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Profesia de psihiatru
si nuantele sale

Psihiatria este 0
disciplina mai aparte a
medicinei, ceea ce toata lumea
recunoaste. Inclusiv medicii;
caci sunt si ei oameni. lar daca
apare in apropiere un ,,nebun”,
o reactie stranie de detasare si
rezerva se declanseaza in

aproape fiecare. Asta desi

aberatia mentalda a  fost
acceptatd din vechime si ca
patologie medicala. Dovada
pregnanta e cazul melancoliei,

care in perioada hipocratico-

galenicd era descrisd atat ca
temperament, cat si ca maladie;
si explicatda prin dezechilibrul

dintre umori, cu predominarea

bilei negre (melonas cole).
Totusi, In perioada iluminismului, impunerea ratiunii a facut ca acesti oameni
cu mintea dezordonata, ,,nebuni”, cei lipsiti de ratiune, sa fie detasati de societate si
claustrati, Tmpreuna cu alfi turbulenti sociali, intr-un fel de lagare, numite in Franta
Hopitale General. Institutii care au luat fiintd Tn multe cazuri pe locul vechilor
leprozerii dezafectate. S-a impus astfel o stigmatizare, care a continuat in secolul al
XIX-lea, cand psihiatria si-a ocupat oficial locul printre clinicile medicale. Bolnavi

psihici au ramas izolati in azilele de neuropsihiatrie, plasate in afara oraselor. Azile
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care au persistat si in secolul XX. Iar unele sunt functionale si in prezent, desigur
modernizate.

Aceasta istorie nu trebuie totusi sa ignore faptul ca nici chirurgia nu a facut
parte in mod oficial din Medicind pand in secolul al XIX-lea, desi de facto era
evident o parte integranta a ei. Astfel incat, incepand cu secolul XIX, universitatile de
medicind au inceput sd emitd diploma de Doctor in medicina s§i chirurgie.
Formularea a persistat pand la mijlocul secolului XX. Personal am vazut-o pe
diploma profesorului meu, Eduard Pamfil, care terminase Facultatea de Medicina si
Farmacie la Cluj in perioada interbelicd. Profesorul Pamfil mi-a spus atunci: ,,De
fapt, formularea de pe diploma ar fi trebuit sd fie triontica: Diploma in medicind,
chirurgie §i psihiatrie”. Lumea insa nu s-a complicat. Chirurgia a disparut din
titulatura diplomelor. Iar psihiatria a ramas un membru aparent anonim al acestei
amorfe si imense medicine, care nu si-a dat seama cd are prin intermediul ei, In
mijlocul sdu, un cal troian. Deceniile in care personal am practicat-o au scos la iveala
insa aceste valente, care sunt active si azi.

Pentru ca l-am invocat pe maestrul meu, Prof. Pamfil, il iau acum ca exemplu
pentru a continua ideea inceputa. Psihiatria e putin deosebitd de alte ramuri ale
medicinei §i pentru cad trebuie sa priveascd si sa inteleagd omul din multiple
perspective: biologicd, psihologica, culturala, spirituald, oricum sa fie atenta si la
altceva decat la corpul sdu. Prof. Pamfil a fost o personalitate exemplara in acest sens.
Am aflat despre sansa de a scrie o carte electronica pentru site-ul Editurii Victor
Babes a Universitdtii de Medicinda si Farmacie din Timisoara tocmai cand am
participat la comemorarea a 100 de ani de la nasterea acestui eminent profesor al
universitatii noastre. Era o comemorare a omului de culturd Pamfil, tinuta la sediul
revistei Orizont; cdci invocarea sa in universul psihiatric o facusem deja. De ce oare
un medic e comemorat la sediul unei reviste literare? Foarte simplu: pentru ca Eduard

Pamfil a fost si poet, publicand volume de versuri pline de subtilitate.



Dar nu numai poet. Voi mentiona
in treacat cateva persoane care au luat \ﬂ
cuvantul la 1intdlnirea comemorativa
amintitd: Prof. Tinu Flondor, pictor, a SIS ¥ ol
evocat implicarea si participarea Prof.
E. Pamfil in dezvoltarea celebrului cerc
de arte plastice Sigma; compozitorul
Ilie Stepan a vorbit despre celebrul
chitarist care a fost E. Pamfil, multi ani
presedinte de onoare al juriului
concursului national de chitara de la
Brasov; Horia Gligor, important
specialist Tn domeniul calculatoarelor, a
invocat cercul de bionica pe care Prof.

Pamfil l-a initiat si patronat la Clinica

Psihiatrica in anii 60 ai secolului

EDITURA DE VEST:

trecut; cerc la care participau in cadrul
unor discutii libere biologi si filozofi, matematicieni si chimisti, critici literari si
specialisti in inteligenta artificiala. Apoi, actorul Alexandru Ternovits si-a amintit de
implicarea sa in teatru si literaturd; iar dintre medicii care au vorbit, dr. Florian
Galdau a amintit de cercul de psihiatrie judiciard pe care E. Pamfil I-a dezvoltat in
universul juristilor. Profesorii Virgil Feier (Dermatologie) si Dan Poenaru
(Ortopedie) au amintit inovatiile sale in plan didactic, iar Prof. Mircea Dehelean si-a
adus aminte cd in perioada studentiei sale la Cluj, Pamfil era cel mai celebru printre
profesori, dupa Iuliu Hatieganu, {indnd cursuri libere despre subiecte interzise in
anii ’50, cum ar fi psihanaliza §i personalismul.

O astfel de incrucisare a domeniilor spirituale m-a dus cu gandul la faptul ca
specialitatea mea, prin oameni ca Eduard Pamfil, realizeaza in cadrul medicinei o

deschidere aparte asupra culturii. Desigur, legatura medicilor cu cultura, cu
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spiritualitatea, este larg raspanditd. Totusi, in cazul Prof. Pamfil ea evidentiaza si

ceva legat de insasi desfasurarea profesiei noastre.

100 ani

|de la nasterea psihiatrului
| si omului de cultura
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Intorcandu-ma acasi de la acea reuniune, mi-am amintit de dialogurile sale

cu juristii s1 de faptul ca, discutdnd odatd pe marginea unei expertize psihiatrico-

legale privitoare la un testament, zicea: ,, Faptul de a-si intocmi testamentul este

pentru fiecare om un moment existential eminent, e bilantul vietii sale”. M-am gandit
la cartea electronicd pe care urmeaza sa o scriu pentru site-ul sus mentionat.

Nu va fi un testament, deoarece mai am multe proiecte de realizat. Dar o
marturie totusi va fi, de vreme ce am parcurs mai mult de jumatate de veac in
mijlocul psihiatriei. Or, a testa tocmai asta Inseamna: a depune marturie. Si, pe drum,
mi-a aparut in fata spiritul Profesorului Pamfil:

- Domnule Profesor, am de scris o carte electronica despre psihiatrie, asa cum

am stiut-o si trdit-o eu, pentru editura universitatii noastre.

- Bine, dragul meu, e tocmai timpul. Acum vreo 40 de ani am citit la o
reuniune de-a noastrd, daca-{i amintesti, un manifest pentru psihiatria
secolului XXI, proclamand speranta intr-o lume fara nebunie. Si vezi unde
s-a ajuns. De aceea prefer formularea poetica. Si ma autocitez cu un text scris
mai tarziu, cand ma pregateam sa mor: ,,Am ajuns la varsta zoologica a
melcilor si la ticuta lor resemnare. Inainte de a deveni o cochilie imi place
sa ascult — sau sa cred ca aud — in registrul de sus al orgii, intr-o catedrala a
omenirii, tema simpla si definitiva a sfarsitului nebuniei pe pamdnt. Amin”.
Textul acesta I-a citat si Ionel Vianu in fragmentul ce 1-a scris pentru cartea
in care md evocati §i pe care ai redactat-o impreund cu Doru Ogodescu,
intituland-o sagalnic: ,,Eduard Pamfil sau jocul de-a geniul”. Scrie, draga
Mircea, despre aceasta fateta esentiala a omului, care ¢ medicina psihiatrica.

Spiritul Iui Pamfil s-a evaporat.

Am ajuns acasa si am inceput sd scriu, 1n spiritul sdu. Marturia acestei carti
electronice va Incerca deci sa infatiseze metamorfozele profesiei de psihiatru, la care
am asistat de-a lungul a peste 50 ani de practica, la cumpana dintre doua milenii. Voi
incerca sa punctez si unele aspecte ce-i sunt specifice in contextul disciplinelor
medicale. Si, cu aceasta ocazie, sa amintesc lucruri pe care le-a realizat sau stimulat

Disciplina de Psihiatrie a Universitatii de Medicina Timisoara, de-a lungul anilor.

*



1. Psihiatria in miscare

Cand am devenit eu student la
Universitatea de Medicina din Timisoara,
la mijlocul anilor *50 ai secolului trecut, si

cand am inceput sa practic psihiatria la

inceputul anilor ’60, lucrurile pareau
relativ simple si clar ordonate. Chiar daca
bolnavii mentali — ,nebunii” — erau
nelinistifi sau agitati, faptul nu se prea

vedea la lumina vietii sociale, caci erau

inchisi in spatiile de claustrare ale azilelor.

Acestea aveau gratii la ferestre, usile se incuiau bine cu cheia, in jur erau
ziduri, iar asezarea lor era in afara oraselor. Asa era si la Sibiu, la Iasi si la Bucuresti.

Céci in Romania, in prima jumatate a secolului trecut, existau cateva spitale de
psihiatrie construite dupd modelul european al vremii. $i plasate, ca toate acestea, in
afara orasului. Cel mai vechi era cel din Sibiu. Apoi era Socola de la Iasi, Spitalul
Central din Bucuresti, un spital la Sighet, altul la Tarndveni in Ardeal (Dicio-
Sinmartin) si cam atat. Vechile bolnite sau ospicii functionaserd pe langa manastiri,
ca la Golia — Iasi, Marcuta — Bucuresti sau Balabuci, de unde a aparut si expresia de
,,balamuc”.

In Banat, lucrurile stiteau altfel. Exista si aici un spital de pe vremea Austro-
Ungariei, la Jimbolia (unde a lucrat un timp familia Bagdasar ce s-a impus apoi in
Bucuresti, el ca neurochirurg, ea ca inifiatoare a ideii de neuropsihiatrie infantild).
Dar acest spital-cazarma era chiar pe linia de granita, jumatate la romani, jumatate la
sarbi. Si, practic, era nefunctional, adipostind doar un grup de cazuri cronice. In
schimb exista sectia de psihiatrie a Spitalului Unificat Lugoj, care s-a infiintat oficial
in 1911. Aceasta sectie cu 300 paturi, unde si-au Insusit Tn mare masura psihiatria

studentii Facultatii de Medicina din Timisoara — deplasandu-se cu trenul pentru o zi
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intreaga de stagiu —, era in felul sdu un unicat. Ea era prima astfel de sectie de
psihiatrie integratd intr-un spital general din sud-estul Europei. Si printre primele care
au promovat aceastd idee in Europa, la data conceperii si infiintarii sale. Pe atunci se
construiau peste tot spitale in afara oraselor. lar ideea de a se organiza sectii de

psihiatrie in spitalele generale s-a impus 1n plan international doar dupa anii ’60.

Sectia de psihiatrie a Spitalului Unificat din Lugoj

Ceva similar mai exista totusi la Cluj, prin Pavilionul de Psihiatrie, plasat
printre celelalte clinici universitare. Cat despre Clinica de Psihiatrie din Timisoara,
aceasta functiona in anii ’50 intr-o cladire ce fusese casa de locuit, impartindu-si
spatiul cu neurologia: in saloane, intr-un pat era lungit un schizofren, alaturi de el un
hemiplegic, apoi un nevrotic anxios, langa care un pacient cu tumora cerebrala.

Aceasta situatie a Clinicii de Psihiatrie si Neurologie din Timigoara era
expresia nu doar a unei improvizatii de moment. Ci a unei conceptii, care a hotarat sa
dezvolte sistemul sanitar in prima faza bazandu-se pe exproprieri si alte spatii

disponibile, fara a proiecta constructii si spatii adecvate.
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Majoritatea clinicilor din Timisoara au avut aceasta soarta, cu tot efortul de a
se cladi initial un spatiu universitar — Clinicile Noi —, si apoi un Spital Judetean.
Mentalitatea era cu totul diferitd de ceea ce gandisera lugojenii la inceputul veacului
trecut, cand romanii din zona au adunat ani la rand bani si au edificat un modern (pe
atunci) spital pavilionar, in care au inclus si psihiatria, agsa cum am amintit.

Faptul s-a exprimat si in dezvoltarea retelei spitalicesti de psihiatrie din tara.
Aceasta s-a produs in esenta intr-o perioada de 10 ani, intre 1955-1965. Pe langa
spitalele amintite mai sus, s-au infiintat in aceastd perioada mai peste tot si alte spitale
de psihiatrie. Locatiile folosite au fost in primul rand cazarmele si castelele
disponibile. Din vestul banatean pana in estul moldovean, din sudul oltean pand in
nordul sau centrul Ardealului, cazarmile disponibilizate s-au transformat in spitale de
psihiatrie (dar nu se putea prin aceasta schimba brusc perceptia populatiei privitor la
o astfel de locatie). In Banat, pe urma trupelor sovietice plasate strategic impotriva lui
Tito, au aparut spitalele din Jebel si Gataia. Dar si castelele si conacele au devenit
astfel de spitale, fara insa ca bolnavii sa beneficieze de stima unor boieri sau grofi.
Sau ,,camine-spitale pentru bolnavi (uneori copii) neuropsihici cronici”. Doar pe
Valea Muresului, in drumul de la Arad la Deva, psihiatria s-a asezat in conacele de la
Zam, Capalnas, Bulci si Mocrea. Ba si castelul de la Savarsin al Regelui Mihai I a
devenit ,,Sanatoriu republican pentru nevroze”, institufie In care am si lucrat intre
1963-1965.

Dar sa revenim la psihiatria clinica. Ceea ce se desfasura in pavilionul de la
Lugoj cunosc din vremea studentiei. Caci, asa cum multi medicinisti sunt pasionati in
perioada studiilor medicale de chirurgie, eu eram de psihiatrie. De aceea, vizitam
sectia cu pricina, condusa pe atunci de doctor Aurel Mihala, neuropsihiatru cu larga
deschidere culturald, ce facea uriase eforturi financiare sa-si procure carti din Franta.
Desi integrata in Spitalul General, sectia de psihiatrie era plasata la capatul celorlalte
pavilioane, despartita printr-un gard. Existau desigur gratii, o curte interioara, si usile
se inchideau la fiecare nivel. Suntem inca in anii ’50. Aici am vazut cazuri de PGP —

tratate cu malarioterapie.
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PGP - paralizia generala progresiva — se datoreazd infectiei sifilitice,
reprezentand faza terfiala a acestei boli, cand agentul patogen, spirocheta palidum, se
localizeaza in creier, producand o meningoencefalitd ce se manifesta prin tulburari
neurologice progresive si perturbari psihice. Cea mai cunoscuta stare psihopatologica
a acesteil boli se exprima printr-un delir megaloman, de bogatie si identitate ilustra.
Acestea sunt cazurile care se credeau Napoleon, incd din secolul al XIX-lea. Si nu
fara motiv. Céci trupele napoleoniene raspandisera sifilisul in toatd Europa. Cazul
PGP a devenit important in istoria psihiatriei, deoarece prin el s-a demonstrat ca
delirul are o baza certa in afectarea creierului. Si ca, tratand cauza, adica infectia
sifilitica, delirul se opreste si regreseaza. S-a observat ca febra ridicatd omoard
spirocheta. Astfel a aparut tratamentul cu malarioterapie, care consta in inocularea
pacientului cu agentul malaric. El incepe sa faca febra ,tertd”, adica tot la trei zile o
stare febrila accentuatd. Dupa ce pe aceastd cale spirocheta era omorata si delirul
remis, era tratata malaria.

Era impresionant si 1i vezi pe acesti pacienti cuprinsi de febra la 40°
tremurand cu intreg corpul. Tratamentul includea o hrand substantiala, pentru a
compensa efectele malariei pe perioada terapiei. Si la fel de impresionant era sa vezi
cum delirul dispare. Pe atunci, in anii 50, incepuse deja tratamentul infectiei sifilitice
cu antibiotice; dar el a ajuns in Roméania mai tarziu. Malarioterapia a disparut apoi
din recuzita tratamentelor psihiatrice. In Romania, ultimul centru ce a practicat-o a
fost cel din Socola Iasi. Dar a fost oprita si acolo, caci era ultimul loc in care agentul
malariei mai era prezent in Europa.

Foarte putini psihiatri de azi is1 mai amintesc de malarioterapie. Ca si de alte
tratamente pe care am ajuns sa le practic multa vreme in viatd. Un exemplu ar fi cel
prin come insulinice, care produc hipoglicemie, si cel cu electrosocuri. Aceste
tratamente au fost inlocuite de medicamente. Pe de altd parte, si infectia sifilitica s-a
rarit mult in lume, data fiind protectia sexuala ce lumea si-o impune. Agentul malariei
nu mai e prezent in Europa.

Dar spatiile psihiatrice au ramas aceleasi. Practic, dupa Primul Réazboi

Mondial, nu s-a conceput si realizat in Romania niciun spital nou de psihiatrie. Am
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ramas cu cele din secolul XIX si inceputul secolului XX; si cu acele institutii ce au
laut fiintd in foste cazarmi, conace si camine. Mai mult, nu existd nici in prezent
vreun proiect pentru a se construi ceva adecvat. Si nici nu se intrevede ca in urmatorii
zece, doudzeci de ani sa se elaboreze si sa se construiasca ceva In acest sens.

