Poziia corecta a pacientului pentru injectarea intramusculara in fesa:

i 2. Injectarea

a. dezinfectarea pielii.
-

b. introdu acul perpendicular; siringa sa fie mentinuta la un unghi de 90 de grade.
- ¢. Controleaza prin aspirare dac nu ai atins vreun vas de singe.

3 e. injecteaza solutia de injectat incet in muschi.

f. la terminare, scoate acul cu atentie dar repede afara.
g. maseaza cu o vata locul injectiei.

h. depune acul in vasul pentru colectarea acelor folosite.
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INJECTAREA INTRACUTANA

Injectiile intracutane sint folosite mai ales cu scop diagnostic cum ar fii: reactia Mantoux, sau
pentru vaccinari, etc.
Locuri pentru efectuarea injectiei intracutane:

1. regiunea anterioara a antebrajului.
2. portiune a spatelui, situatd imediat sub omoplat.

In general se foloseste siringa de 1 ml. siun ac cu o lungime de 1 cm.

Injectarea:

Introdu acul in piele intr-un un unghi de 15 grade, cu deschiderea virfului in sus. Injecteaza
solutia astfel inclt sa se formeze o bdsicuta alba.
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CUPRINS

Obiectiv general

Activitati didactice

Material de Studiu "Reader"

1.

2.

3.

Comunicarea dintre cadrele medicale si pacienti
Aparitia coordonérii activitatilor

Modul de lucru in ergoterapie/coordonarea activitatilor
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OBIECTIV GENERAL

La sfirgitul acestui capitol vei avea o imagine despre functionarea pacientului pe plan social n
spitalul de psihiatrie.

PENTRU ACEASTA POTI SA FACI URMATOARELE :

1.
2.

3.
4.

sa redai motivul pentru care comunicatia este importanta;

s& dai exemple de factori care au influentd asupra comunicatiei intre oameni sia
modului de comunicare;

s& numegti diferite forme de comunicare;

s4 indici modul la care oamenii pot fii stimulati pe planul comunicarii in cadrul
activitatilor de autoingrijire;

s& arati cum un cadru medical poate acorda unui pacient sprijin in functia
comunicativé;

s& descrii asupra cérui punct va trebui sé-si fixeze atentia cadrul medical la inceperea,
intretinerea si intreruperea treptatéd/ruperea brusca a unei relatii;

s& dai exemple de functionare nearmonioasa pe plan relational si sa indici modul la
care cadrul medical poate oferi sprijin si ajutor;

s& enunti importanta coordondrii activitailor;

s4 arati care este diferenta dintre sarcina cadrului medical in tratamentul pacientului
psihiatric si cea a coordondrii activitailor

MAD Foundation 9 06



ACTIVITATI DIDACTICE

A. Raspunde pentru tine la urmatoarele intrebari, meditind asupra lor:
Ce reprezintd pentru tine importanta comunicarii?
Te bazezi pe anumite criterii in alegerea prietenilor si daca da, de ce tocmai pe acele
criterii? .
Se tine cont in sectia unde lucrezi de functionarea sub aspect social a pacientului?
Daca da, prin ce se remarc acest lucru si care este opinia ta despre aceasta?

B. Literatura de studiu.
Studiaza din materialul de studiu articolul:
Relatiile dintre cadrele medicale si pacienti.
Noteaza eventualele Intrebari si neclaritati si discuta-le in clasa.

C. Raspunde la urmatoarele intrebari:
Cum abordezi relatia cu pacientii?
Dupa studiul teoriei constati ca esti multumit de felul cum obignuiai s abordezi
problema sau exista lucruri pe care data viitoare le vei face altfe! si de ce?

D. Literatura de studiu.
Studiaza din materialul de studiu articolul despre indrumarea activitatilor. Scrie
eventualele Intrebdri i neclaritati si discuta-le in clasa.

E. Tema.
Incearca s& faci un program de zi unui anumit pacient din sectia ta, plecind de la tecria
cititd si folosindu-te de propria creativitate.

F. Testarea cunostintelor.

De ce este importantd comunicarea?

Da citiva factori care influenteaza comunicarea.

Numeste citeva exemple de diverse forme de comunicare.

Cum poti stimula camenii pe planul comunicarii?

Cum poti da sprijin unui pacient in cadrul functiei lui comunicative?

La ce trebuie sa fii atent in calitate de cadru medical, atunci cind ai de a face

cu inceperea, intretinerea si intreruperea treptatd/orusca a unei relatii?

Da o serie de exemple de functionare nearmonioasa pe planul relatiilor si arata

la ce mod poti acorda ajutor si sprijin.

. Care este importanta coordonarii activitagilor?

9. Arata care este diferenta dintre rolul cadrului medical si cel al coordonarii
activitatilor, in tratarea pacientului psihiatric.

10. Care sint dupa parerea ta punctele cele mai importante de care trebuie {inut
cont in functionarea sociala a pacientului?

OO kWD~
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Material de Studiu

"Reader"
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1. COMUNICAREA DINTRE CADRELE MEDICALE $I
PACIENTI

Atitudinea pacientului in timpul internarii.
In primele zile de la internare , pacientul se simte ca printre straini. Acest fapt Ti confera
senzafia de nesigurania afit in ceea ce priveste mediul ambiant cit si cea legata de sine insusi.
: Acest context are influenta si asupra atitudinii lui fata de persoanele implicate n tratamentul
| s&u.
? Unii pacienti 1si extericrizeaza teama, altii par a fii plini de Incredere in propriile fortele sau
chiar agresivi. Dupa ce pacientul incepe s se obignuiasca cu cei din jur, isi va schimba
comportamentul manifestat la inceput. Este important a se da atentie primei impresii facute de
t pacient, deoarece aceasta poate fii caracteristica pentru comportamentut lui anterior fatd de
't persoanele straine. Timiditatea sau dimpotriva, agresivitatea Iui pot reprezenta forme de
manifestare a dificultatii lui pe planul relatiei cu cei din jur.

A face cunostinta.

LaTnceput, cadrele medicale sint pentru pacient la fel, dar dupa citeva zile el incepe sé le
distinga unele de altele si sa-si formeze o péarere despre fiecare.

Prin atitudinea lor, cadrele medicale vor trebui sa impuna respect dar in acelasi timp nu vor
trebui sa se astepte s fie tratate cu respect ca de la sine inteles. Cadrul medical va trebui s
se prezinte pacientilor, punind astfel accent asupra persoanei sale si mai putin asupra functiei
pe care o define. Pacientul este interesat mai degraba sa cunocascid numele cadrului medical
decit locul ocupat de acesta In ierarhie.

Unii pacienti pun intrebari prea personale si incearca si afle de la cadrul medical lucruri
legate de familie, prieteni, pareri personale, interese.

La astfel de intrebari nu este necesar sa se réspunda. In caz contrar s-ar crea impresia ca
interesul cadrului medical ar fii indreptat mai muit spre propria persoand si nu spre pacient.
Ocazia de a stabiti un contact.

Cadrul medical ajunge sa-l cunoasca pe pacient prin intermediul discutiilor purtate si a
activitailor comune. Unor cadre medicale le vine mai usor de a intra in vorba cu pacientul in
timpul diverselor activitdti desfasurate impreuna. Atentia si grija pe care le manifests cadrul
medical pacientului, ofera ocazia de a purta discutii cu acesta. Cu cit sint mai dese aceste
contacte cu pacientul, cu atit mai usor se va putea intra in vorba cu acesta. Interesul pe care 1l
arata cadrul medical vietii de zi cu zi a pacientului, da acestuia convingerea ca este tratat cu
atentie.

Convorbiri cu pacientul.

In prima fazi a internarii, vor fii luate arareori in discufie problemele cu caracter personal
legate de pacient. Cadrul medical nu trebuie sa puna niciocdata intrebdari directe sau si dea
impresia ca ar fii curios in anumite probleme, ci s3 Tncerce s& cunoasca pacientul personal.
Orice subiect care ar putea interesa pe pacient, constituie o ocazie de a purta o conversatie,
cum ar fii de pildd despre: sport, lectura, muzica, moda, programe radio, T.V. etc.

Treptat, iti vei putea forma o imagine despre modul de viata al pacientului Tnainte de internare.

