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Tnceputurile psihiatriei de legatura sunt strans legate
de cele de medicinei psihosomatice. Primele cercetari n
domeniul psihosomaticii au inclus pacienti cu afectiuni
somatice, medicale sau chirurgicale, care nu aveau o tulburare
psihica definita, ci ma degraba reactii la boda si la
spitalizare.(1,2) Dezvoltarea ulterioara a ambelor discipline s-a
intrepatruns, ponderea articolelor publicate Tn  jurnalul
Psychosomatic Medicine care fac referire la psihiatria de
legatura cunoscand o tendinta ascendenta Thcepand cu anul 1975
(3), in parad cu aparitia tot mai multor departamente de acest
gen n spitalele generale din SUA si din Europa. Tn Romania,
primul serviciu de psihiatrie de legatura a fost Infiintat Tn 1995
la Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti.(4)

In prezent, desi existi cateva spitale, de reguli
universitare, care au departamente de psihiatrie de legatura,
totusi acest tip de consultatii continua si fie asigurate, Tn cazul
majoritatii spitalelor generale romanesti, de catre medici
psihiatri din afara spitalului, fapt care scade accesul pacientilor
internati Tn sectii ne-psihiatrice la consultul si re-consultul
psihiatric si afecteaza negativ comunicarea ntre specialisti, Tn
fapt Tnsisi viziunea psihosomatica.

TnSU§i termenul ,psihosomatici” este reclamat in
ultimele decade ca insuficient de citre unele curente
psihanalitice, datorita dualititii sale, precum si datorita
cauzalitatii liniare pe care o implica. Alaturarea celor doi
termeni presupune ,,un clivg) intre un spirit valorizat si un corp
materiad instrumentalizat” (5), nemaivorbind de sintagma
Jfactori psihologici care afecteaza o conditie medicala
generald”, expresie a pragmatismului si ateoretismului nord-
american, care duce la ,disolutia semantici a psihosomaticii”
nsesi (6), In acelasi timp Tn care Tn SUA psihiatria de legatura
este recunoscutd ca subspecialitate, menita si Tnlocuiasca
terminologic medicina psihosomatica.(7) Tn ceea ce priveste
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relatia cauzala Tn tulburarile psihosomatice, conceptia liniara
(tulburare psihica generatoare de afectare somatica sau invers)
tinde si fie Tnlocuita de una ,circulara”, care presupune o
Jintrepatrundere  reciprocd”, intimd si  nedisociabila, a
manifestarilor psihice si acelor corporale.(5,8) Acestei conceptii
de sorginte pshanalitica i se adaugd descoperirile din
neurostiintele cognitive, care pledeaza pentru concomitenta
celor doua manifestari, psihologice si biologice, ca ,descrieri
diferite ae aceluiasi fenomen”.(9) Desi suntem de acord cu
aceasta viziune asupra unitatii - spirit-corp, delimitarile
conceptuale, ca si cele diagnostice, ne sunt totusi utile n
abordarea practica a acestui subiect prin prisma psihiatriel de
legatura.

Pacient somatic versus pacient psihiatric

In consultatiile de psihiatrie din spitalul general,
psihiatrul consulta atét pacienti cu afectiuni somatice, fara
antecedente psihiatrice (dar dintre care unii au o tulburare
psihica mai veche, nediagnosticata), precum si pacienti somatici
cu antecedente psihiatrice, unii dintre acestia fiind Tn tratament
psihiatric. Tnsusi faptul de a fi intr-o categorie diagnostica
determina (sau poate determing) atitudinea pacientului fata de
consultul psihiatric. Contextul social pe care 1l reprezinta
spitalul si consultul medical, precum si eticheta diagnostica, tind
si constrAnga persoana in suferinta sa intre Tntr-un tipar
mecanicist, ignorand adeseori complexitatea bio-psiho-sociai a
lui afi (ate simyi) bolnav, ba chiar transforméand-o in a fi in
rolul de bolnav. Atentia acordata dimensiunii psihosociae a
individului in cadrul consultului de psihiatrie de legatura ar
trebui si vizeze atenuarea acestel perceptii (si autoperceptii) a
pacientului casi , corp defect™, prin plasarea afectarii somatice
ntr-un context mai larg, psihosocial.
a) Paciensii somatici fara antecedente psihiatrice ( la primul
consult psihiatric)
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Tn aceasti situatie putem TntAlni mai frecvent pacienti
cu o afectare de tip depresiv, anxios si/sau somatoform, precum
si detipul alcoolismului cronic sau a deteriorarilor cognitive.

