
ASISTENTA PSIHIATRICA AMBULATORIE iN
ROMANIA IN PERIOADA COMUNISMULUI

M. Lizirescu

Am rlspuns solicitirii editorului deoatece, practicAnd
psihiatria in Rom6nia de la inceputul anilor 60 ai secolului trecut,
redactarea acestui text este o ocazie de rememorare biograficS.
Activdnd majoritatea timpului in sector universitar, am avut ocazia sd

cunosc psihiatria romAneasc[, la toate nivelele ei, (neputAndu-l egala

totugi pe cel mai competent cunoscdtor al ei in toate detaliile, iegeanul

Cicerone Postelnicu). Deoarece din 1990 am fost qi primul pregedinte

al nou infiinlatei Asocialii Psihiatriqe RomAne, am avut posibilitatea
s[ remarc ai ulterior, pdnd in zilele noastre, evolutia psihiatriei noastre.

1n2006, odati cu intrarea noastrd in UE, aceasta a avut pretenfia sd ne

organizdm psihiatria dupd model comunitar, motiv pentru care s-a

infiinlat la nivelul Ministerului (M.S.) un Institut de S[nitate Mentalf,.
La debutul acestuia, directorul sdu, Dr.Mugur Ciumigeanu, m-a
invitat sd prezint echipei sale o sintez[ a evoluliei psihiatriei
romdnegti. Mi-am imparfit gxpunerea in doui parfi: p6nd in 1990 9i
din 1990 pdni in 2006. In textul de fa![, al[turi de discursul
autobiografic al amintirilor mele, voi prezenta o parte din materialele
primei pirfi ce le-am sintetizat Si expus atunci (gi se afld postate pe

site-ul meu).
in 1961 cdnd mi-am inceput cariera psihiatric[ la Spitalul

Republican de Neuropsihiatrie infantili de la Pdcliga (unul din cele trei
de acest fel ce se infiintaseri pe atunci in Romdnia, unde am lucrat
aldturi de V.Ilea, $t. $i Alexandrina Kecskemeti). Atunci am fbcut
cunogtin![ gi cu echipa din cadrul Ministerului Sdn[tnJii ce se ocupa
de psihiatrie. CunogtinJele la nivelul central al M.S. mi s-au ldrgit
ulterior, in perioada 1963-1965, cAnd am lucrat la Sanatoriul Nafional
de Nevroze de la Sdv6rgin. intre persoanele de la M.S., un rol eminent
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l-a jucat Cof.Dr.G. Meiu. Ulterior, din 1965,la Clinica Psihiatricd din
Timigoara, aldturi de Prof.Dr.E.Pamfil, am intreprins diverse vizite
metodologice gi am participat la manifestdri gtiinfifice in toati !ara. in
aceastd perioadd in M.S. de psihiatrie a rdspuns (pdnd in 1981 cAnd gi-

a dat demisia) dr.V.Mironfov-fuculescu. Aceasta e perioada in care s-

au petrecut evenimente importante in asistenJa psihiatric[ ambulatorie
din RomAnia, pe care am sd le comentez in continuare.

In 1965 am luat contact cu serviciile psihiatrice de ambulator,
care funcfionau pe atunci in cadrul Policlinicilor de specialitate
teritoriale. In Timigoara consultau, in cadrul acestora, doi psihiatri de
policlinicd. La Policlinica 1 era Dr.Nuta V., care era gi director de

policlinici (fapt a cirui importanfl am s-o relev mai t0rziu). La altd
policlinicd, consulta Dr.Pitzinger, neuropsihiatru format la Viena. Am
constatat atunci, in 1.965, cL tofi bolnavii psihici cu evolufie
indelungatd (in principiu psihotici dar gi epileptici) erau dispensarizafi,
avAnd fiecare un caiet special in care se treceau, pe l6ng[ date

demografice gi general medicale, toate consulta{iile (cu menlionarea
simptomatologiei, tratamentului, problemelor sociale); precum gi data

urmdtoarei consultafli. Se notau dei asemenea reclderile gi

reinterndrile. Acest sistem al dispensarizdrii fusese introdus cu cAliva
ani in urmi, pacienlii fiind indrumafi spre policlinicd la extemarea din
spital. Dispensariz area era distincti de consultatiile curente. Cdnd mai
tdrzia at apdrut Laboratoarele de S[nitate Mentali (L.S.M.) in I975,
acest management de caz a continuat pe fige individuale, preluAnd
informafiile din vechile caiete. S-a ajuns astfel, pentru majoritatea
pacienfilor cu evolulie indelungat[, la adevdrate patobiografii, ce se

intindeau pe zeci de ani. Nu qtiu dac[ sistemul dispensarizdrii a

func{ionat de la inceput in toate cabinetele de psihiatrie din
policlinicile teritoriale din !ar6. Oricum, astfel s-a fixat pe atunci,
pentru psihiatrii romAni, atitudinea de a nu se interesa doar de episodul
psihopatologic actual, ci de destinul qi drumul de viafi al pacientului.

Cabinetele de psihiatrie din Policlinicile teritoriale s-au

menfinut din acei ani (1960) gi pdn[ in prezent in Rom6nia, probabil
in consonanll cu un sistem internafional. Pe la sfdrgitul anilor 70 s-a

introdus in organizarea sanitard din Romdnia principiul continuitefli
ingrijirilor dintre staJionar gi ambulator. Medicii din stationar puteau
(gi uneori, trebuiau) si desfdgoare o parte din activitate in ambulator;
gi invers. (De fapt, foarte rar medicii din ambulator, din specialitdfi
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nechirurgicale, au insistat sd poati lucra in stalionar). Acest sistem de

integrare stalionar - ambulator a continuat sd funclioneze gi dupd

1990. De asemenea, de la un moment dat s-au infiintat gi Policlinici
cu platd, la care medicii ce lucrau in staJionar puteau consulta.
Serviciile medicale speciale, cum erau cele din armatd gi transporturi,
au avut (gi au) spitalele lor proprii, Policlinicile lor gi serviciile de

psihiatrie corespunzdtoare. In Timigoara am avut gi avem psihiatrie
activ[ in ambele aceste zone, Principiul teritorializ[rii funcfiona gi in
acest domeniu. inainte de a aborda principalul aspect specific al
asistenfei psihiatrice ambulatorii din RomAnia p6ni in 1990 - care sunt
L.S.M.-urile - md voi opri puJin asupra rolului policlinicilor.

