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»VICTOR BABES” DIN TIMISOARA

MANAGEMENTUL COMUNICARII iN PRACTICA MEDICALA
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COMUNICAREA iN PRACTICA MEDICALA CU PACIENTUL BOLNAYV PSIHIC

- comunicarea cu pacientul bolnav din punct de vedere psihic constituie o problema de mare
importanta pentru familia acestuia, prietenii, colegii de munca si chiar pentru personalul medical

- simptomele psihotice releva o deteriorare severa in aprecierea realitatii, astfel Incat persoana in
cauza evalueaza incorect realitatea in ciuda evidentelor de contrariu

- nerecunoasterea sau ignorarea simptomelor psihotice constituie o problema deosebit de
importanta, ce greveaza comunicarea cu pacientul psihotic

- majoritatea oamenilor nu realizeaza cand o problema personald devine suficient de importanta,
astfel incat sa necesite ingrijire medicala psihiatrica

- s-a observat ca femeile se adreseaza cu mai multa usurintd decat barbatii serviciilor de ingrijire
a sanatatii mentale, datorita faptului ca ele sunt mai capabile sa identifice aspectele sanogene si
respectiv patogene comparativ cu barbatii

- persoanele cu o comorbiditate a conditiilor medicale sunt mai inclinate sa caute ajutor medical
specializat psihiatric

- factorii psihologici personali contribuie si ei la aceasta atitudine de ignorare a simptomelor
psihotice

- la nivelul comunitatii persista din nefericire o perceptie negativa cu privire la pacientii bolnavi
din punct de vedere psihic, o atitudine de rejectare a acestora ce se invarte in jurul prezumtiei de
periculozitate si impredictibilitate, atitudine intaritd si de tablourile stereotipe ce apar in mass-
media

- atitudinea negativa fatd de pacientii bolnavi din punct de vedere psihic este mai pronuntata la
persoanele in varstd, a celor cu nivel educational scazut si al barbatilor comparativ cu femeile

- studiile asupra primului episod de schizofrenie evidentiaza faptul ca perioada medie de timp de
la debutul simptomelor psihotice si pana la initierea unui tratament eficient este de 1-3 ani

- durata de timp dintre debutul simptomelor psihotice si initierea tratamentului (cunoscuta si sub
numele de durata psihozei netratate) are implicatii profunde asupra pacientului i familiei sale —

- perioada psihozei dinaintea inceperii tratamentului a fost gasita a fi deosebit de traumatizanta
pentru familiile pacientilor, fiind caracterizata prin rate inalte de suicid si parasuicid, suferinta
familiala, interventii ale politiei, utilizare de droguri, comportament amenintator, perturbant

- exista o clasificare a tipurilor de pacienti bolnavi din punct de vedere psihic
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Pacientul psihotic — caracteristici

este un pacient extrem de dificil

medicul reuseste cu greu sa Invinga vointa pacientului

chiar daca si-a dat acordul la instituirea tratamentului, pacientul poate oricand sa revina
asupra deciziei si sa refuze colaborarea cu echipa terapeutica

informarea poate fi respinsa si tratamentul neacceptat

pentru o bund comunicare medicul trebuie sa i mentind vie atentia si sd 1i stimuleze

observatia, rabdarea si rezistenta

Pacientul nevrotic

este un pacient facil, deoarece stie ca are o problema si crede ca medicul 1l poate ajuta

isi exprima acordul pentru instituirea tratamentului

nu va ramane multd vreme ca membru al echipei terapeutice

va inventa zeci de motive pentru a explica de ce nu a mai urmat recomandarile
terapeutice

informarea preliminara si cea completa sunt ascultate si retinute in totalitate

Pacientul psihopat

este un pacient dificil

rareori ajunge la psihiatru

nu accepta, nici macar din politete diagnosticul psihiatric

nu are rabdare sa fie informat §i nu concepe s urmeze un tratament

Pacientul psiho-somatic
abordarea pacientului psiho-somatic se realizeaza in echipa
psihiatrul preia si indatoririle psihologului pregétind pacientul pentru etapa ce va urma

cooperarea pacientului este usor de obtinut

Pacientul psiho-organic

este un pacient dificil
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informarea preliminard poate sd nu aiba interlocutor, fie pentru ca nu-si poate sustine
atentia focalizata pe interviu, fie pentru ca nu poate fixa in memorie informatiile obtinute
pacientul poate refuza tratamentul, dar situatia fiind o urgentd ce pune viata in pericol,

permite psihiatrului sa informeze familia si ia consimtamantul de a trata pacientul

Pacientul dependent
informarea preliminara este ascultata cu un aparent interes
accepta cu usurinta si fara intrebari suplimentare schema aleasa de medic
este un pacient cuminte, respectuos dar inchis in sine

indiferent de efortul medicului in instruirea pacientului, rezultatele expectate sunt reduse