- Pacientii suferind de tulburari depresive si/sau anxioase
care preceda aparitia simptomelor somatice sau care apar
ca reactie disfunctionala la boala somatica (recent
diagnosticatd sau cronica) stabilesc Tn genera o reactie
terapeutici buna cu psihiatrul. Acesti pacienti prezinta

frecvent o regresie afectiv-comportamentala, cautand
protectiesi gjutor.
- Pecientii avand o afectare predominant somatoforma

adeseori nu Tnteleg necesitatea consultului psihiatric (unii
1si Tncep discursul cu ,, Nu stiu de ce am fost trimis aici”.
sau ,,Nu sunt nebun”). Daci simptomele corporae sunt
triite cu anxietate, aunci pacientul poate ntelege
necesitatea tratamentului psihiatric pentru ameliorarea
acesteia. Chiar Tn contextul mascarii suferintei psihice Tn
simptome corporale, unii dintre acesti pacienti accepta
explicatiile psihiatrului cu privire la natura acestora si pot
colabora, chiar de duratd, cu acesta, urmand un tratament
medicamentos sau intrand ntr-o psihoterapie structurata.
- Pacientii cu o tulburare mentala organica:

0 pacientii alcoolici sunt trimisi la consultul
psihiatric  In  urma depistarii  markerilor
etilismului  cronic  (cresteri ade vaorilor
transaminazelor, ae

gamaglutamiltranspeptidazei, macrocitoza) sau
cand apar semnele si simptomele de sevrg.
Acesti  pacienti reactioneaza frecvent prin
minimalizarea consumului de alcool, chiar prin
negarea acestuia (mai ales de citre femel, datorita
perceptiel sociale a acestuia ca viciu), uneori
devenind ostili fata de psihiatru.

0 pacientii cu deteriorari cognitive sau chiar
suferind de demente de diverse etiologii  sunt
frecvent diagnosticati Tn cursul spitalizarii pentru
afectiuni somatice. Acestia sunt Tn genera
cooperanti, uneori, in faze mai avansate ae bolii,
confuzia primeaza si atunci pot fi ostili,
nefntelegand ce se ntampla. Tn formele usoare de
deteriorare, pecientii se plang de deficientele
subiective ale memoriei si solicita ajutor.

0 peacienti cu delirium de diverse etiologii sunt
confuzi, dezorientati. Interventia terapeutica se
limiteaza Tn aceste cazuri la administrarea
medicatiei psihiatrice specifice.

b) Pacienyii psihiatrici internasi Tn spitalul general

- Pecientii suferind de tulburari psihice de tipul psihozelor
(schizofrenie, tulburare afectiva bipolara, tulburare
schizoafectiva, tulburari delirante), care urmeaza sau au
urmat un tratament psihiatric, se pot simti protejati de
psihiatrul din spitalul general. De asemenea, psihiatrul
poate deveni un bun liant Tn comunicarea dintre medicii
somaticieni si acest tip de pacienti. Atunci cand atitudinea
acestora este ostila, necooperantd, non-complianta,
psihiatrul intervine Tn specia medicamentos, pentru a
facilita colaborarea acestor pacienti la actul medical,
totodata securizénd echipa medicala Tn ceea ce priveste
posibila ,amenintare’ pe care ar putea-0 reprezenta un
astfel de pacient (amenintare rareori reald in cazul
pacientilor aflati sub tratament psihiatric, dar frecvent
imaginatd de personalul medical ne-psihiatric, fapt care
adeseori determina transferul pacientului psihiatric afectat
de dezechilibre somatice uneori importante in spitalul de
psihiatrie, Tnsotit de minime indicatii de tratament, care

uneori nici nu pot fi

medicamentoase necesare).

- Pacientii pshiatrici suferind de afectiuni de tipul
tulburarilor depresive, a tulburarilor anxioase sau,
ma rar, obsesiv-compulsive, pot fi reevauati n
consultatiile de psihiatrie de legatura si totodatd
securizati  in  contextul somatopat pe care
traverseaza. Acesti pacienti pot fi foarte cooperanti,
chiar hipersolicitanti de atentie in relatia cu psihiatrul.
Frecvent, boala somatica provoaci la acesti pacienti o
regresie afectiva si  comportamentald, care se
manifesta prin nevoi de dependenta crescute
(exprimate, spre exemplu, prin nevoia de reasigurari
repetate Tn ceea ce priveste posibilitatea rezolvarii
favorabile a bolii somatice, sau prin solicitarea de
intélniri mai frecvente cu psihiatrul) si care poate si le
creasci sugestionabilitatea. De altfel, Tn generd,
Situatia de bolnav este caracterizata de o
sugestionabilitate crescutd. Modul in care intervine
medicul, psihiatru sau somatician, pe acest teren
receptiv a insului Tngrijorat sau chiar anxios cu privire
laintegritatea sa corporala, este decisiv.

