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lntroducere in psihiatrie

Aspecte legale gi etice in Psihiatrie. Aspecte istorice
in 1838, Alexandru Ghica face prima lege aviz,atd pentru

pacien{ii psihici, inspirat de regele Philip al Franfei, in perioa-

da lui Esquirol" o a1t5 problem[ ridicat[ este aceea a globali-
zilrii in domeniul psihiatriei, datorit[ multiplelor obstacole, din-
tre care, unele create de noi inqine, ca specialigti, altele dictate

de limitele qi limitdrile qtiinlei noastre la actualul moment de

timp, obstacole ierarhice date de miqcarea anti-psihiatricfl, inc[
activ[. Apare necesitate a apdrdrii juridice pentru profesionigtii din
domeniul Sdn[t6]ii Mintale. inci din 1679 se vorbea despre drep-

tul inalienabil al oricdrei persoane asupra propriwlui corp,

situalie in care orice relinere fmpotriva voinlei trebaie sd fie abi-
litatd de cdtre organele iuridice.

Capacitatea psihicl reprezinti atributul stflrii psihice de

exercitare a drepturilor qi liberti{ilor. Se referi la un anu-
mit moment de timp.

O internare/consulta[ieltratament la psihiatrie in antecedente

comportl exclusiv o discufie prin prisma nofiunii de capacitate
psihicl (afectatl sau nu la un anumit moment de timp), fErd

a putea infera asupra evolu{iei psihiatrice viitoare a celui in
catzd.

in aceastd situalie, ar putea intra aspecte clinice de tipul:
episod depresiv mediu la un pacient pilot, tratament psihiatric in
perioada studen{iei pentru un viitor cadru didactic, procuror, etc.

Ar trebui deplasat accentul cltre Ministerele in caruzd, ce

au relele proprii sau c[tre refeaua de Expertizd a capacit[1ii de

Munc[, spitalul axdndu-se pe latura tratamentului in episodul acut

de boa16.
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versiunea 2o12 a Legii sinitigii Mintale. Definiri tiredefiniri conceptuale
S-a renunlat la ideea cd persoana dependentr de alcool este

bolnav[ psihic. Persoana cu tulburEri psihice este consideratd cea
care nu este in stare sI infeleag6 semnificafia qi consecinfele
comportamentului sau. Aici trebuie fEcutd o distinc{ie intre per-
soana cu tulburdri psihice qi persoana cu tulburdri psihice
grave' care nu inlelege semnijlcalia ;i consecinlele comporta-
mentelor proprii. In echipa de ingrijire a pacientului psihiatric
este inclus gi medicul internist ,si medicul de familie.

Elemente de etici gi deontologie in psihiatrie
In desfEqurarea relaliei pacient - medic se respect[ dreptul

la confidenfialitatea informafiitor qi viala priv atd a pacientJlui,
de c[tre tofi membrii echipei terapeutice (medicul cu.ant, medicul
gef de secfie, medicii rezidenfi, psihologul gi asistentul social,
asistentul medical, personalul medical auxiliar). Sunt considerate
excepfii in cazul pacientului psihiatric, conform Legii 46912002,
urmltoarele:

*** cazurile in care pacientul reprezintd un pericol pentru
sine gi pentru s5n[tatea public[;*** exista o dispozilie legall in acest sens;

**"r' cu acordul persoanei in catzd,;**+ stabilirea vinovdriei in cazul unei infrac{iuni prevdzrtd,
de lege;

*** este necesar[ pentru exercitarea profesiunii, cu condilia
respect6rii anonimatului persoanei.

Rela;ia apartinitor - medic/personat medicat
Apartindtorii au obligalia de a respecta regulamentele de

ordine interioard, in salonul de supraveghere vizita se desf,dgoar[
intr-un loc special amenajat, sub stricta supraveghere a persona-
lului desemnat, cu acordul medicului de garde/medicului cu-
rant/medicului gef de secfie, daci starea psihicd actuald a pacien-
tului permite.

