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REZUMAT
Introducere

Relatia terapeutica este un element esential pentru prognosticul tulburarilor
psihotice. Abordarea sistemica se refera la triada pacient-familia sa-profesionistii din sanatate
mintala. Medicii au fost considerati ca fiind o componenta obiectiva si inflexibila dar
perspectiva recentd cu privire la epuizarea profesionald a adus in prim plan ideea ca
bunastarea profesionistilor are un impact sistemic, deci, si asupra pacientului. Familia
pacientului este o veriga importanta pentru recuperare in psihoza. Importanta sa merge
dincolo de genetica si de aceea psihoterapia sistemica este recomandata in mod uzual la
debutul episoadelor psihotice.

O lista luna de factori contribuie in rezilienta si vulnerabilitate. Relatiile interpersonale
implica aspecte constiente si inconstiente ca mecanismele defensive si de coping. Cognitia
sociala mediaza aceste relatii si influenteaza functionalitatea, evolutia si prognosticul.
Recunoasterea emotiilor este parte din cognitia sociala si este afectata in psihoza.

Obiectivul principal a fost analiza sistemului terapeutic pentru a identifica factorii
implicati in evolutia episoadelor psihotice si cei legati de calitatea vietii. Ipoteza principala a
fost ca exista factorii specifici in cadrul fiecarui subsistem cu un rol in dinamica terapeutica:
medicii rezidenti in psihiatrie au un profil pentru mecanismele de aparare, iar abilitatea lor de
recunoastere a emotiilor are o specificitate profesionald, familiile pacientilor prezinta nevoi
particulare si pacientii cu psihoza au un deficit in recunoasterea emotiilor corelat cu anumiti
factori agravanti.

Metoda generala

Patru loturi distincte au fost studiate: doua formate din medici rezidenti, unul format
din membrii familiei pacientilor cu psihoza si unul format din pacienti cu episoade psihotice.
Toti participantii au semnat un consimtamant informat si nu s-a oferit nici o remuneratie.
Colectarea datelor s-a desfasurat in 2013 (proiectul pilot pentru medicii rezidenti si lotul
format din familiile pacientilor) si 2016 (lotul medicilor rezidenti si al pacientilor).

Rezultate principale

Medicii rezidenti in psihiatrie au un profil specific cu privire la mecanismele de defensa
si coping ce permite regruparea acestor strategii in doua categorii distincte. Recunoasterea
emotiilor nu difera semnificativ intre lotul de medici rezidenti si membrii familiei pacientilor
cu exceptia tristetii ce este mai bine recunoscuta de rezidenti. Membrii familiilor pacientilor



au prezentat nivele ridicate de expresivitate emotionala si criticism, precum si asteptari
specifice fata de pacienti.

Pacientii cu psihoza prezinta un deficit Tn recunoasterea emotiilor, cu precadere
emotiile negative si pacientii cu diagnostic de Schizofrenie. Recunoasterea emaotiilor a fost
corelata direct cu functionalitatea. De asemenea, recunoasterea emotiilor a fost corelata
negativ cu depresia si, pentru pacientii cu un scor semnificativ pentru disociere, acest scor a
fost corelat negativ cu abilitatea de a recunoaste emotiile. Aceasta abilitate a fost
independenta de simptomatologia psihotica si a fost corelata negativ cu varsta.

Concluzii generale

Resursele trebuie conceptualizate sistemic pentru maximizarea rezultatelor.
Interventiile psihofarmacologice, fara o abordare psihologica au rezultate limitate cu
privire la functionalitate.

Personalul medical trebuie evaluat periodic pentru decelarea punctelor forte si a
vulnerabilitatilor individuale si pentru adresarea problemelor. Interventiile de preventie
primara si secundara trebuie sa fie cu focus si pe familiile pacientilor. Serviciile oferite
pacientilor trebuie sa ia in considerare functionalitatea si recuperarea ca tinte principale
cu un interes doar secundar pe simptomatologia cronica psihotica.

Servicii comunitare structurate asa cum am propus pot sa fie implementate in
cateva centre din Romania in vederea dezvoltarii noii paradigme pentru managementul
episoadelor psihotice.

Originalitatea tezei

Paradigma propusa aduce o schimbare de la centrarea pe simptomatologie si pe
actul medical unidirectional la circularitatea relationala sistemica. Pacientul este vazut ca
parte din diferite sisteme cu roluri multiple. Medicul nu este un pilon inflexibil ci un
element dinamic relational. Familia este implicata in procesul de recuperare intr-o
maniera structurata, iar prin aceasta structura se poate obtine sustinere dar si o directie.

Abordarea mecanismelor de aparare pentru medici este un subiect neobisnuit si
original, iar cognitia sociald In acest sistem dinamic este o idee relativ noua de asemenea.
Discutia despre bunadstare in cadrul subsistemelor evaluate nu este menita ideii de
cauzalitate ci structureaza responsabilitatea, personala si manageriala, pentru evolutia si
prognosticul in cadrul tulburarii psihotice.

Abordarea calitativa in cadrul evaluarii nevoilor unei populatii specifice este o
abordare nouad in cadrul serviciilor de sanatate mintala din Romania, implicand la un
nivel personal beneficiarii.

Cognitia sociala privita ca baza a functionalitatii si ca mediator intre functionare si
numerosi alti factori ce depind de pacient si care o influenteaza, este o abordare noua pe
aceasta temad ce aduce resurse pentru dezvoltarea a numeroase strategii pentru
imbunatatirea rezultatului.

Cadrul dinamic interrelational si structural prezentat in aceasta teza este unul
original ce spera sa aduca noi resurse in sistemul de sanatate mintala din Romania.