Chiar atunci cand la suprafatd treci de pe un val pe altul, sunt lumi in
profunzime care raman. Dupa ce trdiesti o viatd de om intr-o specialitate, te gandesti
tot mai mult si la lucrurile ce se cer elaborate si realizate in timp. Si nu doar la
adaptarile din mers, pentru a fi in rand cu lumea. Nu vad in jur, nici in prezent, vreun
interes pentru perspective mai largi, cel putin in specialitatea noastra. Faptul ma

doare. Dar nu mai am ce face.

in 1994 am vizitat la Birmingham Institutul de Psihiatrie judiciari condus de
Prof. Bluglas, care scrisese si cel mai celebru tratat de psihiatrie forenzica din acea
vreme. Timp de doua ore, cat mi-a prezentat acest celebru institut, mi-a povestit si
geneza sa:

- in urmi cu 30 de ani, constatind ci Marea Britanie nu are o institutie
corespunzatoare pentru cazuistica suferinzilor psihici care au impact cu justitia, am
inceput sd ma documentez si sa fac lobby pentru aceasta problema. Timp de 10 ani,
am familiarizat opinia publica cu aceasta problema, de la gazetari la parlamentari,
initiind o campanie de strangere de fonduri. Apoi, urmatorii 10 ani i-am dedicat
proiectarii si constructiei cladirii, documentarii si sensibilizarii institutiilor de
inviitimant, pentru a incepe pregitirea universitari a viitorilor specialisti. in ultimii
zece ani am inceput treptat sa functionam cu legaturi tot mai largi in tara si
strainatate. Suntem in stransa legatura cu universitiatile pentru a forma psihologi,
asistente sociale, nurse, recuperatori si, desigur, psihiatri cu profil special in acest
domeniu. Aceasta e perioada in care am scris si tratatul. Acum avem o larga
colaborare, experienta se sedimenteaza si participam activ la dezbaterile
institutionale.

Am vizitat nenumarate servicii specializate si am constatat o retea de legaturi
ale institutului, impresionanta, cu tot managementul.

Toate acestea, insa, realizate cu eforturi cumulate in 30 de ani.

De-a lungul vietii mele profesionale, psihiatria s-a schimbat. Nu e vorba doar
de aspectul stiintific al cunostintelor, ci de soarta bolnavilor. In primul rand, ei nu se
mai cheama ,,bolnavi psihici” — nici vorba de ,,nebuni”, ci ,,persoane care au unele
tulburdri mentale”. Sau, si mai special, ,,consumatori ai serviciilor de sanatate
mentala”. Faptul marcheaza efortul societatii de a inldtura stigma ce de veacuri apasa

asupra acestor persoane, subliniatd si prin alienarea lor intre zidurile izolate ale
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ospiciilor. De multa vreme deja, psihiatria e ,,comunitara”. Tendinta generala este ca
tratamentul necesar sa se desfasoare cat mai scurt timp cu putintd in condifii de
institutionalizare. Si cat mai aproape de mediul obisnuit de viatd al suferinzilor. Iar
daca tulburarea se prelungeste si reteaua de suport social scade sau e redusa,
societatea urmeaza sd faca eforturi pentru a mentine aceste cazuri cat mai mult in
comunitate, cu un stil de viatd cat mai aproape de cel al tuturor cetdtenilor. Cu alte
cuvinte, ,,Doamna Psihiatrie” a intinerit, purtdnd haine civilizate sau chiar atractive,
si foloseste toate cosmeticalele posibile.

Am fost martorul acestei miscari, al acestel schimbari de viziune si atitudine
practicd in psihiatrie, care a modificat fundamental lucrurile fatd de felul in care se
prezentau ele n anii *50-60 ai secolului XX. Si care a facut ca in ultimele deceni,
tulburdrile psihice sa fie tratate ca orice boald. Si poate cu mai mare succes decat in multe
alte ramuri ale medicinei. Ceea ce e important si meritd subliniat e faptul ca aceasta
schimbare s-a produs nu doar prin apariia de noi medicamente si tehnologii, care si-au
avut si ele rostul lor. Ci, In mare masura, prin schimbarea de atitudine a societdtii. Asa
cum in disciplinele chirurgicale avansurile tehnologice ajutd mult la ameliorarea
diagnosticului si terapiei, la fel in psihiatrie democratizarea societatii, respectul demnitatii
umane si acceptarea diversitatii au jucat un rol de avans cvasitehnologic.

Totul a inceput in anii ’60-70 cu asa-zisa ,jmiscare antipsihiatrica”. Atat in
Europa, cét si in SUA, a crescut interesul fatd de viata interioara a bolnavului psihic,
fatd de fragilitatea sa sufleteasca, care daca nu e luatd in considerare, ci tratatd cu
rejectie si paternalism, accentueaza simptome initial minore, putdnd duce Ila
cronicizare. Era vremea miscarii hippy in care tinerii se opuneau, in Occident, in SUA,
stilului de viatd burghez traditional si razboiului din Vietnam. Ei plecau de acasa
vagabondand in grupuri, consumau droguri, cultivau muzica trdind in promiscuitate
sexuald. In aceastd perioads, doctrina constructivismului social a avansat ideea ca
boala psihica e un mit. Cartea ce a facut cea mai multd valva a fost cea scrisa de
psihiatrul Sass. Ea se si intitula ,,Mitul bolii psihice”. Se sustinea ca nebunia este
rezultatul oprimarii celor sensibili si care nu acceptd establishmentul, de catre fortele

oprimante ale statului, ce doreste liniste sociald. Familia traditionala s-ar asocia acestei
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atitudini. Si astfel, protestatarii sunt etichetati ca nebuni. Si, in aliantd cu psihiatrii, sunt
redusi la tacere in spatele zidurilor azilare. Camasa de forta si electrosocul fac liniste in
societate, la fel cum azilele 11 Inchideau dupa ziduri si gratii, ca pe criminali.

Evident, lucrurile erau astfel exagerate ideologic. Dar, realmente, conditiile din
azilele de psihiatrie erau alienante. Un important factor antiterapeutic si de
cronicizare il constituia monotonia vietii depersonalizante, in care pacientul, deja
marcat de tulburari psihice, era deposedat de elementele ce-1 individualizeaza si nu
facea nimic. Or, experientele psihologice ce s-au facut in perioada in care omul se
pregatea sa zboare 1n cosmos au demonstrat cd o deprivare senzoriala si
informationald induce prin ea insasi tulburari psihice, chiar si la cei mai echilibrati
oameni. Un alt aspect ce a trezit reactia opiniei publice era faptul cd, in unele state
totalitare, psihiatria avea faima de a reduce la tacere toti protestatarii prea vehementi,
etichetandu-i si tratdndu-1 ca nebuni. Astfel a aparut ideea unei alte psihiatrii, centrata
pe ingrijiri comunitare. Presedintele SUA J.F. Kennedy a semnat un act istoric in
acest sens. La inceputul anilor 70, in toatd lumea se discuta despre ingrijiri
ambulatorii, centre comunitare sau sanatate mentald, stationare de zi, programe
recuperatorii si altele. Interesant sau nu, Romania a fost atunci in pas cu vremea. In
1974 a aparut un ordin al Ministerului Sanatatii care recomanda infiintarea in tara a

Laboratoarelor de Sanatate Mentala, sustinand ideea depistarii precoce a tulburarilor

psihice, supravegherea grupelor de risc, 5y e =
¥ W lirampoy- Jucaleson _':"'“‘"" S
colaborarea cu alte specialitati, ingrijirile de | \
p i1, Ingryj Sanafafea
durata in comunitate sub forma l.lil.“‘lf{l
dispensarizarii, organizarea unor activitati 11 I|'|||e=|

de ergoterapie, spitale de zi s.a.m.d. Si, de

confemponras

asemenea, s-a publicat o carte despre '|

sandtatea mintald in lumea contemporana. |
Dar un ordin sau o recomandare € un

act normativ, nu un fapt efectiv. Pentru |

destinul meu profesional a fost o sansa ca la |

Fditura Medicala
noi, in Timisoara, serviciile de psihiatrie l -
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girate de Clinica Psihiatrica au raspuns favorabil, s-au angajat Tn noua directie
profilata in plan international, dand nastere unor lucruri de avangarda. Lucruri la care
am fost martor $i am participat.

Langa Clinica de Psihiatrie ce s-a mutat, odatd cu darea in functiune a
Spitalului Judetean, in fosta Clinica de Urologie, pe str. I. Vacarescu nr. 21, s-a

infiintat un Centru de Sanatate Mentala cu stationar de zi si ergoterapie ambulatorie.

Clinica Psihiatrica din Timisoara, aldturi de Centrul de Sanatate Mentala (2013)

Aceasta inseamna cd multi bolnavi nu se mai internau in clinica sau la spitalele
Jebel si Gataia, chiar dacd aveau depresii mai pronuntate sau psihoze incipiente. Ci
veneau pentru a petrece jumdtate de zi la Stationar, unde tratamentul era
supravegheat, iar restul timpului il petreceau in familie. Chiar si pacientii internati
puteau sta mai putind vreme institutionalizati, iar ultima perioada a drumului spre
remisiune o petreceau in Stationarul de zi si familie. Ulterior, cei ce sufereau de
schizofrenie sau de alte psihoze ce necesitd un lung tratament supervizat erau ingrijiti
de echipa Centrului de Sanatate Mentala. Aceasta era formata din psihiatru, psiholog,
asistent social. Pacientii veneau lunar la control si se puteau angrena In diverse

programe de resocializare. Daca existau probleme sociale, la locul de munca, in
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familie, cu vecinii, probleme juridice sau de altd naturd, intervenea sa il sprijine
asistentul social. Psihologul 1si avea si el obiectivele sale. Ba a fost angajat si un
consilier juridic si un sociolog, pentru a studia problemele comunitare ce apareau. La
Centrul de Sanatate Mentala, in colaborare cu Stationarul de zi si Clinica, se
desfagurau diverse activitdfi de club, pentru tinerii schizofreni, pentru alcoolici,
pentru batrani.

A luat fiintd un serviciu de ergoterapie ambulatorie, cu ateliere de tamplarie,
artizanat, legatorie, ba chiar si microasamblari de piese pentru diverse fabrici. Fostii
pacienti ce nu mai puteau fi angajati veneau aici sa lucreze cateva ore pe zi si erau
remunerati. Existau doua sali de sport cu activitati variate. Aveam si un teren sportiv
pe care jucau volei pacientii internati, cei din ambulatoriu, asistenti si medici,
impreund. $i nu numai volei. A aparut ideea unei competitii sportive intre clinica si
spitalele Jebel si Gataia, cu echipe mixte formate din pacienti si personal, care se
desfasurau de doud ori pe an, cu castigarea unei cupe. Se juca tenis de masa, volei,
microfotbal, sah, badminton si altele. O datd pe saptamana era o seara de dans, pentru
cel internati; exista un cenaclu literar §i o revistd a pacientilor. Cercul de pictura
desfasura si el o activitate intensa. Veneau actori de la Teatrul de Stat, muzicieni.
Ceea ce insemna ca atat Clinica de Psihiatrie, cat si Centrul de Sanatate Mentala
aveau o prezentd vie in lumea oamenilor de culturd si a societdtii civile din
Timisoara. Astfel de activitdti se desfasurau si la spitalele din Jebel si Gataia. Cu
pacientii de la ergoterapie ambulatorie faceam impreuna excursii de mai multe zile,
cu banii castigati de ei. Eram un sistem terapeutic in relafii interactive cu marea
societate. Zidurile acelea sumbre ale azilului, nu doar cele fizice, ci si cele morale, de
atitudine rejectanta, s-au erodat. Ideea de a suferi de o tulburare psihica a ajuns sa nu
mai fie chiar o catastrofa. Desi boala tot boala ramane, indiferent de ce aspect al
omului afecteaza.

Suntem la cumpéna dintre anii *70 i1 *80.
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In aceastd perioad, psihiatria in general si cea din Romania in rand cu ea a
beneficiat si de o medicatie psihoactiva, care de la an la an s-a diversificat. Aceasta a
inceput sa se afirme din anii 60, sub forma de
antidepresive, antipsihotice, anxiolitice si
stabilizatori ai afectivitatii. Romania s-a aliniat
de la Inceput si acestei directii terapeutice, iar in
1968 a apdarut la noi prima monografie
privitoare la medicatia psihotropa.
Medicamentele psihotrope aveau un efect
care de mult timp era asteptat de la astfel de
substante. Depresia se reducea, ce e drept nu
dintr-o datd, dar mult mai repede. $i de-a lungul
' anilor acest fapt a contribuit desigur si el,

& . . . . A . o .
d {j alaturi de eforturile de interventie in criza si de

alti factori, la reducerea ratei sinuciderilor. Chiar si in Ungaria, care alaturi de
Japonia era campioanda mondiald In domeniu. Dar se reduceau si halucinatiile si
delirul, chiar si la pacientii care le manifestau de ani de zile. Faptul, constatat intai
intamplator si studiat apoi empiric, a dus la o cercetare tot mai sistematicd a
functiondrii  creierului, dezvoltindu-se cunoasterea tot mai nuantatd a
neurotransmisiel prin diverse retele de neurotransmitdtori. Astfel s-a stabilit ca trairea
de tip halucinator delirant se coreleaza cu o hiperfunctie a transmisiei dopaminergice
in zona mezolimbica; iar o hipofunctie a unor transmitatori dopaminergici in zona
corticald prefrontald e in mare masurd responsabild de simptomele deficitare din
schizofrenie. Pentru cercetari in domeniul transmisiei cerebrale dopaminergice s-a
luat in acea perioadd si premiul Nobel. Pe de alta parte, sarurile de litiu, mai ales
carbonatul de litiu, se aratau active in temperarea agitatiei maniacale si utile in
prevenirea recaderilor in boala maniaco-depresiva. La inceput se observase ca in
zonele in care apa e bogata in litiu, aceastd tulburare e mai putin manifestd. Apoi insa
cercetarile au precizat si mecanismul de actiune, care se desfasura la nivelul

membranei neuronale, cu interventie asupra ,,pompei de calciu”.
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Utilizarea tot mai larga a medicatiei psihotrope, impreuna cu noua atitudine de
sustinere comunitard, a schimbat, sub ochii mei, destinul psihiatriei si al suferinzilor
psihici. Dar problemele psihiatriei, la fel ca orice problemd majord, nici nu se
schimba dintr-o data, nici nu sunt simple.

Activitatile socio-comunitare si recomandarile actului normativ al Ministerului
Sanatatii din 1974 pe care le-am desfasurat noi atunci in Banat au mai fost
implementate cu insistentd in unele locuri din tara, ca la Pitesti sau Piatra-Neamt. Dar
in alte locuri actiunile s-au desfasurat partial sau deloc. Si nimeni nu s-a sesizat.
Poate ca zona centratd de Timisoara era un loc favorizat de soartd, poate ca s-a
intamplat ca aici sd fie prezent Profesorul Pamfil cu larga sa deschidere
antropologica, secondat de dr. St. Stdssel ca bun si daruit organizator, poate ca a fost
si o generatie de tineri pasionati, cum era colegul meu dr. Florian Géaldau (care la
Jebel a organizat in mijlocul spitalului un teren de fotbal pe care se jucau meciurile
oficiale ale echipei din comund) sau alt coleg, Radu Ricman (care in calitatea sa de
director la Gataia sustinea un renumit cenaclu literar si a sprijinit prezenta creatoare
in unitate a multor oameni de cultura, precum si intalniri psihoterapice din intreaga
tard); sau, in sfarsit, tot colegul meu (din Cluj) Mircea Dehelean (care a organizat o

exceptionala retea de informatie psihiatrica la zi).
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Cert e ca Tn multe locuri ale tarii, psihiatria comunitara nu s-a dezvoltat in
acelasi ritm. Si, de altfel, si in plan international existau mari diferente.

Pe de altd parte, medicatia psihotropa nu a anulat dintr-o datd vechile
tratamente. Ani §i ani la rand, noi — si practic psihiatrii din mai toatd lumea — am
continuat sa tratdm schizofrenii si prin electrosocuri si come de insulind. Acestea erau
tratamente nespecifice, care se instituisera ca partial eficiente inainte de al Doilea
Razboi Mondial. Tratamentul prin come hipoglicemice constd in injectarea de
insulind si menginerea o perioadd de timp a pacientului in coma. Dupa care era
»irezit” cu injectia introvenoasd de glucoza si alimentat intens hiperglicemic.
Diabetologii s-au ingrozit, mai tarziu, de acest tratament barbar. Dar asta a fost mai
tarziu, dupd ce si noi am incetat sa il mai efectudm. Céci timp de multe decenii
psihiatria mondiala a practicat aceastd ,curda Sakel”, fard niciun comentariu al
diabetologiei internationale.

Si mai erau efectele secundare. Antidepresivele, de tipul tetraciclicelor cum era
imipramina, prezentau o mica diferentd intre doza terapeutica si cea cardiotoxica.
Astfel incat unii se puteau sinucide cu insdsi medicamentul ce trebuia sd le fie
salvator. Astfel a procedat chiar si un psihiatru dintr-o anumita localitate, la scurt
timp dupad ce a iesit la pensie. Litiul, util in patologia maniaco-depresiva, putea
conduce la importante disfunctii tiroidiene si la diabet insipid. Antipsihoticele
incisive, de tipul haloperidolului, care se mai foloseste si azi, produce efecte
extrapiramidale jenante. lar dupa administrarea indelungata, in unele cazuri apare o
diskinezie tardiva, cu miscari involuntare permanente, care este ireversibila.

Si totusi, lucrurile nu mai erau ca in perioada azilarda a anilor *50 si inceputul
anilor ’60. Gheata se sparsese. lar schimbarea nu era numai medicala, ci antropologica.
Distanta sociala la care fusese tinut atunci “nebunul” se reducea. Am trdit din plin
epoca acestei apropieri impresionante dintre doui fete ale omenescului. Imi amintesc si
acum perioada de Inceput a anilor *80 cand am organizat primele reuniuni de ,,dans” in
clinica. Pacientii s-au imbracat decent, erau si asistente medicale si medici, fara halate,
am pus muzicd, am invitat o schizofrena la dans; la fel, asistentele au invitat pe alfi

psihotici, cu sfiald la inceput si apoi mai degajat, dupa-amiaza a decurs altfel decat in
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relatia oficiald si terapeutica ce se petrecea in salon. Si la fel pe terenul de volei, unde
jucam in echipa cu pacientii pe care-i tratam, unde in echipa adversa erau portarul,
asistenta, contabilul si alti pacienti. Imi amintesc de asemenea sedintele de
psithopedagogie din acea perioada. Ne reuneam dupd-amiaza in sala in care se tinea
raportul de garda. Eram doi medici, o asistentd, psihotici, schizofreni mai ales, dintre
care unii internati de putin timp, absolut convinsi de vocile pe care le auzeau si de
persecutiile la care erau supusi. Dar mai erau §i schizofreni care se aflau in faza de
ameliorare, gata de externare, si care faceau diferenta intre ceea ce au resimtit cand au
venit 1n spital si starea lor de acum. Ei erau cei care incercau sa-i convinga pe primii ca
au trairi speciale, care tin de boald. Si mai era a treia grupa, schizofrenii care fusesera
mai demult internati, iar acum veneau la club, la ergoterapie sau 1isi reluasera lucrul.
Acestia din urma le dadeau sfaturi si celor din al doilea grup, sa-si urmeze cu grija
tratamentul dupd ce pleaca din spital, sa nu pateasca si ei astfel incat intrerupand
tratamentul boala sa revina si sd fie necesara o noua internare. Si astfel, sedintd dupa
sedintd, pacientii ncepeau sa-si cunoascda tot mai bine simptomele bolii, sa fie
constienti ca ,,au o schizofrenie” asa cum ar avea un diabet sau o hipertensiune. lar
cunoscand simptomele si medicatia, sa vada in terapeut un partener. Adicd sd se
transforme in co-terapeut, colaborand cu echipa de sdnatate mentald in incercarea de
reinsertie in viata comunitard. Si, de ce nu, sd progreseze in viatd. Sa termine
facultatea, sd se cdsdtoreasca, sa creasca copii. Schizofrenia, psihozele, patologia
psihotica iesea treptat din conditia de blestem, devenea o patologie ca toate celelalte,
care necesitd aceeasi colaborare din partea pacientului ca in cazurile, deja mentionate,

de hipertensiune si diabet.