Atunci cdnd este cantl (pacienli a cdror stare psihiatricd
face ca datele oferite de pacient sa nu fie suficient de utile,
pacienfi cu afecfiuni psihiatrice severe), medicul soricita apa?
lindtorilor informalii despre comportamentul anterior al pacientu-
lui, inclusiv cu referire la medicalia acestuia sau oiice alte
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Introducere in psihiatrie

rnformalii care ar putea fi utile in luarea celei mai bune deci_zii terapeutice referitoare la pacient.
Dupa ce a e.xaminat pacientul, medicul de gard[ poate

informa aparfinitorii (in caznl pacien{ilor cu afecliuni psihiatri-
ce severe) despre decizia medical[ luatd (inte.ru..u pacientului,
tbrma de internare - voluntard sau non-voluntard, modificarea
terapeuticd indicatd in cazul pacien{ilor a cdror stare nu necesi_td internare).

permite acest
necesare, rim6-
nu informafiile

- In cazul pacien(ilor a cdror stare psihic[
lucru, i se vor oferi doar pacientului informa(iile
ndnd la latitudinea acestuia de a comunica sau
primite de la medic aparfinitorilor acestuia.

Relafia dintre personalul medical gi aparfindtori este una de
cordialitate, in condi{iile respectrrii legislaliei referitoare la drep-
turile^ pacientului.

In caztl aparlindtorilor care doresc anumite aspecte care
sunt in dezacord. cu decizia medical[ sau insistr pentru anumitaprocedur[ (inclusiv internarea), medicul de gardi le va explica
acestora in mod explicit, de ce s-a luat respectiva decizie, urgr-
mentdnd acest lucru, inclusiv bazindu-se pe aspectele legale, dln-
colo de cele medicale.

Personalul medical va preveni, cu ajutorul personalului de
pazd' (d,aci este nevoie), aparilia oricdrui .o*poiturnent agresiv
intre pacient gi aparlindtorii acestuia.

-rn cazul pacien{ilor internafi gi care se afli in camera deGardr, aparfindtorii acestuia pot discuta cu pacientul, in locul
special amenajat, dacr medicul de gardr consideri cd acest lucrunu ar afecta starea pacientului, suu supravegherea personalului
medical.

Dacd medicul de gard[ considerd cd, prezen[a aparliniitori-lor este un factor negativ in ceea ce privegt. ,tu..u psihicI apacientului, va sugera acestora s[ revin5 intr-un moment mai
favorabil.

Explicitiri terminologice
Handicap psihic : incapaeitatea persoanei cu turburdri psi-

hice de a face fa[I vielii in societate.
Consimfimint : acordul persoanei cu tulburiri psihics :

dac[ nu are discerndmdntul afeitat : pentru internareTdiagnos-
tic/tratament. Trebuie reconfirmat.
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Discernfllmintul : se referh la o fapt6 anume.
Periculozitatea : legat5 de qctn&:ajtouafg:
* restric{ionarea libertalii de rniEcare:* cu r-nijk-race ndecvate:* thrd a procluce vdtdrnlri corporale.

lntervenlia in crizi Itj
Aspecte specifice camerei de gardfl:
- stabilirea priorirSlilor (conditie son'raticd/neurorogicdipsi-

hiatric[);
- prezenla cornorbiditdlilor;
- evaluarea semnelor vitale (stabilizarea qi evaluarea rnedi-

cal5 imediat.i intr-o clinjcd specializnt[).
. Evaluarea cooperirii (riscul pardsirii camerei de gard6

inaintea examindrii ;;i interven{iei medicale)
- asigurarea tuturor r:rdsurilor pentru siguranJa pacientului. Evaluarea rnlsurilor de control, imobilizare, sedare
- evaluarea comportamentului ameninf[tor gi al agitaliei

