




Redactor: Alexandra Furnea
Coperta: Angela Rotaru
Tehnoredactor: Manuela Măxineanu
Corector: Andreea Niță
DTP: Dragoș Dumitrescu, Veronica Dinu

Tipărit la Master Print Super Offset

© HUMANITAS, 2022

ISBN 978-973-50-7576-7 
Descrierea CIP este disponibilă  
la Biblioteca Naţională a României.

EDITURA HUMANITAS
Piaţa Presei Libere 1, 013701 Bucureşti, România
tel. 021/408 83 50, fax 021/408 83 51
www.humanitas.ro

Comenzi online: www.libhumanitas.ro
Comenzi prin e-mail: vanzari@libhumanitas.ro
Comenzi telefonice: 0723 684 194



Cuprins

RADU TEODORESCU
Pledoarie pentru psihiatria comunitară  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  7

CĂTĂLINA DUMITRESCU
Sănătatea emoțională pe înțelesul tuturor  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  27

DANIEL DAVID
Un scurt sinopsis al sănătății și tulburărilor psihice în România.
Implicații pentru pandemie și dincolo de aceasta  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  55

IOANA SCORUȘ
Psihologie și psihologi, psihiatrie și psihiatri  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  81

EUGEN HRISCU
Un cort alb la malul unei mări negre  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  105

VLAD STROESCU
Scurtă istorie a unei psihiatrii  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  129



RADU TEODORESCU a absolvit Facultatea de Medicină Generală din 
București, unde s-a și specializat în psihiatrie. Între 1991–1994 și-a 
făcut formarea în psihoterapie comportamental-cognitivă la Univer-
sitatea Paris V „René Descartes“. A fost bursier New Europe College 
(NEC) între 1995 și 1999. În anul 2002 a obținut titlul de doctor în 
științe medicale la Facultatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș“ 
din Timișoara. Cu sprijinul NEC, a pus bazele studierii terapiilor com-
portamental-cognitive în Romania. A publicat articole și a editat cărți 
de psihiatrie și sănătate mintală. Este membru al Association Française 
de Thérapie Comportementale et Cognitive și membru internațional 
al American Psychiatric Association. Face parte din bordul editorial 
al The Journal of Nervous and Mental Disease .

Fo
to

gr
afi

e 
di

n 
ar

hi
va

 p
er

so
na

lă



7 PLEDOARIE PENTRU PSIHIATRIA COMUNITARĂ

Pledoarie pentru psihiatria comunitară

Prima intră o femeie voinică, tunsă scurt, ochi vii, pă-
şind cu o degajare cumva nepotrivită. Celor mai mulţi 
situaţia le stârnește o teamă disperată, fiind vorba des-

pre ultima şansă prin care un avocat încăpăţânat încearcă 
să smulgă, mulţumită unui diagnostic psihiatric, circum-
stanţe ate nuante, o condamnare cu suspendare sau, lozul 
cel mare, un tratament într-o instituţie specializată, deci 
evitarea închi sorii. Preşedintele comisiei, un bărbat corpo-
lent, flasc, părând mai bătrân decât vârsta sa, fumând ţigară 
după ţigară, sorbind cu vădită plăcere din cafeaua parfumată, 
adevărată, din cea care nu se mai găsea de mult pe nicăieri 
și devenise cadoul cel mai prețuit, aparent răsfoind dosarul 
pe care gar dianul i-l pusese în faţă, graseind uşor: „Şi sunteţi 
tristă…“ – propoziţia nu părea o întrebare, mai degrabă crea 
impresia continuării unui dialog. Femeia, dintr-odată nesi-
gură, rosti încet după o pauză un da nehotărât, pe care, dacă 
ar fi simţit ceva care să o alarmeze în atitudinea legistului, 
l-ar fi putut transforma la fel de uşor într-un nu. „Mda“, con-
tinuă medicul, „şi dormiţi prost“, de data asta da-ul acu zatei, 
potenţial pacientă, fu mai ferm. „Nu aveţi poftă de mân-
care“ – „Da“; „Nu vă puteţi concentra şi mintea vă este îm-
pâslită“ – „Da!“. „De fapt nu mai aveţi chef de nimic“ – „DA!“. 
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„Şi cum, Doamne iartă-mă, aţi reuşit să faceți să dispară atâţia 
bani dintr-un magazin sătesc?“ (evitase cu delicateţe cu-
vântul furaţi). Curiozitatea, pentru prima oară, părea reală. 
„Păi, dom’ doctor, eu de-abia ştiu să scriu, dar nu ştiu să so-
cotesc şi ei îmi dădeau tot felul de hârtii cu numere şi eu 
doar semnam.“ „Bine, ne-am lămurit (comisia era compusă 
din doi psihiatri şi condusă de reprezentantul Institu tului 
de Medicină Legală), sunteţi liberă… adică, scuze, puteţi pleca.“ 
Odată rămaşi singuri, preşedintele începu să pregătească 
referatul destinat judecătorului: „Mda, depresie, hm, am 
uitat să o întreb dacă a mai avut. Probabil că da. Propun să 
scriem depresie recurentă la un intelect liminar“. Toţi zâm-
beau. „Ai grijă să n-o scoţi oligofrenă, că atunci nu poate să 
scrie“, glumi unul dintre psihiatri. „A sunat prim-se cretarul 
de la Argeş, este un fel de rudă. A furat 200.000 de lei. Cum 
o fi putut să scoată atât dintr-un magazin de ţară?!“