Intre 1965-1975 s-au infiintat in RomAnia, aproape peste tot, sectii de psihiatrie
ale spitalelor unificate, asa cum se infiintase la Lugoj la inceputul secolului XX.

Traind impreund cu alte specialitati, psihiatria se cere cunoscutd si acceptata si de
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acestea, nu doar de marea societate. Faptul nu e de la sine inteles, medicii din unele
specialitati fiind mai intoleranti cu acesti bolnavi chiar decat marea societate. De
aceea, s-a creat in lume asa-zisa ,,psihiatrie de legatura”, in cadrul careia psihiatrul e
prezent in viata de zi cu zi a tuturor specialitatilor, fiind consultat la nevoie. Dar in
Timisoara o astfel de psihiatrie de legatura s-a instituit oficial de abia dupa 2000 — la
ora actuald fiind dupa Bucuresti singurul centru in care o astfel de activitate se
desfasoara organizat si functional. Eforturile in aceasta directie au fost facute in zona
noastra insa din acea perioada de inceput a anilor ’80.

La un moment dat am organizat la Spitalul de Psihiatrie Gataia un simpozion
pe tema relatiei dintre psihiatrie g1 alte specialitati, cu participarea profesorilor sefi ai
clinicilor universitare din Timisoara. Au fost mulfi, de la neurologi la dermatologi,
nutritionisti si chiar urologi. Imi amintesc ca Prof. Bulbuca de la urologie, care era si
seful de atunci al Uniunii Societatilor de Stiinte Medicale — USSM, a venit sa ma
intrebe ce e cu o tanara doamna, eleganta, cu care discutase destul de elevat in parc:

— E o pacientd cu psihoza maniaco-depresiva care a venit singura si a solicitat
internarea.

— Asa aratd psihoticii vostri? a replicat profesorul, dar eu am discutat foarte
coerent cu ea despre literatura si film!

— Da, a venit acum deoarece nu si-a mai putut autoregla tratamentul. Ca
profesoara de liceu isi da seama cand e prea energicad si mintea-i merge prea repede si
isi creste doza de haloperidol; cand trebuie sa faca eforturi pentru a se scula, se
concentreaza mai dificil, scade haloperidolul si creste antidepresivul; iar lithemia si-o
controleaza constiincios. Acum a cerut un scurt concediu fara plata, pentru a veni sa
se consulte asupra schemei terapeutice.

Trecuserd cativa ani de cdnd am asistat la tratamentul cu malarioterapie la
Spitalul din Lugoj. In Spitalul din Gitaia locuiau, la data la care ma refer, vremelnic,
pictori si muzicieni, filozofi si scriitori, regizori de teatru si membrii formatiei
Phoenix, care de aici au si plecat in strainatate. Veneau, se repauzau, creau, usurandu-

se de apasarea vietii sociale de afara. Si ne ramaneau prieteni.
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2. Un personaj central in povestea psihiatriei

Tulburarea maniaco-depresiva

Patronul psihiatriei clinice este Prof. Emil
Kraepelin din Miinchen, care la cumpéina
dintre secolele XIX si XX a elaborat sistemul
nosologico-nosografic al acestei discipline
medicale, care se pastreaza in principiu acelasi
panid fin zilele noastre. In centrul acestuia
stateau doua ,,psihoze endogene”: schizofrenia

si boala maniaco-depresiva.

Schizofrenia este o tulburare descrisa mai recent, de fapt chiar de Kraepelin,
sub denumirea initiald de dementa precoce. Dar dupa ce psihiatrul elvetian Eugen
Bleuler a denumit-o schizofrenie, toti specialistii, in frunte cu Kraepelin, au acceptat
noua etichetd. Tulburarea maniaco-depresiva era insd binecunoscutd incd din
Antichitate. Cel putin depresia, sub denumirea de melancholie, avea si o traditionala
explicatie umoralistd. Cele patru umori de baza din vremea grecilor — sangele,
flegma, bila galbena si bila neagra — corespundeau celor 4 elemente: focul, apa, aerul
si pamantul, stand si la baza firii oamenilor ce puteau fi sangvinici, flegmatici,
colerici sau melancolici. Dar melancolia se refera nu doar la un temperament, ci si la
o boald, cauzatd de acumularea excesiva a acestei bile (cholé¢) negre (melanos).
Suferindul, asa cum 1l descriu medicii din vremea aceea: nu mai manca, nu doarmea,
vorbea incet sau deloc, era trist si plin de frica, prefera solitudinea, prezenta acuze
somatice predominant digestive si se gandea la moarte. Ba putea avea si un delir —

,»Zlcea ca e deja mort sau ca nu mai are cap”.
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D Kraepelin de 1a Prof. Hans Jiirgen-
Menirs Moller, al 8-lea urmas al lui
Kraepelin la conducerea Clinicii de
Psihiatrie din Miinchen, in urma cu
doi ani la Timisoara, cand
discutam despre un proiect paralel

de studiere a psihozelor endogene.

Springer-Verlag

Mania, fara a avea o fundamentare etiopatogenicd asa de riguroasd ca excesul
de bild neagra, era si ea cunoscutd ca o tulburare agitatd, uneori veseld. In piesa lui
Sofocle intitulatd 4jax, celebrul erou de la Troia, supdrat cd armele lui Ahile i1-au fost
date smecherului Ulise si nu lui, Tnnebuneste. Si, furios la culme, omoara o turma de
oi pe care le confundd cu dugmanii ce l-au nedreptatit. Acest sens de agitatie furioasa
s-a pastrat in expresia romaneascd de ,,manie”. Dar maniacalul putea fi si expresiv
sau bine dispus. Aretacus din Capedocia scria (sec. I. d.Chr.): ,,Dacd mania e asociatad
cu veselia, pacientul poate rade, se joaca, danseaza ziua si noaptea si merge la piatd
strigand, ca si cand ar fi obtinut o mare victorie. Are idei infinite §i crede ca este
expert in astronomie, filozofie sau poezie”. Si tot el scria: ,,Mi se pare ca melancolia e
partea de Inceput a maniei”. Deci, din Antichitate s-a observat ca aceste doud stari
maladive, care seamdnd cu tristetea si veselia exagerate si aberante, pot sd apara
succesiv la acelasi om. Faptul a fost mai bine stabilit in secolul al XIX-lea, cand
pacientii erau observati timp indelungat, ani de zile, prin internare in azilele de
neuropsihiatrie. Dar pana atunci, exista 1n istorie un alt episod interesant in Renastere,
cand formele temperamentale ale acestor stari au capatat o interpretare culturala.

Astfel, melancolia a fost asociata cu Intelepciunea. Exista o celebrd gravura a
lui Diirer pe aceasta tema, in care inteleptul, sub forma unui inger trist, sta printre

simbolurile cunoasterii, parcd gandindu-se ca Ecleziastul: ,,O deserticiune a
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desertaciunilor, toate sunt desertaciuni.” Originea acestei asociafii constd in marele
rol jucat de astrologie si magie in Renastere. Marsilio Ficino, care era seful
Academiei Platoniciene din Florenta pe care o gira Lorenzo de Medicis Magnificul, a
elaborat legatura dintre ,,melancholia” si planeta Saturn, pe langa care coboara din cer
sufletul celor ndscuti in zodia varsatorului. Aceastd influenta astrald ar dota omul cu o
memorie prodigioasd, aptitudini analitice, rationament abstract si propensiune spre
contemplatie metafizica, asociate cu tristetea melancolica. Conceptia a fost acceptata
de marile personalitdti ale vremii intre care Tomasso Campannello si Agrippa, dupa
care s-a inspirit Diirer In gravura sa.

Starea hipomaniacala la randul ei a avut in Renastere un important statut socio-
cultural, pe care-l afirmd Erasmus din Rotterdam in Elogiul Nebuniei (Sive
Declamatio in Lauden Stultitiae).

Aceasta carte celebrd este un discurs pe care Nebunia (o formd a acesteia
etichetatd Moria in greaca
si Stultitiae in latind) si-1
face singura, luand in
deradere obiceiurile
vremii, stilul de viata,
pretuirea cunoasterii  §i
intelepciunii  §i  chiar
comportamentul clerului.
Concluzia acestei carti de
acida critica a moravurilor
este ca ,normala i

inteleaptd sunt doar eu,

o Exirron

dpnoosia

nebunia!”
Iata deci o a doua fatd, hipomaniacala a intelepciunii. Si care nu se rezuma la
lucrarea lui Erasmus, de vreme ce 1n acea epoca exista o profesiune oficiala, de rang

inalt si cu rol foarte important, care era cea de ,,nebun al regelui”.
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me; tot astfel si voi, de indati ce m-ati zarit, ati luat
o cu totul altd infitisare. Si astfel prin simpla mea pre-

tesc doar in urma unor lungi $i
T chibzuite cuvintéri: anume, sd va
i v alung toate grijile cele mistui-
toare ale sufletului.

< Rostul cuvintarii.> Dar sa
v spun acum de ce m-am infa-
tisat inaintea voastrd in aceste
. straie neobisnuite, dacd nu va

M¢ . aminte pe cea care vd vorbeste.
44 Fireste, nu cu atentia pe care o

pe care o avefi fatd de saltimbancii, mascaricii si paia-

L} e 5

zentd eu am infaptuit ceea ce retorii cei iscusiti izbu-

vine greu sid urmarifi cu luare

aratati predicatorilor, ci cu aceea

tele de la bilci si cu care odinioard Midas al nostru I-a
- ascultat pe Pan22 Cac1 am gasu: cu cale si fac in faja

Acesta este 1In
permanentd prezent la
curte, Tmbracat strident,
miscandu-se  vioi  s§i
facand tumbe; el purta
tichie si sceptru, vorbea
mult, spunea glume si
era singurul care avea
voie sa spund regelui
adevarul in fata, fara a fi
in pericol de consecinte
Deci,

grave. juca un

important rol de decizie

sociala. Din piesele lui Shakespeare stim ca nebunul regelui era extrem de cult, stia

istorie §i poezie, inventa calambururi, canta si scria versuri. Practic, era cel mai

informat si talentat personaj de la curtea regelui.

De altfel, astfel de ,nebuni”
hipomaniacali sau bufoni erau uneori
angajati de orase sau de bresle sa
intretind o atmosfera destinsa cu ocazia
sarbatorilor. Oricum, nebunului 1 se
permitea sa spunad si sa faca ceea ce nu
li se permitea altora. Aceasta ultima
caracteristicd s-a pastrat in diverse
jocuri, de la sah la jocul de carti, unde
Jolly Jokerul — care nu e altul decat
nebunul de curte — are libertatea de a

schimba regulile si valorile obisnuite,

permitand castiguri neasteptate.
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Avand 1n istoria Europei aceste exemple pozitive de intelepciune teoretica si

sociald a celor marcati (nu prea puternic) de melancolie si manie, ajungem acum la

boala maniaco-depresiva, pe care au
identificat-o si alti psihiatri ai secolului
XIX, dar care s-a impus, asa cum s-a
mentionat deja, prin sistematizarea lui
Kraepelin. Desigur, in aria psihiatriei intre
cazurile de manie si depresie in care
manifestarile sunt intens dezadaptative,
uneori delirante; s1 nu cele usoare ale
hipertimului hipomaniacal, care stie sa
petreaca si sa binedispuna pe altii.
Depresia clinicd poate fi grava si
prin faptul cd blocheazad o serie de functii

instinctuale. E alterat somnul, inhibata

le dessin o Holbem e margs o .
Eloge de 12 F - J ...l ; -j-n = [Phate. Droits reserves sexuahtatea.
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szt o Jutted

Dar mai ales se instaleaza o

inapetentd cu marcata scadere In greutate
si prabusirea sistemului imunitar, ceea ce favorizeaza infectiile si precipita suferinte
latente, agravandu-le. Gandirea, vorbirea si comportamentul sunt inhibate si lente,
putandu-se ajunge la nemiscare si stupor. Pacientul pastreaza continuu aceeasi pozitie
fixa si se opune mobilizarii, si chiar alimentarii. Inifiativa, sociabilitatea si placerea
scad si ele, manifestaindu-se inactivitate, retragere sociald si lipsa oricaror dorinte.
Tristetea inexplicabila se coreleaza cu idei suicidare si cu suicid efectiv. Rata
imbolnavirii s1 a mortii in general este peste medie. Ideatia este si ea negativa,
centratd pe autodepreciere, vinovatie, negarea viefii, a functiondrii corporale etc.
Astfel, se ajunge la o manifestare evident maladiva, pe care o pot identifica nu doar
medicii, ci orice om. Exista insd un continuum al gravitatii simptomatologiei, de la
formele intense stuporoase sau delirante, pand la forme subclinice, mascate de

simptome somatice, astenie sau consum de alcool. Prin anii 80 ai secolului trecut s-a
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facut o mare popularitate a ,,depresiei mascate”, mai ales pentru medicii generalisti.
Deoarece multe simptome ce apar in depresie — inapetentd, slabire in greutate,
oboseala, dureri, hipocondrii, constipatie si lentoarea intregii functiuni corporale —
pot sugera diverse boli. Si daca nu se pun unele intrebari simple (Nu te trezesti mai
devreme? Raul e mai mare dimineata? A1 sperante in viitor? Ai incredere in tine?),
diagnosticul de depresie poate fi omis.

Celalalt pol al bolii, starea maniacald, se caracterizeaza printr-o dezinhibitie si
o vitezd crescutd de derulare a proceselor psihice, stare euforica, cu o incredere
exagerata 1n sine. Pacientul vorbeste mult, uneori fara intrerupere, are tot felul de
initiative si proiecte, poate cheltui bani exagerat, 1a decizii pripite si riscante, pleaca
si calatoreste mult, se misca in permanentd, nu doarme, dar nu e obosit. Nu accepta ca
ar fi bolnav, se simte bine si increzator, nu ¢ de acord sa faca nicio consultatie,
considerandu-se hipersanatos. Poate consuma alcool in exces, conduce masina
riscant, uneori e instabil si exploziv. Dezinhibitia poate continua si in plan sexual, cu
manifestari indecente. Se poate ajunge la agitatie, cantec si dans fara intrerupere,
deranjand viata publica. Delirul, daca apare, este megaloman, de capacitati deosebite:
subiectul se simte un mare creator, va avea bani multi, are cunostinte exceptionale. In
cazurile de manie, deseori internarea ¢ necesara pentru a proteja pacientul de excesele
sale comportamentale care-i perturba imaginea publica si pot fi riscante; §i, pentru ca,
deranjeaza linistea celorlalti, poate induce situatii familiale si sociale neplacute.

Tulburarea maniaco-depresiva este bine cunoscuta nu doar de psihiatrie, ci de
toatd lumea. Manifestarile ei sunt importante si in perspectiva generald a colaborarii
medic-pacient, care se perturbd. Depresivul nu vine la consultatii s1 nu urmeaza
tratamentul prescris, considera ca ,,nimic nu are rost” sau chiar ca ,.el e asa de vinovat
incat meritd sa sufere”. lar maniacalul vesel ,nu da doi bani pe medici si
medicamente”.

In ultimele decenii, stiinta psihiatrici a ficut progrese importante in
cunoasterea etiopatogeniei si administrarea acestei patologii. S$i nu doar in ceea ce
priveste tratamentul, care, desigur, a progresat si el semnificativ. Ci si In cunoasterea

clinicd mai nuantata a acestei patologii.