Subiecte

Majoritatea pacientilor vorbesc deschis, daca boala le permite, despre unde si cum locuiesc,
despre partile pldcute si neplacute legate de aceasta, vecinii iof, depre magazine, persoanele
din familie. Astfel de discutii pot ramine pe deplin neutre $i totusi pot crea ¢ impresie despre
felul de viatd al pacientului in trecut,

Factorii care influenteaza internarea si comunicarea.

Usurinta cu care se stabileste un contact intre cadrul medical si pacient, depinde intr-o mare
masurd de personalitatea amindorura. Pacientii si cadrele medicale cu un trecut asemanator,
stabilesc mai usor un prim contact, decit aceia care provin din medii sociale diferite.
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Virsta pacientului joacd de asemenea un rol important in relatia cadru medical/pacient.
Personalul ingrijitor considera ca este mai usor sa intre Tn vorba cu pacienti ori mai in virsta, ori
mai tineri decit el, decit cu pacienti de aceeasi virsts cu el. S-a constatat de asemenea ca
prezenta personalului de sex opus ugureaza stabilirea contactului verbal dar, exista bineinteles
si cazuri In care pacientii preferd sa vorbeascs cu persoane de acelasi sex. Comunicarea
dintre cadrul medical si pacient depinde direct proportional cu functia pe care o_are cadrul
medical respectiv In sectie.

Un cadru medical nou venit intr-o sectie va trebui s& astepte citeva zile pina ce pacientii se vor
simti in largul lor si vor lega discutii.-

Exista si pacienti care vor face uz tocmai de aceasta ocazie spre a fii primii care vor
ncunostiinfa noul personal venit despre mersul lucrurilor pe sectie, cistigindu-si propria
Incredere si aparind ca o autoritate printre ceilalti pacienti.

Cu cft cadrul medical se afld mai des in preajma pacientului, cu atit mai muit creste sansa ca
el sa fie abordat de pacient, atunci cind acesta simte nevoia sa comunice.

insemnatatea comunicarii.

Nu fiecare comunicare dintre pacient si cadrul medical are influenta asupra procesului de
refacere. Important este sa arati pacientului interes.

Relatiile sint influentate de simptomatologia bolii.

Boala de care suferd pacientul va influenta contactul cadru medical/pacient si vice versa, de
asemenea. Pacientii depresivi intrd deosebit de greu in contact cu personalul ingrijitor, cu
toate ca ei simt o nevoie foarte mare de a comunica.

Cadrele medicale sint adesea constiente de starea de izolare n care se afld pacientul, dar
totusi simt ceva care te impiedica si se aproprie de el. Uneori este greu de stabilit daca s-a
reusit intr-adevar realizarea unui contact cu un pacient care sufera de schizofrenie, cu toate c&
este clar ca a avut loc o conversatie cu el

Unii pacienti care sufera de tulburari neurotice Tsi exprimé clar nevoia de contact, pe cind altii,
din contrd, sint trecuti ugor cu vederea deoarece ei nu se lasi remarcati, raminind undeva pe
fundal. Pacientii care ramin internati pe perioade de timp lungi, simt citeodaté ¢4 legatura cu
personalul medical slabeste, atunci ¢ind cadrul medical cunoscut de ei este Tnlocuit cu altul
nou, acesta indreptindu-si atentia mai cu seama asupra bolnavilor nou internati.

Importanta mentinerii unui contact permanent.

Este important sa se intretind contact cu toti pacientii, ca astfel cei ce simt nevoia, s& |i se
acorde aceastd sansai.

Contactul cit mai indelungat posibil cu personalul medical ingrijitor, duce la ameliorarea starii
unor pacienti.

Contactul de lunga durata si orientat, va solicita cadrul medical din punct de vedere
emotional. A fii respins de catre pacient, cade adesea greu; cel mai simplu ar fii deci sa te
retragi, dar pacientul are in ciuda atitudinii sale negative totusi nevoia de a fii acceptat si de a
insista spre a stabili un contact cu el. Tntreruperea contactului cu pacientul are ca urmare doar
agravarea starii acestuia.

Contactul tacit.

Si mai greu de acceptat decit refuzul pe faia al contactului, este indiferenta tacita sau
insensibilitatea aparentd, izolarea unor pacienyi. I astfel de situatii, cadrul medical va trebui
sa-gi Insugeascd "arta" de a se afla n preajma pacientului, fard a face ceva. O companie
linigtitd, relaxanta, tacuta, poate face pe pacient s& realizeze ¢4 relafia cu oamenii este lipsita
de primejdii.
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Contactul fizic.

Nu este ugor sa afli daca contactul fizic 1l ajuta pe pacient. Atunci cind simti pentru cineva
simpatie, vrei sa incurajezi sau sa protejezi pe cineva, atingi persoana, cum ar fii tinutul de
min&. Unii pot géasi acest gest placut pe cind altii, din contra.

-

Contactul vizual.

Tn timpul discutiilor sau a jocurilor, distanta fizica dintre pacient si cadrul medical poate avea o
insemnatate deosebitd. Uneori, pacientii se apropie prea mult de persoana cu care stau de
vorba, comparativ cu oamenii sénatosi. Atunci cind persoanele stau prea aproape unele de
altele, nu mai poate fii vorba de un contact vizual ci privirile lor se ndreapta de-a lungul lor.
Probabil acest fel de a privi este mai usor de suportat decit contactul vizual direct.

Atitudinea si tehnica de a vorbi cu pacientul.

Sarcina cadrului medical este de 1&sa pacientul sa vorbeasca cit mai liber posibil. A adopta o
tinuta de ascultator plin de interes, este buna la inceput, dar nu este de obicei suficienta. Este
adesea necesar de a se insusi diverse tehnici de comunicare. Spre a face pe pacient sa
vorbeasca liber, sint necesare nu numai asigurarea de timp si spatiu propice acestui tel, dar gi
Crearea unei anumite ambiante care sa invite la discutie. Este greu de stabilit o reguld
generald de utilizare a unei anumite tehnici. Tehnica de utilizat depinde de situatie, de pacient
$i de mesajul pe care pacientul vrea s&-I transmita. O plimbare prin grading, poate oferi unui
pacient ocazia de a-si spune "povestea’, pe cind altuia sederea in pat.

Se Intimpl& uneori ca abia spre sfirgitul discutiei, pacientul sa spuna ceva important, atunci
c¢ind vede cé& timpul acordat este aproape pe terminate. Avind in vedere faptul c& acest lucru
se petrece frecvent, este bine s anunti pacientul de la Tnceput cit timp are la dispozitie. Este
deci avantajos ca pacientul sa fie informat de durata convorbirii, aceasta putind avea loc intr-o
atmostfera relaxata. Cadrul medical nu va fii obligat de a-si privi permanent ceasul de 'a mina
ciTsi va putea concentra toata atentia asupra pacientului.

O tinuta incurajatoare.

Scoaterea de exclamatii de Tncurajare, gestul de aprobare dind din cap, sint suficiente uneori
de a face pacientul sa continue s& vorbeasca. Pe timpul ¢it pacientul vorbeste, cauta sa
obtind aprobarea sau dezaprobarea celor spuse de el. Deindata ce el va simti in glasul
Interlocutorului sau dezaprobare sau indignare, sau daci va realiza c3 a jignit pe cel cu care
std de vorbd sau I-a derutat, pacientul va inceta s mai vorbeasca.

Comunicarea orientata spre un scop.

Uneori cadrul medical reuseste spontan si gdseasca cuvintele si raspunsurile potrivite,
gesturile si remércile adecvate, spre a- face pe pacient sa se simta in elementul siu. Simai
des insa se intimpl& c& ceea ce poate fii luat drept un raspuns plin de intelepciune, are ca
urmare faptul ca pacientul devine convins ca si acest cadru medical nu este altfel decit toti
ceilalfi oameni cu care a vorbit deja Inainte. Uneori este necesar doar sa dai ascultare celor
spuse, plin de compasiune si intelegere. Poti s& dai de inteles ca asculti prin a face remarci
asupra starii pacientului. Poti de exemplu s& spui: "Observ ca va frAmintati batista in miini*, sau
'Vad ca ati plins, n-afi vrea s& vorbili despre asta?" Scopul tratamentului este pentru unii de a
obtine o imagine a propriei situatii, iar pentru altii de a invata s&-si poatd stapini emotiile. Este
bine pentru pacient daca este ajutat spre a-si analiza mai bine problemele, de a le cerceta
prin diferite prisme si de a-gi exprima gindurile cu claritate. Vorbirea pacientului nu va fii
usurata prin punerea de Intrebari prea directe si patrunzitoare, despre viata sa sau despre
dificultatile lui pe plan emotional sau despre parerile lui. Este posibil ca pacientul, pe parcursul
convorbirii s&-si dea singur seama de dorin{a cadrului medicai de a-| ajuta, dind fara a fii
intrebat informatiile necesare rezolvarii cazului sau, cum ar fii raspunsuri la intrebari de felul:
unde, cind, ce alte lucruri ar mai fii de spus, cu cine, etc., efc.
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Pacientul poarta responsabilitatea propriilor decizii.

