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Pledoarie pentru psihiatria comunitara

rima intrd o femeie voinicd, tunsd scurt, ochi vii, pa-

sind cu o degajare cumva nepotrivitd. Celor mai multi

situatia le starneste o teamad disperatd, fiind vorba des-
pre ultima sansa prin care un avocat incdpdtanat incearcd
sa smulgd, multumitd unui diagnostic psihiatric, circum-
stante atenuante, o condamnare cu suspendare sau, lozul
cel mare, un tratament intr-o institutie specializatd, deci
evitarea inchisorii. Presedintele comisiei, un barbat corpo-
lent, flasc, parand mai batran decat varsta sa, fumand tigara
dupd tigard, sorbind cu vaditd placere din cafeaua parfumatd,
adevdratd, din cea care nu se mai gdsea de mult pe nicdieri
sidevenise cadoul cel mai pretuit, aparent rdsfoind dosarul
pe care gardianul i- pusese in fatd, graseind usor: ,Si sunteti
tristd...“ — propozitia nu parea o intrebare, mai degrabd crea
impresia continudrii unui dialog. Femeia, dintr-odatd nesi-
gurd, rosti incet dupd o pauzad un da nehotdrat, pe care, daca
ar fi simtit ceva care sd o alarmeze in atitudinea legistului,
l-ar fi putut transforma la fel de usor intr-un nu. ,Mda“, con-
tinud medicul, ,,si dormiti prost, de data asta da-ul acuzatei,
potential pacientd, fu mai ferm. ,Nu aveti poftd de man-
care“— ,Da“ ,Nu vd puteti concentra si mintea vd este im-
paslitd“—,Dal!“ ,De fapt nu mai aveti chef de nimic“— ,DA!“.
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»o1cum, Doamne iartd-md, ati reusit sd faceti sa dispara atatia
bani dintr-un magazin sdtesc?“ (evitase cu delicatete cu-
vantul furati). Curiozitatea, pentru prima oard, parea reald.
»Pdi, dom’ doctor, eu de-abia stiu sd scriu, dar nu stiu sd so-
cotesc si ei imi dddeau tot felul de hartii cu numere si eu
doar semnam.“ ,Bine, ne-am lamurit (comisia era compusa
din doi psihiatri si condusd de reprezentantul Institutului
de Medicind Legald), sunteti liberd... adicd, scuze, puteti pleca.”
Odatd ramasi singuri, presedintele incepu sd pregdteasca
referatul destinat judecdtorului: ,Mda, depresie, hm, am
uitat sd o intreb dacd a mai avut. Probabil cd da. Propun sa
scriem depresie recurentd la un intelect liminar®. Toti zam-
beau. ,Ai grijd sd n-o scoti oligofrend, cd atunci nu poate sd
scrie®, glumi unul dintre psihiatri. ,,A sunat prim-secretarul
de la Arges, este un fel de ruda. A furat 200.000 de lei. Cum
o fiputut sd scoatd atat dintr-un magazin de tara?!“

Ce puteam eu intelege dintr-o atare scend ubuescd in
prima mea lund de psihiatrie, in anii ’8o?!