Comparatie intre simptomatologia episoadelor maniacal si depresiv

Nivele si comportamente ale sindroamelor dispozitionale
Functionare bio-psihologica
Manie Depresie
dezinhibitie exproversa si tahipsihie inhibitie introversa si bradipsihie globala
globala instinctiva, decizionala, - insomnie de trezire;
comportamentald, ideativa, verbala, - rau matinal;
relationala; - oboseala, anergie;
- insomnie fara oboseala; - inapetentd, scadere in greutate;
- energie crescutd; - reducerea libidoului;
- decizie si motricitate crescute; - indecizie, lentoare motorie;
- hiperactivitate, actiuni hazardate; - inactivitate, stupor;
- libidou crescut, dezinhibitie sexuala; - izolare sociala;
- hipersociabilitate gregara; - reducerea vorbirii, mutism;
- logoree, lipsa de reticente; - ideatie lenta, stereotipa;
- fuga de idei, asociatii superficiale; - atentie, perceptie si memorie scazute.
- atentie mobila, perceptie crescuta;
- hipermnezie nefunctionala

\ Sentimente subiective corelate prezentei si afirmarii de sine
| Manie Depresie

- stima de sine crescuta; stimd de sine scdzuta;
- sentiment de capacitafi crescute (poate - sentiment de capacitati reduse (nu poate

rezolva orice); rezolva nimic, totul e problematic);
- incredere in sine: planuri optimiste; - neincredere 1n sine, autodepreciere;
- viitorul e deschis (totul se va rezolva bine); - vinovatie generala;
- participare hedonicd la prezent: placere, viitorul e inchis, lipsit de sperantd;
bucurie, entuziasm, euforie, buna dispozitie, ce - nu poate adera la prezent (nimic nu il atrage);
se transmite si celorlalti. - anhedonie;

- cenestopatii, algii, hipocondrie;

- tristete, disperare;

- repliere pe sine;

- idei de moarte, de sinucidere.
\ Tematizarea ideilor si preocuparilor - convingere, temere, verbalizare, imaginare (logos)
\ Manie Depresie
- se considera o persoand de exceptie; - se considera un om de nimic care nu merita sa
- resimte o identitate deosebitd (se identificd trdiasca;
cu personaje sau roluri deosebite); - se simte vinovat de suferintele altora; ale
- poate rezolva problemele umanitatii, umanitatii (altii se chinuie din cauza mea);
- considera ca are calitati deosebite (frumusete, - totul va fi o ruina, o catastrofa generala;
talente, bogatie, proprietati); - e bolnav de boli exceptionale;
grandiozitate megalomana; - organele nu mai functioneaza, e mort;
- invidia celorlalti. - e condamnat la suferinta eterna;

- ideatie micromana;

- altii 1l condamna justificat.
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Aspecte evolutive ale tulburarii bipolare
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In primul rind, s-a diferentiat o tulburare depresiva recurentd, o suferinti
distinctd de cea care se manifestd prin alterarea fazelor depresive si maniacale.
Aceasta a fost denumitd acum ca bipolard, in raport cu tulburarea monopolar
depresiva. Faptul are importanta terapeutica, deoarece o serie de antidepresive sunt
indicate ca tratament de intretinere pe termen lung in cazul monopolar, dar nu la
bipolari, la care pot grabi reaparitia starilor maniacale. Tulburarea monopolar
depresiva a fost conturata prin doctrina si sistematica psihiatrilor germani Leonhard
de la Berlin si prin cercetarile clinice longitudinale ale Prof. Angst din Ziirich si Prof.
C. Perris de la Umea University — Suedia (Carlo Perris ne-a vizitat de trei ori la
Timisoara, de doud ori a venit cu familia i copiii, a indragit locul si se gandea,
inainte de a muri, sd 1si cumpere o casd In Romania; am si acum o splendida vaza de
cristal suedez pe care mi-a facut-o cadou la ultima sa venire, cand a fost facut si

Doctor Honoris Causa al universitatii noastre).
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Prof. C. Perris (primul din stinga) la Gataia, cu ocazia
Congresului International de Psihopatologie, 1994
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Tulburarea monopolar depresiva 1si avea originea si in studiile clinico-
fenomenologice ale Prof. H. Tellembach din Heidelberg. Acesta avansase o serie de
idei novatoare, reluand ideile hipocratico-galenice si descria o persoana particulard —
Tipus Melancholicus — care e mai predispusd spre depresie, in condifii reactive
aparte. E vorba de oameni ce sunt excesiv de atasati de ordine si munca; oameni
seriosi, constiinciosi, traditionalisti si perfectionisti, carora nu le place sa piarda
vremea cu fleacuri sau distrandu-se. In conditiile in care apar schimbiri de viati mai
mult sau mai putin prevazute, ei nu se pot readapta, intrd in deruta, nu fac fatd noului,
incertitudinii, nu stiu cum sa se adapteze si se decompenseaza depresiv. Tellembach
sustinea cd in normalitate omul e o fiintd biopsihica ce trdieste dinamic, miscat de o
,endokinezie” care reflectd ,,biopsihoritmurile antropocosmice”. Fapt de care nu sunt
capabili rigizii si hiperordonatii care au caracteristicile lut Tipus Melancolichus.

In 1992, cand am organizat la Timisoara Conferinta Europeand de Psihiatrie,
l-am invitat si pe Tellembach, care mi-a scris ca e bolnav si batran, trimitdndu-si in
schimb elevul (care nu mai era nici el tandr), pe Alfred Kraus. Kraus a dezvoltat
ideile lui Tellembach descriind ,hipernomia”, faptul cd persoanele ce apar ca
,hipernormale”, care vor sa aibd numai performante urmate de apreciere, sunt
suspecte de vulnerabilitate si se decompenseaza usor la schimbari de viata. Medicii
nepsihiatri pot constata cu acest exemplu faptul aparent excentric ca psihopatologii
sunt atenfi nu doar la cei hipoperformanti social, ci si la perfectionistii particulari,
care aparent se plaseaza in primele randuri. Desigur, e vorba doar de unele cazuri
particulare; dar necesitatea de a aborda integral persoana, biologic, psihic si socio-
spiritual e o conditie a gandirii clinice (psihiatrice). (Alfred Kraus a ramas un prieten
al Timisorii, unde a venit de nenumarate ori, inclusiv anul trecut, la Congresul

Danubian de Psihiatrie ce s-a tinut la Timisoara.)



Prof. Alfred Kraus si Prof. Mircea Lazdarescu

Un studiu mai atent a aratat pe de altd parte ca unii monopolari, care nu fac
decat episoade depresive clinice, in urma tratamentelor antidepresive pot face, dupa
un timp, scurte crosete hipomaniacale, care se accentueaza daca tratamentul continua.
Sau fac astfel de stari hipomaniacale cu ocazia altor tratamente, de exemplu dupa
administrarea de preparate cortizonice sau tiroidiene. Sau in alte conditii de patologie
generald. S-a concluzionat ca de fapt acestia nu sunt monopolari veritabili, ci au un
potential bipolar. La fel, se intalnesc cazuri care se interneaza doar pentru episoade
depresive, dar intre intervalul dintre acestea au oscilatii intre perioade hipomaniacale
si stari subdepresive, conditie care a fost etichetatd ca ciclotimie. In cursul acestui
studiu atent al noii patologii monopolar depresive, s-au mai descris stari depresive
atipice, in care se combina simptome depresive si maniacale. De exemplu, pacientul e
inhibat, dar cu ideatie optimistd, sau dezinhibat, cu preocupari de suicid. Alti1 fac
doar stari depresive, dar firea lor de fond e una veseld, expansiva, dinamica, avand
deci un temperament hipomaniacal. Privind astfel intr-o perspectiva largita, s-a ajuns

sd se 1a in considerare si rudele de gradul intdi, facandu-se inventarul eventualelor
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episoade maniacale si depresive, dar si al modificarilor subclinice, al starilor mixte si
al temperamentului.

Imaginea clinica a tulburarii maniaco-depresive a devenit astfel mai nuantata,
in masura 1n care psihopatologii nu s-au rezumat sa se preocupe de un unic episod
acut, ci si de fundalul pe care acesta apare. Autori, asa cum e americanul C. Akiskal,
au propus sa se vorbeasca despre ,,spectrul largit al tulburarii bipolare”. S$i astfel
psihiatrii au ajuns sa se preocupe nu doar de tulburarea cu care avem de-a face in
perioada internarii. Ei fac un inventar amanuntit si al episoadelor anterioare, clinice si
subclinice, cu toate formele ,,mascate” prin patologie somatica, toxicomanie §i alte
comportamente particulare. $1 sunt atenti la temperamentul persoanei. lar toate aceste
aspecte sunt studiate in intreaga familie, la rude. Diagnosticul plaseaza episodul pe
fondul de vulnerabilitate s1 in spectrul maladiv familial al pacientului. lar astfel de
»spectre” s-au studiat n ultimul timp si In legdtura cu alte tulburari, cum ar fi
autismul Kanner, patologia obsesiv-compulsiva, schizofrenia. Cand se intalneste un
caz atipic, se pune problema dacd nu e vorba de o ,intersectie intre doua spectre
psihopatologice”. De exemplu, cel bipolar si cel obsesiv, sau revolutia noastra sociala
din Timisoara, ceva totusi se schimbd. Desi, daca ne gandim bine, despre
temperamentul melancolic au vorbit deja vechii greci.

Noua perspectiva clinicd a spectrelor maladive permite o studiere mai nuantata
a factorilor genetici in tulburarile psihice. Si aceasta deoarece predispozitia pentru
boald se transmite nu doar prin cei ce ajung sa se interneze, ci si prin rudele lor ce au
tulburdri subclinice si se manifestd social deseori performant. In evaluarea genetica
trebuie luate in calcul si aceste cazuri. Faptul explica de ce in unele suferinte, cum ar
fi schizofrenia, in care pacientii au o ratd scazutd a mariajului si copii putini, genele
patogene se transmit totusi. In urma cu multi ani, o fostd studentd ce plecase in
Germania si avea un frate psihotic depresiv, care s-a si sinucis, mi-a scris, intrebandu-
ma: ce sd faca, deoarece ea si sotul ei doresc sd aiba un copil, dar se tem sa nu fie
marcat de boald. Am luat legatura cu un coleg din Bucuresti care se preocupa de
genetica si care, dupa ce a cerut informatii detaliate despre familie, a scris un protocol

in care aproxima riscul statistic ca un copil sa fie afectat de o tulburare psihotica
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afectiva. Dar mentiona si sansa statistica de a fi dotat in mod deosebit. Cercetari
sistematice ale lui Andreasen, Jamison si altii au demonstrat ca in familiile bipolare
se intalnesc, statistic, mai multi creatori importanti in domeniul artistic si literar decat
in media populatiei. lar in familiile creatorilor apare mai frecvent tulburarea bipolara,
chiar 1asand la o parte cazul in care artistul nu prezintd chiar el simptome, mai mult
sau mai pufin manifeste, de bipolaritate. Privind astfel, patologia psihiatrica se
coreleazad in mod special cu antropologia. De exemplu, tot din aceastd perspectiva, a
spectrului maladiv, s-a constatat o interesantad corelatie intre patologia autista si
profesiile rudelor de gradul intai. Acestea au o predispozitie crescutd, de 4-5 ori peste
media populatiei, pentru profesii tehnice si care implica matematica. De fapt, chiar
printre autisti cu diverse grade ale deficitului de comunicare sociala nonverbala se
intalnesc frecvent persoane cu o capacitate exceptionala de calcul matematic. Actuala
lume, dominatd de calculatoare, pare sa fie deci favorabila compensarii persoanelor

din spectrul autist.

SPECTRE
O tulburare clinica Spectrul autismului
(bipolara)
Spectrul obsesiv compulsiv
bozzz-

forme clinice

temperament $i
markeri

""""""" rude de gradul I m==S=s=s=ss====S

profesia

Traim intr-o lume de ,,spectre maladive” psihice, care circula fantomatic
printre oamenii sinatosi si se ascund in spatele celor geniali
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Aceste deschideri ale psihiatriei clinice spre universul socio-cultural nu
anuleaza caracteristicile medicale ale specialitatii. Existd sisteme de diagnostic
internationale riguroase, asa cum e DSM-IV-TR din SUA s1 ICD-10 al Organizatiei
Mondiale a Sanatatii. Clinica Psihiatricd din Timisoara a fost solicitatd sa participe
activ la acest ultim instrument international. lar interesul pentru criteriile de
diagnostic si un proces de diagnostic cat mai riguros s-a mentinut constant in clinica
noastra, stind la baza a numeroase studii clinice internationale efectuate aici. Si in
cele din urma, creierul este o veriga esentiald de articulatie intre universul biologic —
al Biosului — si cel al existentei specific umane — al Antroposului. lar studiile
biologice, atat cele genetice, cat si cele ce se desfasoard in aria ,,stiintelor creierului”,
aduc importante contributii la intelegerea si tratamentul patologiei psihiatrice. Astfel,
s-a ajuns sa se stie cd in starile depresive se instaleaza o hipofunctie la nivelul
neurotransmitatorilor cerebrali ,,aminergici”: dopamina, noradrenalina, serotonina.
Ceea ce a permis cercetarea riguroasa a unor medicamente care, actionand la acest
nivel, sa sprijine tratamentul depresiei. Recent, Conf.dr. Liana Dehelean a
sistematizat Intr-un amplu tratat, Bazele Biologice ale Psihiatriei (publicat in 2010),
vastele cunostinte acumulate in ceea ce priveste functionarea creierului ca suport al
manifestarilor psihice normale si patologice. Si care include, evident, si mecanismele
de neurotransmisie perturbate in depresie si modul de actiune cunoscut al
antidepresivelor (reproducem, cu avuizul autoarei, o imagine privitoare la acest

subiect, redactata imagistic personal, la fel ca intreaga iconografie a cartii).
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Deschiderea psihiatriei clinice spre universul socio-cultural nu anuleaza
caracteristicile medicale ale specialitatii. Si nici posibilitatea unor studii riguroase,
cantitative. De cand s-a introdus sistemul american de diagnostic pe axa DSM-III

(1980), fiecare tulburare psihica e riguros circumscrisa, prin criterii de includere si

excludere. Intre criteriile de includere, principalul loc il ocupi simptomatologia,

rezumata intr-un numair finit de itemi dintre care un minimum trebuie sa fie
prezenti pentru un diagnostic pozitiv. S-au dezvoltat apoi in ultimele decenii scale de
evaluare cantitative a psihopatologiei. De exemplu, in cazul depresiei, Scala
Hamilton identifica intr-una din variantele sale 17 itemi, fiecare cotat ca intensitate
intre 0 si 5. Cotatorul evalueaza fiecare simptom si face apoi suma si media acestora.
Se obtine o cifra, sa spunem 12; daca la repetarea evaluirii — peste o saptimana —
cifra scade, inseamna ca starea depresiva se amelioreaza, ca tratamentul are efect.
Daca se agraveaza, trebuie sa fim atenti la pericolul suicidului; si eventual, sa
intervenim asupra terapiei. Desigur, exista o cota de subiectivism in evaluare, desi se
tine in mare masura cont de manifestarile expresive si comportamentale din timpul
interviului si de observatia altora. Apoi, s-au standardizat in mare masura si
intrebarile ce sunt de pus pentru evaluarea starii subiective. Sunt si chestionare de
autoevaluare, pe care pacientul le completeaza singur. De obicei, concordanta intre
hetero- si autoevaluare este semnificativa (fapt ce l-a constatat pentru depresivi d-na
Prof.Dr. Pompilia Dehelean, din clinica noastra, in teza sa de doctorat). Dar,
indiferent de aceasta sensibilitate sau variatie a instrumentelor de evaluare, faptul ca
el este repetat dupa un timp de acelasi evaluator asigura siguranta tendintei
evolutive. Criteriile de diagnostic, scalele de evaluare si interviul structurat au facut
sa creasca mult concordanta dintre evaluatorii din diverse locuri si momente. Si
astfel a crescut semnificativ obiectivitatea si reproductibilitatea cercetarilor

stiintifice in psihiatrie.

Si astfel, paleta antidepresivelor a crescut exponential. Dupd cum era de
asteptat, experienta practica aduce apoi surprize. Astfel, o categorie de antidepresive
— inhibitorii selectivi ai serotoninei, SSRI — s-au dovedit eficace, pe langa depresie, in

tratarea agorafobiei, a atacului de panica, a fobiei sociale, a tulburarilor alimentare, a
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celor obsesiv-compulsive etc. Medicul psihiatru din zilele noastre se adreseaza
pacientilor cu un alt orizont decat cei pe care i-am 1intalnit pe cand asistam la
tratamentul PGP cu malarioterapie.

Studiile genetice in psihiatrie deschid importante orizonturi de intelegere a
etiopatogeniei tulburdrilor, de preventie si tratament. Privitor la intelegerea acestei
patologii, care evident nu are o cauza univoca, ci rezultd dintr-un cumul longitudinal
plurifactorial de cauze, ultimii ani au deschis o noua perspectivd, extrem de
interesantd s1 promitatoare pentru psihopatologie, la care genetica a contribuit din

plin. E vorba de doctrina evolutionista.
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Conceptia lui Darwin despre originile omului prin filiera maimutelor
antropoide s-a relansat cu vigoare in a doua jumaétate a secolului XX, pe baza
noilor cunostinte de arheologie si paleontologie, dar mai ales prin progresul
geneticii. Conceptia evolutiei bazata pe competitie si selectie a condus la o
intelegere a antropogenezei in care functiile psihice au fost interpretate ca ,,organe
functionale adaptative” care sunt chiar mai avantajoase decat organele corporale.
Desigur, la mamifere creste ponderea comportamentelor ce se manifesta in context
intrafamiliar, care o supervizeaza, intra si ea in angrenajul selectiei adaptative.
Pentru om, evolutionismul pune in discutie si aspectele particulare de mediu ale
antropogenezei, cum ar fi desfisurarea acesteia in conditiile savanei africane, in
care grupurile de hominizi trebuiau sa actioneze prin cooperare apropiata si
eficienta. Fapt ce a favorizat dezvoltarea ,,creierului social”. Oricum, modelele si
»modulele” comportamentalele ale investigarii, fricii, evitarii s-au dublat la om de
comportamente cooperative, sustinute de limbaj si de detectia rapida a intentiilor
celuilalt.

Cu un echipament psihic complex si specific, omul vorbitor si creator de
unelte a intrat, dupa peste 1.000.000 de ani de antropogeneza, in ultimii 10.000 de
ani ai culturii. Vreme in care a devenit sedentar si cultivator, in care a transpus
limbajul vorbit in scris, a ajuns sa venereze zei si sa construiasca orase, temple,
piramide. Apoi, in vremea fenicienilor si grecilor, s-a descoperit scrisul alfabetic,

iar in Europa secolului al XV-lea s-a raspandit tiparul. Umanitatea a ajuns la o

viata socio-culturald extrem de complexa. In cadrul cireia insa psihismul specific

uman se reintialneste constant cu mostenirea sa biologica. Psihopatologia in general
si cea a depresiei si maniei in special a inceput sa fie interpretata si din aceasta

perspectiva.
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Privind din perspectiva doctrinei evolutioniste, depresia are multe
caracteristici care o apropie de stdrile de hibernare pe care le parcurg animalele in
perioada reducerii resurselor. El std retras, inhibat, consumand putine calorii, pana ce
resursele revin. Apoi, in altd perioada, intr-o stare de rut, se dezinhiba sexual, creste
agresivitatea combativa a masculilor §i se petrece acuplarea; perioada care aduce
putin cu starea maniacala. Un alt comportament din biologie ce a fost comparat cu
starile depresive este sumisiunea animalului in fata agresorului. Faptul de a se
comporta printr-o totald supunere, uneori prin ,mimarea mor{ii”, inhiba
comportamentul agresiv: predatorii nu manancd de obicei animale bolnave sau
moarte.