Uneori pacientii cer un sfat, degi rar se Intimpla ca ei sa aiba nevoie intradevar de acel sfat.
Motivul este mai degrabd de a-gi justifica si intari propriile decizii, care sint, dup pérerea lui,
bineinteles cele mai bune.

Prin urmare, nu are prea mult rost sé se dea sfaturile cerute. Dacé acestea ar fii urmate,
pacientul ar face responsabil de propriile fapte pe cel de la care a primit sfaturile. SCopul
urmarit este tocmai de a face pe pacient sa ia singur hotériri si sd devina raspunzator pentru
ele. ’
Bineinteles, ca pacientul poate sa se supere pe cineva care va refuza In mod direct sa-i dea
sfatul cerut sau sa réspunda direct la ntrebarea pusa. Tntr-o astfel de situatie, cadrul medical
va putea sa reformuleze intrebarea, facindu- pe pacient s& devina ceva mai clar in exprimare.

Pacientul trebuie sa-si formeze singur o imagine despre propria situatie.

Cadrele medicale vor trebui s fie atente sa nu faca imediat uz de cunostintele lor in domeniul
mecanismelor psihologice atunci ¢ind dau explicatii pacientilor despre situatia lor. Prin
aceasta s-ar ingreuna si mai mult, in mod inutil, situatia pacientului. O interpretare a situatiei,
chiar dacé ea este pe deplin corecta, este de obicei refuzata, Ingreunind si mai mult
comunicarea.

Daca pacientul accepta explicatia data de cadrul medical, inseamna ca el si-a format probabil
deja o imagine despre propria situafie pentru a fii capabil de a trage propriile concluzii.
Formarea unei pareri personale nu poate fil impusa dinafard.

Necesitatea de a evalua relatiile.

Tuturor cadrelor medicale trebuie s li se ofere ocazia de a discuta cu alte persoane despre
relatiile lor cu pacientii. Din ¢ind in cind este necesara cel putin o evaluare sistematica, ce ar
determina personalul ingrijitor sa relateze in rezumat, despre cele spuse si facute de pacient,
precum si de reactia de raspuns a cadrului medical la acestea.

Daca mai multe cadre medicale au contact cu acelagi pacient, este necesar a se face o
comparatie care are ca scop cunoasterea diferitele moduri de abordare a aceleiagi probleme
si de formarea unei idei despre masura in care comportamentut pacientului poate fii
considerat ca fiind o reactie la modul in care a fost tratat de cétre diferitele cadre medicale.

Discutiile cu alte cadre medicale sint necesare pentru a intelege mai bine rolul jucat de factorii
socialiin cadrul relatiilor interumane. Contactul permanent cu pacientii si mai ales cu cei care
cer atentia celor din jur, pot suprasolicita din punct de vedere nervos cadrul medical. Din
aceste motive este necesar ca prin intermediul discutiilor, sfaturilor cit si prin sprijin personal
sa se mentina echilibrul emotional al cadrului medical. De asemenea se pot analiza pe
aceasta cale propriile probleme si se pot dezvolta diverse aptitudini utile In cadrul terapiei

pacientilor.

Relatii sociale / Sfera din sectie.

S-a spus deja c4 sfera din sectie joaca un rol important in procesul terapeutic la care este
supus pacientul si ca intentia este de a se crea o ambianta potrivita pentru pacient.

Dacd pacientul s-a restabilit, atunci el trebuie sa fie in stare la fel ca toti ceilalti, sd faca fata la
greutati, s traiasca in armonie cu cei din jur, sd le accepte slabiciuniie, s& ajute pe cei care 0
duc mai greu, aratindu-si intelegerea fala de cei care au o situatie mai rea decit cea proprie.
Tn timpul internarii, pacientul este confruntat cu persoane care au altfel de viaa decht a lui, au
alt temperament si poate c& se afia Intr-o stare chiar mai rea decit a i,

Familia considerd adesea c& nu este bine ca pacientul sa fie internat In aceeasi sectie cu
boinavi a caror stare este mai gravéa sau care sint bolnavi de mult timp.
Este bine de a asculta contraargumentele aduse de familia pacientului dar in acelasi timp de a
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le prezenta argumentele care sustin necesitatea internarii in sectia respectiva. Pentru multi
dintre membrii de familie ai pacientului, internarea constituie o confruntare dura cu realitatea.
Membrul de familie a carui mama, tatd sau altd rudenie este internatd, va fii profund marcat de
acest fapt. El isi va pune Intrebarea cum va trebui sa se comporte de acum inainte, avind Tn
vedere stigmatizarea care apare in general odata cu internarea. Este important de a se crea
ocazii Tn care membrii de familie ai pacientilor pot sa vorbeasca despre aceste lucruri. Se pot
organiza de pilda grupuriin cadrul cdrora memobrii de familie ai pacientilor isi vor ITmpdrtasi unii
altora sentimentele trdite de ei in legatura cu internarea.

Nu sint dovezi cé s-ar face rau unui pacient internindu-l intr-o sectie in care se afla altfel de
cazuri, cu un alt trecut al bolii sau alt diagnostic. Comunicarea verbala in grup este importantd
si apare atunci ¢ind pe sectie sint internati pacienti cu diferite diagnostice si proveniente. Eisi
dau seama c& un comportament anormal poate fii {inut totusi sub control. Ei vad ca& personalul
ingrijitor rdmine calm in situatii nu tocmai placute pentru ei. Ei vad de asemenea efectul pozitiv
pe care acest comportament 1l genereaza in cadrul grupului.

Relatiile sociale dintre pacienti.

A te simti fericit Inseamna a avea capacitatea de a lega relatii sociale satisfacatoare. Unii
oameni si pot face usor prieteni; altii, ca urmare a nereusitelor anterioare, inceteaza de a mai
Tncerca. Ei nu stiu cum sé se apropie de aliii, sint atit de timizi si cu gindul la ce o sa spuna
ceilali despre ei, incit dau impresia ca ar fii orgoliosi, inabordabili i aroganti, insusiri care in
loc s3-i apropie de oamenii cu care ar dori s3 lege prietenie, nu fac altceva decit tocmai sé-i
indepdrteze.

Nu este deloc usor sd-ti faci prieteni; si mai greu este atunci ¢ind ai la activ o internare. Cum
trebuie sa procedezi intr-o astfel de situatie?

Este important ca pacientul sa considere internarea sa ca pe un fapt pozitiv. El va trebui sa
primeasca sprijin In a-si face o rejea sociala. Pacientului i se va da ocazia de a intilni alte
persoane. Pe baza experientelor acumulate, i se va da de infeles ca "arta’ nu consta numaiin
a cistiga prietenia cuiva ci si Tn a o mentine. Cadrul medical poate primi sprijin din partea altor
discipline din clinica, prin inceperea antrenamentului de aptitudini sociale. Clinica este locul
care ofera pacientului cele mai bune ocazii de a exersa stabilirea contactelor sociale. El este
nevoit s3 ramina n sectie, cu persoané pe care nu le-a ales singur. Este aproape imposibil s&
se ocoleasca unii pe altii, iar despre sfera privata, nici nu poate fii vorba. In aceasta perioads
se descopera de cdtre pacienti ca exista printre ei si persoane care au interese aproape
comune sau ca locuiesc n acelasi oras. Toate acestea constituie puncte de legaturéd care
faciliteaza intrarea in legéatura cu aliii.

Pacientul poate sa-si dea singur seama si adesea este de remarcat faptul ca pe masura ce
situatia lui se imbunataieste, se largeste si cercul lui de cunoscuii. De asemenea se remarcd
faptul ca el poate sa poarte din ce in ce mai multd responsabilitate.

