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Sistem terapeutic psihiatric
Aspecte teoretice si practice

M. Lazarescu, F. Gildiu,

Clinica psihiatrici Timisoara, Spitalul de Psihiatrie Jebel

REZUMAT Inspirindu-se din teoria generald a sistemelor si bazindu-se
De experienta organizatorici din judetul Timis, autorii dezvoltd
ideea de ,sistem terapeutic psihiatric zonal*. Se propune un
model partial cuantificabil — de amalizdi a unei unitdti psihia-
trice, inteleasq ca sistem si subsistem. Sint prezentate citeva
aspecte ale experientei locale, corelate cu problemele teoretice.

Psihiatrie
Tratament

Succesele terapeutice ale psihiatriei contemporane sint strins legate
si de diversificarea tipurilor de institutii terapeutice (1, 2, 3, 4). In ulti-
mele decenii s-a manifestat o tendints constanti de ,,deschidere“ a sta-
tionarului de psihiatrie spre ansamblul vietii sociale. Existd chiar inten-
tia de a se pune un accent tot mai mare pe tratamentul extraspitalicesc,
intrafamilial, chiar al psihozelor endogene (5, 6, 7, 8). Dar, acest fapt
greveazd in mod serios familia si societatea, negarantind rezultate sem-
nificativ mai bune. In consecintid intr-un viitor previzibil, spitalul de
psihiatrie nu va disparea. Tot in ultimele decenii s-a sedimentat ideea
cd orice institutie psihiatricd trebuie evaluatid in icadrul unui sistem
terapeutic psihiatric zonal (9, '10, 11). Acesta este format dintr-un ansam-
blu articulat si relativ centralizat de unititi psihiatrice de tip stationar
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si de tip ambulatoriu. El serveste, in primul rind, un teritoriu dat. Uni-
tétile sale pot servi insi, prin unele functii specifice, si zone mai inde-
partate. Fiecare unitate psihiatrici este, in acelasi timp, un sistem rela-
tiv independent si un subsistem al sistemului terapeutic psihiatric zonal
si nafional. Acesta, la rindul siu, pe de o parte, se afli integrat, in sis-
temul terapeutic medical, pe de alti parte, in ansamblul sistemului
social local si general contemporan. In aceasti perspectivi, eredem,
teoria generald a sistemelor poate fi de folos intr-un demers de con-
ceptualizare a ,;sistemului terapeutic psihiatric® (12, 13, 14, 15, 16, 17).
Am sublinia insi ci aceastd teorie, ce se poate aplica cu succes sisteme-
lor vii si, pind la un punct, sistemelor sociale, nu deschide o perspectivi
suficientd pentru specificul uman al spiritualititii ; specific care, in
cadrul terapeutic psihatric la care ne referim, l-am indica sub denu-
mirea genericd de ,,axioterapie® (18).

In comunicarea de fati se va incerca, in primul rind, si se pre-
zinte un model de analizi relativ standardizat — si care ar putea fi
cantificat — al unei unitati terapeutice psihiatrice, consideratd ca subsis-
tem &l unui sistem terapeutic zonal. Acest fapt e cu atit mai necesar,
cu cit institutiile psihiatrice au luat fiintd in variate Imprejuriri si se
bazeazi pe variate traditii.

Ulterior, se va incerca prezentarea unor aspecte ale experientei
organizatorice si terapeutice a unui astfel de sistem (cel al judetului
Timis), pe baza sintezei datelor din ultimii 10 ani (1972—1982). Comu-
nicarea nu are caracterul unei cercetiri efectuate dupid o metodologie
precisd. Ea incearcd si construiascd un instrument metodologic de ana-
liz4 si comparatie a diverselor institutii si sisteme terapeutice.