La om, starea depresiva normala se petrece constant dupa pierderea unei fiinte
apropiate, fapt care e ritualizat social prin doliu. Dar orice pierdere si orice esec
induce o stare de retragere, pentru refacere si reculegere, in vederea unei noi actiuni.
Esecul si infrangerea sunt si la om conditii in care el se retrage inhibat pentru o
perioada.

Dar in plan uman, astfel de retrageri inhibate au loc si cu ocazia sentimentului
de vinovdtie sau pentru ispasirea unui grav pacat. Apoi, tristetea si plansul sunt
caracteristici ale tragediei, n care apare in fata, prin literatura, apasarea destinului. La
celdlalt pol, dincolo de dezinhibitiile sexuale si montarea agresiva a combativitatii,
omul are multe imprejurari in care se manifestd expansiv, energic, cu cresterea
performantelor, fapt ce-l conduce la succes. Iar succesul e sarbatorit. Situatia
sarbatorii, indiferent ce o conditioneaza, induce in orice om un comportament de tip
maniacal: el e bine dispus, expansiv, sociabil, fard reticentd, dezinhibat, canta si
danseaza, bea si mananca, se miscd mult si nu mai fine seama de normele care-1

ghideaza in perioada in care sta sau munceste.
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A. Circumplex al modalitatilor adaptative psiho-biologice si
antropologico-spirituale care se agrega in jurul modulului maniacal

Investigare

Confruntare

Rut beligeranti
\ Manie
Dezinhibitie expansivi
o Extroversie Creativitate
Dezinhibitie Tahipsihie
prosociald Cognitie dezinhibata

Stimé de sine crescuta
Comportament hedonic
Euforie, speranta
nerealistd
Sociabilitate nereticenta
Comportament riscant

institutionalizata
Bufon, clovn

Orice

sarbatoare Succes

Sarbitoare ritualicd

Comedie, Intelepciune

Trairile si comportamentele pe care le evoca modalul maniei se petrec in
normalitate Tn diverse situatii biopsihologice si existential spirituale. Ele se monteaza
si intrd in actiune in conditii determinate si au o semnificatie adaptativa. Odata cu
depasirea situatiei, subiectul se reintoarce spontan la relationarea fireasca cu
ambianta.

In diverse imprejurdri sau cvasispontan (din motive pe care le studiazi
psihopatologia), aceasta structura modulara formala a maniei se instaleaza pregnant si
insuficient condifionatd comprehensiv, conducand la o stare psihicd anormala, rigida
si decontextualizatd. Fapt echivalat cu manifestarea unui sindrom maniacal

semnificativ clinic.
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B. Circumplex al modalitatilor adaptative biopsihologice si
antropologico-spirituale care se agrega in modulul sindromului depresiv

Boala

Infrangerein
confruntare
Sumisiune
Depresie
Hibernare

Inhibitie
Introversie
Retragere sociala
Bradipsihie
Stima de sine scdzutd
Anhedonie
Lipsa de speranta
Tristete
Preocupare fata de boala si
moarte
Suicid

Ritual
Penitenta
Vinovitie

Epuizare

Orice pierdere

\ Esgec

Descurajare

Doliu Pierdere afectiva

Tragedie Intelepciune

Sfera trairilor si comportamentelor din depresie deriva din multiple stari
adaptative normale, care necesita retragerea sau inhibitia, pretind refacere biopsihica
si/sau reorganizari strategice psiho-spirituale.

Modulul sindromului depresiv se poate actualiza patologic, fara o condifionare
comprehensiva situationald (din motive studiate de psihopatologie). Ca si cum ar fi
vorba de utilizarea in gol a unei unelte, care nu-si mai manifesta astfel utilitatea.

Aceastd perspectivd pe care a introdus-o in ultimul timp psihologia
evolutionistd ne aratd si ea ca psihopatologia nu e ceva strdin de viata umana
obisnuita. Fiecare din noi purtdm in sufletul nostru posibilitatea depresiei s1 maniei pe
care o actualizam de nenumarate ori de-a lungul vietii pe care o tradim. Cazurile in
care aceastd manifestare se intampld sd se exprime excesiv, ,,sa sard de pe orbita”,

sunt un procent statistic redus in raport cu cele In care ea se manifesta adaptativ,
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performant. Acestea sunt cazuri pe care le intdlnim in psihiatria clinicd, cand trairea
inhibat depresivd sau cea expansiva, prosociald, se detaseazd de contextul lor
functional, devin rigide, simpliste, necontrolate de subiect, disfunctionale. Conditiile
acestei ,,dez-axari” sunt in prezent tot mai intens studiate. Dar starile psihopatologice
se cer intelese nu ca ceva strain omului, ci ca disfunctii ce se cer reperate.

Traditionala ,,nebunie” nu este expresia unei posesiuni demoniacale. lar cei
afectati de tulburari mentale nu doar ca sunt fratii nostri, ci sunt chiar o oglinda a
fiecaruia din noi. Stigma psihicd trebuie si dispard din societate. Impreuni cu
constiinta faptului cd avem o datorie fatd de societate. Dacad se intampld cumva sa fii
deosebit de talentat si creator, sd nu uiti de frafii tai, care plitesc aceasta sansad cu
temporara lor nesansa, de a aluneca temporar in stari psihopatologice.

Revolutia Franceza a avut un slogan in care, pe langa libertate si egalitate, se

pretindea si fraternitate.
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3. Psihiatrie, democratie si psihoterapie

ml \

19

ﬂ‘-ll.'

Eseul de fata, privitor la specificul medicinei psihiatriei, inteles din perspectiva
unui specialist ce a trdit la cumpdna dintre mileniile doi si trei, a subliniat de la
inceput articularea funciard dintre tulburdri psihice si coordonatele bazale ale
structurii antropologice, inclusiv viata socio-culturald. Aceastd idee se evidentiaza
atat in etiopatogenie, cat si in terapie, exemplara fiind socio-psihoterapia. Dar insdsi
stilul de viata cutumier, precum si evenimentele socio-politice majore pot fi aduse in
discutie la acest nivel.

Dar — am comentat deja — ea e articulatd de viata sociald. De altfel,
psihopatologia e intr-o intretesere si cu spiritualitatea umana, cu munca, sarbatorile si
eroii de naratiune. Dar atunci, agitatia vietii de zi cu zi ne facea sa penduldm intre
clinici si agora. In cursul manifestirilor din Decembrie 1989 ce au avut loc in Piata

Operei din Timisoara, am intalnit multi dintre pacientii mei, mai ales dintre cei cu
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potential maniacal, care erau veseli si strigau in gura mare, ma imbratisau. Unul
dintre ei a vrut chiar s escaladeze zidul, pentru a ajunge in balconul Operei. In zilele
acelea fierbinti am vazut si eu psihoze reactive, despre care citisem doar in carti,
stiind ca sunt la mare rang in psihiatria scandinava, prof. Stroémgren conducand o
scoald ce studia acest fenomen. Ceea ce am constatat atunci era destul de interesant si
te facea sa meditezi la sensul conceptului de reactie. Erau persoane care s-au internat
in acele zile cu stari de mare anxietate i panica, fiind convinse ca agentii securitatii,
plasati in vecini sau in jurul casei, vor sa i1 omoare; ei se simteau monitorizati i prin
televizor, asa cd nu se mai puteau apara nicicum. Dar aceste cazuri nu fuseserd pe
strada, la demonstratii, acolo unde s-a tras in multime si au murit oameni de diverse
varste. Si, in general, erau persoane linistite, timide chiar. In schimb, copiii si rudele
lor se expuneau zilnic. Iar prin televizoare se transmiteau stiri rascolitoare, care te
faceau sa nu dormi zi si noapte.

Deci, probabil, erau

| [ ALDCITA PEHLIMICA TIMISOARA JINESTERIIL. INVATAMINTUILLI 38 BTRNTE
AGCCINTIA FSMIATAICA ROMANA  UMIVERSITATER DE MECING S FARMAEE TIMESGAIA
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internat si cativa dintre cei ce
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riscuri. Dar acestia aveau stari
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de agitatie euforica, expansiva,
dublate de deliruri legate de
securitate. O parte din aceste

psihoze reactive nu au mai
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G psihiatria. Dar altii au avut si
episoade ulterioare. Peste 8
ani, la Congresul Danubian de
Psihiatrie de la Zagreb, am
facut o sinteza evolutiva a

acestor psihoze reactive, pe

care am publicat-o apoi in
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revista The European Journal of Psychiatry. Aceasta privire retrospectiva m-a facut
sa meditez putin asupra intelesului pe care-1 poate avea o reactie psihica intensa, daca
ea e corelatd cu evenimentele sociale stresante. Caci, dupa cele cateva zile in care
Timisoara a fost ,,singura revoltata” cu Ceausescu la putere, iar oamenii au trait stari
stresante exceptionale, atmosfera nu s-a linistit odata cu caderea lui. lar zile deosebit
de stresante am trait cu totii si in primdvara anului 1990, si in vara sau toamna
acestuia, si inca mult timp dupa aceea. Deci stresul social poate fi cumva delimitat n
cazul unui cutremur. Dar nu in cazul unei revolte populare si al unei schimbari
politice. Iar ca o concluzie mai generald, impresia mea a fost ca daca in Romania
pand la Revolutie dominantd era starea depresiva, prin permanentizarea tensiunii
stresante, apoi au trecut in prim-plan starile anxios disforice si agresivitatea.

Ma gandesc sd amintesc ceva
si legat de aceastd invocata revista
The European Journal Psychiatry.
Initiatorul si redactorul ei, profesor
A. Seva din Saragosa, dupd ce in
SUA a aparut in 1980 celebrul
manual de psihiatrie DSM Il
reflectat in numai putin celebrul
Tratat de Psihiatrie editat de Kaplan
si Sadock (Comprehensive Textbook
of Psychiatry), s-a gandit ca si
Europa e capabila sd scoatd un tratat
pe masura.

Si a facut efortul sa-i reuneasca

pe cei capabili sa participle la o astfel de treaba. Deoarece se gandea — devansand
conceptia UE — la intregul continent, m-a gasit si pe mine pentru a reprezenta, alaturi
de inca 2-3 psihiatri, zona de est a Europei. Mi-a scris, am convenit asupra capitolului
ce imi revenea (influentele pshihosociale in schizofrenie), m-am documentat cum am

putut, l-am redactat si urma sa il trimit. Eram prin 1985 si orice text stiintific plecat
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din Romania 1n Vest trebuia filtrat oficial, pentru a nu deconspira informatii stiingifice
secrete. Rectorul nostru de atunci a inteles situatia si pe fiecare paginad a semnat drept
garantie, punand si stampila institutiei. Si astfel 1-am trimis. Ei, textul acesta a ajuns
in Spania abia dupa 6 luni. Profesorul Seva mi-a scris apoi, dupa publicarea tratatului,
ca nu a mai intalnit un asemenea fenomen in colaborarea sa internationala.

In continuare voi incerca si
comentez cateva aspecte ale unui
tratament mai specific psihiatriei,
psihoterapiei. Psihoterapia se realizeaza
de obicei in cadrul unei relatii
psihologice speciale dintre doi oameni,
terapeutul si  pacientul. Dar, desi
aceasta relatie se desfiasoard in cadru
intim, coordonatele generale ale vietii
sociale au o influenta considerabila
asupra practicarii ei. Astfel,
psihoterapia nu a fost favorizatd de
niciun regim politic totalitar, deci nici

in Roméania pana in 1990. Ceea ce nu

inseamna cd ea nu a existat la noi.

De aceea, m-am gandit s folosesc sansa acestei carti electronice pentru a
prezenta unele aspecte ale acestei metode terapeutice asa cum s-a desfasurat ea in
Romania in cei peste 50 de ani pe care i-am parcurs in psihiatrie. Fac acest lucru si
pentru ca nu stiu pe altcineva in tard care, la ora aceasta, ar putea-o face la fel.

Intre 1960 si 1990 am fost in contact cu diverse incerciri de practicare a
psihiatriei care s-au facut in Romania, despre care voi relata in continuare. Totul a
inceput in anii *60, pe cand lucram la Sanatoriul de nevroze de la Savarsin.

Dar si atunci, si n anii ulteriori, psihoterapia, care oficial nu era interzisd in
Romania, se practica mai mult spontan, prin autoformare, inconjuratd de un anumit

mister. Dupd 1990 au explodat scolile de formare in diverse modalitdfi de
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psihoterapie, in principiu conduse de specialisti atestati din striinitate. In 1999 s-a
infiintat, la o reuniune nationala ce s-a tinut la Spitalul Gataia, Asociatia Romana de
Psihoterapie, devenitd mai apoi Federatie. Acum existd mai multe federatii si
nenumarate asociafii patronate de psihiatri si psihologi, iar cabinetele de consiliere
(psihoterapeuticd) si de terapie (psihicd) de diverse orientari se Intalnesc pretutindeni.
In mijlocul acestei forfote, pentru cineva din afara sistemului — sau, cum si ma
explic, pentru cineva care nu e suficient in tema cu problema (si putini sunt) — trebuie
facuta putind ordine. Asa cd la acest nivel s-a trezit filonul didactic din mine, pentru
un comentariu cat de cat explicativ.
Terapia, ca si expresie cu etimologie greceascd, insemna pe vremuri ,,slujire”.
Cei ce slujeau cu credintd pe Zeus sau pe rege erau terapeutii sai. La fel se considera
in vechime cd medicul terapeut isi slujeste cu credintd pacientul ca pe un zeu si
invocand zeii. Relatia medic-pacient a fost inconjuratd milenii la rand, pand in
ultimele decenii tehniciste actuale, de o aurd psihoterapeutica. Medicul era pentru
pacientul sdu un fel de zeu, iar orice tratament prescris — sange de broasca sau cretd —
trebuia sa aiba si un efect pozitiv, efectul placebo. Dincolo de aceasta psihoterapie
implicitd, s-a afirmat apoi sugestia elaborata tehnic, sub formda de ,,magnetizare”,
bazatd pe doctrina ,,magnetismului” biopsihologic din secolul al XVIII-lea; si apoi
hipnoza, de diverse feluri, care a fost intens practicatd in secolul al XIX-lea. Secolul
XX a debutat cu tehnica psihanaliticd a lui Freud si a continuat cu tehnici
comportamentaliste de dezvdtare (a celor invatate gresit) si de invatare (a celor
dorite). Catre sfarsitul secolului XX s-a impus tot mai mult cognitivismul, ce face
apel la clarificari cognitiv rationale privitor la mecanismul starilor psihopatologice si
promoveaza antrenamentul autocontrolat al comportamentelor nepatologice. Toate
aceste orientari s-au decantat din relationari si atitudini educative firesti si din forta
mobilizatoare spontana a spiritualitatii. Si cam atat.
Generalitdtile de mai sus s-au diferentiat treptat in cAmpuri doctrinare Insotite
de tehnici de abordare uneori foarte sofisticate. Un lucru a ramas insd destul de clar:
trebuie sa se faca o diferenta intre un nivel al consilierii si interventiilor de suprafata,

asa cum ar fi socioterapia si reabilitarea psihosociala. Si un nivel al psihoterapiei
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propriu-zise, de abordare profundd a psihismului, de modificare structurala a
persoanei. Si la fel, oricat de mult au avansat tehnicile si procedurile de formare a
celor ce devin competenti sa practice terapiile psihice, a ramas clar ca exista persoane
mai dotate si mai putin dotate pentru astfel de activitati. De unde si ideea ca nu doar
medicii si psihologii se pot specializa in psihoterapie. Ar mai fi de adaugat ca
ansamblul activitdtilor umane ce graviteaza in jurul psihoterapiilor nu se aplicd doar
bolilor sau tulburdrilor psihice in sens nuclear. Ele sunt utile pentru depasirea
diverselor probleme ale vietii, pentru largirea diapazonului de competente psihice
benefice ale persoanei. Deci, promovarea unor tehnici psihospirituale este utild
oamenilor, fara ca ei sd fie bolnavi psihici. lar unele abordari terapeutice
comportamentale pot fi aplicate in diverse ramuri ale medicinei. Imi amintesc cum,
cu peste doud decenii in urma, o colegd de facultate ce era profesoara de boli de
nutritie si ocupa o functie importanta in sistemul sanitar mi-a spus:

- Dar dragd Mircea, voi cu psihoterapiile voastre va bagati peste tot. Prin
revistele noastre nimeni nu mai comenteaza curele de slabire ale obezilor farad tehnici
cognitiv comportamentale.