PENTRU A USURA STABILIREA CONTACTULUI CU ALTII, SE POT ORGANIZA IN SPITALUL
DE PSIHIATRIE ACTIVITATI IN GRUP, IN DIFERITE MODURI:

1. Tn calitate de spectator, persoana respectivd nu participa decit cu prezenta sa, luind
totusi parte in mod pasiv la experienta celorlalti.

2. O activitate In grup la care se asteapta din partea participantilor sa activeze
independent. Forme de terapie cum ar fii, inotul, pictura, se incadreaza aici.

3. Urmaétorul pas poate fii un proiect la care iau parte toti membrii grupului. Aici pot fii

concepute activitati cu o durata mai lunga sau mai scurta de timp.

Rolul cadrului medical

Cadrul medical indeplineste roiul de amortizor, aducind elementul de stabititate si rezistenta
atit in sectia unde activeaza cit si in institutie. Este de datoria lui de a cunoaste relatiile
pacientului in grup. Poate apare o relatie de prietenie Intre un pacient dependent si unul care
ofera protectie. Felul acesta de prietenie dureaza doar pe perioada cit prietenia satisface
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nevoile celor doi. Atunci cind starea celui care fusese dependent se amelioreaza iar celalalt
pacient gaseste un alt mod de a se aréta util, prietenia lor se reduce.

Schimbarea de prieteni, cunoasterea nevoilor care stau la baza prieteniilor din sectie precum
si a motivului unei schimbari intervenite intr-o prietenie, constituie date importante n
cunoasterea evolutiei bolii.

Pacientul gi grupul.

Atitudinea pacientului fat4 de grup este importanta. Faptul c& el se simte acceptat de grup
avind senzatia ca apartine grupului, poate avea efecte benefice asupra lui.

Dac3 el se simte Insa respins si neacceptat de grup, tratat chiar cu dugmanie, este poate
necesara interventia cadrului medical spre a-| ajuta s&-si cistige din nou increderea in sine si
n acelasi timp s& devina constient de propria atitudine in grup.

Daca in sectie apare o situatie grea, comportamentul pacientului faja de cadrul medical poate
fii un indicator al progresului in ameliorarea starii lui.

Gelozia intre pacientii care au acelasi medic sau intrecerea pentru cistigarea atentiei asistentei
sefe, pot reda méasura in care pacientul este dependent de institutia psihiatrica.

In calitate de conducator de grup, unii pacienti devin atit de curajosi incit incep sa aduca
critici la adresa institufiei sau a conducerii ei. Organizarea de sedinte cu participarea
personalului medical si a pacientilor, corespunde pe deplin conceptului despre preluarea
treptata de catre pacient a rdspunderii asupra sa si a viitorului sau.

Desigur intentia este ca pacientul s& continue si in afara spitalului, exersarea aptitudinilor
sociale cistigate pe timpul internarii.

Este de recomandat ca dupa externare sa se ofere ocazia fostilor pacienti de a se Intini si de
a schimba impresii si experiente traite de ei.
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2. APARITIA COORDONARII ACTIVITATILOR

De la 'welfare’ pina la terapia ocupationala

In anul 1944, atunci ¢ind trupele de aliali au eliberat tara noastrg, au venit impreuna cu ei si
aga numitii ofiteri "welfare". Acesti ofiteri erau insarcinati cu asigurarea relaxarii si dezvoltérii
spirituale a militarilor, precum si acordarea de atentie problemelor lor. Se ajunsese la concluzia
cé a oferi ocupatie ranitilor duce la stimularea procesului de vindecare. Crucea Rosie
Olandez4 si-a asumat la acea vreme raspunderea pentru aspectul 'ocupatia cu scopul de a
distrage atentia’ ca una dintre sarcinile pe timp de pace.

Cu timpul a aparut insa nevoia de forte de munca cu pregatire, care s& coordoneze munca si
sa ridice nivelul profesional al voluntarilor. Persoanele care erau instruite in domeniul ‘welfare’ (
stare de bine ), au primit numele de indrumétor in terapia ocupational si au fost pusi la treaba
n spitale, de cétre cele doua organizatii care au pus bazele disciplinei de welfare.

Munca de welfare era 1n anii '70 definita ca: ‘a ajuta pe cel care solicita sprijin prin a-i oferi
ocupatii pline de sens gi a-i facilita relaxarea’. Terapia ocupationald pune accentul atit in
spitale cit i In casele de batrini pe cointeresarea pacientilor, respectiv locatarilor, in munca de
tratament si ingrijire.

Vic Meijer arata in cartea sa 'Ce este un terapeut?’, ca scopul primar al terapiei ocupationale
este considerat de la bun inceput ca agogic (agogie = activitate de indrumare cu scopul
promovarii bunastdrii pe plan personal, social si cultural) deoarece se are ca tel 'ca omul s3 fie
lasat sa-si descopere propriile posibilitati prin care sa atinga un standard de viatd optimai si s&
dea un continut cit mai plin de sens vietii sale’. Nu se mai vorbea deci despre 'distragerea
atentiei de la probleme’, ci scopul era indrumarea si modularea problemelor prin ocupatie,
considerata ca plind de sens.

Modul de gindire 'medical’ a fost Tnlocuit in cadrul scolarizarii indruméatorului de terapie
ocupationald, cu un mod de gindire avind o orientare mai mult agogicé. S-a pus din ce in ce
mai mult accent pe dezvoltarea creativitatii pe linga si in folosul nvatarii cum s te comporti cu
tine Tnsuti si cu alfii.

De la terapia ocupationala pina la coordonarea activitatilor

Evolutia terapiei ocupationale spre coordonarea activitatilor, trebuie asociatd cu introducerea
In domeniul sdnatatii publice la mijlocul anilor '70, a notiunii de sector de activitate. Sector de
activitate este un un nume comun dat activitatilor orientate spre schimbare, formare, relaxare
si antrenare.

Continutul celor mai importante idei nou aparute a fost in general acceptat. Aceste idei fac
distinctie intre terapie, coordonare si ingrijire, ele fiind socotite ca forme diferite de activitate,
constituind discipline separate, puse in slujba ajutorérii omului.

Fortele de munca cu pregétire medie trebuie sa indeplineasca functii care au ca scop
Indrumarea cu ajutorul activitéilor a persoanelor care necesit internare datorita situatiei in
care se afld. Scopul principal este promovarea starii de bine a acestor oameni, daca este
posibil in cadrul unui grup, in care persoana care solicita ajutor poate s&-si pastreze propriile
idei despre norme si valori precum si sentimentul de valoare personald. Alte scopuri demne
de mentionat ar fii: distragerea atentiei si o folosire plind de sens a timpului. Toate activitaiile
care sint evaluate de cétre persoana in cauzd ca avind sens, vor fii luate In considerare; deci
nu numai activitédtile creative ci i cele productive, recreative si educative, vor fii oferite
pacientului, avindu-se ca scop atingerea telului propus. A oferi pacientului aceste activitti,
nseamna de asemenea a-l activa si a-| stimula.
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Evolutii din anii '80

Tn a doua jumétate a anilor '80 au apdrut diverse initiative urmind pe cele aparute in Germania
de Vest, Anglia, Italia si America de Nord si anume, infiintarea In afara institutiilor de centre de
activitate de zi gi posibilita{i de reabilitare prin munca, in folosul {fostilor) pacienti(lor) psihiatrici
si handicapatilor psihici. Evolutia mai sus numit3 a luat nagtere intr-o oarecare mésuré, pe de o
parte prin straduinta guvernului de a dezinstitutionaliza spitalele psihiatrice si instituiile pentru
handicapati psihici. Pe de altd parte exista convingerea ca oamenii cu un handicap psihic si
fostii pacienti psihiatrici au mai multe posibilititi de a se integra in societate cu ajutorul
programelor de activitali de zi si/sau reabilitare prin munca.

Programele de activitate din aceste centre extraspitaiicesti, constituie terenul de lucru al
coordonatorului (indrumatorului) de activitati, deci este important ca el sa-si insuseasca
temeinic metodele acestei forme noi de lucru.

e 4
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MODUL DE LUCRU iN ERGOTERAPIE/COORDONAREA
ACTIVITATILOR

Scopul

Activitdtile pe care disciplinele ET/CA (ErgoTerapie/Coordonarea Activitatilor) le ofera,
reprezintd o oglindire a modului In care oamenii dau forma existentei lor. Aceste activitati sint
n general folosite cu scopul de a ridica nivelul starii de bine si sanatatii clientului intr-o situatie
de functionare cit mai independenta posibil a acestuia.

