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Maladiile psihice caracterizate prin alterarea capacitdtilor de adap-
tabilitate psihomotorie, au constituit in decursul dezvoltirii istorico-so-
ciale o sursd de suferin{d pentru bolnavul psihic, pentru apartinitorii
sai si chiar pentru grupul social din care face parte. Privit in perspec-
tiva istoricd conceptul de sinitate psihicd ca deziderat si reversul celui
de suferintad sau boald psihicd — reflectd progresul gindirii si civilizatiei
umane, in prezent in opozitie cu decadenta epocilor dominate de obscu-
rantism si impilare. Insa, nu orice epoca de glorie si progres a adus si
imbunatatiri ale raporturilor dintre societate si bolnavul psihic. Astfel
in ,,Sparta infloritoare” bolnavii psihici erau aruncati de pe stinci in pra-
pastii, iar Roma in zilele ei de glorie 1i imobiliza cu ajutorul lanturilor
in catacombe. Fenomene aseméinitoare, dar de alti nuanta (arderea pe
rug. torturd, gazare etc.) s-au intilnit si in etapele intunecate ale Inchi-
zitei Evului mediu si mai recent in perioada fascismului german. Aceasta
perspectiva reliefeaza atit eforturile si rezultatele terapeutice cit si schim-
barile calitative intervenite in relatiile dintre societate si bolnavul psihic,
relatii care definesc de fapt interesul societatii fatad de problema promo-
varii sanatatii mintale si atitudinea fatd de bolnavul psihic.

Se stie ca incd din cele mai vechi timpuri au existat tendinte de a
crea modelul medical al imbolnavirii psihice si de a delimita dimeniu-
nile psihologice ale inadaptarii sociale a bolnavilor psihici, dar aceste
preocupari au devenit o realitate abia in etapa moderna a psihiatriei.
Etapa moderna a psihiatriei (dupad Rosen 1966) este divizata in doua pe-
rioade. Prima perioadd care tine pinad in jurul anului 1900, a fost domi-
natd de conceptul de organicitate a maladiilor psihice. A doua perioada,
de la 1900 incoace si in care in mod treptat a inceput si se recunoasca
si sd se acorde o atentie deosebitd explicatiilor psihologice si psihopa-
tologice ale inadaptarii si dezadaptarii comportamentale a bolnavilor
psihici.

Conturarea modelului medical de boald psihicd a adus psihiatriei pe
linga avantajul unei atitudini calificate fatd de bolnav si o dezvoltare
rapidd a spitalelor de psihiatrie care a facut in unele tari sa se ajunga
chiar la un numar de 5—G6 paturi la 1000 de locuitori! Concomitent cu
delimitarea bolilor psihice si dezvoltarea spitalelor de psihiatrie a péa-
truns tot mai mult in constiinta sociald atit conceptul de boala psihica
cit si cel de sanatate mintala, conturindu-se tot mai evident viziunea tri-
dimensionala asupra bolilor psihice (bio-psiho-sociald) si in consecinta
necesitatea crearii unor echipe multidisciplinare de cercetare si tratament
in scopul recuperarii bolnavilor psihici. Aceastad viziune tridimensionala
a ridicat conceptul de boala psihicd pe trepte calitativ superioare.

Pornind de la vechiul concept, care motiveaza tendinta de spitali-
zare excesiva si de lunga durata a bolnavilor psihici, in primul rind pen-
tru binele si protectia bolnavului, iar in al doilea rind pentru binele
societatii, azi consideram ci aceste criterii jaloneazd doar caracterul de
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urgenta al unor internari atunci cind bolnavii pot deveni periculosi pen-
tru ei insisi sau pentru cei din jur. Desigur ca spitalizarea indelungata
in spitalele traditionale (pe care intr-o oarecare maisura am trait-o si noi
psihiatrii contemporani) are si unele efecte nedorite asupra rolului so-
cial al bolnavilor psihici prin: ruperea lor de mediu, tocirea initiativei
si spontaneitatii, imbogdatirea tabloului psihopatologic cu simptome noi,
imprumutate de la aly{i bolnavi etc. In conditiile spitalelor moderne de
psihiatrie, prin interaari rationale, introducerea psihotropelor, reducerea
duratei medii de spitalizare §i a supraaglomerarilor s-a redus foarte mult
intensitatea acestoc fenomene negative.

De fapt, incepind cu anul 1952, prin introducerea neurolepticelor,
ortotimizantelor si a tranchilizantelor in terapia psihiatrica, s-a realizat
inceputul unei etape revolutionare dominati de sperante si optimism.
Aceste preparate au schimbat aspectul si atmosfera interioard a spitale-
lor de psihiatrie, prin reducerea starilor de agitatie, a comportamentului
impulsiv-agresiv (fenomene care au diminuat in mod spectacular nece-
sitatile de a recurge la metode ,,clasice“ de imobilizare si izolare), redu-
cind in acelasi timp nu numai perioada de spitalizare ci si numaéarul de
interndri. Tocmai datoritd acestor aspecte se vorbeste din ce in ce mai
mult de ,liberalizarea“ §i necesitatea constituirii unor spitale sau insti-
tutii de psihiatrie cu ,usile deschise“. Deci, iatd o schimbare importanta
in optica de tratare a bolnavilor psihici, care in conditiile actuale (dupa
un raport O.M.S)) asigurd un procentaj de 82 %, externari intr-o stare de
remisie compatibila cu raminerea lor in mediul socio-familial.