Policlinicile au fost organizate in Romdnia pe lAnga spitalele
generale, dupb un principiu teritorial. Aceasta insemna cd in atribufiile
lor intra gi supervizarea activitbtii medicilor generaligti (actualii
medici de familie - G.P. in denumirea internafionald). In conformitate
cu principiul centralismului care funcfiona in toate sectoarele vielii, a

acelui tip de organizare sociali ce a existat in RomAnia inainte de

1990, se fbceau periodic, lunar, gedinte de analizd a activitAfli. Astfel,
toli medicii G.P. veneau gi ei o datd pe lund la gedinfa de analizd a

activitdfii. Menlionez acest lucru deoarece, prin anii 70, 80, cdnd

principiile psihiatriei comunitare s-au rdspAndit la noi odatd cu

infiinlarea L.S.M.-urilor, aceste gedinJe erau o ocazie de a urmbri
existenla pacienJilor psihici cu probleme in comunitate.

Intre sarcinile oficiale ale psihiatrilor ce lucrau in L.S.M. era

9i aceea de a tine legitura cu medicii generaligti (G.P.). Ori, in
Timigoara, noi am considerat ci gedintele lunare sunt o buni ocazie in
acest sens. Desigur, existau legaturi personale cu unii din aceqtia.

Precum gi posibilitatea unor relafii telefonice. Dar, cel pufin intr-o
anumitl perioadi, medicii din L.S.M. Timigoara s-au deplasat la data
qi locul gedinfei lunare de analizd. a activitdfli din teritoriu, contactdnd
gi discut6nd cu medicii G.P., mai ales din comunitili rurale, cazul unor
pacienfi ce fuseser[ internali pentru psihoz6. Pacienlii care erau

dispensarizali sau care lipseau de la controalele lunare. Aceasti
disculie direct[ era importantd qi pentru clarificarea unor cazuri in
perspectiva depistirii precoce. Nu rareori, la qedinlele menfionate, au

fost prezentate de catre medicii din Clinica Psihiatric[, informatii
sintetice despre principalele sindroame psihopatologice; gi despre

primele simptome care ar trebui sd atrag[ atenfia asupra debutului unei

66



patologii psihiatrice. In 1985 Directia de Sdndtate Publicd Timig a
tip[rit un material al subsemnatului cu titlul: ,,Probleme psihiatrice
imporlante pentru medicul generalist", gi l-a rispdndit in rdndul
acestora. In acest context gi in aceast[ ,,atmosferd", devine clard
importanla situaliei in care directorul policlinicii e un psihiatru.
ExpereinJd noastrd din Timigoara a fost pozitivd in acest sens, de ex.
in perioada in care la Policlinica2 afost director Dr.LContrea.

E timpul acum sd ne apropiem de principalul eveniment din
viala ambulatoriilor psihiatrice din RomAnia, care au fost actele
normative ale M.S. din 1974 privitoare la Laboratorul de SEndtate
Mental6. Faptul se cere plasat insd in contextul general al evolufiei
psihiatriei din RomAnia. Privind in ansamblu, sistemul terapeutic
psihiatric din RomAnia a avut o dezvoltare destul de lent6.

La sfdgitul Primului Rizboi Mondial erau infiinfate cdteva
spitale de Psihiatrie ca cele din Sibiu, Iagi, Bucureqti, Cluj, Cerniuli,
Chigin[u, Bilfi, Oradea, Tdrndveni. intre cele doud rdzboaie nu s-a
infiinlat nici un serviciu nou de psihiatrie, cu excepfia finalizFrii
Spitalului din Sighet gi a Serviciului de psihiatrie a Spitalului Unificat
din Lugoj. Un reviriment s-a produs dupd 1955 cAnd in decurs de 10
ani s-au infiinlat o mare parte din spitalele actuale de psihiatrie 9i
secfiile lor externe, utilizAndu-se insi clddiri ce avuseserd inilial altl
destinatie: cazdrm| conace (castele), cdmine etc. In perioada 1965 -
1975 au luat fiinld Secliile dp psihiatrie ale spitalelor teritoriale, cu
cabinetele lor de psihiatrie. In acest context, in 1974, apare un act
normativ al Ministerului Sendtlfli prin care se pun bazele dezvoltirii
Laboratoarelor de Sinltate Mentald (L,S.M.), Stalionarelor de zi
psihiatrice gi Ergoterapiei, ca formd medicalS terapeutici (sub diverse
modalitl1i, inclusiv cu remunerare, in stafionare qi in ambulator).
Odatd cu acest act normativ se introduce in RomAnia ideea psihiatriei
comunitare, la un nivel similar cu ceea ce se petrecea in acea vreme in
plan international.

Dup[ actul normativ din 1974, implementarea sa a avut
oscilafii. Centrele de psihiatrie ambulatorie caxe erau concepute in
jurul L.S.M., erau gAndite ca o institufie distinctd ati-t de stationarele
de psihiatrie cdt qi de cabinetele de specialitate psihiatrici din
ambulator. Ele se voiau o formi de asistenli intermediard, centratd pe
comunitate, preocupate de depistarea precoce, reabilitare etc. L.S.M.-
urile erau preconizate sd fie implementate initrial in centrele
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universitare gi in capitalele de judef, cu functii multiple. Diverse zone
din Rom6nia au implementat in mod variat aceste institutii, in relalia
lor cu Policlinica gi Spitalul. Concomitent s-a dezvoltat in RomAnia
ideea de psihiatrie sociald gi comunitard,, fapt ce s-a evidenliat intr-o
serie de manifest[ri qtiin]ifice. In unele locuri din fard at avut loc Ai
iniliative originale. Toate acestea pot fi prezentate dupd ce sunt trecute
in revist6 principalele aspecte ale Actului normativ din 1974 care, de

fapt, se refer[ laorganizarea gi funcfionarea tututor unitililor sanitare
din Romdnia, cele psihiatrice fiind desigur incluse. Reproducerea
acestor date este instructivi pentru sesizarea spiritului in care s-a

actionat gi pentru compararea cu actele normative ulterioare (recte, cel
de dupd 2006 ce a condus la propunerea de infiinlare a Centrelor de

Sdndtate Mental6).
Actul normativ se intittleazd: Norme generale de

organizare gi funcJionare a unitifilor sanitare, Norme tehnice in
unele domenii ale asistenfei medicale, Editura Medicali, Bucuregti.
Din el extragem cdteva articole:

Art.IlT Laboratorul de sinitate mintali (LSM) se

organizeazd la spitale judelene gi spitale clinice, separat pentru adulli
gi copii, pentru asistenla medicald ambulatorie in echipi complex[
(medici psihiatri, psihologi, defectologi, logopezi) pentru bolnavi
psihici, dispun6nd de cabinete de consultaJie gi tratament,
psihoterapie, testiri psihologice, tratamente logopedice etc.