Cu sigurantd, orice persoand confruntatd cu pierderea liber-
tdtii trece printr-un moment justificat de tristete, de dez-
interes, lipsd de initiativd, insomnie i inapetentd, asa cum
abil notase examinatorul, bifdnd astfel criteriile necesare
diagnosticului pe care il construia, dar erau trdiri firesti in-
tr-o situatie de viatd amenintdtoare chiar si pentru un hot,
sinicidecum simptome ce justificau un diagnostic. Auzisem
si citisem despre abuzurile din Uniunea Sovieticd. Stiam
despre condamnarea practicilor sovietice in 1977 la Con-
gresul Organizatiei Mondiale de Psihiatrie si de faptul cd
Romania, desi liderii se formaserd la Moscova, nu a fost so-
lidard cu reprezentantii rusi. Asistam nu la abuzul coman-
dat politic In scopul distrugerii vietilor nevinovatilor, ci mai
degrabd la mici aranjamente intre membrii unei asociatii
informale de intrajutorare reciprocd in vremuri tulburi, in
cazul de fatd cu urmdri favorabile pentru individ, indife-
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rent de aspectul moral. Nu era un abuz psihiatric, ci abuzarea
psihiatriei! $inu era singura posibild interventie ,salvatoare*
pe care o boali psihici o putea oferi. In Bucurestiul dirimat
al anilor 8o, diagnosticul psihiatric dddea dreptul la o ca-
merd suplimentard pentru cei mutati cu forta in hidoasele
imobile noi imprdstiate la marginea orasului. Mai mult, un
tratament psihiatric putea justifica o intrerupere legald a
sarcinilor nedorite in lipsa unei suferinte de naturd soma-
ticd. Incet, incet, descopeream ci psihiatria este specialita-
tea medicald cea mai expusd presiunilor politicului si ale
opiniei publice, si asta indiferent de natura democraticd sau
nu a regimului. Un studiu britanic care analiza pensiona-
rile medicale in timpul anilor Blair identifica o corelatie
intre numadrul acestora si rata somajului in regiunile res-
pective. Se poate presupune cd, in situatii particulare si in
propriul interes, orice putere inchide ochii pentru a men-
tine pacea sociald sau pentru a cumpdra voturile alegato-
rilor. Dacd ministrul sdndtdtii britanic din aceeasi epocd a
recunoscut dreptul la ingrijiri al soldatilor intorsi din Irak
pentru un nou diagnostic, ,sindromul razboiului din Golf*,
acelasi guvern refuza reabilitarea soldatilor din Primul Raz-
boi Mondial, care sufereau intr-adevir de o tulburare de stres
posttraumatic. Mai mult, s-a ajuns atat de departe cu nega-
rea suferintei psihice a acestora, iIncat multi au fost execu-
tati pentru lasitate (o descriere realistd si foarte emotionanta
a patologiei o regdsim la personajul Virginiei Woolf, Septi-
mus Warren Smith). Mortii nu voteaza! Si exemplele pot
continua.

De ce poate fi astfel deturnat diagnosticul psihiatric?
Istoric, psihiatria este o specialitate medicald relativ noud.
Desi descrierea unor suferinte mintale s-a fdcut inca din
Antichitate, efortul de a intelege cauzele si de a transforma
domeniul intr-o ramurd a medicinei bazatd pe observatii si
dovezi debuteazad in secolul al XIX-lea, congruent cu avan-
tul stiintific general al timpului. Precaritatea cunostintelor
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si a mijloacelor tehnice de investigatie a dus la esecul pri-
mei psihiatrii organiciste si a facut posibild deriva psihana-
liticd dintre cele doud rdzboaie mondiale, care propunea,
seducdtor, explicatii i mai ales solutii. O astfel de deriva
nu a avut urmadri nefericite numai in domeniu (lipsa efica-
citdtii, inventarea unor concepte culpabilizante si misogine
de tipul ,mamei schizofrenogene etc.), ci s-a rdsfrant si in
exterior, ducand la fasonarea imaginii publice a psihiatriei
sia psihiatrului (vezi reprezentarea acestora, inca din zorii
cinematografiei, in pelicule precum Cabinetul Doctorului
Caligari, mergand pand la Hannibal Lecter). Dupa al Doilea
Rdzboi Mondial, acumularea cunostintelor biologice, epi-
demiologice si terapeutice au impus gdsirea unui limbaj
psihiatric comun, nepoluat ideologic, asa cum existd in toate
celelalte specialitdfi medicale, progres altminteri imposibil
fdrd un diagnostic valid. Acesta implicd o descriere clinicd
exactd, analize de laborator care sd sprijine diagnosticul,
existenta unor criterii care sd il delimiteze ferm de alte bolj,
studii care sd urmadreascd evolutia pe termen lung si studii
familiale (Robins si Guze, 1970). Un prim pas il constituie
un diagnostic fiabil (dat de mdsura in care, aflati in fata ace-
luiasi pacient, doi medici pun un diagnostic identic). Lipsa
lui face imposibil orice demers de intelegere a cauzelor bolii
si deschide poarta utilizarii unor patologii istoric tranzitorii
cum ar fi fuga patologica sau tulburarea de personalitate
multipld, cu un rasunet fulminant si cu succes urias in po-
pulatie. Acestea cad insd rapid in uitare, fiind comparabile
cuun inorog: toatd lumea stie ce este, dar problema e cdnu
existd. Printr-o luptd cu conservatorii, greu de inteles astdzi,
un grup de tineri psihiatri americani cu o orientare medi-
cal-biologicd au stabilit definitii si criterii diagnostice clare,
pe cat posibil eliberate de influenta unei teorii sau a alteia.
Eiauintegrat datele obtinute din studii realizate cu o me-
todologie corectd sau consideratd ca atare conform stan-
dardului istoric, iar rezultatul — o adevarata revolutie la