- Pecientii suferind de tulburari somatoforme si/sau de
tulburari hipocondriace pot si Tsi recunoasca unele
suferinte de natura psihica (dispozitie depresiva,
anxietate, insomnii), dar refuza ced ma adesea sa
recunoasca substratul psihogen a suferintel lor, fapt
care determina in extremis o atitudine ostila fata de
consultul psihiatric, mergand pana larefuzul acestuia.
Rdspunsuri terapeutice si reactii

contratransferengiale

Reactia psihiatrului la modul pacientului de a se
prezenta in fata sa, precum si raspunsul sau terapeutic nu difera
n esenta de cele ae unui medic de dta specidlitate care intra in
relatie cu pacientul siu. Exista Tnsi, Tn general, o complexitate
mult mai mare a acestei relatii, datorata rolului de confident al
psihiatrului, rol pe care rareori medicii de ate specialitati il
adopta. Raspunsul care se vreag/ar trebui sa fie terapeutic (adica
sa 1l faca pe pacient sa se simta inteles si sa Tsi Inteleaga si sa Tsi
accepte  suferinta) poate fi  contaminat de reactii
contratransferentiale care, neconstientizate sau necontrolate, pot
daunarelatiei terapeutice si pacientului Thsusi.

a) Reaciiile contratransferensiale mai frecvente care
pot apdreain relatia terapeutica sunt: agresivitatea, directivitatea
excesiva (paternalismul), identificarea cu suferinta pacientului,
atitudineade ,salvator”, neluarea suferintei pacientului Tn serios
sau  negarea acesteia si atitudinea moralizatoare.(10,11)
Recunoasterea si controlarea de catre psihiatru a propriilor
reactii contratransferentiale (atét obiective, induse de atitudinea
pacientului, c& si pur subiective) este extrem de importanta
pentru stabilirea unei bune aliante terapeutice, Tn absenta
acesteia esecul oricarui demers terapeutic, atdt medicamentos,
cét si psihologic, fiind previzibil.

b) Intervensia psihoterapeutica

Pe léngd prescrierea medicamentului  saulsi a
interventiei psihologice (psihoterapiei), psihiatrul trebuie si
intervina psihoterapeutic chiar Tn momentul consultatiei de
psihiatrie de legatura. Pacientul psihosomatic are o dubla
suferintd si 0 dubla vulnerabilitate, de aceea evidentierea
legaturii dintre psihic si corp, casi resemnificarea experientei pe
care o traverseaza, precum si clarificarea aspectelor esentide ade
suferintei sale, ca si a planului terapeutic (de ce si pentru ce)
sunt esentiale, resemnificarea si clarificarea fiind modalitati
utilizate in general Tn psihoterapiile scurte.(9,12,13)

Clarificarea — constéd in explicarea cauzelor suferintei
pacientului, precum si a felului in care suferinta somatica si cea

urmate, Tn lipsa mijloacelor
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psihici se leagi. De cele ma multe ori, pentru pacientul

psihosomatic suferinta somatica trece Tnaintea celei psihice,

aceasta din urma fiind minimalizata si ne(re)cunoscandu-i-se
importanta Tn contextul somatic care 1l aduce in spitalul general
dereguli in faze avansate ale afectrii sale corporale subiective.

Spre exemplu, unui pacient suferind de diabet zaharat
dezechilibrat si de depresie, i se va spune ca diabetul 7i poate
favoriza aparitia dispozitiel depresive si o poate intretine, dar ca,
la réndul e, depresia va face ca diabetul si evolueze
nefavorabil. Astfel, pacientul poate Tntelege necesitatea
tratamentului depresiei, desi initial preocuparea sa principala era
doar reechilibrarea diabetului, considerand starea sa depresiva o
tristete oarecare, cu care deja se obisnuise. Sau, unui pacient
suferind de hipertensiune arteriala oscilanta si atacuri de panica,
i se va explica influenta anxietatii asupra cresterilor tensiunii
arteride si va fi Tnvatat cum si controleze aceasta anxietate,
pentru a preveni atacul de panica. De asemenea, i se va vorbi
despre importanta psihoterapiei si/sau  a tratamentului
medicamentos a anxietatii pentru prevenirea cresterilor
tensionale. Un segment delicat este acela a tulburarilor
somatoforme internate Tn spitalul general uneori pentru noi
investigatii sau pentru repetarea unora care au iesit negative, in
~Speranta’ depistarii unei cauze organice a simptomelor. Reactia
unui astfel de pacient la consultul psihiatric a fost discutata
anterior. Daca pacientul este la primul consult psihiatric, este
esential sa i se explice mecanismul suferintei sale. Cel mai multi
dintre acesti pacienti sunt contrariati nu doar de faptul ca, nu li
se gaseste nimic”, cat mai aes de faptul de ali se spuneci ,,nu
au nimic’! Explicarea relatiel dintre subconstient (cognitii,
emotii) si sistemul neurovegetativ si endocrin, care induc
manifestari disfunctionale in organism, poate si linisteasca si
chiar sa céastige pacientul ca aiat Tn terapia psihiatrica si
psihologica. De asemenea, este important ca acesti pacienti sa
inteleaga faptul ca trairea cu anxietate a acestor simptome nu
face decét sa le amplifice.