In policlinicile in care exist[ Laboratoare de sin[tate mintald
cabinetele de psihiatrie qi neuropsihiatrie infantild fac parte integrantd
din acestea.

Deci, se prevede munca in echipd complexi, se recomandd
cabinete separate pentru psihoterapie gi ergoterapie etc. Activitatea
este in mod fundamental teritorializatd, deoarece policlinicile gi

spitalele erau prin lege teritorializate.
Atribuliile L.S.M, sunt precizate la Art.l46. Acestea sunt:

1. Depistarea activd a factorilor de risc in aparilia tulburdrilor
gi imbolndvirilor psihice, in vederea elabordrii mdsurilor
de psihoigiend gi educativ-sanitare necesare pentru
influenlarea gi limitarea factorilor de risc;

2. Depistarea activi qi precoce a tulbur[rilor gi imbolndvirilor
psihice gi instituirea mdsurilor in vederea tratdrii lor gi

prevenirea unor evolutii ireversibile;
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3. Asigurarea asistentei medicale bolnavilor gi defectivilor
psihic ambulatorii prin echipa complex[ (medici psihiatri,
psihologi etc);

4. Orientarea bolnavilor gi defectivilor psihici pentru
inserarea gi reinserarea socio-profesional[; urmdrirea
adaptdrii la locul de munc[ gi in societate a bolnavilor
psihici remigi;

5. Dezvoltarea, ca copii in special, a tehnicilor de educare a
expresiei, de tratare a tulburdrilor de vorbire;

6. Organizarea activitefli de ergoterapie, conform legii;
7, Antrenarea gi indrumarea metodologicd a medicilor de alte

specialit[1i in probleme comune de promovare a sdnlt[tii
mentale;

8. Prevenirea gi combaterea alcoolismului gi toxicomaniilor;
f . indrumarea psiho-igienic[ a activitifilor din colectivit[1ile

de copii gi tineret.
De remarcat c[ un singur punct din cele 8 se referd la

tratamente directe, la "asigurarea asistenfei medicale" (pct.3), restul
fiind probleme pe care un cabinet obignuit de psihiatrie in Policlinic[
nu le are in vedere.

Se promoveazd,tnmedic Aef al LSM cu urmdtoarele atributii:
1. Organizeazd, activitilti de cercetare a factorilor de risc a

imbolnivirilor gi tulbur[rilor psihice, in intreprinderi gi

institulii precum gi luarea unor mdsuri de prevenire;
2. Organizeazd consultafii de psihoigieni 9i psihoprofilaxie

in colectivititi 9i intreprinderi;
3. Organizeaz[ asisten!5 de urgenfi psihiatric[ ambulatorie in

teritoriu;
4. Elaboreazd, planil de mdsuri pentru promovarea sAnAtdfii

mentale, pe baza analizei indicelui de morbiditate;
5. Asigurl intocmirea planului tematic de conferinte, lecfii,

instructaje gi alte forme de educafie sanitar[, controleazd
activitatea de educafie sanitar[;

6. Or ganizeazd, indrumarea metodologic[ a ref elei de bazd in
acfiunile de apdrare a sdnet[lii mentale;

7. Urmiregte rezolvarea problemelor de asistenta social[;
8. Rlspunde de buna preg[tire a cadrelor din subordine prin

cuprinderea lor in planul de reciclare;
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9. Iniliazd gi indrumi activitefl de cercetare gtiinfificl;
10. Stabile$e legdturile funcJionale cu celelalte unlt{i medicale 9i

informeaz6 periodic medicii de medicind generald asupra unor
metode de lucru in asistenlapsihiatrici;

in concluzie, din sarcinile prevdzute pentru LSM doar o mic[
parte e acordat[ asistenfei medicale directe. E prevlzutl
dispensarizarea, adici managemenful de caz. D se au in vedere gi

multe alte probleme.
Nici una din aceste atribufii nu este indepliniti in prezent in

vreun cabinet de psihiatrie privat.
Actul normativ din 1974 prevede infiinlarea "StaJionarului de

zi" pentru bolnavii psihici.
Art.90 Stafionarele de zi se organizeazd pentru asistenfa

medicald de specialitate a bolnavilor psihic, imbinAnd tratamentul
ambulator cu cel in condilii de spitalizare, in cadrul spitalului general

sau a spitalelor de psihiatrie, avAnd asigurate posbilitili de consultalie
gi tratament de specialitate: investigafii psihologice, psihoterapie,

ergoterapie etc.
Timp de peste 30 de ani, p6nd in 2005, acesta a fost singurul

act normativ pentru funcJionarea staJionarelor de zi psihiatrice.

Psihoterapia este in mod expres menfionatd.
Interesant este, in actul normative din 1974, atentia acordatit

terapiei ocupationale gi ergoterapiei, cdreia I se acordd 16 pg. Ea este

destinat[ defectivilor motori gi bolnavilor psihici, principalul
comentariu centrAndu-se pe acegtia. E prevdzuti organizarea pentru

bolnavi (psihici) aculi, cu evolulie prelungitd, cdt gi pentru cei din
semiambulator (stafionar de zi) 9i ambulator (la domiciliu) (pa9.305).

Se face diferenlierea intre terapie ocupalionald gi ergoterapie
remuneratd precizdndu-se ci realizarea beneficiilor nu este un scop in
sine.