- In comunicarea cu pacientii bolnavi din punct de vedere psihic, medicul si intregul personal

medical trebuie sd respecte o serie de reguli si principii

*
0.0

Reguli generale in comunicarea cu pacientul bolnav psihic

abordarea terapeutica imediatd implicd o alegere rapida a schemelor de tratament in
cantitati progresiv crescatoare pana la obtinerea efectelor dorite

este necesar ca pacientul sd fie informat despre timpul lung de aparifie a efectelor
terapeutice pozitive, 1-3 saptamani

medicul este obligat sa prezinte pacientului efectele adverse cel mai des intilnite in
practica, ale medicatiei utilizate si timpul scurs de la debutul tratamentului pana cand pot
sd se manifeste

medicul este obligat sa-si informeze bolnavul despre tot ce are legatura cu suferinta sa, in
termeni expliciti

medicul trebuie sa supravegheze tratamentul timp in care observa evolutia pacientului
sub tratament, si completeaza anamneza, aprofundand cunoasterea structurii pacientului
informarea corecta si completa a pacientului

forma sub care se informeaza bolnavul trebuie individualizata in functie de
personalitatea, nivelul de instruire si de educare al bolnavului si depinde, in mare masura,

de personalitatea medicului



% Continutul informarii

denumirea afectiunii

evolutia previzibila a bolii

tratamentul, alternative de tratament, avantaje si dezavantaje ale acestor alternative
complicatiile bolii

riscuri posibile

felul bolii
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COMUNICAREA CU PACIENTUL CARE SUFERA DE HIPERACTIVITATE CU
DEFICIT DE ATENTIE

- ADHD (hiperactivitate cu deficit de atentie) este una dintre afectiunile cele mai frecvent
intalnite in copildrie si adolescenta

- a fost numita cel mai frecvent tulburare psihica din copilarie

- ADHD este o afectiune cronicd marcatd de lipsa persistentd a atentiei, distragere facila,
impulsivitate, tolerantd scazuta la frustrare si foarte multa activitate

- cercetatorii au explicat posibilitatea ca ADHD sa aiba o baza genetica cu gradul ereditar de
aproximativ 80%

- ADHD este tratatd cu medicamente si terapie comportamentald, consiliere si educarea
abilitatilor sociale

- nu existd nicio modalitate dovedita pentru prevenirea acestei afectiuni, dar identificarea
timpurie si aplicarea tratamentului pot preveni multe probleme asociate cu ADHD

- lipsa atentiei, lipsa concentrarii si impulsivitatea sunt principalele trasaturi ale ADHD

- caracteristicile dominante ale celor care sufera de ADHD constau in agitatie permanentd cu
miscari dezordonate —nu pot sta intr-un loc, sunt nerabdatori, trec nemotivat de la o activitate la
alta

- de asemenea, cei care suferd de ADHD sunt agitati, distrasi, anxiosi si nu asculta atunci cand le
vorbesti

- copiii cu ADHD nu se odihnesc niciodatd, sunt intr-o permanentd miscare, intrerup adesea

conversatia celorlalti si vorbesc fara a fi intrebati



- copiii cu ADHD provin adesea din categoria copiiilor abuzati, traumatizati in copilaria
timpurie

- o serie de obstacole se interpun in asimilarea cunostiintelor, din cauza atentiei deficitare — nu
acorda importantd detaliilor si de aceea fac deseori greseli

- copiii care sufera de ADHD nu au rabdare si receptioneaza incorect cerintele, intampina
dificultati in organizarea si rezolvarea activitatilor si finalizeaza greu sarcinile sau le intrerup

- trebuie sa se evite sarcinile complexe , iar atunci cand pun intrebari sau au nevoie de ajutor,
trebuie incurajati sd se simta comfortabil

- limbajul folosit in comunicarea cu pacientii care suferda de ADHD trebuie sa fie clar, pe scurt si
consecvent

- mentinerea contactului vizual in timp ce se transmite sarcina

- ADHD apare in copildrie, dar se mentine si la varsta adultd (in 60% din cazuri se mentin
simptomele si la varsta adultd)

- daca la copiii cu ADHD hiperactivitatea este o trasaturd comuna, in cazul adultilor este mai
putin evidenta

- adultii care suferd de aceastd tulburare au probleme in a-si aminti diverse informatii, a se
concentra si a urma indicatii, in a-si organiza diferite activitati sau a indeplini sarcini inainte de
termenele limita

- pot aparea episoade de depresie sau anxietate

- existd o serie de semne ale tulburéarii de hiperactivitate

R

% Semne ale tulburarii de hiperactivitate cu deficit de atentie la adulti
rezultate academice slabe

prierderea frecventa a slujbei

probleme financiare

istoric familial cu ADHD

furie la volan si numeroase accidente in trafic
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dependenta de nicotina
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Tratamentul comportamental in cazul adultilor cu ADHD
strategii de a creste respectul de sine

modalitati de relaxare

tehnici de a face fata stresului pentru reducerea anxietatii
strategii de organizare a activitatilor si sarcinilor

metode de a spori eficienta la locul de munca
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