Pentru caracterizarea unei institutii psihiatrice, propunem urms-
torii parametri :

1. GRADIENTUL INTEGRARE/INDEPENDENTA. O unitate psi-
hiatrici poate fi puternic integrati intr-un sistem supraiacent homolog
(int. hom.). Asa este, de exemplu, o ,sectie exterioard“ relativ mici a
unui mare spital de psihiatrie. O integrare partial homologi (int. part.
hom.) puternicd se realizeazi in cazul unei sectii de psihiatrie care ocupi
un nivel intr-un spital general etajat. Integrarea e ceva mai mica in cazul
spitalului pavilionar sau al sectiilor aflate la distanti de centrul spita-
licesc. Ea este si mai scizutd — In perspectiva integririi in sistemul
medical general — in cazul unuij spital de psihiatrie independent, aflat
la periferia orasului sau in mediu rural. In aceste ultime cazuri, se
ridici insi problema gradului de integrare (subordonare, dependents,
incluziune) a acestei unititi intr-un sistem psihiatric supraiacent cen-
tralizat, precum si problema integririi lor in comunitatea umani pro-
ximd. Aceastd ultima problem3 joacd un rol important, mai ales pentru
unititile plasate in mediul rural sau in localititi mici si ea exprimi
gradul de integrare heterologi (int. het.). Sciderea gradului de integrare
homologéd — inteles ca subordonare si dirijare stricti — asigurd mai
mults libertate si initiativd de actiune conducerii institutiei, putind crea
insd conditii pentru o disciplind mai lax3, pentru o conducere mai arbi-
trard si pentru accentuarea subordonarii (dependentei) heterologe (fatd
de forurile administrative locale, comunale etc.). Integrarea, fie ea homo-
logd, partial homologd sau heterologd, s-ar putea nota cu trei grade,
de la slab = 1, la intensi = 3. Intr-un limbaj prescurtat, usor forma-
lizat, s-ar putea nota in legiturd cu o unitate psihiatrici, de exemplu :
int-hom. = 1; int. p. hom. = 2, int. het. = 3 etc. Desigur, astfel de
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»tormalizdri“ ar fi strict orientative, in raport cu precizirile si caracte-
rizdrile de rigoare.

2. GRADIENTUL INCHIDERE (STAGNARE)/DESCHIDERE (MO-
BILITATE). Acest parametru se referd la populatia spitalului, la rapor-
turile acestuia cu institutia si la raporturile reciproce dintre persoane.
Populatia institutiei poate fi impartitid in doud grupe: A. cei tratati si
B. cei care trateazi si participd la terapie. In institutiile cu un grad mic
de deschidere, si deci cu un grad mare de inchidere (stagnare), ambele
populatii sint in mare masurd stationare. Pacientii stau mult timp inter-
nati, iar terapeutii locuiesc in incinta spitalului sau in apropiere, se
deplaseazi putin si intretin raporturi strinse interpersonale. Astfel sint
mai ales spitalele din mediu rural, care au internati multi bolnavi ,,cro-
nici®. In institutiile cu grad mare de mobilitate atit pacientii, cit si tera-
peutii petrec un timp mai scurt in stationar, avind relatii interpersonale
maj laxe ; astfel ar fi, de exemplu, o sectie de psihiatrie a unui spital
urban. Ca formule intermediare se pot mentiona, sanatoriile de nevroze,
in care terapeutii sint constanti si pacientii mobili etc. Dacd, In acelasi
spirit al unei ,,formalizdri“ partiale, am califica mobilitatea (mob.) popu-
latiei prin 3 valori, de la micd = 1, la mare = 3, atunci am putea indica
gradul de ,,deschidere® (des.) a unei institutii — de exemplu, sanatoriul
de nevroze mentionat — astfel : des. : mob. A = 3, mob. B = 1. Pro-
blema trebuie insd privitd mai nuantat, deoarece, asa cum se va comenta
maj departe, populatia A poate fi ‘constituitd in acelasi timp si din bol-
navii ,,cronici® si din ,,acuti, iar populatia B se subdivide, la rindul ei,
in mai multe subgrupe.