Triaju! pacientului in urgenti izi
Caz acut:
. Anxietate sever[ (angoasd psihotici, schizo- in episod psi-

hotic acut, tulburare de panicd. tulburiri afective, TOC, PTSD,
tulburare de personalitate decompensatd);

" Idealia de suicid;
, Incoerenta (urgenla de categ. II);
" Starea confuzional6 (urgenla de categ. II).
Intervenfia presupune:
o evaluare psihiatrica:
o rnternare:
o fannacoterapie de urgenla.
r/ Evaluarea somatica sJ face inaintea administrdrii medica-

liei psihotrope (riscul reacliilor adverse ale psihotropelor);
! Evaluarea st[rii mintale:
,J f)iagnosticul probabil:
l' Menlinc.rea in calnera de gardd sau internarea;
V Alcdtuirea pianului terapeutic.
Evaluarea s6nitflfii mintale
Se face priri e-raminare directdlnumai de cdtre medic psi-

hiatrn/in institulii : cfind cel in cauzd are dificultati in a apre-
cia implicaliiie unei decizii.
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Obiectivele sunt:
* stabilirea diagnosticului;
* capacitifii Psihice;* periculozitilfii;
* gradului de incapacitate/invaliditate/handicap;
* discernimf,ntul = se stabilegte numai prin expertizi

medico-legali psihiatrici.
* in aceasid categorie NU intrd: conflictele familiale/profe-

sionale/nonconformismul fa![ de valorile morale, sociale, politi-
ce, religioase.

* Faptul cd o persoan[ a fost ingrijitdlspitalizatd in trecut

NU justifiia ,r, diagnostic prezent sau viitor de tulburare psihicd.

Diagnosticul se pune 1n concordan![ cu clasificarea oMS/
ICD-10. Trebuie consemnat in sistemele de eviden{d medi-

calS/spus celui in cauzdlcomunicat la cerere autoritdtilor in drept.
. Medicul psihiatru are obligalia s[ formuleze un program

terapeutic.
. Exist[ confidenli alitatea informa{iilor, cu exceplia situa-

giilor prevdzute de lege.- 
Pacientul are dreptul sI conteste rezultatul evaludrii, si soli-

cite gi s[ oblind repetarea evaludrii.
Existi: prevenlie/medic de familie (poate interveni 9i in

rtgistrul psihlatric in situafiile de urgenfl)/ambulatoriu/siste-
ni ae stat/sisteme private. Asistenfa medicali psihiatricii este

gretuitl.
serviciile medicale trebuie str corespundi cantitativ 9i

crlitetiv:
. CSM;
' Cabinet psihiatric;
. Cabinet psihologic;
. Cabinet de psihoterapie;
. Cabinet de logoPedie;
. Centru de interven{ie in crizd;
. ingrijire la domiciliu;
' SPital;

Stalionar de zi;
Seclie de psihiatrie dintr-un spital deneral;
Compartiment de psihiatrie de legiturd dintr-un spital

' -';urnte Protejate:

l1

liciL, neurolo gic d/p s i -

, gi evaluarea medi-

i camerei de gardd

pranla pacientului
fiilizare, sedare
rr qi al agita{iei
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ctive, TOC, PTSD,
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Ecultdfi in a apre-

II

a

a

a



12 Psihiutie - clitticd, psihodinamicd Si elemente delarmacologie

. Centru pentru Violenla in familie;

. Existd gi servicii complementare pentru consultanfi gi edu-
care publici a celor cu tulbur[ri psihice.