Se poate citi:
,,.A,vAnd in vedere faptul ci bolnavii psihici - mai ales cei cu

evolufie prelungiti - sunt spitalizafi un timp mai indelungat constituindu-
se adevirate microgrupuri sociale, unitatea trebuie si asigure condilii cdt

mai apropiate de familie gi societate, astfel inc6t bolnavii sd aibd

convingerea cd trdiesc in condilii normale de viati gi munci.
Supravegherea trebuie sd fie discreti. Remunerarea constifuie un putemic

stimulent intregind sentimentul capaciti;lii gi utilitnjii lor sociale".
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Privitor la remunerare, se stipuleaz6. cd pacientii internafi au
dreptul la 30Yo din cdqtig, iar cei ambulatorii la 70o/o din valoarea
muncii efectuate.

intr-un capitol special se discutd despre efectele ergoterapiei
asupra bolnavilor care sunt fizice, psihice qi psihosociale. Se

menfioneaz5 cd ergoterapia:
L calmeazi, starea de nelinigte a bolnavului;
2. dezvoltd,atentia;
3. face sd dispard descurajarea gi renaqte speranfa;
4. diminueazi complexele de inferioritate;
5. redi increderea in sine
Privitor la terapia ocupafionald se menlioneazd:
1. jocuri terapeutice gijocuri sportive;
2. activilitli de indemdnare qi de creaJie simple (modelaje de

plastilinI, decupaje, desen, picturi);
3. impletituri de h6rtie, sfoar6, trestie;
4. tesut cu acul pe carton sau pAnz6, tesutul la gherghef;
5. dactilografie recreativd;
6. oldrit; r

7 . trafor aj, pirogravurd, tdmpldrie elementari;
8. confecfionarea de jucdrii, m6nuirea p6pugilor (teatru de

p[pu9i);
9. confecfionarea de diverse obiecte de arlizanat:
1 0.activitdfi utilitare casnico-gospoddregti;
In cadrul jocurilor se pot utiliza jocurile cu mingea in sal6 sau in

aer liber,jocuri cu frdnghia,jocul de gah,jocul de fotbal "respirator".
Pentru toate aceste activitdli se dau detalii stabilindu-se gi

valentele lor terapeutice, psihice qi locomotorii.
Ca observatie general5, actul normativ din 1974 este unu

avansat pe plan european pentru data sa de aparilie. in afara hostelelor
gi stafionarelor de noapte el prevede toate formele ce gi azi sunt in
vederea psihiatriei comunitare internafionale. Desigur, nu se are in
vedere participarea ONG-urilor, inifiativelor particulare gi clinicilor
private care nu existau in acea vreme.

Aga cum deja s-a mentionat, implementarea prevederilor
privitoare la funcfionarea L.S.M.-urilor a variat mult de la un centru
urban la altul. Nu in toate capitalele de judef au luat fiinJi reale L.S.M.-
uri gi stafionare de zi. Tipurile de activitate au fost diferite. Mai ales in
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centrele in care a existat o bun[ tradi{ie a Cabinetelor de psihiatrie de
policlinicd, s-a frcut o distinc{ie intre acestea 9i L.S.M.-uri, Centrele
universitare au avut qi ele iniliative gi rezultate diferite.

In Bucuregti, dup[ cdteva tentative eguate de a se organiza un
L.S.M. pe lAngd Spitalul (tradifional de psihiatrie) Gh.Marinescu
(acesta era numele pe atunci, ulterior s-a schimbat in Al.Obregia), s-a

organizat un amplu L.S.M. la PoliclinicaTitan, impreun[ cu StaJionar
de zi (organizator a fost Dr.C.Gorgos). Istoria gi funclionarea acestuia
ar merita o prezentare separati. El nu a fost insd articulat cu Spitalul
Gh.Marinescu. In Cluj de asemenea L.S.M.-ul s-a dezvoltat intr-o
zond a oragului indepdrtatd de Clinici gi Policlinicd, avAnd o frumoasd
activitate de management de caz, culfferapie gi reabilitare
psihosociald; dar nelinAnd aproape nicio legdtur[ cu Clinica gi

Policlinica. In Iaqi, Craiova gi Tg.Mureg aceste leg[turi s-au realizat,
dar nu a fost aga de strdns[ ca in Timigoara, Intre centrele
neuniversitare, o activitate deosebiti in direcJia L.S.M. s-arcalizatla
Piatra Neamf (Dr.Cornelia Vulpe) 9i la Piteqti (Dr.Victoria Irimia) cu
multiple activitifi de reabilitare gi socioterapie. Centrul de la Pitegti a

realizat qi cdteva intruniri gtiintifice de nivel zonal gi naJional pe teme
de psihiatrie comunitari.

In continuare voi prezenta mai detaliat activitatea de
psihiatrie ambulatorie din Timigoara, pe care o cunosc mai bine.
Inainte de aceasta voi men{iona situafia cdtorva centre din !ar[, aga

cum se prezenta ea la inceputul anilor 90, menlionAnd data intrdrii
in funcliune a institufiei (oragele sunt puse in ordine alfabeticd).

Arad:
- 197'7 - LSM: 2 cabinete de psihiatrie, 3 asistente medicale

- 3 sociologi- 3 asistente de teren - 1 psiholog;
- 1979 - Ergoterapie ambulatorie remuneratd, 3 ateliere gi 3

instructori de ergoterapie;
- 1979 - Stationar de zi;
Baia Mare:
- 1975 _ LSM;
- 1977 - Stalionar de zi;
Deva:
- 1980 - LSM gi Stalionar de zi, funclionare cu intermitentd;

patzd qi reluare;
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Galafi:
- 1976 - LSM - 1 psihiatru, 1 psiholog, 3 asistenfi de teren;
Piatra Neamf:
- 1982 - LSM cu 2 psihiatri, 1 psiholog, apoi un sistem

intreg cu 5 psihiatri 9i 4 psihologi;
Piteqti:
- 1976 LSM, I psihiatru, I psiholog, 2 asistenti medicali - 1

sociolog gi asistente de ocrotire;
Sibiu:
- 1975-LSM-2psihiatri, 1 psiholog, 1 sociolog, 3 asistenti

de teren, 4 asistenfi medicali, 1 instructor de ergoterapie;
- 1981 - Stafionar de ziintegrat cu LSM-ul cu 2 psihiatri, 1

psiholog;
Satu Mare:
- 1978 - LSM, cu 2 cabinete, 3 psihiatri, cabinet de

psihologie, psihoterapie, kinetoterapie;
Tflrgu Mureg:
- 1.976 - LSM cu 2 psihiatri, 2 psihologi, 3 asistente de teren