3. GRADIENTUL ,LUME NORMALA“/,LUME ALIENATA“.
Structura generald a unei institutii psihiatrice este totdeauna o expresie
2 unei socioculturi date, reorganizati insi prin raportarea la lumea ali-
enatd psihopatologic. Lumea normald este prezenti in mod efectiv in
interiorul institutiei prin: @) modelarea ei prin programe sociopsiho-
ergoterapice ; b) integrarea institutiei in viata comunititii locale si a
marii societd{i, cu intrarea evenimentelor si problematicii acestei \}ieti
in spital pe diverse canale (prin intermediul terapeutilor sau prin press,
radio, TV si altele) ; c) restantul de ,lume normald“, pe care orice
pacient il aduce cu el odati cu internarea (si care e mare la nevrotici,
psihopati etc.) ; d) relatiile cu apartinitorii »hormali¥, eare vin din ,exte-
r19r“ si viziteazi pacientul sau il asisti timp mai indelungat; e) exter-
narile provizorii ale pacientului, care se reintoance impregnat de eveni-
mentele vietii sociale extraspitalicesti si rearticulat partial cu lumea
sa normald, habituald ; f) ,Jlumea normali“ a personalului terapeutic-
medical si ajutdtor, inclusiv cel administrativ. La acest ultim punct
meritd subliniat faptul ci ,Jumea normali“, in general, si deci si cea a
personalului medico-administrativ al institutiei, are in mod structural
un potential de deviantd (anormalitate, imaturitate, reactivitate exage-
ratd), care in mod obisnuit este putin vizibil, fiind dominat de sinteza
prezentei normale in lume. Acest potential, in cadrul institutiei psihia-
trice, poate apirea mai usor la suprafati sub forma agresivitatii, anxie-
tatii, tendintei de asigurare sau dominare compensatorie etc. In aceastd
perspectivd trebuie analizat in ce misurd sint prezente valente psiho-
patologice la medici si care este gradul de ,normalitate“ a personalului
medical ajutitor si de ingrijire, grup uman care péstreazi contactul cel
maj prelungit cu pacientii si ale ciror modalitate si comportament sint
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deosebit de importante pentru terapie. Tofi partenerii mentionati mai
sus sint greu cantificabili §i chiar greu de apreciat global, deoarece
depind de foarte multi factori si de o populatie heterogens. Totusi, o
studiere detaliatid ar putea evalua daci populatia medicald ajutitoare,
cea a infirmierilor si ingrijitorilor, se caracterizeazi prin echilibru sau
e dominat de tendinte agresive, anxioase, de comportamente ,,primitive®
sau deviante. De asemenea, s-ar putea evalua intr-un fel dacid vizitirile
si externdrile provizorii sint extrem de reduse sau au o anumiti am-
ploare. Oricum, o evaluare s-ar putea face doar pe baza unui studiu si
a evidentierii unor date obiective, calitative si cantitative.

La acest capitol trebuie mentionat faptul cd efortul terapeutic
intrainstitutional se desfisoard deseori in directia unei normalititi ideale
(epurate, omogene, standardizate). In raport cu un grup ,,cuminte® de
schizofreni ,,normalizati“, care pleaci in excursie impreund cu terapeu-
tii lor, comportamentele deviante se pot deseori constata mai ales la
acestia din urma.

In cadrul sistemului terapeutic zonal Timis, s-au experimentat si
variate forme de ,,implementare® a ,,vietii normale“ in mijlocul insti-
tutiei psihiatrice, cu intentia ca aceasta si devind o parte fireasci a
comunitétii locale.

Mentionam in acest sens o experientd socioterapeuticd locald, efec-
tuatd la unul din marile spitale ale sistemului terapeutic zonal, aflat in
mediu rural, la 20 km de Timigoara. Spitalul (din Jebel) are 670 paturi,
o relativa independentsd, o mobilitate medie (raport echilibrat intre paci-
entii cu evolutie indelungats si cei cu interniri scurte : medicii locuiesc
in oras, iar restul personalului, in comuni). Integrarea in sistemul psihi-
atric zonal este destul de strinsd, dar si integrarea heterologd in viata
comunei este importanti. In acest context s-au luat urmitoarele initia-
tive : @) In incinta spitalului s-a amenajat un teren de fotbal, iar echipa
comunei si-a desfisurat antrenamentele si intilnirile oficiale In acest
cadru. S-a creat astfel ocazia ca periodic (aproape permanent) lumea
extraspitaliceascd sd pétrundd in spital (prin sportivi, suporteri etc.),
transformind spatiul acestuia intr-un loc de reuniune comunitars, intr-o
»agora“ a vietii obignuite, normale. Desigur, la antrenamente si meciuri
participd ca spectatori si pacientii internati, impreund cu apartinitorii
aflati in vizitd. Meritd subliniat c#, cu ocazia intilnirilor sportive, ,,eve-
nimentele psihopatologice“ (turbulents, evaziune etc.) din spital s-au
redus semnificativ. De asemenea, publicul spectator al acestui teren a
fost apreciat de cétre arbitrii si spectatori ca fiind cel mai obectiv si
cu cel mai inalt grad de ,,fair play“ idin campionatul zonal.