Pentru pacienfii psihici, trebuie str li se respecte:. Viala privatd,;
. Convingerile culturale/religioase;
. Trebuie protejati s[ nu li se administreze medicamente

nenecesare;
. Protejafi de maltratlrile altor pacienfi;
. Tratati intr-un mediu cAt mai putin restrictiv;. Dreptul de a fi asistat la acordarea consimJdmdntului.
Excepfii:
+ Comportamentul lui : pericol iminent pentru v6t6marea

proprie/a altora.
---) Nu are capacitatea psihic[ de a-$i in(elege starea de

boalS gi necesitatea tratamentului.
---+ Dacd este pus sub interdicfie trebuie luat consim{dmd-

nul de la reprezentantul legal.
---+ DacI nu se poate obline consimlimdntul, medicul psi-

hiatru insituie procedurile de diagnostic ai tratament pe perioa-
dd limitat5. pentru rezolvarea urgentei.

+ Daci medicul nu detine informa(ii despre reprezentantul
legal/reprezentanfi,tl convenfional are obliga(ia de a informa de
indat[ DGASPC.

Evaluarea psihiatrici - Interviul
. Problematica timpului limitat versus severitatea simpto-

melor;
. Uneori interviul este imposibil de efectuat;
' Toate ameninfdrile de auto-/heteroagresivitate trebuie luate

in serios;
. Nu trebuie evitate intreblrile directe ce pot dezvdlui

poten{ielul suicidar;
. Trebuie investigat dacfl cel in catzd, gi-a construit un plan

specific (oportunitatea intrebdrilor directe);. Lipsa planurilor de viitor, lipsa de speranf6;. Schimbarea intereselor obiceiurilor (cedarea bunurilor per-
sonale, testament);

. IJn simptom important este INSOMNIA;
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. Trebuie inventariat dacd, pacientul insuqi are un ,,antidot"
gi Ce crede el cd va face;. Motivele, pe cat posibil, trebuie prezentate de cdtre
pacient;

. Informarea
rdndul lor trebuie
implicatiilor);

. Evaluarea simptomatologiei: debut, factori precipitanli,
severitate, durat[;

. Istoric (debut, intern[ri, tratamente anterioare);

. lJz de alcool/droguri (intreblri directe, deoarece pacienfii

,rascund");. Antecedente somatice gi medicamente utilizate (corticos-
teroizi, L-DOPA, amfetamine, hormoni tiroidieni);

. Antecedente heredo-colaterale (in mdsura posibilului);

. Date din istoria personali (nivelul de funclionare social[,
mediul din care provine, dificultd{i legale).

Este de preferat interviul direcJionat qi sistematizat-
* Situafie speciald: pulsiunea suicidarl insolitd de agitalie

- in care pacientul va fi sedat gi/sau imobilizat inainte de eva-

luare
* Se vor explica simplu toate interventiile terapeutice pen-

:ru:
- cregterea comPlian(ei;
- capacitatea de a lua decizii informate

:,racitali - de a fi de acord cu tratamentul -
-,:ntata in F.O.);

* Confidenlialitatea este absolutd qi gatantatd prin lege.

Evaluarea stirii mintale
. Este obligatorie (MMSE poate fi util).
. Nivelul de congtienfl:
- confuzie cu bradipsihia din depresie;
- stdri crepusculare post ctizd eplleptic6;
- stdri disociative (urgenfe pentru 24 de ore);
- -{spectul gi comportamentul (gradul de cooperare/ostili-

': .;:. actir itatea motorie).
. Dispozifia gi afectele (paternul comportamental, observa-

- \tentie la disforie, registrul afectelor gi amplitudinea aces-

l3w ':n;;ologie
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X rc respecte:

nistreze medicamente

rF;

restrictiv;
consimfImdntului.

ent pentru vdtimarea

gi intelege starea de

uie luat consim(dm0-

mintul, medicul psi-
tatament pe perioa-

despre reprezentantul
fiia de a informa de

i severitatea simpto-

bctuat;
sivitate trebuie luate

;te ce pot dezvllui

;i-a construit un plan

peran{6;
'darea bunurilor per-

IA;

cAt mai completd de la aparJinitori (care la
informaJi asupra severit[1ii simptomatologiei 9i

(evaluarea acestei
trebuie bine docu-



t4 Psihiatrie - clinicd, psihodinamicd Si elemente de farmacologie

. Limbajul, Orientarea fi Memoria.
' Tulburirile perceptuale (iluzii, halucinafii auditive impe-

rative).
. Forma gi con(inutul gindirii:
- idealia delirantd;
- ideaJia de suicid qi homicid;
- ideafia depresiv5 de lipsd de speranfd, d,evalorizare gi

incurabilitate.