Tn acest proces de ajutorare este vorba despre a invata clientul sa-si dezvolte aptitudinile si
indemnarea, care 1l vor face sa functioneze mai bine in situatii concrete de viata si sd
participe la a da contur propriei vieti.

Aceasta aduce cu sine faptul ca clientul va trebui s& cunoasca situatia in care se afla si sa
devina stapin pe ea, dar in primul find pe propriul sau trecut.

Mijloacele

Mijloacele disciplinelor ET/CA sint activitéti axate pe munca si alte ocupatii. Aceste activitayi
pretind din partea clientului 'a face' si 'a intra in miscare’, la modul propriu sifsau figurat. Exista
activitati al caror rezultat nu depinde neapdrat de comunicarea verbald. Aceasta nu iTnseamna
ca nu se vorbeste deloc sau ca nu ar fii necesare o convorbire si Tnvatarea unor tehnici de
comunicare. Din contrd, o discutie cu pacientul va sprijini stimularea si Tndrumarea celor
observate, experimentate, trdite de pacient, precum si a sentimentelor si dezvoltarii acestuia,
intr-o situatie non-verbald pe timpul desfasurarii unei activitati.

Metodele

Activitaiile Tntrebuintate de disciplinele ET/CA trebuiesc oferite clientului conform unui sistem si
plan, orientat spre atingerea telului propus. Aceasta inseamna a putea vedea in perspectiva
propriile actiuni, efectul intrebuintarii mijloacelor si a situatiilor, posibilitatile si limitele, etc.
Mésura, specificitatea si intensitatea cu care aceasta are loc, ne-poate indica daca este vorba
de un tratament sau de o indrumare. In cadrul tratamentului este necesara o specializare ntr-o
anumita activitate (directie); aceasta este pusa in relatie cu problematica clientului. Tn
indrumare este vorba mai mult de o diversitate de activitati care pot fii intrebuintate. Accentul
va fii pus mai mult pe indrumarea clientului in efectuarea activitatilor, avindu-se intentia de a
creste interesul clientului in propria persoana si in lumea inconjurdtoare. Este de datoria
ergoterapeutului/indrumatorului de activitate, de a face clientului cunoscuta intentia
tratamentului sau Tndrumarii.

Situatie

Situatia in care au loc activitatile depind de scop, posibititati, limite si de vointa clientului.
Situatia este de asemenea determinata de particularitatea.unei anumite activitati,.cu alte
cuvinte, o activitate cu caracter profesional. pretinde un context profesional. Acesta este
motivul pentru-care o astfel de activitate va trebui-s& aiba loc n- afara spatiului de locuit.
Aceasta situafie este adeseori preferatd de client deoarece fi ofera motive de a face ceva spre
a veni la locul de desfasurare a activitatii. Pot apare de asemenea piedici in functionarea
clientului care fac necesara desfasurarea activitatilor in spatiul de locuit. Situatia realizata de
ET/CA printre alte discipline, are functie de catalizator asupra proceselor de invafare si
realizeaza ocazia de contact cu lumea dinafara, intilnirea cu alti semeni, cu societatea
obignuita.
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Perioada de observatie: o metoda

La internare, in faza asa numita de diagnosticare, clientul va fii privit sub anumite aspecte,
cum ar fii: aspect ereditar, somatic, social si referitor la personalitate. Prin aceasta perspectiva
sau cercetare se va stabili problematica sau diagnosticul. Indrumarea activitatilor in faza
diagnostica dar mai cu seama ergoterapia, pot aduce o contributie insemnata acestei
cercetari. Aceastd contributie are la baza ideea ca o competentd in activitate este determinata
in mare masura de gradul de invatdmint urmat, pregatirea profesionald precum gi de
experienta profesionala acumulata. In cadrul acestei metode de observatie clientul va fii
solicitat printr-un interviu s& vorbeasca cit mai pe larg despre activitétile efectuate pe perioada
scolard si apoi profesionala, atit despre aspectele practice cit si despre cele emotionale. Se
cerceteazd de asemenea ce influentd ar putea exercita aceste experiente de viata traite de
pacient asupra competentei lui in activitate si care ar putea sé fie relatia lor cu starea de
degradare a acestei competente. Aceastd metoda constéd de asemenea din oferirea clientului
de activitali specifice destinate persoanei lui, prin intermediul cdrora se poate afla care este
gradul de competenta in activitate in acel moment. Prin activitali destinate persoanei,
Intelegem ca activitatile oferite vor fii selectate si corelate la interesele si afinitatile clientului. in
perioada de introducere/observare, va trebui sd se formeze o imagine, in colaborare cu
clientul, despre relatia dintre competenta Iui in activitate la acel moment si ceea ce se poatein
mod rezonabil astepta, uind in considerare istoricul clientului. Pe linga aceasta se vor luain
discutie posibilitdtile de viitor. Aceasta perspectiva de viitor va determina in mare masuréa
directia in care clientul va trebui s& insiste mai mult pentru cistigarea competentei in activitate
de care el ducea lipsa, crescindu-si astfel sansa de reusita. Impreuna cu clientul si pe baza
acestei analize va trebui s& se cerceteze care este rolul jucat de indrumarea activitdtilor.

CONTRIBUTIA ADUSA DE ET/CA ARE DECI UN SCOP DUBLU:

- contributia adusa la diagnostic;

- cercetare cu privire la posibilitatile si vointa de participare a clientului la activitaii:
aceasta in relatie cu planul de activitaii. Acest plan poate aduce o contributie la
mbunatétirea competentei in activitatea clientului si mai poartd numele de profil de
aptitudini.

Procesul de indrumare: un model

O ergoterapie/coordonare de activitdti ET/CA care s3 aiba un Tnalt profesionalism, trebuie sa
dispuna de un diagnostic, formularea scopului si 0 evaluare. Diagnosticul medical constatat
prin prisma patologiei psihiatrice este pentru ET/CA insuficient, deoarece el oferd putine date
concrete privitoare |a tulburarea functionarii individului cu toate consecintele care decurg de
aici asupra situatiilor de viata (mai ales asupra functiilor de zi cu zi, care sint necesare pentru
a putea duce o viatd normala). Un diagnostic psihiatric cum ar fii de exemplu: 'Depresie
reactiva la o femeie Tn virstd de 54 de ani, care se afla in perioada de menopauzd', nu ne
spune ce poate si ce nu poate sa faca aceasta femeie. Din diagnostic putem deduce doar, c&
aceasta femeie este probabil inactiva si c& nu ar avea pofta sa efectueze vreo activitate. Tn
acest caz diagnosticul ne sugereazd cite ceva despre starea sufleteasca a persoanei
respective, dar aproape nimic despre activitdiile pe care ea ar fii capabild sa le efectueze.

Procesul de cautare prin colaborare

Stabilirea situatiei de iesire sau inventarizarea problemelor, nu pot fii privite separat de
desfasurarea istoricului cu care clientul a avut de-a face. Cautarea unei situatii de iesire si a
unui scop final, de catre cadru! medical de ergoterapie, indrumaterul de activitati Tmpreuna cu
clientul, poartd numele de proces de cdutare prin colaborare. Acest proces reprezinta un
punct deosebit de important pentru disciplina de ergoterapie/coordonarea activitatiior.
Procesul incepe prin analizarea in mod comun a trecutului ciientului cu privire la Tnvajamintul
urmat si la anii de munca. Atit terapeutul cit si clientul isi vor aduce aportul la reusita acestui
proces. Clientul este desigur cel maiin masurd sa scoata la luming aspecte din trecutul sau in
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munca, precum si nevoile, dorintele sale, propria experienta legatd de problemele cu care era
confruntat. Cadrul medical de ergoterapie trebuie sa posede cunostinte in domeniul
problematicii legate de munca si de invatamint. El va trebui sa alcatuiascd un program de
ergoterapie pe baza datelor obtinute de la client.