O -a doua ,experientd“, desfisurati in aceeasi institutie, a constat
in amenajarea unei sili in care formatii artistice din tard, aflate in
deplasare in zona respectivi, au prezentat spectacole destinate publicu-
lui comunei si comunelor din jur, dar la care au putut participa si sala-
riatii spitalului si pacientii. S-a constatat aceeasi actiune pozitivi de
sciddere a ,evenimentelor psihopatologice“ si de raportare adecvati la
evenimentul cultural.

Datele prezentate mai sus indicd una din ciile posibile de crestere
a cuantumului de ,lume normald“ in interiorul stationarului psihiatric,
cale diferitd de ,resocializare“ pacientului prin invoiri si externéiri
provizorii.
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4. STRUCTURA IMPERSONALA A INSTITUTIEI La acest capi-
tol se pot nota :

4.1. Clasa indicilor cantitativi curenti. O institutie terapeutici poate
fi caracterizati si prin marimea el, prin numérul de paturi, de personal
angajat, prin numdirul zilelor de spitalizare, prin indicii de rulaj, de
utilizare a paturilor etc. Si, in general, prin indicii de eficientd raportati
la costul global — sau defalcat — al asistentei psihiatrice. La acest capi-
tol, pot fi mentionati si diversi indici financiari — care rezultd din auto-
gospoddrire, ergoterapie etc. — si participd la autointretineres institu-
tiei. Toate aceste date pot fi prezentate cifric. Pentru institutiile mari,
ar fi utild o caracterizare analitici a subunitatilor (sectiilor).

4.2. Organizarea spatiald a institutiei are $i ea 0 mare importanta,
maj ales in perspectiva spatiului adecvat care poate fi util pentru ,;mo-
bilizarea“ pacientilor si pentru diverse activititi socioergoterapice (19,
20). Gradul de confort, gruparea pacientilor, organizarea spatiald a insti-
tutiei ,.pe verticald“ sau ,pe orizontald® toti acesti parametri merit3
a fi relevati, tinindu-se seama si de standardul obiceiurilor si traditi-
ilor locative locale. Acest parametru ar putea fi si el pind la un punct
»tipizat“, mentinindu-se, de exemplu, institutii care au sau nu au curte,
parci, zond sportiva etc., institutii cu gard de confort redus sau crescut,
cu sistem pavilionar sau etajat etc.

4.3. Clasa tipurilor de servicii. E necesar ca fiecare institutie s&
aibd o evidentd explicitd a tipurilor de servicii de diagnostic si tratament
pe care le are ,montate“ sau ,in actiune®, cu mentionarea ariei de des-
fagurare a acestora si a nivelului lor calitativ. Astfel, la capitolul diag-
nostic se poate inventaria situatia laboratorului de biochimie sau a celui
de psihodiagnostic (ce probe se folosesc, la citi pacienti etc.). In sectorul
terapeutic se poate preciza prezenta sau absenta diverselor modalititi
terapeutice, de exemplu : terapie electroconvulsivants, insulinoterapie,
chimioterapie (cu specificatii), socioterapie, ergoterapie, psihoterapie e'tc.
(toate cu preciziri tehnicometodologice si cu specificatii privitor la varie-
tate, cantitate, calitate ete.) (21). O ihventariere si o evaluare cu trei note
a amplorii si eficacitdtii fieciruia din aceste servicii ar fi, pind la un
punct, posibila.