Modalitili de realizare a internirii la psihiatrie
Internare voluntarl
' pacientul se prezint[ la camera de gardii sau direct la

medicul curant;

' bilet de trimitere - de la medicul de familie/psihiatru;
' Internarea se solicitr atunci c6nd vechea schem[ de tra-

tamertt nu mai controleazd suficient simptomatologia;
' nu vor fi inlocuite doul medicamente in acelagi timp;
' se vor urm[ri indeaproape posibile reacfii neplrcute;. pacien{ii acceptl internarea gi inteleg motivele ei;
' Se realizeazd numai in spitalele de psihiatrie care au con-

di(ii adecvate.

Modalitigi de a ajunge in Camera de Gardi
' dupd o tentativr suicidari sunt transferafi cei dintr-un ser-

viciu de toxicologie al unui spital de urgenldi
' supravegherea este componenta princeps in managementul

cana.hti;

' este un punct in care riscul de a repeta tentativa este
crescut (mai ales dacd, este marca unui episid depresiv major
sever endogen);

' urgen([ psihiatricd ---+halucinalii auditive imperative;
' Fie una sau mai multe voci comentative (indiferent de

continutul vocilor):
' Fie o singur[ voce care dicteazl (imperativ) actele com-

portamentale ale pacientului.
' criterii de o mai micd anvergurd clinicr pentru interna-

rea non-voluntarl:
. instabilitqtea decizionuld a pacientului;. lipsa totald a insight-ului;
. dezorganizarea la nivelul gindirii.
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Introducere in psihiatrie

. Identifi carea dispoziliei depresive maiore cu inhibifie
maratd a gdndirii gi conduitei:

. rispunsuri tangen(iale sau discurs circumstanfial;

. atacul de panicd poate fi considerat urgen{[ psihiatricI,
degi in aceast caz ItrL este necesard internarea non-voluntar[.

Internare non - voluntarA
. pacienli cdrora le lipsegte critica bolii, fiind necesard

intervenlia altcuiva pentru ca ei sd poat[ intra in circuitul psi-

hiatric,
. pacienli, cei cu sindrom discomportamental violent pre-

cum gi cei care,sunt adugi consecutiv unei tentative de suicid
sau prezintd idealie gi preocupdti autolitice.

Solicitarea poate fi fEcut[ de cltre:
. medcul de familie;
' sPecialist psihiatru din teritoriu;
. familie;
. reprezentanli ai Administraliei publice/ordinea public6;
. Polilie, Jandarmerie;
. Pompieri;
. procuror;
. instantd de judecatd civil6'
. Motivele se certific[ sub semnaturd gi cu toate datele de

identitate ale celui care face solicitarea. Vor fi descrise circum-
stirntele care au determinat aceastd decizie. Trebuie precizate
antecedentele personale cunoscute psihiatrice cunoscute.

. Transportul se face cu serviciul de Ambulan[[. Dacd pa-

cientul este periculos, se apeleazd la PolilielJandarmerie/Pompieri.
Se respectd integritatea ftzicd/demnitatea persoanei. Transportul
cu Ambulanla se face intotdeauna cu insofitor.

Conten{ia:
: restric(ionarea libertI{ii de migcare;
+ pentru a salva via{a/slndtatealintegritatea corporalS;
+ este interzis ca pentru cei internali s[ se fac[ cu lanfuri/

nu poate fi folosit[ ca sancfiune;
nu este parte a programului de tratament;
nu este o solulie pentru lipsa de personal;
ru este o solulie pentru situalia in care nu este indicat
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