Voi vorbi acum despre terapiile psihice intr-o ordine ce exprima felul in care
le-am cunoscut eu, fara a le practica Tnsa decat marginal si minor. Prilejul de a
revedea trecutul din aceastd perspectivd mi l-au oferit cativa (fosti si actuali)
doctoranzi de ai mei, invitandu-ma vara trecutd la Scoala de vara de terapie cognitiv
comportamentald de la Biertan ca sd le vorbesc despre psihoterapia din Romania de

dinaintea anului 1990.
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La Biertan, de la stinga la dreapta: Dr. Radu Teodorescu, Prof. Mircea Lazdrescu,
Psih. Mugur Ciumageanu, Psih. Lucian Ile

Mi-am inceput expunerea de la Biertan cu ceea ce stiam eu in jurul anilor *60,
pe vremea cand asistam la tratarea PGP-ului cu malarioterapie. Si anume, in tara
exista un interes pentru tehnici sugestive, mai ales pentru hipnoza. La Bucuresti,
doctorul Lichter deseori facea chiar hipnoza in grup, sugestionandu-i pe pacientii
asezati pe fotolii in jurul sau, pand adormeau (glumele spuneau ca doctorul dormea
chiar mai repede si mai mult decat pacientii). La Iasi a practicat hipnoza Prof. Petre
Branzei. Mai tarziu, prin anii *70 a aparut si la televizor si se zice ca multi spectatori
au adormit privindu-l si ascultandu-l. De fapt, Prof. Branzei era dotat fizic si
comportamental pentru a face hipnoza, inalt si patrunzator cu privirea, ca un haiduc;

ceea ce se poate vedea din orice fotografie a sa.
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Sefii de clinici din Romdnia, de la stinga spre dreapta: Prof. Mircea Lazdrescu,
Prof. Petre Branzei, Prof. Vasile Predescu, Prof. Eduard Pamfil,
Prof. Gheorghe Grecu (in 1985)

Mai tarziu, au practicat hipnoza in zona Timisorii dr. Florian Galdau si dr.
Radu Ricman. Eu am sda ma opresc la scoala din Cluj, unde pe vremea studentiei
mele, la sfarsitul anilor 50, practicau hipnoza dr. Iuliu Albini si Johny Balcea. Dr.
Balcea era si mare expert in ,,autohipnoza”, cum mai era denumit ,training-ul
autogen” al lui Schultz, avand chiar o diploma de formator in domeniu pentru sud-
estul Europei si URSS. Dr. Albini practica cu succes hipnoza — de ex. pentru fobia
sociald, mai precis tracul cantdretilor de opera, dar era expert si in terapia prin
imagerie treaza (reve éveillé, a lui Désoille). Era un om deosebit de cult ce facea rost
in acele vremuri grele de carti rare de psihiatrie si le impartasea cu altii. Era un expert
in arta fotografica, activ si in teatrul de amatori. El si cu dr. Balcea au rdmas legati de

Savarsinul lui Dan Arthur. Si, ulterior, de miscarea psihiatrica de la Gataia.
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La Gataia in 1980, alituri de doud persoane ce au practicat hipnoza:
in stanga — Dr. Florian Gadlddu, in dreapta — Dr. luliu Albini

Castelul de la Savdrsin il cunosteam din copilaria petrecutd aici in timpul razboiului

Odatd cu scoala clujeand, ajung la Dan Arthur, care plecat de aici — unde
incercase psihanaliza — si a condus mult timp Sanatoriul de nevroze din Savarsin, ce

functiona in castelul regelui Mihai I, pe atunci absent din tard. Aici, In anii *63-65, am
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incercat sa practicam (e vorba de echipa de tineri medici ce-i mai cuprindea pe
Octavian Hanganu si sotii Lohan, Traian si Vica) cateva forme de psihoterapie. Evoc
doar psihoterapia prin discutii de grup dupa tehnica Battegay, logoterapia lui Frankl si
psthodrama Moreno. Era vorba deci de autoformare, de lectura, experimente si
autoanalize in grup. Voi relata cateva lucruri despre ulterioara istorie a doud dintre

aceste tehnici.

Dr. Dan Arthur, intr-un carucior, pe terasa Castelului din Savarsin in 1963

Logoterapia Frankl nu e o psihoterapue propriu-zisa, ci mai mult o consiliere si
indrumare, care invoca dimensiunea spiritual-culturald a omului, de a se confrunta cu
suferinta si deruta sufleteasca, ludndu-si soarta in propriile maini si deschizandu-se
astfel spre lume si altii. Totusi, ea comporta o doctrina destul de elaborata si tehnici
de apropiere sufleteasca de suferind. Pe care urmeazd sa-1 conduca prin intrebari
astfel Incat el sa se inteleagd mai bine, sa-si cunoasca problemele, puterile, optiunile.
Dupa episodul Savarsin, am continuat sd folosesc uneori aceasta abordare spirituald a
celor chinuiti sufleteste. Iar in anii 80, unul din rezidentii din clinica, cunoscator si
de germana, dr. Cristian Furnica, s-a interesat de metoda (dar si de alte forme de
psihoterapie) si ulterior a practicat-o. Imediat dupa 1990, a sosit in Timisoara de la

Viena o reprezentantd a insasi scolii lui Frankl — transformatd acum partial de dr.
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Alfred Langle in ,,analiza existentiald” —, pentru a ajuta Romania sa-si formeze noi
specialisti. Ne-am intalnit astfel direct cu sursa. Grupul acesta, coordonat de d-na dr.
Wilhelmina Popa, s-a format prin repetate sesiuni in Viena, Germania si in centre din
alte tari, impreuna cu multe alte grupe internationale. Din Romania cativa au
progresat pani la rangul de formatori. In tari au luat nastere si alte centre de

logoterapie si analiza existentiald, provenite din zone diferite ale Europei. Doctrina si

metoda nu se adreseazd doar
psihiatrilor, ci si medicilor gene-
ralisti sau de diverse specialitati,
pedagogilor, preotilor s.a.m.d.

In finalul povestii mele,

dr. Alfred Léangle a venit la
Timisoara, unde Il-am facut
Doctor Honoris Causa al
Universitatii noastre de
Medicind, in aceeasi zi in care
si-a sustinut doctoratul dr.
Cristian Furnica, cu o tema de

analiza existentiala.

Prof. Alfred Liingle si Dr. Cristian Furnicd in sala
festiva a Universitatii de Medicina si Farmacie din Timisoara

Acum, cateva cuvinte despre psihodrama. Felul in care am practicat-o noi la
Savarsin era una din variantele clasice. Dar sunt multe variante. Dr. Florian Galdau,
care a practicat-o prin anii *70 la Jebel, a numairat peste 30 de tehnici. In zona noastra
a mai lucrat 1n aceasta directie dr. Traian Lohan, care a si sustinut o teza de doctorat

la Bucuresti privitor la psihodrama, aplicata schizofrenilor.
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Cum se desfasura o sedinta de psihodrama la Castelul regal de la
Savarsin la inceputul anilor ’60 ai secolului trecut?

in sala mare a clubului era o sceni, pe care stiteau Dan Arthur si doi
coterapeuti. Urca pe scena si grupul de pacienti care se implicau in psihodrama,
altii ramanand in sala, alaturi de medici. Acestia urmau sa elaboreze o tema
dramatica, sd o impartd in scenete ce ajung la un moment culminant, si un
deznodamant. Apoi isi distribuiau rolurile, cel putin pentru primele secvente.
Asistenta era informata si jocul scenic incepea. El se desfasura pana la un punct
firesc, asa cum fusese planificat; dar apareau si reactii neprevazute. Terapeutul si
coterapeutul aveau posibilitatea sa intervina in desfisurarea evenimentelor, daca
sceneta lancezea, cipita o incirciatura emotionald prea mare sau lua o intorsatura
nepreviazuti. Un coterapeut intra si el intotdeauna in joc, in anumite momente,
interpretind roluri prevazute sau improvizate. Angajarea emotionala a
participantilor de pe scena, dar si din sald, era uneori extraordinarai. Se
produceau catharzisuri, se trecea pe nesimtite de la ,,joc” de rol la ,,traire” de rol.
Solutiile nu erau previzute in scenariul initial, ele urmand sa rezulte din ceea ce se
petrecea efectiv. Dar nu se ajungea la nicio concluzie, interveneau terapeutul,
coterapeutul sau alte persoane dintre participanti. Oricum, trebuia sa se ajunga la
un final. in timpul jocului scenic, terapeutul putea interveni — fapt acceptat prin
consens de la inceput — pentru a schimba rolurile. De exemplu, o persoana care-si
alesese rolul sotului inselat era invitati sa joace, la reluarea secventei, rolul
seducatorului, si invers. Dupa ce sceneta jucata se incheia intr-un fel, urma a doua
faza, de discutii in grup ale tututor celor ce participasera efectiv. Se analiza: cine a
propus tema, cui i-a venit ideea, cine a imaginat secventele si cum s-au distribuit
rolurile, de ce actorii si-au asumat sau au acceptat respectivul rol, de ce s-au produs
in anumite momente la unii participanti angajari afective majore sau de ce au
aparut blocari sau stagnari, cum s-a ajuns la solutia finala etc. Dupa vreo doua ore
de discutii, lumea se despiartea incarcata de probleme. Pana la urmaéitoarea
psihodramia, ce avea loc peste cateva zile, se mai desfisurau alte discutii
psihoterapeutice in grup, precum si discutii individuale. Pacientii se framantau
singuri, in raport cu cele triite, iar uneori discutau intre ei. Apoi avea loc o noua
sedinta psihodramatica cu cei care acceptau sa vina... si apoi alta...

in sfarsit, participantii plecau acasi... departe de toposul magic al Castelului

din Savarsin.
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Pe acest fond al unei importante traditii de improvizatie, din 1990 Incepe si o
alta istorie, tehnica, si de rang international. Din perspectiva mea, aceasta a debutat
chiar in 1990, cand, participand la o reuniune psihiatrica la Torino, mi s-a adresat
unul dintre participanti intrebdndu-ma dacd in Romania practicdim o psihodrama
traditional moreniana. Ceea ce — mi-a zis Giovani Boria, cdci despre el este vorba — ar
fi cazul, de vreme ce Moreno, parintele psihodramei, s-a nascut in Romania.

- Nu, nu chiar, am raspuns eu.

- Atunci, ce ar fi sa vin eu la voi, pentru a infiinta astfel de scoala?, mi-a spus
Giovani, care era presedintele Asociatiei Internationale de Psihoterapie de grup si
reputat psthodramatist morenian, sef de scoald in Milano.

- Bine, am raspuns eu, tocmai o sd avem la toamna o Intdlnire de psihoterapie
cu psihiatrii si psthologi din intreaga tara la Spitalul din Gataia.

- Am sa vin, a zis Giovani Boria. Si a venit.

o
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Giovani Boria a fost §i este iubit de toti psihodramatistii din Romdnia care l-au cunoscut.
Cand a avut un nepot, ne-a trimis tuturor aceastd fotografie
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A facut la Gataia o demonstratie, a convins psihiatrii din mai toatd tara; s-a

fixat un program. Si asa, timp de cativa ani, generosul Boria a tot venit in Romania si
a format generatii intregi de psthodramatisti dupa metoda clasicd a lui Moreno. Dupa
Gataia, a deschis un centru la Sibiu, apoi si la Bucuresti. Intre timp, s-au infiintat si
alte scoli de psihodrami, de alte orientiri. In prezent, existi in Romania doud
Federatii de Psihodramd, una cu centrul organizatoric la Sibiu, coordonatd de
psihologul Vulcu, si alta cu sediul la Cluj, coordonata de dr. Horatiu Albini (fiul
psihiatrului pe care l-am mentionat ca ficand hipnoza, filozofie si teatru). Aceste
federatii tin anual o intrunire cu larga participare internationald. O mentionez pe cea
din 2010 de la Sibiu, cand orasul era si capitala culturald europeana. La aceasta
intdlnire au participat §i copiii lui Moreno s§i ultima sa sotie, precum si
psihodramatisti din sase tari. Pe terasa, stind cu marele nostru prieten din
Washington Eliot Sorel, a aparut la un moment dat pe cer un curcubeu. Oricum,

psihodrama a fost la indlfime.

fmpreund cu Prof. Giovani Boria, sotia lui Moreno si Eliot Sorel, la Sibiu
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De fapt, psihodrama, la fel ca si logoterapia, nu se adreseaza doar celor cu boli
psihice. Faptul de a exersa roluri de viata e o tehnica benefica pentru multi, crescand
abilitatea de relationare sociald. Ba poate fi utild si in unele profesii. Am vazut la un
moment dat o scoald de psihodrand ce facea reclama pentru avocati. Apoi, Insasi
faptul de a te forma ca psihodramatist poate sd ajute, chiar daca nu o practici ca
terapeut al altora. De aceea, interesul pentru aceasta tehnicda poate fi mare. Un
exemplu e Scoala de vara de psihodrama ce se desfasoara la Paltinis, de la care am
montat pe site cateva date luna trecutd, trimise de psihologul Vulcu. Constat ca se
inmultesc la noi scolile de vara de psihoterapie. Am participat si la una de logoterapie

organizata de dr. Cristian Furnica la Predeal. Si am mai auzit si de altele.

Voi scrie acum cateva randuri despre o alta forma de terapie psihica, care nu
mi-a fost familiara pana dupd 1990: terapia sistemica familiala. La noi in Timisoara
promotorul ei a fost colegul meu mai tanar, profesorul Tiberiu Mircea de la Clinica
de Pedopsihiatrie. E si firesc ca cei ce se preocupa de problematica psihica a copilului
sa fie deschisi spre felul in care interactioneazd membrii familiei. Cu atat mai mult un
psihiatru ca Tibi Mircea, care avea o largi experientd si in psihiatria de adulti. In
cadrul vietii de zi cu zi din familie existd nenumarate influente reciproce intre copii si
parinti, iar legaturile stranse dintre membrii acestui microgrup sunt marcate de aliante
si strategii. Mai mult, modelele educative ale parintilor, exercitindu-se ani la rand,
sunt asimilate si introjectate de tanarul in formare, care le reproduce apoi in propria-i
familie asupra copiilor sdi. E uimitor sd constati cda mama 1isi creste copilul
inconstient, in stilul in care a fost ea crescutd de propria-i mama. Privind astfel
longitudinal si transgenerational, ajung sa inteleagd ca problemele si tulburarile
psihice nu se coreleazd doar cu semnificatia unor evenimente recente. lar uneori,
simptomele ce apar in comportamentul unui copil sunt de fapt un ,simptom al
disfunctiilor relationale ale familiei”. Astfel incat deseori el nu dispare daca tratezi
copilul izolat si nu colaborezi cu familia in ansamblu. In teza sa de doctorat, dr.

Tiberiu Mircea a aplicat o scald de tendinte psihice anormale (SCL-90) in familii cu
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doi copii, si acestora si parintilor, iar uneori si bunicilor. lar rezultatele aratau evident
ca aceleasi tendinte se regasesc, subliminal, la mare parte din membrii familiei, si nu
doar la copilul ,,declarat oficial” bolnav; adica cel care era adus spre consultatie si
tratament.

Teoria sistemic familiala e fascinantd. Iar imediat dupa 1990, cei din clinica
noastrd de adulti si copii au inceput o formare sub coordonarea unui celebru profesor
din Belgrad, Gagici. Dar evenimentele dramatice din Iugoslavia au blocat acest
program. A apdrut apoi — tot prin medierea dr. Mircea si prin alte legaturi francofone
— o0 echipa de formatori din Montpellier, oameni competenti si sistematici, pentru care
s-a realizat cativa ani 1 o sponsorizare. Astfel incat s-au obfinut de catre participanti
nu doar competente de practica, ci cativa au devenit la randul lor formatori si au
educat cateva generatii. Progresiv, au apdrut si in Timisoara si in alte centre echipe de
specialisti din diverse tari — Marea Britanie, Germania, Grecia, Italia —, care au
organizat scoli. Si in acest caz, la fel ca in cazul logoterapiei sau psihodramei,
formarea nu se adresa doar psihiatrilor, ci unui evantai larg de persoane ce se
preocupa de familie; de exemplu, medici pediatri, asistenti sociali, psihologi. Terapia
familiala se practica si ca mijloc de restructurare psihologicd pentru cei care au suferit
abuzuri in copildrie sau pentru familiile care-si abuzeaza copiii. Ea are loc si in unele
penitenciare sau ca masuri de corectie educativd in comportamente deviante. Dar
chiar si pentru psihiatru, o astfel de formare este extrem de importanta. $i nu doar in
pedopsihiatrie. Cand un psihiatru de adulti trateaza o persoand anxioasa, fobica,
depresiva, obsesiva sau chiar psihoticd, el nu trebuie sa uite ca aceasta are de obicei
un partener §i copii, ce vor trai alaturi de ea zi de zi. i, de asemenea, ca biografia ei a
inceput intr-o familie in care parintii au avut o anumita atitudine educativa fata de ea.
Privind astfel lucrurile, abordarea terapiei unui episod dat devine mai comprehensiva
s1 mai nuantata.

Legati de terapia familiald este desigur si cea de cuplu. In sens strict, aceasta
se poate referi la un cuplu marital sau la parteneri ce traiesc impreuna si a caror viata
relationala se desfasoara distorsionat. Deseori, cei doi parteneri nu inteleg nici ei de

ce ajung mereu la conflicte si situatii tensionate, de ce sunt nefericiti impreunad, desi
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nu pot unul fara altul. Abordarea psihologica psihoterapeutica poate clarifica multe
din cauzele ce conditioneaza astfel de stari, pe care cei In cauza ajung astfel sa le
constientizeze; iar apoi, se fac exercifii controlate de a-si schimba modul de a fi si de
a reactiona. Faptul e valabil si pentru unele stari relaionale ce se desfasoara anormal
intre parinfi si copii. Asa ar fi cazul mamei hiperprotectoare, al copilului pasiv
agresiv care-si terorizeaza parintii sau al familiei Tn care unul din copii ajunge tapul
ispasitor pentru orice problemd a parintilor. lar pentru a ne apropia de psihiatria
propriu-zisa, se poate aminti faptul anormal in care unele familii reactioneaza la
aparitia unei stari psihotice, mai precis a schizofreniei la un tanar.

Acest fapt a fost remarcat si studiat in anii *70-80 de catre psihiatri englezi,
impunandu-se prin cercetarile lui J. Leff si Vaugh privitoare la expresia emotionalad
(EE) crescutd, a mamei de exemplu. Aceasta se manifesta prin hipercontrol insotit de
criticd, dezaprobare si rejectie; ca si cum schizofrenul ar fi responsabil si vinovat de
comportamentul sdu aberant, dezorganizat — apatic. lar aceasta EE crescuta, cu cat se
manifestd mai pronuntat, cu atat favorizeaza o recadere mai rapida. De aceea,
fenomenul se cere depistat; si dacd se produce, ¢ oportund o interventie familiala.
Terapeutul inregistreaza si obiectiveazd manifestdrile in cauza ale parintelui, il face
pe acesta sa si le remarce si sa le controleze, stabilind o relationare adecvata cu
copilul marcat de schizofrenie. Acest tip de interventie familiald era mult discutat in
perioada in care am scris capitolul despre influente psiho-sociale in schizofrenie
pentru Tratatul European redactat de Prof. Seva, asa incat 1-am comentat in text. Pe
Julian Leff I-am vazut prezentandu-si studiile la diverse congrese internationale. Dar
am ajuns sa discut cu el mai pe indelete privitor la EE relativ recent, in 2010, in
Romania, cu ocazia unei reuniuni de psihiatrie sociala ce a avut loc la Campulung

Moldovenesc.
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in 2010 s-a tinut la Cimpulung Moldovenesc o importanti reuniune a
Asociatiei Mondiale de Psihiatrie Sociald, organizati de Prof. Eliot Sorel din
Washington (de nastere din Falticeni, unde a si fost facut atunci cetitean de
onoare). Organizatorul local a fost dr. Alexandru Paziuc, psihiatru cu exceptionale
rezultate in psihiatria sociala. Au participat mari somititi din multe locuri: din
India, Japonia, Africa de Sud, SUA si, desigur, din Europa, precum prof. Ansering
din Viena si Leff din Marea Britanie. Julian Leff, care intre timp fusese si
President of Royal College of Psychiatry, continua sa se preocupe de psihiatria
sociala, desi doctrina EE in schizofrenie, dupa ce a fost replicata in studii din multe
tari de pe diverse continente, nu mai era de asa mare actualitate ca in anii ’80. Si
aceasta tocmai pentru ca se schimbase stilul vietii sociale, familia fiind mai deschisa
spre comunicare, mai putin repliata pe sine. J. Leff e un om agreabil si toti cei din
Romainia au fost convinsi ca s-a simtit la fel de bine ca toti ceilalti, inclusiv la
banchetul final, 1a care s-au prajit la protap un vitel si mai multi miei.