10 RADU TEODORESCU



momentul aparitiei —a fost Diagnostic and Statistical Manual,
editia a treia, sau DSM-III, care admite fdrd ocoliguri lipsa
cunoasterii cauzelor si renuntd la conceptul de boala inlo-
cuindu-l cu termenul de tulburare mintala. Criteriile de
diagnostic folosite au facilitat cercetarea clinicd in cadrul
tuturor grupelor de afectiuni asupra factorilor de risc gene-
tic si de mediu, asupra biomarkerilor, asupra evolutiei, co-
morbiditdtilor si raspunsului terapeutic al fiecdrei entitdti
nozologice. In mod ideal fiabilitatea este de 1, dar ea nu este
atinsd Intotdeauna nici in bolile somatice (0,73 intre doi
radiologi care examineazd aceeasi angiografie renald), astfel
cd s-a considerat cd un diagnostic psihiatric este fiabil peste
nivelul de o,4.

DSM-III si editiile urmadtoare pand la DSM-5-TR (2022) au
dusla o fiabilitate remarcabild pentru majoritatea tulbura-
rilor psihice, dar nu pentru toate i, din pacate, in cazul uneia
dintre cele mai frecvente, adicd episodul depresiv major, nu
a izbutit sa depdseasca pragul de o0,28. Pe scurt, o posibild
explicatie ar putea sd fie nerespectarea definitiei tulburdrii
mintale. Autorii DSM-III1si luau precautii precizand cd un
manunchi de simptome clinice pot fi considerate o tulburare
sdacd antreneazd distres (de exemplu durere), dizabilitate
(deficientd intr-unul sau mai multe domenii functionale)“
sinu trebuie sd fie ,un rdspuns previzibil si cultural admis
fatd de un eveniment particular®. Ignorarea ultimei preve-
deri a DSM-ului are drept rezultat o psihiatrizare excesivd,
uneori periculoasd a cotidianului, ca si cum suferinta reac-
tivd la anumite imprejurdri nu isi are rost in viata noastrd.
Aceastd ignorare explicd excese facute cu bund stiintd si
din proprie initiativd, precum cele descrise in povestea de
mai sus despre diagnosticul discretionar dat de o comisie
de psihiatrie, sau sub presiunea unor persoane care au con-
vingeri ferme (aici este posibild o comparatie cu miscarea
antivaccinistd). Aceeasi tendintd se face simftitd i sub ame-
nintarea autoritdtilor (de exemplu, tratamentul psihiatric
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impus celor care au asistat la un atentat doar pentru ca po-
liticienii vor sd arate opiniei publice cd inteleg nevoile celor
presupus afectati de expunerea la eveniment si 1i compati-
mesc), sau in tdri in care amenintarea permanentd cu un
proces influenteazd conduita specialistilor. Nu inseamnd
cd ,suferinta normala“ exclude empatia, posibilitatea con-
silierii sau a obtinerii unui sprijin psihoterapeutic, insd inte-
legerea ei in cheie patologicd nu este numai incorectd, ci
poate fi chiar ddundtoare pentru individ. O persoand care
tocmai a emigrat intr-o tard strdind si a doua zi dupd sosire
afld cd trebuie sd se supund carantinei impuse de pandemie
va prezenta cu sigurantd modificdri comportamentale su-
pardtoare, trdiri emotionale intense si o viziune descurajatd
asupra viitorului atunci cand isi va da seama cd planurile
i-au fost compromise, dar asimilarea acestor manifestadri
unei depresii si instituirea grabnicd a unui tratament me-
dicamentos este o greseald medicala cu posibile consecinte
nefericite.

In afara domeniului, boala psihici provoaci atitudini
extreme: nu existd, este un pericol extrem sau este incura-
bili. In ciuda dificultitilor create de mostenirea istorici, de
prejudecdti si de stigmd, psihiatria, aceastd Cenusdreasd a
finantdrii in mai toate tdrile din lume, a inregistrat un pro-
gres spectaculos in domeniul terapeutic, cel putin egal ca
anvergurd cu cel din alte domenii medicale, lucru extrem
de important, in ultimd instantd, pentru beneficiari.

In 1817, un membru al Camerei Comunelor a Parla-
mentului Regatului Unit spunea cd, atunci cand cineva
are un bolnav psihic in familie, singura solutie este ,sd
sape o groapd nu atat de inaltd incat persoana sd poatd sta
in picioare, cu un grilaj care sa o impiedice sd evadeze si
prin care sd i se dea de mancare. Si asta pand la moarte®.
(Shorter, 1998) Catd vreme majoritatea populatiei trdia in
mediul rural, in comunitati relativ reduse si sudate, gdsi-
rea unui loc si uneori a unuirost pentru bolnavul psihic era
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