in Banat, zond" pe care o cunosc bine, situaJia asistenlei
psihiatrice in ansamblu gi a celei ambulatorii gi semiambulatorii a avut
unele particularitdti. Se cere precizat de la inceput c[ in aceastd"zond,
am beneficiat de o bund acoperire cu paturi. La Lugoj, care este al
doilea ora$ ca m[rime dupi Timigoara din jud.Timig, a funcJionat
imediat dupi Primul Rlzboi Mondial o Secfie de psihiatrie cu 180
paturi, a Spitalului Unificat construit pe atunci prin contribulia
financiar[ a localnicilor. Este una din primele secfii de acest fel din
sud estul Europei. in cadrul Spitalului, ea era plasatd la marginea
acestuia gi despdrfit[ de el printr-un gard. Deoarece nu existau alte
stalionare de psihiatrie p6ni in Oltenia, la Sibiu, Tdrniveni gi Oradea,
serviciul a fost deosebit de solicitat. Serviciul policlinic de ambulator
s-a infiinlat dupd 1970. in Timigoara au existat cabinete private de
neuropsihiatrie iar dupl 1947 s-a infiinlat o clinici de Neurologie gi

Psihiatrie (cdte 40 paturi pentru fiecare specialitate) in condilii
improprii; astfel incdt studenfii ftceau stagiul de psihiatrie in mare
parte la Lugoj. Dupd 1960 s-au infiinJat cabinetele de psihiahie din
policlinici, menfionate. Tot dupi 1960, prin prezen[aProf.E. Pamfil gi

strddaniile Prof. $t. Sto ssel, s- au r ealizat in apropierea Timi goarei doui
1a
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spitale importante ,in dou[ foste cazdrmi: La Jebel 9i la Gitaia. Clinica
psihiatric[ s-a mutat intr-o nou[ locaJie in I974, aldturi de Policlinica
II. Prin eliberarea de spafii in cadrul acesteia, s-a infiin]at in 1975
Laboratorul de Sinltate Mentald 9i in 1979 Stalionarul de zi psihiatrie
gi Centrul de ergoterapie ambulatorie. Toate aceste ultime trei institufii
au finut de Spitalul jduefean, la fel ca qi Clinica Psihiatrici ce era
al6turat6. Ele au constituit un ,,Centru de Psihiatrie ambulatorie" care

avea un gef de secfie, cu atribulii similare gefilor de Clinicl ale
Spitalului judelean universitar (Dr. Rodica Novac) Apropierea fizici
9i faptul c[ psihiatrii din Jebel 9i Gdtaia s-au format in Clinici 9i
locuiau in Timigoara, a fdclt sd existe o strAnsd corela{ie intre toate
aceste sectoare. Corelalia a fost susfinuti de centrul metodologic gi

teortizatd (Dr.Gdlddu) in ideea unui ,,sistem terapeutic zonal".
Psihiatria infantil[ s-a dezvoltat in paralel (Dr.E.Ionescu,

Dr.T.Mircea), aparfinAnd administrativ de Spitalul de pediatrie. Ea 9i-
a denoltat de asemenea un LSM gi un Stalionar de zi.

Sistemul terapeutic psihiatric al Timigoarei, centrat pe Clinica
Psihiatricl (de adu{i), in care func}iona ,,Centrul de psihiahie
comunitar6", s-ar putea schematiza astfel:

Structura sistemului terapeutic psihiatric de adu (i ctin ludTimig it1 parionda 1980-1.985

A.nbulatoriut de p+hi.trie ievrluarei
pr6ariptii tErapeutice, tndrumsrE spre

tntetfat e

\
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Structura 9i funqiile Centrului de Sinitrte Meiltaii (1980 - 1985)

/ SpjtalulJudeleanTimlgoara -(lini,ca Psihiatrici Timipara r + -
a

.rip:J't,.tx :T::H-i:pentru
ale oragukti: evalurre, preven{ia rechderjlor.

-asistent sociar , i:fiiJliil ij?jSililii,spitariceasci'
-psiholog \ ujiho-socioterapiilorr Prugramc de reabilitare

ERGOTERAPIE AII'IBULATORIT REfr'IUNTRATA:

5 ateliere: croitorie, (artonij, artizanat,
rnontaj, t6mplirie

- activitate renluneratb
(omuIitate tefapeu ti(;

- sodotetapii
- eXflrrsi in grup
- sirbitcri comune

- reabilitare profesionall
cu reartgalarein munci

LSM-ul din Timigoara functiona deci impreunl cu Stalionarul
de zi gi Ergoterapia remuneratd ambulatorie, ca un fel de seclie
speciali a Spitalului judeJean universitar, avdnd un medic Aef de sectie.
Fiind alituratfrzic Clinicii Psihiatrice legltura era stranse, realiz6ndu-
se cu u$urint[ transferuri din faza terapeutici intensivi din clinic[ la
cea semiambulatorie din Stafionarul de zi qi apoi in dispensarizare la
LSM Pacientul era cuprins de la inceput in programe de socioterapie
gi realrilitare psihosociald", care erau in cea mai mare parte se
desfbgurau in comun. La acestea (de ex. activitdJi de club, artistice,
sportive), participau constant gi pacienlii de la Ergoterapia
ambulatorie. Pacienlii erau cupringi in aceasti formd de socioterapie
uneori inci din vremea interndrii in Clinic6. Participarea la astfel de
activiteli continua deseori qi in faza de dispensarizare.insens invers,
un pacient dispensarizat sau aflat la Ergoterapie, in m[sura in care
prezerfia simptome de rec[dere, putea fi inililrl internat la Stalionarul
de zi; iar ulterior, dacd era cazul, eratransferat al[turi in Clinici, sau
la Spitalele din Jebel sau Gdtaia. La nivelul LSM igi puteau urmdri in
ambulator pacienlii nu doar psihiatrii din Clinic[ ci gi medicii din Jebel
qi Gitaia.