Prof. M. Lazarescu impreund cu Prof. J. Leff
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Povestea psihoterapiei si a terapiilor psihice e deci complexd si greu de
circumscris univoc. Ea presupune insd democratie si respectul libertatii personale.
Aceasta e s1 opozitia prin care s-a impus psihanaliza la inceputul secolului XX
impotriva hipnozei. Cu tot apelul sau la inconstient, psihanaliza respecta in principiu
persoana, optiunea sa pentru tratament, travaliul de autocunoastere, mediat de relatiile
cu terapeutul si interpretarile ce se desfasoara in campul relatiei terapeutice.
Psihanaliza s-a impus treptat in secolul XX nu doar ca o doctrind psihoterapeutica
dominanta, ci, mai ales in SUA, ca mod si stil de viata. Fiecare om de conditie medie
isi avea avocatul si psihanalistul sdu. Acum, daca ar fi sa vorbim de practicarea
psihanalizei in Romania, probabil ar fi cateva cuvinte de spus, pe marginea
pionierilor ce s-au incumetat sd o incerce. Pe langa ceea ce se spunea despre dr. Dan
Arthur, eu, la Timisoara, am cunoscut eforturile deosebite pe care le-a facut

inteligentul si cultul psiholog Andrei Dumitrescu.

o o

La Gataia, la inceputul anilor ’80, doi tineri psihologi interesati de psihanaliza:
Andrei Dumitrescu (Timisoara) si Aurelia lonescu (Bucuresti) — care a facut
o carierd deosebita la Londra, unde practica si in prezent cu brio
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Apoi, in 1990, au existat desigur si In acest domeniu formari cu specialisti
competenti din straindtate, mai ales din Olanda. Doamna dr. Ileana Botezat
Antonescu din Bucuresti a sustinut, deja in anii *90, la Timisoara, o teza de doctorat
in psihanaliza aplicata despresiei. Dar la noi psihanaliza nu a impregnat mediile
culturale si sociale, nu s-a infiltrat in viata de zi cu zi.

Apoi, unul din principiile curei analitice este plata. Iar costul ei este ridicat.
Problema nici nu s-a putut pune inainte de 1990. Iar dupa 1990, oamenii au fost
agitati si preocupati cu alte chestiuni arzatoare. lar acum, dupa 2000, pe plan
international psihanaliza — desi se mentine readaptandu-se din mers — nu mai este in
avangarda. Stilul contemporan de viatd e diferit de cel din Viena din perioada ,,la
Belle Epoque” in care si-a elaborat Freud psihanaliza. Astfel incat pare-se ca
Romania a ratat o intilnire semnificativa cu aceasta importantd Doamna a secolului
trecut.

Ne-a ramas deschis orizontul intilnirii cu cognitivismul, care s-a lansat la
sfarsitul secolului trecut, in cadrul neorationalismului contemporan susfinut de
computere. Si astfel, desigur, doctrinele si scolile cognitiv comportamentale au aparut
si s-au inmultit s1 la noi. Dar si ele presupun rabdare si disciplina. Desigur, ea exista
la multi oameni de pretutindeni, deci si de la noi. Tinerii, psihologii mai ales,
urmeaza aceste formari in numar mare si isi deschid cabinete. Mai nou, tratamentul se
face si de la distantd, asistat pe calculator. Daca tehnologia a progresat in toatd
medicina, de ce sa nu fie ea prezenta si in terapiile psihice, apropiate de disciplina
medicald a psihiatriei?

De fapt, ca sa incheiem acest capitol, la fel ca in toate ariile de aplicare a
terapiilor psihice, nu existd limite clare pentru utilizarea lor. Psihoeducatia despre
care povesteam ca s-a practicat la psihoticii schizofreni din clinica in anii *80-90 are

in ea multe din spiritul cognitivist comportamental.
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Privitor la terapia cognitiva in schizofrenie a sustinut la Timisoara o excelenta

teza de doctorat psihiatrul Radu Teodorescu.
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Dar tehnicile de reabilitare psihosociald nu sunt psihoterapii propriu-zise.
Totusi, ele sunt actiuni psihice utile in schizofrenie.

Si ele presupun o metodd si o interventie pertinentd. O tulburare psihica
serioasd, asa cum ¢ schizofrenia, si-a ameliorat mult evolutia nu doar prin medicatia
psihotropa. Ci si prin atitudinea democratica fata de pacienti, care inlatura stigma. Si,
la fel, prin depistarea precoce si prin interventii psihosociale diverse. E o experienta
pe care Clinica Psihiatricd a Universitatii de Medicind din Timisoara a parcurs-o cu

interes.
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Monica lenciu (coordonator) Monica lenciu
Daniel Ciumdgeany Simona Tamégan Simona Timiisan

Lucian lie Daniel Clumigennu

Lucian Llle

Ovidiu Sturz Liana Dehelean

In colebarare cu:

\cad. Prof, Dr.
Mirces Lazdrescu

Aruncand aceasta privire ,,din avion” asupra terapiilor psihice, ma gandesc ca
profesia cu care mi-am identificat viata se leaga prin mii de fire de caracteristicile
socio-istorice ale vremii pe care o traiesti. Chirurgia, oftalmologia, specialitatea ORL
etc. progreseaza prin acumularea de cunostinte asupra bolilor si printr-o tehnologie
tot mai avansatd de interventie. Dermatologia si oncologia, bolile infectioase sunt
beneficiare ale unor tratamente medicamentoase mereu mai eficiente. Noi, psihiatrii,
avem de asemenea parte de medicamente mai bune si de unele mijloace de
investigare mai rafinate. Dar pentru psihiatrie conteaza mult si ceea ce se intampla cu

societatea in mijlocul careia traim, cu stilul de viatd, cu conceptiile despre om.
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4. Cercetarea stiintifica si intalniri
profesionale

Faptul cd psihiatria e pana la un punct
similard cu toate ramurile medicinei o dovedeste
cercetarea stiintifica ce se face si in acest domeniu
dupa toate ,regulile artei”. Adicd, existd pe de o
parte studii cazuistice riguroase, alaturi de elaborari
doctrinare si aportul pe care il aduc zonele conexe
de studiu, cum ar fi In acest caz ,stiintele
creierului”.

Desigur, stiintele creierului sunt un domeniu

vast, care se intinde de la cercetarea neurofiziologica si imagistica cerebrald la
modelarea cu ajutorul inteligentelor artificiale, neurolingvistica sau cerectarea
neurotransmitatorilor.

Dar toate stiintele medicale beneficiaza de astfel de cercetari colaterale. Studiul
cazuistic are si el In prezent o rigoare inaltd in psihiatrie, de cand definitiile
operationale, interviurile structurate si metodele cantitative de evaluare s-au dezvoltat
riguros 1n acest domeniu. Astfel au putut fi verificate efectele pozitive, dar si efectele
secundare ale medicatiei psihotrope, ce poate stabiliza oscilatiile maniaco-depresive
si face sa se retraga delirul halucinator. In Clinica Psihiatricd din Timisoara, de peste
15 ani se efectueza repetate studii clinice internationale privitoare la medicamente.
Rezultatele acestora sunt integrate apoi si comunicate 1n reviste si la congrese, stand
la baza ameliorarii terapiilor psihice.

In primavara anului 2013, am participat succesiv la trei manifestari stiintifice:
Conferinta de Psihiatrie Comunitard organizatda de Centrul de Sanatate Mentala
Timisoara; Congresul Asociatiei Europene de Psihiatrie (AEP) ce s-a tinut la Nice, in

Provence; Congresul Asociatiei Mondiale de Psihiatrie (WPA) ce s-a tinut la
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Bucuresti. La toate trei au fost comunicari variate si interesante, reflectand stadiul in
care se afla medicina psihiatrica.

La conferinta de la Timisoara accentul a fost pus pe problematica celor care
traiesc in comunitate si suferd de tulburari psihice. Despre programele de reabilitare
psihosociala, pe care le-am desfasurat in urma cu 30-40 ani, am scris in primul
capitol. O parte din ele au persistat sau au fost reluate, altele nu. Dar, intre timp, s-a
realizat o rafinare a evaludrilor si In ceea ce priveste viata sociala — si nu doar
parametrii clinici ai pacientilor nostri. Astfel se poate evalua ,reteaua de suport
social”, facand inventarul persoanelor pe care subiectul le resimte ca apropiate de el
st care il pot sprijini, afectiv s1 practic, zilnic sau in perioada de criza. S-a constatat
ca, cu cat aceastd retea e mai mare, cu atat evolutia schizofrenilor e mai favorabila; si
invers. Deci, evolutia unei astfel de boli psihice nu tine doar de markeri genetici si
disfunctia neurotransmitatorilor din creier, ci si de suportul uman de care pacientul
beneficiaza. Precum si de stresul psihologic la care e supus — fapt comentat in

legatura  cu  situatia  ,,expresiei
MIRCEA LAZARESCU emotionale” (EE) crescute, studiatd de
Leff. Astfel, modeland ambianta umana
din jurul unui pacient ce a trecut prin
psihoza, se poate interveni benefic in

CALITATEA VIET]] e s Ao cb o psn

psihiatrii evalueaza cantitativ, stiintific,
IR

PSI H l ATRI E nu doar prezenta sau absenfa

simptomelor, ci si ,calitatea vietii”

pacientului. La intdlnirea de psihiatrie
comunitard pe care am mentionat-o a
participat si Prof. H. Katsching din
Viena, care a fost specialistul numarul
unu in plan mondial in studierea
obiectivi a acestui parametru la

suferinzii psihici. Si care, ulterior, a fost timp de doi ani consultantul Uniunii
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Europeene pentru reforma psihiatriei In Romania. Clinica Psihiatricd din Timisoara
s-a inserat de la inceput n acest curent de cercetare riguroasd a ansamblului vietii

pacientilor, incluzand si ,,calitatea vietii”.

Prof. H. Katsching, intre dr. Mugur Ciumageanu §i Prof. Mircea Lazdrescu

Tendinta spre obiectivarea cantitativa a cat mai multor parametri ai existentei
persoanei afectate psihic e o tendinta care, asa cum am mentionat, s-a dezvoltat mai
ales in ultimele trei decenii. Inainte, cercetarea se baza de asemenea pe studiul
cazuistic. Dar diversi cercetdtori inregistrau cazurile in functie de experienta si
conceptia lor proprie. Primele decenii ale vietii mele de psihiatru s-au desfasurat in
aceasta ambianta a cercetarilor cazuistice intuitive.

Nu se poate nega aportul important pe care observatia traditionala 1-a adus la
constituirea fondului de cunostinte ale psihopatologiei. Si nici importanta doctrinelor
care s-au elaborat in acea perioada. Si deoarece am elaborat textul de fatd invocand
amintiri, voi continua Tn aceeasi maniera, refacand astfel parcursul drumului meu in

aceasta specialitate, jalonat de metamorfozele ei din ultimii 50 de ani.
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Prima mea comunicare in psihiatrie am fdcut-o in bucataria Profesorului
Pamfil, intr-o duminica, la Clinica din Cluj. Totdeauna imi reamintesc si povestesc cu
placere acest episod. Profesorul locuia in clinica, deasupra unei sectii de acufi, iar
marti dupa-amiaza primea pe oricine in cabinetul sau din pavilionul de la intrare, plin
de carti de tot felul pe care le imprumuta oricui fira reticente. Impreuna cu Tavi
Hanganu, colegul meu de an care si el se ardta pasionat de psihiatrie, mergeam acolo
saptamanal — Tn acea toamna a anului 1958 — si povesteam cu Prof. Pamfil despre de
toate. Adicd noi intrebam, si Profesorul producea excelentele si subtilele sale asociatii
de idei. Pana cand ne-a provocat: fiecare dintre noi doi trebuia sa scrie un mic eseu
despre ceva; si sd venim sa i-1 citim acasa.
Adica, trecand prin curtea clinicii, in
pavilionul unde statea. Eu am scris cateva
randuri despre zadmbet si ras. Tavi Hanganu a
scris despre batranete. Profesorul ne-a
ascultat atent — duminica inainte de masa in
bucatdrie — s1 ne-a facut observatii, desigur
pertinente, pe care insd le-am uitat. Caci nu
peste multe zile avea sa fie celebrul
eveniment din 29 ianuarie 1959 de la Cluj,

arestarea sa... i asa mai departe.

Dr. Tavi Hanganu

Peste destul de multi ani — mai precis 40 — mi-am amintit episodul si l-am
comentat in cartea mea de amintiri psihiatrice Culorile nostalgiei. Pentru cine ar fi
eventual interesat de acea dezvoltare pe care am facut-o in urma cu 13 ani, fac o

selectie din acel text:
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Ideea pe care am sustinut-o in bucatdria lui Pamfil in toamna anului 1958 era
urmadtoarea: zambetul exprimd, in esenta sa, deschiderea omului spre apropierea si
comunicarea cu semenii, pe cind rdsul are in esentd o semnificatie agresivd, de tinere
la distantd a celuilalt, prin depreciere si inferiorizare. Citisem pdnd atunci si am citit
si ulterior destule texte privitoare la ras, dar mai nici unul despre zambet. Si acum,
comentariul.

Rasul este un fenomen specific uman (avand in biologie ca echivalent doar
rdnjetul), prin care altuia i se sanctioneazd defectele §i inferiorititile, fiind plasat
wacolo”, la distantda, la locul lui in raport cu noi, cei ce ne permitem sa rdadem de el,
sa-l batjocorim, sa-l umilim. Atunci cind un grup de oameni rade de cineva, ei se
coalizeaza pentru a-l evalua negativ, ficindu-l sd-si simtda nevrednicia, incapacitdtile,
prostia, nepriceperea, gafele, toate sanctionate tocmai prin atitudinea criticd,
satirizantd a rdasului. Cel de care se rade, cel ajuns de rasul ,,altora” (,,cutare s-a facut
de rds”, ,,a ajuns de rasul lumii”) acela se simte rusinat, nemultumit de sine, cautd sa
se retraga din fata celorlalti, sd nu mai dea o vreme ochii cu ei.

Voia buna si rdasul ce exprima buna dispozitie se manifesta in mod obisnuit cu
ocazia dezinhibitiei oamenilor in perioada petrecerilor sdrbdtoresti. In aceste
imprejurari, ei se rup de grijile obisnuite ale vietii, se destind, se aseaza pe mdncare si
bautura, se simt bine, sunt joviali, gasesc variate prilejuri de a se distra si rade, de
orice, glumind si ludnd totul in ugor.

In spatiul deschis al vietii publice risul este chiar institutionalizat prin
spectacolele de comedie si de circ, stimulat cu ocazia carnavalurilor, cultivat prin
promovarea glumelor §i a ,,bancurilor”, prin profesia de bufon, prin ,,operele-bufe”.
Dar daca ne gandim bine, glumele si ,,poantele”, ridiculizarea in comunitate prin
modalitatea umorului, sunt oare toate acestea indemne de orice agresivitate? Pe
vremuri, la noi se organizau spectacole intitulate de ,satira si umor”. Cineva
parafraza: ,,Satdrul §i omorul!”

Rasul din agora este popular §i contaminant, facandu-i pe toti cei prezenti sa se
simtd impreund; dar la un nivel superficial. Uneori, cdte o sala intreagd poate rdde la
unison asistand la giumbuslucurile cdte unui bufon, infrdtire circumstantiala, ce se
poate evapora cat ai bate din palme.

Dar zambetul? Mai are oare ceva de-a face zambetul cu aceastd lume
zgomotoasda si dezlantuita? Zdambetul este si el un fapt funciarmente uman ce
semnifica deschiderea spre intdlnirea cu celalalt, in linistea si pacea profundd a unei
fiintari duale. Zambetul apare inaintea rasului, ilumindnd fata copilului din leagain §i
declangandu-Il pe cel al mamei, care la randul sdu il intareste pe cel al pruncului pana
ce treptat cei doi se leaga prin mii de fire si intra in rezonantd. Cdnd cineva zdmbeste,
spontan sau deliberat, el exprima faptul cd e deschis §i receptiv, ca e de acord ca
celalalt sa se apropie de el, ca-l accepta, il primeste, il cheama in apropiere §i
intimitate. Zambind parca spunem: da, vino, vino cdt mai aproape, simt cd putem fi
alaturi unul de altul, cine stie poate chiar prieteni sau iubiti. Chiar si zdmbetul de
convenientd, masca zadmbetului spune acelasi lucru: te accept si te astept, poti sa te
apropii de mine si sa mi te adresezi cu incredere.
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Primul Congres International — de fapt Mondial — de psihiatrie la care am

participat a fost in 1983, la Viena.

De la stinga la dreapta: Prof. Rodica Macrea, Prof. Mircea Lazarescu,
Prof. Vasile Predescu, Dr. Brigitte Straub, Dr. Constantin Oancea

Si acest moment biografic se leagd de nenumadrate peripetii pe care le-am
povestit in cartea Culorile Nostalgiei (ce se afla pe site-ul meu:
demo.imageright.ro/lazarescu, scris pe banda de sus, preferabil Mozilla sau Google
Chrome). Pentru aceasta carte electronicd, din acest eveniment nu intereseaza decéat
momentul in care se afla atunci stiinta psihiatricd. Si era un moment important,
esential pentru specialitatea noastra, care pe atunci inca avea un loc precar in Marea
Medicina. Tocmai apdruse in urma cu trei ani, In SUA, sistemul de diagnostic
DSM-III, care utiliza ,,definitii operationale”, propunand cinci axe de diagnostic si o
serioasa atentie acordatd cuantificarii. Psihiatria acelei vremi era cam inclinatd spre
psihanaliza, literatura, filozofare si existentialism, asa ca aceste rigori americane ni
s-au parut prozaice si de prost gust, noud, europenilor. Totusi, 1-am ascultat cu atentie
pe Spitzer, lider al sistemului DSM-III, expunindu-si principiile intr-o sala cam

invechitd a Universitatii din Viena, in holul careia trona bustul lui Eminescu.
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Personal I-am cunoscut atunci pe fenomenologul Tattosian si am facut o vizitd intr-un
spital de psihiatrie de langa Viena, in care schizofrenii pictau (la fel ca la noi, la Jebel
s1 Gdtaia), dar 1si s1 vindeau picturile. Am reintalnit colegi, am avut un poster privitor
la aplicarea logicii deontice in psihiatrie, $i m-am intors acasa cam nedumerit. Prea
putini din Europa percepeau ce-i cu miscarea antipsihiatrica, foarte apropiata pe
atunci de miscarea hippy si cu definitiile operationale din DSM-III.