4.4. Organizarea si functionarea ,structurilor deontice® (22). In
orice institutie, la fel ca in societate, functioneazi explicit si implicit
un ansamblu de prescriptii, de norme, care stabilesc ceea ce este permis,
interzis si obligatoriu. Aceasta se materializeazd In normative si regu-
lamente de functionare, in modalititi relativ standardizate de actiune
profesionald sau de relatii interpersonale (ultimele, bazate pe obiceiuri,
traditii, cunostinte, recomanddri, regulamente, prescriptii). Normele
deontice se distribuie in diverse sectoare de functionare, dar mai ales
in cel administrativ si in cel terapeutic. In aceastd perspectivd se poate
evidentia cum toate prescriptiile si actiunile terapeutice modeleazi in-
tr-un fel existenta pacientului (prin interdictii, obligatii sau permisivitati
alimentare, de miscare, de comunicare, de vestimentatie, expresivitate,
activitate etc. ; aceeasi actiune o au, pind la un punct, si medicamentele
utilizate in psihiatrie). O institutie poate fi caracterizats, global si sec-
toral, prin predominarea permisivitatilor sau a imperativelor de interzis-
obligatoriu (de exemplu, interdictia de a imbrica haine civile, de a iesi
din spital, de a se manifesta variat etc.). In caracterizarea unei institutii,
structura sa deontici poate fi evaluats si evidentiatid. Manipularea per-
misivitatilor si imperativelor in cadrul unei institutii joacd un rol nota-
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bil in ansamblul factorilor terapeutici com.';extt.lali (aceastd perspectiva
a fost mult exploatatd si dezvoltatd de partl“zami terapiei comportamen-
tale prin intermediul ,,conditionirii operante®).

5. POPULATIA SPITALULUI DE PSIHIATRIE poate fi divizata —

asa cum s-a mentionat — in : A grupa celor tratati si B grupa terapeu-
ticd si adjuvanti. Aceasti populatie meritd cunoscut analitic, deoarece
ultimele decenii au relevat ci ea se constituie spontan sau deliberat
intr-o comunitate terapeutici (23).
P 5.1. Populafia A este neomogens, in functie de boala de care suferi.
In aceastd perspectiva, institutiile terapeutice pot fi profilate in : insti-
tutii de terapie a nevrozelor, alcoolismului, schizofreniei, institutii de
asistentd a celor cu tentativid de suicid, a ,,cronicilor® (oligofreni, de-
menti etc.). Orice institutie existents isi poate face o imagine reprezen-
tativd a structurii cazuistice care o caracterizeazd, dacd analizeazi, de
exemplu, 5 ani de activitate. In cadrul definirij institutiei din aceastd
perspectivd, un rol relativ important il joaci raportul dintre cazurile
,scronice” (cu evolutie indelungatd) si cele care stau putin timp in sta-
tionar. $i la fel, rata reinternirilor. O evaluare caracterizantd, relativ
cantificats, e posibild si la acest nivel.

5.2. Populatia terapeuticd B se poate diferentia in : a) grupa medi-
cilor ; b) grupa medicali ajutitoare ; ¢) grupa personalului auxiliar din
sectie si servicii; d) grupa administrativi. Aceste grupe se afli desigur
intr-un anumit raport numeric si ierarhic, in relatii stabilite prin regu-
lamente (ce precizeazi obligatii, competente efic.) si in relatii informale.
Din punctul de vedere al raportului direct cu pacientul internat, relatia
cea mai constantd si indelungats in timp o au grupele b) si c). De aceea,
raporturile atitudinale ale acestui sector trebuie urmarite, evidentiate si
controlate in perspectivi terapeutici de orice lider al unei institutii
terapeutice psihiatrice. Faptul este relativ mai usor pentru cei din grupa
b), care pot fi implicati activ si stiintific in modelarea terapeutici. El
este mai dificil pentru cei din grupa c), la care trebuie si se mizeze pe
valoarea modelanti a comportamentului spontan, firesc. Cit priveste
grupa d), aceasta poate fi un factor terapeutic important prin colabo-
rarea pe care o poate realiza cu grupa a). Grupa a) realizeazi, in schimb,
cea mai mare ,,apropiere” psihologics fati de pacient.

Grupa a) (a medicilor) se constituie de obicei intr-o microgrupi cu
o dinamici afectivd ce poate fi evidentiati si care merits si fie cunos-
cutd. Cheija acestei dinamici este situatia si atitudinea liderului, care
poate fi clasificatd, in raport cu traditia psihosociologics, in : — grupa
condusd de un lider autoritar ; — de un lider excesiv de permisiv sau
de un lider democratic. Desigur, in raport cu aceste formule clasic-didac-
tice, existd multiple variante, nuantiri si combinatii.