+ sociolog

+ jurist
Func{ii:
- consultalii si tr atamente anrbulator ii
-ntarra6€menl de r:az

- deplasare in comunitrte {familie,
intreprinderi)
-expertiza
-psihiatria tle legituri
(cu medicii de familie)
- socioterapie pdn chrburi

terapeutire: - tineri sdrizofreni;
- alcoolici; - bdtrini;actiuni atistigma
- actiuni antistigma
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Inte grarea intr-un sistem a terap ie i zonale s-a realizat pe atunci
gi pe linia evidenfelor. La nivelul Clinicii, care era for metodologic, se

fbcea siptimAnal un bilan{ (de obicei cu participarea celor din LSM)
in care se treceau in evidenfd: - dinamica interndrilor gi externdrilor; -

caztrile noi de psihozd depistate prin internare gi externare; - cazurile
dispensarizate care au necesitat reinternare (in Stafionar, Clinic6,
Jebel, Gdtaia); - caz:urrle de pensionare gi depensionare; - cantrile
expertizate medico-legal gi situalia celor aflaJi sub incidenfa C.P.-114
de tratament obligatoriu ambulator; - aspecte speciale ale activitdlilor
psihologice, sociologice, ergoterapeutice, de socioterapie gi

reabilitare; - evenimente deosebite in psihiatria zonald (inclusiv la
Spitalele Jebel gi Gdtaia).

Astfel de sinteze informafionale siptim6nale erau utile unei
supervizdri a patologiei psihiatrice, a evidenJei morbiditdlii, a

dispensdrizdrii adecvate etc. Dar, ea exprima gi o faletd a sistemului
social, care sustinea un eficient control al existenlei individuale,

In continuare se vor trece in revist[ unele activitdli mai
deosebite ale LSM Timigoara.

Pupcqs4uzarraIn Timigoara, LSM s-a format prin reunirea activitAfli
psihiatrilor din cele trei policlinici ale Timiqoarei. S-a mentinut
sectorializarea psihiatricb a oragului; iar fiecare psihiatru igi desfbgura

activitatea in echipi cu un psiholog gi un asistent social. Se efectr.rau

consultalii curente, dar centrul activitAtii era focalizat pe

dispensarizare gi reabilitarea pacienfilor cu patologie severS. S-a

menlionat tradiJia preexi stentd a dispensari zdrii. D ar, asistenla sociali
a avut un rol crescut, prin deplasiri la domiciliu gi eforturi de reinserfie
in activitatea socialmente standardizatd. Pacientii care nu se prezentau
la controlul periodic, erau solicitali telefonic; gi, ulterior, asistentele

sociale fhceau vizite la domiciliu. In reabilitare, un rol important, pe

l6ngd cluburi gi socioterapie, l-a jucat ergoterapia ambulatorie. Prin
efortul asistenfei sociale zeci de psihotici au fost reincadrati in munca
remunerati (in intreprinderi) dupi 3-4 ani de pensionare gi activitate
in Compartimentul de Ergoterapie. AtAt in domeniul dispensarizdrii
cdt 9i in alte cAteva directii.Un rol important l-a avut sociologul angajat
la LSM. El s-a preocupat de studii epidemioloogice, de dinamica
relaliilor psihosociale in grupuri mici (i familie, grupuri terapeutice)
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de relaliile interinstitulionale. Alt rol important l-a avut juristul
(angajat cu jumbtate de norml) care a efectuat consiliere juridicd gi
probleme de ,,advocacy". Juristul de la LSM a intreJinut o continud
legdtur[ cu sistemuljuridic al societ[Jii gi a adus importante contribulii
la reducerea stigmei psihiatrice.

O alt6 iniJiativl locald in psihiatria ambulatorie activd din
Timiqoara a constituit-o prezenta psihiatrilor in intreprinderi.

Dup[ 1980 s-a manifestat o inifiativd a psihiatrilor din
spitalele Jebel (20 km distanla de Timigoara) 9i Gdtaia (50 km distanJi
de Timigoara) de a se deplasa in fiecare siptlmAni intr-o anumitd
intreprindere din Timigoara pentru ca, acolo, impreund cu medicul
generalist al instituliei si evalueze starea fogtilor pacienJi psihiatrici
internafi; precum gi cazurile care ridicau probleme psihosomatice sau
psihiatrice incipiente. Autoritdfile sanitare de la toate nivelele au fost
de acord cu aceasti acfiune, care adurat aproximativ 5 ani.Lanivelul
intreprinderii, cunoscdndu-se aceste vizite sdptdm6nale, angajafii au
inceput sd se prezinte spontan la consultalii; ceea ce era mai operant
decdt o consultalie la policlinicd. Psihiatrii au fost implicati gi in
acfiuni de consiliere gi promovare a sdnitffii mentale, agreate de
conducerea instituliilor (care s-a dovedit peste tot sensibilb la astfel de
inifiative psihiatrice).

Se mai poate menJina in aceasti direcJie o initiativa a
psihiatrilor de la secfia de psihiatrie a Spitalului din Lugoj
(Dr.R.Cdtdnici) care, intr-un an, a iniJiat vizite in comunele din jurul
oragului, unde erau fogti pacienfi, pentru a-i reevalua impreun[ cu
medicul de circumscriptie. Acliunea a incetat prin restricJiile ce s-au
instituit in legltur[ cu cota de benzind la care avea dreptul fiecare
cetSlean.

In sfhrgit, menlionbm iniliativa din Clinica de Psihiatrie
inceputd in 1985 privitor la cregterea complianfei terapeutice prin
psihoeducalie. S-au iniliat grupe de discufii cu pacienfii, pentru ca
aceqtia s6-gi cunoascd boala gi si diferentieze tr[irile psihice
patologice de cele normale. Grupurile erau formate din psihotici in
faza incipientd, ce aveau tr[iri halucinator delirante, pugi sb dialogheze
cu pacientii ce ajunseserd.in faza de remisiune qi se pregdteau pentru
externare. Acegtia criticau halucinafiile gi ideile anormale gi le
explicau celorlalfi cd gi ei au avut astfel de triiri, care sunt de fapt
patologice. S-a introdus apoi in grup $i o a treia categorie de pacienfi,
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care erau in remisiune gi vizitau clinica doar pentru activitdfi
psihosociale recuperatorii. Acegtia interveneau in disculie
argumentAnd necesitatea tratamentului de intrefinere, pentru a evita
reciderile. Inifiativa din 1985 a durat doar 2 ani. Ea a fost reluatd insd
dupd 1990 de alli psihiatri, pentru o anumiti durati de timp. Metoda
s-a dovedit util[ in cregterea complian]ei terapeutice.

Terapie ocupationali. socioterapie. reabilitare
Activitbtile menlionate mai sus au avut in zona psihiatricd

Timig doud particularitdli: - s-au desfbgurat in strAnsd colaborare intre
ambulator gi stafionar; - a beneficiat de participarea unor,,colaboratori
externi", voluntari.

