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MANAGEMENTUL COMUNICARII iN RELATIA DINTRE MEDIC SI PACIENTII CU
NECESITATI SPECIALE

- pacientul cu nevoi speciale/cerinte speciale (CES) este denumit in literatura de specialitate, ca
fiind o persoana care se caracterizeaza in general printr-0 serie de structuri atitudinal-

comportamentale

- modificdrile demografice ale populatiei au condus la un numar mare de persoane cu nevoi

speciale care au nevoie de servicii de sanatate orala

- persoanele cu nevoi/necesitdti speciale sunt acelea care sufera de diverse afectiuni medicale

(ex. handicap), intampinand unele bariere 1n calea comunicarii

- cei mai multi pacienti cu nevoi speciale sunt dependenti de alti oameni care sa i ingrijeasca,

inclusiv in ceea ce priveste efectuarea practicilor medicale preventive

- de-a lungul timpului, au fost dezvoltate tehnici si programe pentru prevenirea bolilor dentare la
persoanele cu nevoi/necesitdti speciale si s-a descoperit ca exista trei tipuri de obstacole in
sandtatea dentard a acestor pacienti (obstacole de informare; obstacole fizice si obstacole

comportamentale)

- medicii dentigti pot avea un rol hotarator in educarea celor care au grija de persoanele cu nevoi

speciale in ceea ce priveste beneficiile unei bune sanatati orale

- medicii dentisti reprezintd surse importante de informatii in ceea ce priveste tehnicile si

practicile care pot conduce la o buna sanatate orala
- un alt obstacol in calea sanatatii dentare a persoanelor cu necesitati speciale este cel fizic

- pacientii cu nevoie speciale au nevoie de acordarea unor ingrijiri diferite fatd de cele oferite

celorlalte persoane, trebuind sa urmeze tratamente de recuperare fizica si psihologica

- 1n relatia cu pacientii cu necesitati speciale, medicul are obligatia de a adopta o serie de

atitudini comportamentale



Pacientul cu nevoi speciale se caracterizeaza in general printr-o serie de structuri atitudinal-
comportamentale carora trebuie:

a) sd le dovedim
» intelegere
> incredere
» intrajutorare
b) sa le inlaturam
» disconfortul
» Dizarmonia
¢) sd ajungem la intelepciunea ce presupune
» acceptare
» acomodare
> atitudine
d) sa reusim sa le acorddam o sansd prin
» sperantd
» dragoste si daruire
%+ Comunicarea cu pacientul varstnic
- studiile aratd ca atitudinile persoanelor in varstd fatd de medicina dentara sunt in continua

schimbare

- dacd pand in urma cu cativa ani adresabilitatea acestora era mai scdzutd, In prezent se remarca o
schimbare de atitudine determinata de o serie de factori (asteptarile mari cu privire la mentinerea
si pastrarea dintilor naturali, o mai bund educatie la nivel global prin mijloace massmedia,

cresterea sperantei de viata etc.)

- este util a se apela la difuzarea de materiale educationale, care sd fie disponibile in sala de

asteptare a fiecdrui cabinet medical pentru pacientii in varsta



e ey

clarirea trebuie sa aibad intrari accesibile, sa existe scaune cu brate de sprijin atat n sala de
asteptare, cat si in cabinetul medicului dentist, iluminare corespunzitoare pentru a minimiza

orice dezorientare vizuala

- Tn comunicarea cu pacientul varstnic rdabdarea trebuie sa fie prima calitate de care trebuie sa

dea dovada intreg personalul medical care se Ingrijeste de acesta

- simplificarea pe cat posibil a limbajului pe care il utilizeaza medicul dentist in transmiterea

informatiilor
% Bariere/obstacole in ingrijnirea stomatologicd pentru populatia in varsta

- existd o serie de bariere care tin nu doar de perceptia celorlalti cu privire la persoanele in
varsta, dar si de o serie de limitari obiective cu care se confruntd medicii stomatologici
(considerente financiare, transportul greu de realizat pdna la cabinetul de medicina dentard,

teama, lipsa de educatie, experientele anterioare traumatizante etc.)

- in cadrul unui studiu efectuat s-a demonstrat ca probabilitatea de a simti nevoia de tratament

stomatologic este de 6 ori mai mare la oamenii care inca mai au dinti decét la cei fara dinti

% Tratamentul pacientilor cu dementd

- pentru sandtatea orald a pacientilor cu dementa este ideal sa se realizeze prevenirea aparitiei

problemelor grave

- odata cu avansarea stadiului bolii este dificil si pentru medici sa le acorde sprijin in mentinerea

sanatatii orale (ex. Boala Alzheimer )