In cadrul microgrupei de medici, totdeauna e prezenti o dinamici
afectiva, care sustine un sistem de coalitii. In raport cu liderul ofilci,al., a
cirui instituire t{ine de multiplii parametri care pot fi exteriori di'nagnnml
afective a grupei, poate apirea si un lider informal, care se instituie ca
opozant si polarizeazd in jurul siu un numir de membri. In rapor‘f cu
cele doud grupe rivale, pot exista si persoane ce se tin la o parte (fhr}:d,
eventual, sfaturi tuturor), precum si persoanele fdwp,licitare' car_e,vfacmd
parte dintr-o grupi, pactizeazi si cu cealalti. In aceastd dma'?n}'ca af.ec-
tivd a ,,coalitiilor® sint de obicei inclusi si membrii grupei administrative.
Dinamica afectivi tensionati in cadrul grupei conduciitoare apare cu
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atit mai frecvent, cu cit institufia este mai izolatd si are un grad mai
mare de ,stagnare“. Ea trebuie evidentiatd, pentru a se rea_]gza redu-:
cerea la minim a tensiunilor si conflictelor care macind energiile grupei
terapeutice, prin angajarea colectivului in sarcini comunitare.

In caracterizarea unei institutii se poate nota tipul de xepnducere
si de dinamics afectivi si se poate evalua situatia .ten-siona:lé din c.a}dt'ul
populatiei B) ca fiind : micd = 1, moderatda = 2 si mare = 3. Desrgur,
un studiu microsociologic poate releva si aspectele concrete ale dina-
micii afective, ale coalitiilor etec. ) )

Orice actiune terapeutici explicitd, intreprinsa asupra unul paglent
internat, are drept fundal si context aceastd situati'e a 1r}st1t_ut1e1, 1'n’§e-
leasd ca microcosmos (24). Pe linga factorii terapeutici aplicati constient,
sau care actioneazi spontan, insisi internarea poate avea .valt.en’ge‘_tera-
peutice prin : — prestigiul terapeutic al unv_ei vanum1_te institutii ; A
functia de protectie, sprijin, ordonare existentiald, scutire de stresuri si
de sarcini ; — izolare si privare informationald si socioprofesionald (func-
tia .monahald“ ce favorizeazi replierea pe sine, autoanaliza, meditatia
interioari transformatoare) ; — ocazia de ,resocializare” prin noi expe-
riente ,,sociopsihoterapice® si existentiale ; — ,,socul existential® al inter-
nérii ete.

Datele prezentate mai sus ar putea constitui baza unei ,formali-
zAri“ partiale, care si permitd analiza potentialului terapeutic real al
diverselor unititi psihiatrice, potential care nu rezulti in mod nemijlo-
cit si simplu din numirul de paturi, din indicii de utilizare si rulaj sau
numarul de psihiatri.
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SUMMARY

M. Ldzdrescu, Fl. Gilddu — A PSYCHIATRICAL THERAPEUTIC SYSTEM. THEO-
RETICAL AND PRACTICAL ASPECTS

Inspired from the general systems theory, and on the basis of organizational
experience in the Timis County, the authors develop the concept of ,zonal psy-
chiatrical therapeutical system®. A partially quantifiable model is proposed for
the analysis of a psychiatric unit taken as a system, and as a sub-system. Several
aspects are presented, of the local experience, correlated to theoretical problsms
under study.

PE3SIOME

M. Jlssapecky, Pa. TI'iadsy — MCUXNATPUIECKASA JJEUEEHAA CHCTEMA
TEOPETUYECKUE U NPAKTUYECHKUE ACHERTBL

PyxoBONCTBYIChH NAHHBIME U3 OOIIell Teopnu CHCTeM M OCHOBHIBAACHL HA OpPraHusa-
TOPCKOM OIIFITEC, HAKOIIIEHHOM HA TeppPUTOPUH yesfa Tumuin, asropsi pPasBUBAIT MBICIbS
,,BOHAIBHOM NCHXUATPHYCCKOH JeueGHOl cucreme’’. IIpemaraercA YacTHYHO KBAHTOBAA
MOJIeJIb AHANMN3A TCUXHATPIYECKOr0 YUPEKTeHNs, TIOHATOr0 B CMBICIe CHCTEMEI M TIOJCHC-
TeMEL. VI371araioTCs HEKOTOPHIe ACIEKTHI MECTHOIO OIIEITA, B CBFSK C COOOIAEMBIMU TEODETH-
YECKUMI BOIPOCAMH.