Vom menliona pentru inceput activitefi de artl gi cultterapie. In
cadrul LSM a funclionat timp de 15 ani un cerc de arte plastice, susfinut
de o pictoriJ[ voluntard (D-na Maria Goian), avdndu-si centrul de

desfbgurare in Sta{ionarul de zi. Participanlii invifau si deseneze qi s[
picteze; cei mai avansafi igi desdvdrgeau lucrdrile gi le expuneau (au fost
vernisaje a unor expozilii de picturi cu participarea unor artigti plastici
cunoscufi); - S-au finut qi prezentirirde istorie a picturii 9i despre unii
pictori celebri; se vizitau in grup expozilii. Principalii participanfi erau
pacienfi dispensarizati in cadrul LSM; dar gi cazuri intemate in
Stafionarul de zi gi Clinicd, internare ct ocazia cdreia pacienfii ftceau
cunogtinJd cu acest program ce se desfbgura s[ptimAnal. In paralel, af.iit

la Spitalul Jebel cdt qi la cel de la G[taia funclionau ateliere de arte
plastice, in care lucrau pacienti intemafi timp mai ndelungat; d,ar gi

artigti plastici afirmati, caf,e aveau interndri ocazionale.
Cenaclul literar gi preocupirile creative literare au fost gi ele

promovate in LSM. $edinfele siptdmdnale erau patronate de o
scriitoare (gi critic literar) care se atagase de universul psihiatric. Se

citeau poezii gi fragmente de prozd din autori cunosculi gi lucr[ri
personale ale pacienlilor. Cenaclul a fost vizitat de mulli scriitori
consacrati din Timigoara. Pacienlii igi declamau poeziile gi cu ocazia
intdlnirilor festive ce erau organizate de Crdciun gi Pagti. La unele
gedinfe ale Cenaclului au participat actori de la Teatrul Nafional, care

au citit gi declamat poezii. La altele, se manifestau in paralel mici
concerte de ghitari sau cu arii din operd, executate de o pacienta.
Reuniunea avea loc in sediul LSM gi la Clinic6. Timp de 7 ani a
funclionat o revistd siptdmAnala redactati inilial manual gi apoi la
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xerox, cuprinzand creafiile pacienJilor. Un cenaclu literar bine
organizat s-a desfdsurat in paralel la Spitalul Gdtaia, timp de 15 ani,
patronat de directorul spitalului dr. R.Ricman.

Meloterapia s-a desfbgurat in LSM gi Clinicd, prin audilii
muzicale, insoJite uneori de proiecJii.

Interesul oamenilor de culfuri din Timisoara pentru
activitdtile culturale din LSM a fost deosebit. La aceasta a contribuit
relatiile personale ale medicilor.Precum gi situafiile in care acegtia
aveau un membru de familie sub ingrijire psihiatrici.

Mentiondm 9i faptul cd, atdt Opera cdt qi Teatrul de Stat din
Timisoara a oferit LSM gi Clinicii un num6r de bilete gratuite la
spectaole, pentru pacienfii selecJionati de citre specialigti.

Un alt sector important al terapiei ocupalionale a constat in
activitatea de educafie fizicl 9i sport. Atdt Clinica c6t 9i LSM aangajat
profesori de sport, amenajAnd o micd sald de sport gi un mic teren.
Activitefile sportive au devenit foarte atractive, atdt pentru pacienlii
inetrnati cdt gi pentru cei de la LSM gi cei dispensarizali. Se juca mai
ales volei, in echipe mixte formate din pacienfi gi personal, inclusiv
asistente gi medici. De asemenea se juca tenis de mas[, fotbal,
badmington gi altele, Se desftgura gi un program de gimnasticd, in
grup $i individual. Participantii erau aceeagi ca gi pentru alte activitdti,
d,ar gi cazuri internate in Clinicd gi Stalionarul de zi. Prezenfa la aceste
activitdti, in care erau integrai gi medici gi personal administrativ din
Clinicd gi LSM, a favoizat prezentarea la controalele periodice. A
existat gi o perioadd de 2 ani, in care un grup selectionat de paceinfi
mergeau la o piscini din orag.

Activitefl sportive s-au desfbgurat qi la Spitalele din Jebel gi
G[faia. Un program aparte a constat in conpetitiile ce s-au desfdgurat
intre echipele celor trei institufii. Aceste competitii aveau loc de doud
ori pe an intr-una din institufii.Iar la sfdrgit, conform punctajului, se
cAgtiga o cupd. Participanlii erau pacienfi internali gi dispensarizali;
dar 9i personal administrativ gi medical. Concursurile s-au tinut 5 ani.

Tot pornind de la sport, s-au organizat gedinte de dans,
sdpt[mdnal, dnpd, amiaza. La dans participau pacienli internati dar gi
din ambulator; precum gi personal medical, inclusiv medici.
Psihologic era o situaJie deosebitd pentru o pacientl psihoticd si
danseze cu medicul siu curant. Dar astfel de acliuni au contribuit la
reducerea stismatizerii.

79



Un alt tip de acliune au fost cluburile terapeutice. Ele se fineau
dupdamiaza. in LSM, reunind mai ales tineri schizofreni cu probleme
de contact social. Cluburile erau supervizate gi animate atAt de
personalul clinicii cAt gi din LSM. Se discuta, se asculta muzic6, se

jucaujocuri de societate, se dansa, se sdrbdtoreau zilele de nagtere ale
pacienlilor, se fbceau iegiri la iarbd verde, etc. Relalionarea sociald se

ameliora.pe aceasti cale. Se fbceau noi cunogtinfe gi se programau
activitefl in comun.