Relatia de colaborare

-

O conditie importanta pentru oblinerea unui efect constructiv in procesul de tratament/
indrumare este realizarea unei relatii de colaborare intre client si ergoterapeut/indrumator de
activitafi. Acest lucru presupune intre altele, luarea in serios a problematicii si trairilor pe care
clientul le prezintd. Luarea n serios a problematicii clientului este importanta deoarece prin
aceasta se va putea face distinctie intre realitate si problemele expuse. O conditie care se
impune este de asemenea de a fii motivat in muncé si de a realiza o atmosfera de incredere in
relatia dintre client si ergoterapeut/indrumator de activitati. Este important de subliniat ¢
istorisirea clientului Impreuna cu descrierea propriilor sale experiente de viatd in momente
critice, vor ocupa un loc central. Chiar In situatiile in care terapeutul considera ca mérturisirea
clientului nu corespunde realitatii, el nu va trebui s& confrunte clientul in mod direct cu viziunile
sale despre realitate. Aceasta nu inseamné desigur ca clientul va avea sau ar trebui s i se
dea intotdeauna dreptate. Esential este c& pentru a crea o relatie bazatd pe incredere, lucru
indispensabil pentru procesul de cautare prin colaborare, va fii necesara luarea in serios a
clientului. Pe Iing& aceasta, semnificatia atribuita de catre client diverselor evenimente din
trecutul sau profesional precum si nevoilor si problemelor sale, denota motivatia sa de a
coopera la procesul destinat ajutorérii sale.

Reabilitarea

Pacientul psihiatric, pe care noi Tt numim cronic, are dreptul sa tréiasca, jocuiasca sisa
lucreze la fel ca tofi ceilalti cetateni.

Tratamentul are ca scop mai ales modificarea comportamentului problema, pe c¢ind
reabilitarea oferd sprijin si acceptare. Scopul final al reabilitarii este in principal reintegrarea
sociala: pe cit posibil de a avea un servici, o viatd domestici normala si 0 buna folosire a
timpului liber. Cu alte cuvinte, scopul reabilitarii este indeplinirea unui rol normal in viata
sociald. Reabilitarea nu este o notiune statica, ci un proces continu, In cadrul ciruia se
apreciaza posibilitafile pe care le are o persoana cu un anumit handicap. Se va tine cont de
asemenea si de eventualitatea unei resute.

Reabilitare prin munca

Reabilitarea cu ajutorul muncii trebuie privits ca pe o particularizare a notiunii generale de
reabilitare. Reabilitarea folosind ca mijloc munca, se refera desigur la procesu! de reabilitare
unde dimensiunea dominanta o detine munca. Demn de mentionat este faptul ca se are in
vedere nu numai cistigarea unor aptitudini in minuirea instrumentelor tehnice (cu alte cuvinte,
nu se are ca scop doar productia in sine), ci mai ales functionarea social a individului in
cadrul relatiilor de munca. Munca este prin definitie o activitate sociala si unul dintre cele mai
importante mijloace prin care pot lua nastere contacte intre cameni. Se poate afirma farg
exagerare ca activitatile legate de munca indeplinesc o serie de functii importante, cum ar fii
de pilda: munca creaza sentimentul de a fii prestat ceva util, d& senzajia de desfasurare
normala a vietii si nicidecumn a rolului de pacient, munca oferd contacte sociale si deci sprijin
din partea semenilor, prin muncé se face o structurare a timpului, persoana primeste un status
social prin care se poate identifica mai bine si nu mai putin important este aspectul financiar.
Nici o alta activitate dispune de o Insemnatate atit de mare pe plan psihologic, social s
material. Se poate trage concluzia ¢ reabilitarea prin munca, luata ca subgrup facind parte
din procesul total de reabilitare, d& pacientului psihiatric posibilitatea de a Indeplini rolul
normal in societate si nu cel de pacient.
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OBIECTIV GENERAL

La sfirsitut acestei parti vei avea o imagine despre (tulburdri) in functia psihica a omuiui §|
despre sistemul de diagnoza DSM-I11-R.

e

Pentru aceasta poti sa faci urmatoarele:

s& denumesti si explici diferitele functii psihice.

sa descrii factorii care pot influenfa functionarea psihica.

sa denumesti si sa aprofundezi tulburarile functiilor psihice.

denumeste citeva simptome si indica tablourile patologice in care ele pot apare.
explica cele 5 axe din sistemul DSM-III-R.

w2
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ACTIVITATI! DIDACTICE

A.

Raspunde pentru tine la urmatoarele intrebari, meditind asupra lor:

Ce te atrage In munca intr-un spital de psihiatrie?

Care sint punctele principale de observatie pentru un cadru medical, privitoare la
functionarea psihicéa a pacientului?

De ce consideri c& tocmai aceste puncte de observatie sint importante?

-

Literatura de studiu.

Studiaza din materialul de studiu urmatorul articol: 'Functii psihice'. Noteaza
eventualele Intrebdri si neclaritai si discuta-le In clasa.

Tema

Functionarea psihica a omului influeneaza functionarea somatica si sociald, fiind vorba
de o corelatie intre aceste functii. Clarific si ia in discutie cu un coleg de clasa
aceasta corelatie, facind uz de exemple practice.

Literatura de studiu.

Studiaza din materialul de studiu articolul: "Tulburari psihopatologice'. Noteaza
eventualele Intrebdri si neclaritati si discuta-le in clasa.

Tema

Sa presupunem ca un pacient vine la tine si i arata un nodul de pe git, spunindu-ti:
‘'stiai deja despre nodulul meu cu care pot s& dirijez pe oricine si ca totul st& in puterea
mea? Acuma stii si tu despre asta'.

Cu ce fel de tuiburare psihica ai de a face aici si de ce crezi asta?

Cum ai vrea sa te comporti faa de acest pacient si de ce alegi aceasta maniers?
Discuta concluziile cu un grup de colegi de clasa.

Literatura de studiu.

Studiaza din materialul de studiu ultimu! articol: 'Introducere in sistemele de diagnoza'.
Noteaza eventualele intrebari si neclaritati si discuta-le in clasa.

Tema

Rezolva tema Il din materialul de studiu si discutd concluziile In clasa.

Testarea cunostintelor.

Descrie diferitele functii psihice.

Numeste factorii care pot influenta functionarea psihica si explica-i.
Descrie diferitele tulburari psihopatologice.

Indic& pentru cel putin 5 simptome, bolile in care acestea pot apare.
Numeste cele 5 axe ale sistemului DSM-111-R si explica-le.

S
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1. FUNCTII PSIHICE

Adunarea de date privitoare la functiile psihice

Fiecare omsi are propriile sentimente, observa, este constient de ceva, Invatd, memoreaza
ceva §i uitd mult. Pe scurt, fiecare om se comporta Tn mediul ambiant, reactionind asupra
stimulilor proveniti din mediul inconjurator sau in sine nsusi. Starea organelor afectiva a cuiva
este o oglindire a totalitatii sentimentelor sale. Modul de exteriorizare a stérii afective este
puternic influentat de: cele invatate, motivatia personald, observalia proprie si modul sdu de
gindire. Exista de asemenea factori externi care joaca In acest context un rol important.
Raspunsul la stimuli depinde In mare masurd de functionarea psihica. Dacd starea de
constientd nu este prezentd, atunci nu se va putea observa nimic, iar daca din contrg,
persoana este in stare de alerta, simiul de perceptie va fii ultra marit. In paragraful urmator vor
fii luate in discutie separat diferitele functii psihice, pentru ca la sfirsit, sa le tratam Impreuna.

Perceptia

Se vorbeste despre perceptie sau observatie, atunci cind este vorba despre inregistrarea
stimulilor proveniti din mediul Inconjurator sau din propriul organism. Simful gustativ, sim{ul
tactil, vederea, auzul si mirosul percep stimulii respectivi. Conditia ca un stimul sa poata fii
P perceput ca ceva concret, depinde de factorul legat de intensitatea stimuluiui si de pragul de
| perceptie caracteristic organelor de simj{ umane. Un auz normal de exemplu, poate percepe
l stimufi cu o frecventa intre 25 si 25000 Hz. Omui nu poate precepe frecvente situate sub si
I deasupra acestor frecvente, in schimb anumite animale, da. Starea de conducere a stimulului
[l este foarte importanta: simful mirosului functioneaza mai putin bine atunci cind mucoasa
F nazald este inflamata. Se poate concluziona ci functia intregului organism si deci implicit
conditia organismului in intregime, joaca un rol important in perceptie. Starea de oboseala
poate duce la diminuare sau din contrd, la o crestere a reactiei la diversi stimuli.
In cadrul perceptiei ne vom orienta spre culegerea urmatoarelor date:

ACUITATEA PERCEPTIEL:

- perceptie marita;

- perceptie normala;

- perceptie diminuata;

- percepiie partiala.
FELUL PERCEPTIEI:

- perceptia realitatii;

- perceptia iluzionala;

- halucinatie.
FUNCTIA ORGANELOR DE SIMT.