Ne-am lamurit in anii ce au venit. Pand la urmatorul Congres Mondial de
Psihiatrie ce s-a tinut in 1989 la Atena, sistemul DSM-III a cucerit lumea psihiatrica.
Toti 1l aplicau peste tot, impreuna cu interviuri structurate si scale de evaluare.

Pana la aceasta intalnire de la Atena, castigasem experienta Congreselor
Danubiene, asa cad nu mai eram asa de stingher la manifestarile internationale. Iar
psihiatria castigase prestigiul unei stiinte medicale destul de riguroase. La Timisoara,
Clinica Psihiatrica a pornit o cercetare prospectiva privitoare la psihoze, respectand
criteriile de identificare si evaluare internationald. Adica: am intrat in corespondenta
cu Prof. Wing din Londra, care organizase la Spitalul Maudsley cel mai mare si
riguros registru de cazuri din plan mondial. Cu mare amabilitate, mi-a trimis toate
datele necesare elabordrii §i exploatarii unui Registru de cazuri, inclusiv informatii
despre cele 7 Registre de cazuri psihiatrice din Marea Britanie. Astfel incat am
organizat $i noi un Registru de cazuri de psihoze, care in prezent este cel mai amplu
din Europa. La elaborarea sa am utilizat definitiile operationale si interviul semi-
structurat PSE-9, elaborat de Wing, Cooper si Sartorius si utilizat in cercetarea inter-
nationald OMS privitoare la schizofrenie. S$i astfel, am reusit, de atunci (1985) si pana
in prezent, sa detinem informatii riguroase privitoare la evolutia psihozelor endogene,
date pe care in prezent le prelucram. Asupra acestei teme voi reveni in final.

Intorcandu-ma la perioada anilor ’80, de pe atunci era clar ci lumea se
schimba. Inclusiv lumea psihiatrica.

Un lucru esential ce se petrece la congresele stiintifice consta in intdlnirea

dintre oament si in discutiile informale de care ai parte.



73
La Atena am facut cunostintd cu prof. J. Mezzich din Pittsburg, care urma sa
devind secretar general al Asociatiei Mondiale de Psihiatrie (WPA) si apoi,

presedintele acesteia.

Prof. Juan Mezzich impreund cu Prof. M. Lazarescu la Atena, in 1989

Prof. Mezzich a fost promotorul introducerii diagnosticului pe axe in sistemul

american DSM-IIL; si apoi, a promovat diagnosticul ,,centrat pe persoani”. in acea

perioada, el conducea sectia de Nomenclatura
si Diagnostic a WPA. Astfel incat, in urma
discutiilor avute, Clinica Psihiatrica din
Timisoara a fost inclusd printre centrele de
cercetare in teren (Field Trial) a noii clasificari
mondiale a tulburarilor psihice, ICD-10, pe

care organizatia Mondiald de Psihiatrie —

WHO - a publicat-o apoi in 1992, inclusiv cu
contributia noastra.

De aceasta istorie ne-am amintit in
2009, cind a venit la Timisoara pentru o
suitd de conferinte §i a fost facut Doctor

Honoris Causa al Universitatii noastre.
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Tot atunci, in 1989, la Atena, am discutat mult cu Prof. Peter Berner, seful
Clinicii de Psihiatrie din Viena. Tramvaiul ne lasa destul de departe de sala de
congrese si, mergand pe jos, aldturi, dialogul s-a incropit. Mai ales ca la Timisoara ii
citisem cartile. Viena a fost un important centru al psihiatriei, atat al celei organice,
cat si al psihopatologiei.

Aici s-au afirmat Freud si Adler, mai tarziu Frankl. Prof. Berner mi-a facut
cunostintd acolo cu alt vienez, Prof. Eberhard Gabriel, care era pe atunci secretarul
Sectiei de Psihopatologie a Asociatiet Mondiale — WPA. L-am intrebat de ce nu
gasesc niciunde o carte sintetica de psihopatologie clinica, scrisa in ultimele decenii:
,In zilele noastre nu mai e posibil si se scrie asa ceva”, mi-a replicat el. in dupa-
amiaza acelei zile m-am urcat pe un deal ce se Tnaltd ca o cdpatana in mijlocul
Atenei; si acolo, la un pahar de uzo, am schitat proiectul unei carti pe aceasta tema.

Suntem in 1989. M-am intors acasa inviorat de Intalnirile si discutiile avute.
Noaptea, din avion, Bucurestiul era de o intunecime totald, in contrast izbitor cu
Atena, ce strilucea extraordinar din inalturi. A venit apoi Revolutia. In martie 90 am
fost ales presedinte al nou-infiintatei Asociatii Romane de Psihiatrie si am intrat in
valtoarea unor nenumadrate probleme practice ale psihiatriei in plan national si
international. Totusi, pana in 1992 am scris o carte
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Prof. E. Gabriel m-a ajutat in organizare, iar la Timisoara a ajuns toata floarea
psihopatologiei europene. De fapt, mondiale.

Ne-am descurcat cu acest congres asa cum am putut, cu infinite peripetii, pe
care le-am evocat In cartea de amintiri mentionatd. Peste doi ani, in 1994, am
organizat un al doilea Congres International de Psihopatologie la Timisoara. Pe multi
dintre cei care au fost atunci la aceste congrese 11 mai intalnesc si azi. Altii s-au retras
sau au murit. Intr-un fel, cu totii ne-am mirat un pic de larga participare
internationala. Azi, dupa 20 de ani, imi dau seama ca ea rezulta si din faptul ca pe
aceastd tema nu se prea organizeaza intdlniri stiintifice. Oricum, de atunci si pana
acum, nu a mai fost niciunde niciun congres international de psihopatologie. Totusi,
un grup restrans de psihopatologi din Europa ne reunim in fiecare an, in decembrie, la
Paris, in cadrul Sectiei de Psihopatologie a AEP, pe care a condus-o multa vreme

Prof. M. Musalek din Viena (in primul rind, cu mustata).

La aceste intalniri se realizeazd sinteze teoretice, comentarea noilor aparitii,

pregatirea manifestarilor de psihopatologie din cadrul Congreselor AEP.

*
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Psihopatologia ramane axa sau panza de fond a psihiatriei, atat ca disciplina
medicala — intr-un fel echivalenta fiziologiei — cat si ca stiin{d antropologica,
invocand o sinteza a cunostintelor si doctrinelor psihologice. Psihologia s-a nascut ca
stiintd experimentala de laborator in secolul al XIX-lea. Psihiatria are o cazuistica
specificd in cadrul medicinei, de peste 150 ani; prin manie si melancolie, de exemplu.
De fapt, si psihologia Inteleasa intr-un sens larg, filozofic, antropologic, s-a nascut tot
cam pe atunci. Prima carte de psihologie a scris-o Aristotel (ea se intitula Peri Psicheé,
tradus in latind prin De Anima). E de inteles deci faptul ca psihiatria balanseaza intre
medicind si antropologie. Ea nu are nevoie doar de cunostinte despre corpul si
creierul omului, ci s1 despre sufletul, despre mintea sa. De altfel, psihologia insdsi nu
se bazeaza doar pe fapte, ci si pe
doctrine. Doar in ultimii 30 ani, de
cand a aparut DSM-III, s-au
MIRCEA LAZARESCI dezvoltat doctrinele cognitiviste,
sistemice, developmentale, neofe-
nomenologice, evolutioniste.

Psihiatria nu poate sa fiinteze

PSIHOPATOLOGIEI CLINICE

daca nu priveste omul ca pe un
intreg. De aceea, la Clinica
Psihiatrica din Timisoara,
psihopatologia a rdmas la mare
cinste (cum o dovedeste si cartea
publicata 1n 2010 la Editura

Academiei Romane).
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Acest lucru l-a inteles
profesorul meu, Eduard Pamfil. In
anii 60 cand am ajuns asistent la
Clinica din Timisoara, aici
functiona un cerc de discutii
interdisciplinare, patronat de el.
Inceputul acestei cirti electronice
tocmai l-a amintit, odata cu
evocarea profesorului Pamfil.
Oamenii, inclusiv oamenii de
stiintd, 1ar in mod special
psihiatrii, au nevoie de dialog. De
dialogul stiintific; dar si de cel
antropologic, cultural, filozofic.
Elevii Prof. Pamfil au invatat
acest lucru. Personal am avut
multe de aflat din discutiile avute
cu Constantin Noica intre 1977-

1987.

Manifestarile stiintifice pe care le-am organizat la inceputul anilor 90 au fost
dificile, pentru ca nu aveam sprijinul industriei de medicamente. Treptat, aceasta s-a
implicat pe plan mondial in organizarea acestor manifestari. Cu sprijinul firmelor de
medicamente, numarul participantilor la congrese a crescut exponential. lar acestea
s-au inmultit ca ciupercile. Stiinta a nceput sd se combine cu turismul. Desigur,
faptul ca tot mai multa lume participa la diverse manifestari este unul benefic. Mai

ales tinerii au o sansa care nici nu se putea imagina in urma cu 25 de ani.
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La Nice, a avut loc Congresul aniversar al Asociatiei Psihiatrice Europene —
AEP, care a implinit 30 de ani. Particip la aceste reuniuni de peste 20 de ani si am
vazut multe generatii de specialisti perindandu-se. Europa raméne un centru mondial
important al psihiatriei in parteneriat cu America de Nord. Aici am intalnit multe
cunostinte, am sdrbatorit 100 de ani de la aparitia Psihopatologiei Generale a lui
Jaspers, iar la masa festivd ne-am infruptat dintr-un imens tort aniversar. Si cum
turismul face in prezent casd buna cu stiinta, prilejul a fost bun pentru a revedea
locurile prin care s-au perindat multi dintre marii pictori ai secolului XX, ale caror
lucrari pot fi admirate la locul lor: Picasso, Matisse si multi altii.

In sfarsit, la Bucuresti a intrat in scend Asociatia Mondiald de Psihiatrie —

WPA. Toata floarea psihiatriei mondiale a fost aici, la maretul Palat al Parlamentului.
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Inima acestei intdlniri, cel care i-a mobilizat pe toti a fost Eliot Sorel din
Washington. El e originar din Romania si de-a lungul anilor a facut nenumarate
lucruri bune pentru prestigiul international al psihiatriei romanesti. Impreuni cu
actualul presedinte al WPA, a participat si la ultimul nostru Congres National, finut
tot aici. Atunci s-a decis actuala manifestare. Psihiatrul de bazd din Roméania care a
sustinut organizarea sa a fost Prof. Dan Prelipceanu. O asemenea reuniune de forte
psihiatrice mondiale nu a mai vazut Bucurestiul pana in prezent. Si nu cred ca o sa

mai vada.

Prof. Eliot Sorel, Prof. Pedro Ruiz, Prof. Dan Prelipceanu

*

La Bucuresti l-am intalnit pe Prof. Hans Jirgen-Moller, seful Clinicii din
Miinchen, la Catedra lui Kraepelin. A prezentat, din nou, sinteza cercetarii clinice din
Miinchen, privitor la evolutia pe termen lung — 15 ani — a psihozelor endogene:
schizofrenie, tulburarea maniaco-depresiva si tulburarea schizoafectiva. Si nu a omis
sd precizeze auditoriului cd in Europa existd un singur centru in care evolutia

psithozelor endogene e studiata sistematic un timp mai Indelungat, si acesta este la
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Timisoara. Prof. Hans Jiirgen-Moller
cunoaste bine cercetarea noastra asupra
psihozelor, vizitind in repetate randuri
Clinica din Timisoara, inclusiv in 2009,
cand a fost facut Doctor Honoris Causa al

Universitatii noastre.

in toamna anului trecut, impreuna
cu sotia sa, a participat la Congresul
Danubian ce s-a tinut la Timisoara. Fiind
amandoi muzicieni, seara, dupa prima zi
de lucrari, cei doi soti au sustinut un

concert de orgd la Domul romano-catolic

din Piata Unirii.
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Cercetarea noastra asupra evolutiei psihozelor incepe prin Registrul de Cazuri
instituit In 1985. De-a lungul anilor, am sintetizat din acest material diverse aspecte,
la intdlniri stiintifice nationale si internationale. Iar in prezent ne preocupam de
prelucrarea sistematica finald a informatiilor. O bund parte din aceastd cazuisticd a
fost urmarita in direct mai mult de 20 de ani. Psihozele endogene reprezinta nucleul
psihiatriei, ceea ce pe vremuri se numea nebunie. Pe langa tulburarea maniaco-
depresiva, in aceasta categorie intra schizofrenia si tulburarea delirantd halucinatorie.
E vorba de pacienti care sunt convinsi ca sunt urmariti si supravegheati de la distanta
cu aparate speciale, cdrora li se citesc gandurile si li se dirijeazad actiunile, care simt
ca corpul lor se transformd sau isi pierd consistenta, gandirea se fragmenteaza si
vorbirea devine incoerenta.

Schizofrenia, care debuteaza la varste tinere, era considerata un fel de cancer
psihic, cu evolutie infaustd. Anii pe care i-am petrecut eu in mijlocul psihiatrier au
facut ca aceastd optica sa se schimbe. Cine are un ,,prim episod de psihoza” poate fi
tratat eficient cu neuroleptice, sustinut psihosocial, continudndu-si viata. Adica
studiile, profesia, viata familiald. De multe ori el trebuie sa foloseasca timp
indelungat medicatia de intretinere, la fel ca diabeticii sau hipertensivii. Dar boala
poate fi controlata. lar primul episod de psihoza poate fi depistat precoce, in faza
prodromala. Cativa din membrii Clinicii Psihiatrice din Timisoara au fost prezenti, cu
peste 10 ani in urma, la reuniunea de constituire a Asociatiei internationale de studiu
a ,,psihozei timpurii” — ,,early psychosis”, fiind deci membri fondatori ai acesteia. lar
de atunci, nenumarate studii si teze de doctorat s-au efectuat la noi, privitor la terapia,
managementul si evolutia unor astfel de episoade. Evolutie ce poate fi variabila, in
diverse directii ale celor trei arii psihotice traditionale: bipolaritate, delir si
schizofrenie. In aceasti directie a specificitatii psihozelor endogene, exista insa multe
necunoscute. Pe langa cazurile cu evolutie tipica, clasica, sunt multe cu evolutie
atipica. Dupa 5-7 ani de manifestari schizofrene, pot aparea episoade schizoafective
si chiar afective. Tulburarea bipolara poate debuta cu un bufeu psihotic delirant.
Tulburarea monopolar depresivd se poate combina uneori cu un delir paranoid.

Aceastd perspectiva longitudinald meritd cunoscutd mai bine, pentru a se putea
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selectiona loturi omogene 1n vederea cautdrii unei medicatii cat mai specifice. Céci in
prezent neurolepticele existente sunt eficiente de obicei In sens global pentru toate
ariile psihozei. Dar, pentru a urmari timp indelungat evolutia psihozelor, este nevoie
de timp.

Or lumea contemporand nu prea mai are timp. Un studiu evolutiv pe trei ani
este considerat deja unul prea lung. Iar 5 sau 10 ani apar ca perioade foarte lungi. De
aceea, studiul din Miinchen esalonat pe 15 ani este important si meritd citat. De
aceea, studiul nostru care se extinde peste 20 de ani beneficiazd de o colaborare
deschisa cu clinica din Miinchen si cu alte centre, pentru a finaliza cu spor cercetarea
noastra asupra psihozelor endogene, pentru care am avut rabdare peste 25 de ani.

Odata cu trecerea timpului, lumea se schimba. Inclusiv terapiile si posibilitatea
unei mai bune ingrijiri medicale a omului. Asa e si cu psihiatria. In zilele noastre se
poate spune cd ea este o ramura eficientd a medicinei. Dar psihiatria isi are un alt stil
de raportare la pacient decat cel practicat in alte specialitati. De exemplu in raport cu
chirurgia. Cand abordezi un pacient psihiatric, te intereseaza din prima clipa intreaga
sa biografie. Dar si felul in care s-au manifestat parintii si bunicii, temperamentul si
profesiunea tuturor din familie. Apoi, cu pacientul trebuie sa stai de vorba timp
indelungat, ore si zile la rand. Deseori el se ataseaza de terapeut, iar viata lor se
impleteste. In multe cazuri, un bun management de caz presupune o mentinere a
legaturii de-a lungul intregii vieti. Trec anii, zece, douazeci de ani, pacientul tau are
copii si nepoti... si tot va mai intalniti. Nu ca ar fi continuu bolnav. Dar sufletul
omenesc are nevoie si de altfel de grija decat cea pe care o pot oferi spitalele.

In psihiatrie trebuie si stii si te apropii sufleteste de om si s ai ribdare.
Deceniile trec, iar viata psihiatrilor se Timbogateste cu viata pacientilor sai.

Sala de operatie a psihiatrului e agora socio-spiritulald a lumii in care el

traieste.
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Aici se 1incheie scurta mea
expunere privitoare la o viata implicata
timp de jumatite de secol 1in
metamorfozele unei specialititi medicale
aparte: psihiatria. Am conceput aceasta

carte electronica sub forma wunei

marturii a unui profesor al Universitatii
de Medicina din Timisoara, martor al
acestor schimbari ce au avut loc la
cumpaina dintre doua secole, dintre doua

milenii. Si cu convingerea ca Disciplina

de Psihiatrie a acestei Universitati a fost
tot timpul in centrul miscarii internationale a acestei specialitati.
Astfel incat nu-mi ramane decat si multumesc celor ce au avut rabdarea

sa parcurga aceste randuri.

P.S. Multumesc doamnei Jeni Blajovan pentru sprijinul acordat in tehnoredactare.