In general, asistenta psihiatrici moderna se caracterizeazi printr-o
liberalizare i umanizare a spitalelor de psihiatrie si o accentuatd dezvol-
tare a asistentei psihiatrice semiambulatorii (spitale de zi sau de noapte)
si ambulatorii (Laborator de sdnatate mintala la noi, Centru de igiena
mintald in S.U.A. etc.). Dezvoltarea acestei asistente este impusa si de
cresterea frecventei maladiilor psihice in balanta morbiditatii populatiei,
tiinded in timp ce a scdzut morbiditatea si mortalitatea prin boli acute,
a crescut durata medie de viatd dar si ponderea bolilor cronice si dege-
nerative. E si firesc ca in conditiile exorbitantului progres social in care
urbanizarea, industrializarea, automatizarea, apropierea §i stergerea trep-
tatd a limitelor dintre munca fizica si intelectuala g.a., nu numai cd usu-
reazd viata si largesc orizontul omului modern, dar in acelasi timp ele
sint insotite si de cresterea exigentelor de adaptare, la eare uneori se
pot asocia si unii factori negativi (poluarea, suprasolicitarea, sedentaris-
mul, supraalimentatia etc.), contribuind astfel la cresterea frecventei im-
bolnavirilor psihice. Putem remarca si faptul ci insasi medicina prin
progresele sale, salvind o serie de copii cu afectiuni congenitale, menin-
goencefalite, imaturitate si altele, aduce in grija societatii indivizi cu un
S.N.C. mai vulnerabil, posibilititi de adaptare reduse si cu un risc mai
mare de imbolnavire.

Alaturi de acest sistem de asistentd psihiatricd a adultului, o impor-
tanta deosebitd se acorda si asistentei diferentiate a copiilor si tinerilor
cit si a populatiei virstnice cu tulburari psihice.

Desigur ca prin acest sistem organizat de asistentad psihiatrica cu ca-
racter de continuitate. strict teritorializat. bazat pe institutii speciale de
asisten{d spitaliceascad si extraspitaliceasci. se urmaireste aplicarea celor
mai eficiente masuri de profilaxie si terapie, realizate prin echipe tera-
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peutice multidisciplinare capabile si stabileascd un diagnostic precis si
sa aplice in timp util un plan complex de chimio-, psiho-, ergo- si socio-
terapie, cu scopul prevenirii §i recuperirii socio-profesionale a bolnavilor
psihici.

Veriga sau nucleul principal al intregului sistem de asistenta psi-
hiatrica, tinde sa fie ocupat de ,Laboratorul de sanitate mintala®. care
in afara de organizarea masurilor de psihoigiend si psihoprofilaxie prin
consultarile si depistarea bolnavilor psihici in teritoriul deservit, e che-
mat sd ia si cele mai adecvate masuri terapeutice cu caracter ambulator,
semiambulator sau spitalicesc (in functie de caz). tot el urmareste, repri-
meste si dispensarizeazd acesti bolnavi in continuare pentru a le asigura
o cit mai buni reinsertie socio-famillala si profesionala.

Importanta acestor unitati de asistentd psihiatricd rezultd din faptul
cd majoritatea bolnavilor psihici sint asistati inafara spitalului si dat
fiind caracterul evolutiei indelungate a bolilor psihice, bolnavii externati
din spitale sint preluati pentru ingrijire medicala de catre unitatile am-
bulatorii sau semiambulatorii de specialitate. Unitdtile ambulatorii si
semiambulatorii sint si un filtru de selectare a bolnavilor psihici care
necesita spitalizare, preluind asistenta cazurilor usoare si reducind aglo-
merarea din sectii si spitale; ele au avantajul cid bolnavul este mentinut
in propriul siu mediu familial, social si profesional; in timp ce costul
acestei asistente este mai ieftin.

Acest tip de asistentd economicoasi, semiambulatorie si ambulatorie
a fost creat in toate centrele universitare si unele municipii din tara
noastrd cu peste o sutd de mii de locuitori. In conditiile actuale, tendin-
tele majore de ingrijire a bolnavilor psihici se rezumi nu numai la un
tratament adecvat c¢i in primul rind la readaptarea lor pe cit este posi-
bil in cadrul vietii sociale si productive si nu la inactivitate si ingrijirea
lor in institutii sociale (cu exceptia cazurilor irecuperabile). In aceste con-
ditii, de reducere a duratei medii de spitalizare si a internarilor, accentul
cade nu numai pe institutiile de asistentd psihiatrica ci si pe o serie de
alte institutii medicale. sociale. de conducere locala si de stat ete. Tocmai
de aceea omnipracticianul trebuie si fie atras si instruit in problemele
actuale ale psihiatriei, ca el si reuseasca in cel mai scurt timp si rezolve
in mod operativ si in timp util cazurile de psihiatrie. nu numai prin tri-
miterea lor la institutii specializate ci si prin urmadrirea si asigurarea
continuitdtii tratamentului prescris la nivelul acestor institutii.

Bazindu-ne pe aceste particularitati ale asistentei psihiatrice, in ju-
oetul Mures a fost dezvoltati reteaua de paturi la spitalele din Tirnaveni,
Ludus-Gheja si Sighisoara. Dispunem in fiecare municipiu si oras, de
cabinete de psihiatrie in policlinici, iar la Tg.-Mures si de un laborator
de sinatate mintald pentru adulti si copii In cincinalul 1976—1980 se
prevede pentru judetul nostru si in special pentru municipiul Tirgu-
Mures pe lingd o crestere importantd a numarului de paturi, spitalizarea
si tratarea in bune conditii a bolnavilor psihici adulti si copii si punerea
in functiune a unui ..Stationar de zi“ pentru adulti. In acest mod. iude-
{ul nostru va dispune de o retea puternicid de psihiatrie, cu un echilibru
intre asistenta spitaliceascd si cea extraspitaliceasca, conditie esentiald
pentru o asistenta psihiatricA moderna.

Sosit la redactie: 19 mai 1976.
Bibliografia la autori.
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