Ergoterapia ce a fost promovatd la LSM Timigoara a fost o
variant[ aparte, permisi de actul normativ din 1974 ; gi anume,
ergoterapie ambulatorie remuneratd. intr-un spaliu apropiat de LSM,
care aparfinea Spitalului judelean s-au amenajat mai multe ateliere
care realizat o serie de produse de cdtre pacienfi, supervizali de un
angajat (al spitalului, dar detagat la LSM). Din venitul realizat prin
valorificarea produselor, 70% revenea pacienlilor. Principalele
ateliere care au funclionat au fost de: catonaj, t6mpldrie, artizanat,
montaj, croitorie. Pacienfii se recrutau dintre cei dispensarizafi la
LSM. Dar contactul cu ergoterapia se fbcea frecvent din perioada
internirii in Clinicd sau Stafionarul de zi. Aspectele administrative gi

financiare erau gestionate de o angajatL a Spitalului, afiliat[ la LSM
(proiectul a putut frrealizat datoriti stridaniei unor medici de la LSM
gi inlelegerii conducerii Spitalului). Se realizau contracte intre LSV1
(Spital) gi diverse institulii. Astfel, de exemplu, a existat o perioadi rle

timp un contract cu intreprinderea Electromotor, pentru montarea de

subansamble a unor aparate. Croitoria a ajuns sd produci pijarnale
pentru spitale; iar cartonbjul, plicuri pentru medicamente (sau, sb

asambleze diverse cutii) etc, PacienJii veneau pentru 4-5 ore la
activitate. S-a constituit astfel o reugiti comunitate terapeuticd.
Majoritatea participantilor era psihotici, pensionari sau fbri activitate.
Era gi o ocazie de a se urmdri mai indeaproape terapia gi evolufia.

Comunitatea terapeuticd de la ergoterapia ambulatorie avea o

sursd de venit de 30Yo ce se cerea cheltuitd pentru ameliorarea vieJii
pacienfilor. Din acegti bani s-au organizatmese comune de Crdciun gi

de Pagte gi excursii anuale. In aceste excursii, ce durau 2-3 zile
pacientii veneau insofili de familie A fost o activitate multe apreciatd
de cdtre pacienJi.

In cadrul LSM, asistenla sociald s-a preocupat de reinserfia in
activitatea socialmente standardizata a pacienfilor, ce activau constant
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gi performant la compartimentul de ergoterapie. In decurs de 5 ani s-a
reugit reangajarea a 40 de paceinli, care petrecusera peste doi ani la
ergoterapie.

(Ergoterapia remuneratd, inifiati la inceputul anilor 70,
funclioneazd gi ?n prezent in cadrul CSM Timigoara).

Activitatea de terapie in ambulatorul psihiatric din RomAnia,
s-a afirmat in anii 70, 80 9i prin manifestiri gtiinlifice gi publicalii.

Pentru inceput meriti mentionat[ cartea Sdndtatea mentali in
lumea contemporand a autorilor V.Mironfov luculescu, V.Predescu gi

C.Oancea, apdrutd la Ed.Medicaldin 1973. Cartea reprezintd o buna
sintez[ a literaturii internalionale privitor la aceastd temd, aga cum era
ea abordat[ in acea perioad[. Cartea are importanfi deoarece se

artictleazd, cu actul normativ din 1974, pregdtind astfel specialigtii si
priveascd problematica bolnavilor psihici in perspectiva sdnitdlii
mentale, a psihiatriei comunitare gi a reabilitdrii.

Se cer apoi menjionate manifest[rile gtiinfifice in aceastd
direclie, dintre care amintim:

1. A III-a Conferinld de psihiatrie: "Recuperarea in asistenfa
sociald in bolile psihice", Bucuregti 7-8 Noiembrie 7974;

2. ConferinlaNalionald de psihiatrie: "Probleme de psihiatrie
sociald", Timiqoara, 1 976

, 3. A III-a Conferinla de psihiatrie sociali, Timigoara, 8-9
sept.1 978

4. A IV-a Consfbtuire de psihiatrie social6, Timigoara, 25-
26.1V.1986

Ultima Conferinf[.din cele mentionate mai sus a fost deosebit
de bogatd in conlinut, astfel incAt programul sdu ar merita refinut ca
fapt remarcabil al istoriei psihiatriei comunitare gi a asistenlei
psihiatrice ambulatorii in RomAnia. Mentiondm de asemenea sinteza
realizati, in referatul sustinut cu aceastl ocazie de Prof.M.Ldzirescu.

in concluzie
Asistenfa psihiatricd ambulatorie din Romdnia in perioada 60-

90, c6nd sistemul politic din Jard nu era unul liberal gi democrat, s-a
dezvoltat in concordanfd cu parametrii pe care medicina de atunci ii
promova. Spiritul de ordin ierarhic gi control pe care-l promova acel
sistem politic, nu a putut bloca o serie de iniliative locale. Cdt priveste
sistemul normativ, acesta a beneficiat de actul dinl974, care eracorect
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orientat in raport cu doctrinele de psihiatrie sociald ale vremii.
Sistemul nu s-a striduit insi si implementeze peste tot in fari
prevederile acestui act normativ.

Pe misurd ce ne apropiem de 1990, o serie de carenJe ale
sistemului socio-politic Ai-au manifestat tot mai tare efectul, fapt ce a
dus la o lent[ dar progresivd deteriorare gi in acele zone ale tarii in care
asistenta psihiatrica ambulatorie se dezvoltase remarcabil. in acest
sens se cer menfionate: blocarea formdrii asistentelor sociale gi

psihologilor, stoparea formdrii specialigtilor, doctoranzilor gi cadrelor
didactice universitare. Aceastl mdsurd nefast6, au fbcut ca din 1985,
s[ asistim la o reducere evidentd a programelor desfbgurate gi in zona
psihiatrici Timig, cea pe care am prezentat-o mai in detaliu in acest
text. In mod evident, iri 1989 eram cu mult sub nivelul activitdtilor pe

care le desftquram in 1980. in plus, se adaugd demoralizarea generald

a populafiei, inclusiv a specilistilor in psihiatrie.
Se mai pot menJiona in final cdteva aspecte care au lipsit in

toatd aceastl perioadl. In primul rdnd, nu au existat ONG-uri, nici ale
pacienfilor nici ale familiilor lor. Pe c6nd in toatd Europa occidentald,
acestea jucau un rol important. A lipsit de asemenea activitatea unor
Fundafii gi AsociaJii particulare. Cabinetele gi Centrele psihiatrice
private nu aveau posibilitatea de a se afrma. Majoritatea inifiativelor
ce au avut loc, au necesitat mai mult relalii personale gi umanismull
unor persoane.

Dar, in sfdrgit, in 1990 s-a incheiat o epoci in istr.rria

RomAniei. $i deci, 9i a psihiatriei rom6negti.
De atunci, a urmat o alti epoci.
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