- managementul comportamental cuprinde disponibilitatea de a ajuta aceastd categorie de
pacienti, asigurarea ca pacientul este Tnsotit de un membru al familiei, utilizarea unui ton calm,

evitarea fortei pentru car pacientul sa se conformeze

- faza initiala si cea de mijloc in ceea ce priveste evolutia bolii pacientilor cu dizabilitati

constituie cele mai grele etape de comunicare dintre medic si pacient



- faza initiald, cand pacientul este constient de diminuarea memoriei si de lipsa de orientare in
timp si spatiu, 1i poate produce acestuia depresie si apatie, este este util ca interventiile medicale

dentare sa aiba loc cat Inca mai sunt posibile

- in faza de mijloc, pacientul este mai putin constient de pierderea abilitatilor cognitive, nu se

mai poate exprima coerent, este tot mai confuz, se comporta haotic si este violent

- faza finala se caracterizeaza prin reducerea considerabild a tuturor functiilor cognitive si prin

apatie extrema

- 0 abordare in echipa este utild pentru a se asigura planul de tratament adecvat pentru pacientii

cu dizabilitati

- pacientii varstnici pot prezenta mai multe afectiuni dentare complexe, din cauza multor ani de

uzurd, precum si din cauza unor numeroase afectiuni medicale complexe

- existd o serie de strategii de abordare la care medicii pot apela pe parcursul interventiilor

medicale pentru a facilita colaborarea cu pacientii in varsta
¢+ Strategii de abordare
* dezvoltarea unei rutine zilnice de ingrijire orala
» asigurarea unui mediu linistit si lipsit de distragere a atentiei
*  utilizarea unor propozitii scurte de ghidare
*  scurte pauze intre instructiuni
+ folosirea indiciilor non-verbale
*  utilizarea unor diversi stimuli pentru igiena orala
% Profilaxia sandatatii orale la pacientii virstnicCi

» periajul dintilor si folosirea atei dentare este important a se realiza corect si constant in
ceea ce priveste pacientii n varstd, deoarece riscul de carii creste odata cu inaintarea in

varsta



» evitarea bauturilor cu continut ridicat de zahar

* renuntarea la fumat (fumatul asociat cu alcoolul poate creste riscul de cancer oral)
» aportul de calciu prin consumul de produse lactate si legume care contin calciu

* inlocuirea periutei dentare la 3-4 luni

Comunicarea dintre pacientii cu handicap si personalul medical

» handicapul de intelect (oligofrenia)

handicapul de auz (surdologia)
* handicapul de vaz (tiflologia)
* handicapul de limbaj (logopedia)
* handicapul de motricitate
* handicapul de comportament
% Handicapul de intelect
- se identifica si printr-o serie de termeni: deficientd mintald, inadaptare, intarziere mintala,

oligofrenie, debilitate mintala si encefalopatie infantila

- pentru ca medicul dentist sa reuseasca sd stabileasca o relatie de incredere cu acesti pacienti
este necesar sa cunoasca anumite caracteristici comportamentale, dar si barierele in calea

invatarii specifice diferitelor actiuni

- in categoria handicapului de intelect putem include Sindromul Down sau Trisomia 21,

Gorgoilismul, Hipertelorismul etc.

*

% Sindromul Down sau mongolismul este o afectiune permanenta, iar o astfel de persoana

se naste cu anumite trasaturi fizice distincte
- este prezent de la 1 la 800-1000 de nasteri

- are caracter permanent



- aceastd afectiune este cauzatd de diviziunea celulard anormald nainte sau in momentul

conceptiei, insa nu se cunosc factorii care determina aceasta diviziune celulara anormala
- numarul de cromozomi specific la acest sindrom

- majoritatea persoanelor cu acest sindrom prezintd intarzieri in dezvoltare si dificultati de

invatare

- in cele mai multe cazuri prezintd o serie de dificultati asociate: de auz, de limbaj si comunicare,

de motricitate, tulburdri cardiovasculare si respiratorii

- copiii cu sindromul Down prezinta un risc crescut de a face carii dentare, gingivite si alte

afectiuni bucale, deoarece au o igiena orala deficitard, obiceiuri alimentare defectuoase

- la peste 75% dintre copiii cu acest sindrom exista Intarzieri in eruptia dintilor de lapte si a

dintilor permanenti

- pacientii cu Sindromul Down isi insusesc cu greu cunostiintele si deprinderile noi, manifesta
incetineald 1n exprimarea gandurilor si ideilor, indeplinesc foarte greu sarcinile si se deplaseaza

cu dificultate

- trebuie sa li se asigure un climat afectiv confortabil, stimulativ, folosirea frecventa a sistemului
de recompense, laude, incurajdri, utilizarea unui limbaj simplu, accesibil si acordarea unui timp

util pentru Tndeplinirea sarcinilor

- increderea in sine in fata dificultétilor este scazuta

- sunt de cele mai multe ori dependenti de persoanele adulte
% Autismul

- reprezintd un handicap complex de dezvoltare care afecteazd comunicarea, comportamentul si

functionarea intelectuald

- reprezinta o tulburare neurologicd grava, care survine in primii 3 ani de viata si se manifesta