Ce puteam eu înţelege dintr-o atare scenă ubuescă în 
prima mea lună de psihiatrie, în anii ’80?!

Cu siguranţă, orice persoană confruntată cu pierderea liber-
tăţii trece printr-un moment justificat de tristeţe, de dez-
interes, lipsă de iniţiativă, insomnie şi inapetenţă, aşa cum 
abil notase examinatorul, bifând astfel criteriile necesare 
diagnosticului pe care îl construia, dar erau trăiri fireşti în-
tr-o situaţie de viaţă ameninţătoare chiar şi pentru un hoţ, 
şi nicidecum simptome ce justificau un diagnostic. Auzisem 
și citisem despre abuzurile din Uniunea Sovietică. Ştiam 
despre condamnarea practicilor sovietice în 1977 la Con-
gresul Organizaţiei Mondiale de Psihiatrie şi de faptul că 
România, deşi liderii se formaseră la Moscova, nu a fost so-
lidară cu reprezentanţii ruşi. Asistam nu la abuzul coman-
dat politic în scopul distrugerii vieţilor nevinovaţilor, ci mai 
degrabă la mici aranjamente între membrii unei asociaţii 
informale de întrajutorare reciprocă în vremuri tulburi, în 
cazul de faţă cu urmări favorabile pentru individ, indife-
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rent de aspectul moral. Nu era un abuz psihiatric, ci abuzarea 
psihiatriei! Şi nu era singura posibilă intervenţie „salvatoare“ 
pe care o boală psihică o putea oferi. În Bucureştiul dărâmat 
al anilor ’80, diagnosticul psihiatric dădea dreptul la o ca-
meră suplimentară pentru cei mutaţi cu forţa în hidoasele 
imobile noi împrăştiate la marginea orașului. Mai mult, un 
tratament psihiatric putea justifica o întrerupere legală a 
sarcinilor nedorite în lipsa unei suferinţe de natură soma-
tică. Încet, încet, descopeream că psihiatria este specialita-
tea medicală cea mai expusă presiunilor politicului şi ale 
opiniei publice, şi asta indiferent de natura democratică sau 
nu a regimului. Un studiu britanic care analiza pensionă-
rile medicale în timpul anilor Blair identifica o corelaţie 
între numărul acestora şi rata şomajului în regiunile res-
pective. Se poate presupune că, în situaţii particulare şi în 
propriul interes, orice putere închide ochii pentru a men-
ţine pacea socială sau pentru a cumpăra voturile alegăto-
rilor. Dacă ministrul sănătăţii britanic din aceeaşi epocă a 
recunoscut dreptul la îngrijiri al soldaţilor întorşi din Irak 
pentru un nou diagnostic, „sindromul războiului din Golf“, 
acelaşi guvern refuza reabilitarea soldaţilor din Primul Răz-
boi Mondial, care sufereau într-adevăr de o tulburare de stres 
posttraumatic. Mai mult, s-a ajuns atât de departe cu nega-
rea suferinței psihice a acestora, încât mulți au fost execu-
tați pentru laşitate (o descriere realistă şi foarte emoţionantă 
a patologiei o regăsim la personajul Virginiei Woolf, Septi-
mus Warren Smith). Morţii nu votează! Şi exemplele pot 
continua.