Tn cele ce urmeaza vor fii prezentate schematic o serie de puncte demne de observat in
cadrul funciiei de perceptie. Metoda de inregistrare a datelor se bazeazad in mod normal pe
adresarea de intrebari tintite, masuratori (mai ales in cadrul consultului neurologic) si pe
observatii.

Perceptie marita

La perceptie crescuts se pot abserva reactii exagerate ca raspuns la stimuli de intensitate
normald, cum ar fii sunet sau lumina. Se poate intimpla ca pacientul s& se plinga de prea
multd gdlagie sau sa prezinte durere de cap daca se expune la lumina soarelui.
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Perceptie normala

La o percepere normald, pacientul reactioneaza normal la sunet, lumind, stimuli durerosi.
Perceptia se poate controla printr-o observare atenta a reactiilor generate de diversi stimuli.

Perceptie diminuata

La percepiia diminuata se constata o scadere a reactiei de raspuns la excitatie. Se cregza
impresia c& pacientul nu asculté la cele ce i se spun. Aceasta poate denota de asemenea
diminuarea starii de constienta, fapt care duce desigur la o diminuare a percepiiei.

Perceptia partiala

La perceptia partiald poate fii vorba despre o tulburare neurologica sau o tulburare a acuitatii
vizuale prin care zone ale cimpului vizual nu mai pot fii percepute. Va trebui s se tind seama
de faptul c& o persoana cu vedere monoculard, nu va fii capabila s& vada in perspectiva, fiind
lipsité de vederea stereoscopicd a doi ochi. Alte forme de perceptie partiala sint, acuitatea
vizuala diminuaté si hipoacuzia (scaderea acuitatii auditive).

Perceptia realitatii

Atunci cind ceea ce pacientul observa, coincide cu realitatea si cu cele observate de tine si
de alfii, se poate vorbi de o percepere a realitatii. Pacientul reactioneaza normal la stimuli, iar
istoricul bolii prezentat de el precum si starea lui prezenta, corespund realitatii.

Perceptia iluzionala

Atunci cind cineva afirmé ca aude sau vede ceva care in realitate este cu totul altceva, el
prezintd o percepere deformata a realitatii. Aceasta poate fii constatata prin aceea ca
pacientul incearca sd-si corecteze perceptia gresita prin a spune, de pild&: 'Am crezut cd era
cineva aici...

Halucinatia

Halucinatia este in contrast cu iluzia, o perceptie care nu se datoreaza unor stimuli reali.
Pacientul aude, vede, simte ceva care nu este perceput decit de el. El o fine una si buna ca
cele percepute de el sint reale si nu poate fii convins cu in nici un chip de contrar. Un exemplu
ar fii atunci cind cineva sustine c4 afara ninge, in ciuda straduintelor de a-i arata soarele
stralucitor si iarba verde.

Memoria

Memoria este o altd funciie psihica. Se poate spune c& memoria este greu sau aproape
imposibil de observat. Memoria in sine nu poate fii observata, ci se poate doar constata daca
functioneaza bine sau nu. Din discutiile cu pacientul, se poate trage o concluzie asupra
calitatii memoriei acestuia. Ceea ce este demn de retinut este faptul cain stringerea de date
de la pacient ne vom interesa asupra memoriei de scurta si de lunga duratd. Dupa o comotie
cerebrala poate apare o amnezie (pierderea memoriei); aceasta poate fii constatata punind
pacientul sa relateze circumstaniele in care a avut loc accidentul. S-ar putea ca in unele
cazuri pacientul si nu poatd da vreun rdpuns la aceasta intrebare. Persoanele demente vor
putea povesti cu lux de amanunte lucruri petrecute in trecut dar absolut nimic despre ziua de
ieri. Aceste aspecte sint adesea foarte importante si ele vor trebui notate si raportate spre a
putea observa o evolutie in starea pacientului, fie ea regres, progres sau restabilire. Alte
fenomene cum ar fii, tulburari de concentratie, tristete, lipsa motivatiei, apatie etc., pot
ingreuna memorarea. Este bine sa se afle dacé pacientul a auzit si infeles cele spuse. in afara
de memorare mai poate fii tulburat si procesul de actualizare a celor memorate {a-si aminti de
ceva).

A-si aduce aminte de ceva este un proces activ spre decsebire de a recunoaste ceva.
Procesul de amintire prezinta tulburdri mai frecvent la persoane in virsta decit la cele tinere.
Aceasta se referd mai cu seama la evenimentele recente. Imposibilitatea de a actualiza
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informatii memorate, se intilneste de asemenea dupd ematii puternice, leziune cerebrala si
folosire de droguri. Acest fenomen poartd numele de amnezie (retrograda).

invatarea

Tnvatarea este o functie psihica ce ne duce cu gindul la scoald. Bineinteles ca scoata este
locul unde se Tnvatd dar de fapt putem spune ca se nvata oriunde siin diverse moduri. ‘A trai,
te face sa inveli’, se spune adesea.

Datele cu privire la Tnvafare, nu inseamna deci invatamintul urmat de pacient ci
comportamentul invatat de pacient de-a lungul timpului. Astfel, pacientul poate avea o serie
de obiceiuri cum ar fii de exemplu mersul aplecat pentru a diminua o durere, reactia cinica cu
scopul de a-gi alunga propriile angoase sau 'a se preface' pentru a atrage atentia celor din jur.
Aceste obiceiuri sint importante pentru a stii cum s& abordezi pacientul. O altfel de informatie
despre procesul de nvéafare este a observa dacéa pacientul prinde repede metoda de a-si
schimba singur pansamentul sau de a-gi administra singur o injectie, urméarindu-se progresul
spre o viata cit mai independenta posibil. Se va tine sub observatie, intregul comportament al
pacientului. In procesui de dezvatare a unor obisnuinte rele, se va intocmi chiar o listd cu
punctaj ( se va fine cu alte cuvinte, scorul). Aceasta va avea loc, mai ales in situatiile in care
pacientul va trebui s& se dezvete de un anumit comportament, in cadrul terapiei
comportamentale.

Inteligenta

Inteligenta, sau capacitatea de a rezolva probleme, este tratata de psihologie ca pe o
trésaturé a personalitdiii. Noi vom trata inteligenta in cadrul functiilor psihice deoarece ea este
foarte importanta in ingrijirea debililor mintali. Intefigenta este importanta si cu ocazia instruirii,
darii de lamuriri, modului de apropiere fata de pacient, modului de explicare a unor situatii
grele sau complicate. Noi ne putem da seama de capabilitatea pacientului de a Intelege si
rezolva probleme, nu doar prin teste psihologice ci si prin convorbirile avute cu el, prin
punerea de intrebdari, punerea lui la incercare.

Orientare

Capacitatea de orientare a pacientului este deosebit de importanta. El va trebui s3 redea
corect unde se afla (locul), ¢it este ora, sau In ce zi ne aflam (timpul) si cine este el si cine sint
cei din jurul lui (persoand). O buna orientare poate fii dedusa si dintr-o discutie avuta cu
pacientul, la care se urmareste comportamentul, réspunsurile date si reactiile avute la diferite
incunostiintari. Tn cazurile in care starea de constienta , gindirea sau perceptia prezinta unele
tulburari, se poate crea impresia de 'dezorientare’. Va trebui sa se faca diferenta intre aceste
situatii. Daca o persoana, dupa un accident, nu mai stie unde se afld, poate fii ca urmare a
starii de stupoare (congtientd), sau a pierderii de memorie (amnezie), sau a dezorientarii in
spatiu. Este deci de recomandat a se culege mai intii date privitcare si la celelalte functii
psihice Tnainte de a afirma c& este vorba despre o dezorientare.

Gindirea

Procesui de gindire nu este inca pe deplin clarificat. In orice caz se poate afirma ca gindirea
este un proces In care stimulii, sentimentele, simbolurile, notiunile si abstractiile sint asimilate
si prelucrate. Prin gindire ne formam o imagine asupra lumii in care trdim. Acest 'a gindi' nu
trebuie confundat cu a observa. Totusi, se foloseste deseori expresia: 'la ce sezi si cugeti?'
Faptul ca cineva gindeste se poate vedea iIn tinuta pe care o ia, faptul cd isi incrunta
sprinceneie sau ca are o anumitd expresie a ochilor, etc. Gindirea in sine nu o putem vizualiza.