prin izolare, retragere sociala, limitand foarte mult comunicarea



- persoanele cu aceastd tulburare inteleg cu dificultate comportamentul social, sunt inflexibili in

gandire $i comportament
- majoritatea copiilor autisti nu vorbesc

- nu reusesc sd formuleze combinatii proprii de cuvinte si repetd mecanic cuvintele altora
(ecolalie)sau nu vorbesc, mai degraba folosesc gesturi pentru exprimarea unui gand sau a unei

dorinte

- s-a decoperit ca 79% dintre copiii cu autism Tntre 3-16 ani accepta tratamentul dentar, 13% il

accepta cu dreutate si doar 8% au reactii negative si nu il accepta

- pentru a putea convinge copilul bolnav de autism sa mearga la medicul dentist este recomandat
ca parintii sa alterneze jocul cu citirea unor povesti privind importanta mersului la cabinet, astfel
incat pregatirea verbald si demonstratia vor ajuta copilul sa scape de unele temeri cu privire la

igiena orala
% Reguli de urmat de catre medicul dentist in relatia cu pacientul cu autism

v’ oferiti parintilor si pacientului cu autism un tur al cabinetului pentru ca acestia sa se

poata obisnui cu spatiul si cu echipamentul
v’ cereti sugesti parintelui cu privire la abordarea optima a pacientului minor cu autism

v’ tineti cont ca acesti copii sunt foarte sensibili la zgomote puternice, miscari bruste si la

durere
v/ prima consultatie trebuie sa dureze mai putin, pentru ca pacientul sa se obisnuiasca
v" laudarea comportamentului cooperant
v explicati fiecare manevra inainte de a fi efectuata
v’ aratati instrumentele care vor fi folosite
v' lasati copilul singur pe scaun pentru a se obisnui

v' apropierea de copil se va realiza foarte usor, pentru a nu se simti amenintat



v’ vorbiti direct, cu propozitii scurte si cu o voce calma
% Handicapul de auz

- face parte din categoria afectiunilor senzoriale

- apare la varste timpurii

- cand degradarea auzului se produce are loc un proces de involutie la nivelul intregii activitati

psihice

- depistarea timpurie a handicapului se face prin sesizarea sau nu a raspunsului copilului la

anumiti stimuli, cum ar fi: bataia din palme, zgomotul, vocea

- persoanele care sufera de acest handicap sunt invatate sa utilizeze o serie de tehnici de

comunicare (cititul pe buze)

- n cazul unui pacient cu handicap de auz, medicul trebuie sa se afle cu fata la el, la nivelul lui
de indltime, cu fata libera pentru a i se intelege mesajul si sd se foloseasca, dacd comunicarea lor

o impune, si de cateva elemente ale limbajului mimico-gestual
% Handicapul de vaz

- apare la persoanele carora le este afectata vederea, incepand de la nastere, sau pe parcursul

vietii, din cauza unor boli sau/ si accidente

- fiind 1n general orgolioase, persoanele cu handicap de vaz, refuza ostentativ a li se spune: chiori

sau orbi, indicat ar fi termenul de nevazitor

- fiind destul de suspiciosi, se va vorbi in permanenta cu ei, calm si rabdator, inlaturandu-le

teama si sporindu-le increderea
% Handicapul de limbaj (tulburarea de limbaj) apare din diverse motive
- persoanele care dezvoltd o tulburare de limbaj, dezvolta in general o stare de frustrare

- comunicarea cu cei din jur este destul de dificila, iar teama de a nu gresi 1i impiedicad in multe

cazuri de a mai relationa cu cei din jur



- terapia logopedica incepe la copii de la varsta de 4 ani

- Tn comunicarea cu un astfel de pacient, medicul trebuie sd dovedeasca intelegere, sa-1 ajute sa-

si invinga frica sau teama de a vorbi, incurajandu-I si pretuindu-i silinfa in acest caz
% Handicapul de comportament

- presupune cunoasterea manifestarilor comportamentale ce au la baza unele atitudini si conduite

de risc

- asemenea persoane manifestd inadaptare din punct de vedere fizic, psihic, si social, acestea
reprezentdnd o cunostinte de la care medicul trebuie sd plece in comunicarea cu pacientul ce

dezvolta un handicap de comportament

0

*  Manifestarile handicapului de comportament
« TInplan intern

» anxietati si frustrari prelungite

» slaba dezvoltare afectiva si indiferenta
» trdirea unor tensiuni exacerbate

» izolare si evitare a celor din jur

« Tnplan extern

> frica

» ras §i plans nestapanit

» frica

» ras si plans nestapanit

» manie

» negativism
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- specificul unei asemenea comunicari trebuie sa fie cu sigurantd: zambetul, increderea,
acceptarea, respectul, strangerca de mana si de ce nu, imbratisarea medicului de catre pacientul

cu dizabilitati
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