De ce poate fi astfel deturnat diagnosticul psihiatric? 
Istoric, psihiatria este o specialitate medicală relativ nouă. 
Deși descrierea unor suferinţe mintale s-a făcut încă din 
Antichitate, efortul de a înţelege cauzele şi de a transforma 
domeniul într-o ramură a medicinei bazată pe observaţii şi 
dovezi debutează în secolul al XIX-lea, congruent cu avân-
tul ştiinţific general al timpului. Precaritatea cunoştinţelor 



10 RADU TEODORESCU

şi a mijloacelor tehnice de investigaţie a dus la eşecul pri-
mei psihiatrii organiciste şi a făcut posibilă deriva psihana-
litică dintre cele două războaie mondiale, care propunea, 
seducător, explicaţii şi mai ales soluţii. O astfel de derivă 
nu a avut urmări nefericite numai în domeniu (lipsa efica-
cităţii, inventarea unor concepte culpabilizante şi misogine 
de tipul „mamei schizofrenogene“ etc.), ci s-a răsfrânt și în 
exterior, ducând la fasonarea imaginii publice a psihiatriei 
şi a psihiatrului (vezi reprezentarea acestora, încă din zorii 
cinematografiei, în pelicule precum Cabinetul Doctorului 
Ca ligari, mergând până la Hannibal Lecter). După al Doilea 
Răz boi Mondial, acumularea cunoştinţelor biologice, epi-
demiologice şi terapeutice au impus găsirea unui limbaj 
psihiatric comun, nepoluat ideologic, aşa cum există în toate 
celelalte specialităţi medicale, progres altminteri imposibil 
fără un diagnostic valid. Acesta implică o descriere clinică 
exactă, analize de laborator care să sprijine diagnosticul, 
existenţa unor criterii care să îl delimiteze ferm de alte boli, 
studii care să urmărească evoluţia pe termen lung şi studii 
familiale (Robins şi Guze, 1970). Un prim pas îl constituie 
un diagnostic fiabil (dat de măsura în care, aflați în faţa ace-
luiaşi pacient, doi medici pun un diagnostic identic). Lipsa 
lui face imposibil orice demers de înţelegere a cauzelor bolii 
şi deschide poarta utilizării unor patologii istoric tranzitorii 
cum ar fi fuga patologică sau tulburarea de personalitate 
multiplă, cu un răsunet fulminant și cu succes uriaș în po-
pulație. Acestea cad însă rapid în uitare, fiind comparabile 
cu un inorog: toată lumea ştie ce este, dar problema e că nu 
există. Printr-o luptă cu conservatorii, greu de înţeles astăzi, 
un grup de tineri psihiatri americani cu o orientare medi-
cal-biologică au stabilit definiţii şi criterii diagnostice clare, 
pe cât posibil eliberate de influenţa unei teorii sau a alteia. 
Ei au integrat datele obţinute din studii realizate cu o me-
to dologie corectă sau considerată ca atare conform stan-
dardului istoric, iar rezultatul – o adevărată revoluţie la 
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mo mentul apariţiei – a fost Diagnostic and Statistical Manual, 
ediția a treia, sau DSM‑III, care admite fără ocolișuri lipsa 
cu noaş terii cauzelor și renunţă la conceptul de boală înlo-
cuindu-l cu termenul de tulburare mintală. Criteriile de 
diagnostic folosite au facilitat cercetarea clinică în cadrul 
tuturor grupelor de afecțiuni asupra factorilor de risc gene-
tic și de mediu, asupra biomarkerilor, asupra evoluției, co-
morbidităților și răspunsului terapeutic al fiecărei entităţi 
nozologice. În mod ideal fiabilitatea este de 1, dar ea nu este 
atinsă întotdeauna nici în bolile somatice (0,73 între doi 
radiologi care examinează aceeaşi angiografie renală), astfel 
că s-a considerat că un diagnostic psihiatric este fiabil peste 
nivelul de 0,4. 