Pacientilor care consuma alcool Tn mod abuziv sau pe
model de dependent3, li se va sublinia, o data in plus, rolul
nefast al acestui consum asupra sanatatii lor somatice si psihice.
- Tmputernicirea (engl. ,empowerement”) pacientului Tn ceea

ce priveste propria soartd, presupune responsabilizarea lui,
ca participant activ  (prin  urmarea tratamentului
medicamentos specific afectiunii somatice, a masurilor
comportamentale, precum si prin urmarea unui tratament
psihiatric si/sau psihologic) Tn procesul de ameliorare sau
de remisiune a bolii somatice, cat si de redobandire a
echilibrului psihic.

- Resemnificarea (recadrarea) — oferirea unei perspective
mal optimiste contextului patologic Tn care pacientul se
afla, prin stabilirea de noi semnificatii acestei situatii
existentiale. Bolile psihosomatice pot fi astfel prezentate,
paradoxal, drept oportunititi pentru pacient, oportunitati
pentru a se autocunoaste mai bine, pentru a decodifica
limbajul propriului corp si pentru a intelege unde anume
trebuie sa intervina, ce schimbari ar trebui si faca pentru &
si redobandi sinatatea. Acestea pot fi schimbari n stilul de
viata, dar si Tn modul de a gandi (atitudini disfunctionale).
Atunci cand corpul reactioneaza prin dezechilibru somatic
sau functional, el trage un semnal de alarma care indici, de
regula Tn afectiunile psihosomatice, un dezechilibru
emotional. O Situatie particulara este, din nou, cea a
pacientilor somatoformi, care mai degraba neaga originea
psihogena a simptomelor lor, acestia neavand parte de
obiectivarea somatici pe care ceilati pacienti
psihosomatici 0 au. In cazul acestora proba terapeutica
(prin raspunsul pozitiv la medicatia psihiatrica) poate avea
un rol important Th aceasta constientizare. Spre exemplu, o

medicatie anxiolitica poate stabiliza tensiunea arteriala sau
poate ameliora semnificativ simptomele functionale.

Este important ca medicul somatician sa identifice
necesitatea consultului psihiatric a pacientului internat Tn
spitalul general. Deseori, aceasta necesitate nu este evidenta,
doar suficient timp acordat bolnavului si ascultarii acestuia
putind si determine aceasta decizie. Studii efectuate n
Germania si Austria au gasit rate ale consultatiilor de psihiatrie
de legatura de 2,66, respectiv 3,30%, scazute in comparatie cu
prevalenta afectiunilor psihiatrice in spitalele generale, care se
situeaza Tntre 41,3 si 46,5%.(17) Un studiu efectuat in 13 spitale
publice din Spania a concluzionat ci 18,9% dintre pacientii
spitalizati pentru afectiuni medicale aveau simptome depresive.
Cu toate acestea, consultul psihiatric fusese solicitat doar pentru
13,7% dintre acesti pacienti.(15)

Nerecunoasterea comorbiditatii psihiatrice de catre
somatician afecteaza negativ evolutia ulterioara a pacientului
atat din punct de vedere a starii psihice, cat si a afectiunii
somatice, iar diagnosticul somatic pus unei tulburari functionale
(somatoforme)- ca, de exemplu, ,spasmofili€”, , hipertiroidie in
stadiul functional” sau ,,lambliaza”- in dorinta mai mult sau mai
putin constienta a medicului de a gasi o explicatie organica a
simptomelor, va organiza si va ,organiciza’ suferinta
pacientului. Este totodata extrem de importantd abordarea
psihiatrica din perspectiva psihosomatica, simpla Tnmanare a
unei prescriptii medicamentoase pacientului internat Tn spitalul
general sau trimis la consultul psihiatric ambulatoriu de catre un
coleg de alta specialitate, risca sa Ti mentina acestuia confuzia,
sau chiar si i-0 sporeasci, in absenta dialogului empatic si
clarificator.
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