DSM‑III şi ediţiile următoare până la DSM‑5‑TR (2022) au 
dus la o fiabilitate remarcabilă pentru majoritatea tulbură-
rilor psihice, dar nu pentru toate şi, din păcate, în cazul uneia 
dintre cele mai frecvente, adică episodul depresiv major, nu 
a izbutit să depășească pragul de 0,28. Pe scurt, o posibilă 
explicaţie ar putea să fie nerespectarea definiţiei tulburării 
mintale. Autorii DSM‑III îşi luau precauţii precizând că un 
mănunchi de simptome clinice pot fi considerate o tulburare 
„dacă antrenează distres (de exemplu durere), dizabilitate 
(deficienţă într-unul sau mai multe domenii funcţionale)“ 
şi nu trebuie să fie „un răspuns previzibil şi cultural admis 
faţă de un eveniment particular“. Ignorarea ultimei preve-
deri a DSM‑ului are drept rezultat o psihiatrizare excesivă, 
uneori periculoasă a cotidianului, ca şi cum suferinţa reac-
tivă la anumite împrejurări nu îşi are rost în viaţa noastră. 
Această ignorare explică excese făcute cu bună ştiinţă și 
din proprie inițiativă, precum cele descrise în povestea de 
mai sus despre diagnosticul discreționar dat de o comisie 
de psihiatrie, sau sub presiunea unor persoane care au con-
vingeri ferme (aici este posibilă o comparație cu mișcarea 
anti vaccinistă). Aceeași tendință se face simțită și sub ame-
ninţarea autorităţilor (de exemplu, tratamentul psihiatric 
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impus celor care au asistat la un atentat doar pentru că po-
liticienii vor să arate opiniei publice că înţeleg nevoile celor 
presupus afectați de expunerea la eveniment şi îi compăti-
mesc), sau în ţări în care ameninţarea permanentă cu un 
proces influenţează conduita specialiştilor. Nu înseamnă 
că „suferinţa normală“ exclude empatia, posibilitatea con-
silierii sau a obținerii unui sprijin psihoterapeutic, însă înţe-
legerea ei în cheie patologică nu este numai incorectă, ci 
poate fi chiar dăunătoare pentru individ. O persoană care 
tocmai a emigrat într-o ţară străină și a doua zi după sosire 
află că trebuie să se supună carantinei impuse de pandemie 
va prezenta cu siguranță modificări comportamentale su-
părătoare, trăiri emoţionale intense și o viziune descurajată 
asupra viitorului atunci când îşi va da seama că planurile 
i-au fost compromise, dar asimilarea acestor manifestări 
unei depresii şi instituirea grabnică a unui tratament me-
dicamentos este o greşeală medicală cu posibile consecinţe 
nefericite.

În afara domeniului, boala psihică provoacă atitudini 
extreme: nu există, este un pericol extrem sau este incura-
bilă. În ciuda dificultăţilor create de moştenirea istorică, de 
prejudecăţi și de stigmă, psihiatria, această Cenuşăreasă a 
finanţării în mai toate ţările din lume, a înregistrat un pro-
gres spectaculos în domeniul terapeutic, cel puţin egal ca 
anvergură cu cel din alte domenii medicale, lucru extrem 
de important, în ultimă instanţă, pentru beneficiari. 

În 1817, un membru al Camerei Comunelor a Parla-
mentului Regatului Unit spunea că, atunci când cineva 
are un bolnav psihic în familie, singura soluţie este „să 
sape o groapă nu atât de înaltă încât persoana să poată sta 
în picioare, cu un grilaj care să o împiedice să evadeze şi 
prin care să i se dea de mâncare. Şi asta până la moarte“. 
(Shorter, 1998) Câtă vreme majoritatea populaţiei trăia în 
mediul rural, în comunităţi relativ reduse şi sudate, găsi-
rea unui loc şi uneori a unui rost pentru bolnavul psihic era 