1
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Vom putea stii ce gindeste cineva doar daca el insusi ne va spune sau aréta, de exemplu
rezolvarea unei probleme printr-o manierd creativa.

De aceea, limbajul, alaturi de comportament, constituie o sursa de informatii referitoare la
gindire.

DIN VORBIREA UNU!I PACIENT PUTEM DEDUCE DACA.:

- gindeste incoerent: vorbind deci incoerent, sarind de la o idee Ia alta:

- gindeste evaziv: relateaza istorisiri lungi si cu multe ocolisuri pentru a spune ceva;

- se ngeald: Tsi corecteaza propria gindire atunci cind este atentionat asupra ei sau
atunci cind el Insusi devine constient;

- suferd de paranoie: gindeste despre lucruri care nu se incadreaza in 'normal’ Si care
sint de neinfeles pentru altcineva, ceea ce face ca anturajul s& vrea sa-1 corecteze.
Pacientul nu va putea fii convins cu nici un chip sa renunte la punctu! lui de vedere. El
poate fii convins de exemplu, ca el este cel mai puternic om din lume, ¢4 el este
Napoleon Bonaparte, ca suferd de cancer, c3 este un pacatos si un om stricat, etc.;

- este suspicios: despica firul in patru, nu se increde in nimeni si banuieste ca ar fii
urmarit sau persecutat. Pierderea simiului realitdtii devine din ce in ce mai evidenta si
gindirea pacientului se transforma treptat in gindire paranoica.

Motivatia

Motivatia este reprezentata de totalul motivelor sau inifiativelor de a actiona, care pune la un
moment dat pacientul in miscare i prin care comportamentul pacientului ia forma. Adunarea
de date privitoare la motivatie are loc de asemenea prin observatie si discutii. Cineva care
dispune de o motivatie buna, va duce la indeplinire intelegerile stabilite anterior, va fii punctual
$i va adopta o atitudine mai pozitiva faja de schimbari. Un comportament belicos ("eu vreau!")
denota o motivatie puternica. Vointa de a persevera precum si incurajarea anturajului si pe
sine insusi, constituie date importante cu privire la motivatia cuiva. Motivele sau nevoile care
determind un anumit comportament pot fii clasificate in diferite moduri. Clteodata este
important s& se afle care a fost semnificatia anumitor necesitali ale pacientului, pentru a putea
localiza in final comportamentul manifestat de acesta.

Viata afectiva; sensibilitatea

Prin sentiment se intelege tot ceea ce este prezentin cunostinta oamenilor, nefiind vorba de
notiunile cognitive.
IN ACEST CADRU SE POT DIFERENTIA PE DE O PARTE EMOTIILE:
- placute sau neplacute
- de durata scurta sau lunga (de exemplu: a fii enervat de cineva sau a ur pe cineva)
- puternice sau dimpotriva;

IAR PE DE ALTA PARTE, SENSIBILITATI CORPORALE, CUM AR FlI:
- durere
- excitajie sexuala
- sensibilitate corporaléd crescuta.

Aceste emotii si sensibilitdti, pot apare sub o muititudine de forme. Sentimentele nu pot fii
observate, dar ele pot cauza reactii sau pot fii descrise de catre oameni. Un anumit
comportament facut cunoscut prin observarea pacientului. poate fii interpretat si tradus in
urmatoarea maniera:

- pacientu! este necajit

- pacientul reaciioneaza agresiv

- pacientul este anxios
Muite dintre situatiile care in mod normal produc emotii puternice, pot la unii pacienti sa nu
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genereze reactii violente sau chiar nici un fel de reactie. Depistarea acestui fel de a reactiona
este foarte important, ducind la o mai buna cunoastere a vietii afective a pacientului, putindu-i
eventual acorda sprijinul adecvat in domeniul ingrijirii. Acest grup de reactii 'opuse’, derutante,
poartd numele de mecanisme de aparare. Un exemplu al unei astfel de situatii, nu rar intiinite,
este atunci cind cineva care urmeaza sa fie operat, face tot felul de glume sau 'umor negru’
pe seama acestei situalii. Un alt exemplu ar fii al cuiva care dupa un accident grav isi pierde
ambele picioare dar totusi cere sd i se dea pantofii lui din dulap. Aceastad maniera de a
reactiona se numeste mecanism de apdrare deoarece prin aceasta sint respinse sentimentele
legate de pierderea suferitd sau de teama simtitd. lata citeva forme de respingere pe care le
putem recunoaste (uneori doar daca incercam sa le dam de urma punind Intrebari):
- negare: persoana refuza sd ia cunostinta de propria situatie;
- alungare a gindurilor: persoana doreste sd auda orice, n afard de boala;
- devierea ateniiei: intreaga atentie a cuiva se indreapta spre muncé, cu toate ca de
fapt persoana respectiva este grav boinava dar, se teme sa mearga la medic;
- rationalizare: ideea ca orice trebuie abordat facind uz de ratiune si ca orice lucru
trebuie explicat.
Psihologia acorda de buna seama acestor aspecte mai multa atentie.

Constienta

Prin constienta se Intelege totalitatea functiilor psihice care-| fac pe om s intretina o relatie
interactiv cu mediul inconjurator si cu sine Tnsusi. Congtienta cunoaste diferite nivele. Unele
au o larga raspindire n limbajul curent, cum ar fii: "a fii ametit', inconstientd, a fii in coma, etc.
Alte nivele de constienta sint: somnul, a avea un spirit foarte limpede si alert, absenta, "a sta
visator pe ginduri®, sopor, somnelentd. Gradul de constienta depinde de muli factori, cum ar
fii: 0 noapte de neodihna, stare gripal3, febrilitate, oboseala, utilizare de medicamente, etc.
Constienta in sine, la fel ca si emotia, nu este direct observabila. Ea poate fii partial apreciata,
prin observarea si interpretarea reactiilor la stimuli. In acest sens avem la indemina gradatia
Glasgow pentru starea de coma sau ne putem folosi de inregistrarea si interpretarea unei
EEG. O altd metoda este observarea comportamentului persoanei i ascultarea celor spuse de
ea Insasi privitor la constienta sa. Integritatea constientei este determinata de toate functiile
psihice tratate anterior. Ele dau continut constientei.

In incheiere, ne vom referi la asa numita constienta ingustatd, ceea ce Tnseamnd ca unii stimuli
trec neobservali prin faptul cd intreaga atentie se indreaptd spre un anumit subiect. lata clteva
exemple care ilustreaza aceasta stare: cineva care este adincit in lectura, priveste la televizor,
participé la un joc, nu va remarca delndaté daca a intrat cineva in Incapere sau dacéa s-a
sunat la uga. Este de la sine infeles ca functiile psihice sint dependente unele faja de altele si
cé acestea sint influentate si influenteaza la rindul lor functiile sociale si somatice.
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2. TULBURARI PSIHOPATOLOGICE

Introducere

-

Tn acest capitol va fii vorba despre tulburari care se pot produce in diferitele functii psihice.
Atunci ¢ind vorbim despre functii psihice nu trebuie s& pierdem din vedere corelatia care
exista intotdeauna intre aceste functii; aceasta face ca o tulburare intr-o anumits functie sa
aduca cu sine adesea si tulburari ale altor functii. Pentru a putea intelege ce sint acelea functii
psihice si ce fel de tulburari pot sa le afecteze este necesara observatia. Omul este o fiinta
inzestrata cu gindire, orientatd asupra mediului si a persoanei proprii. Datorita acestui fapt
fiinta umana este capabild sa faca observatii asupra altora ca si asupra sa: lucru de nelipsit in
cunoagterea psihopatologiei. Multe din aceste perturbéri psihice pot apare nu numai la
pacientii de psihiatrie ci si la indivizi cu o functionare in general normala. Tn unele cazuri este
nevoie sa se facd deosebire Tntre o tulburare care poate apare in mod normal si o tulburare cu
adevarat patologica, in aparent total nevinovata.

TULBURARI ALE STARII DE CONSTIENTA

Cuvintul constienta are mai multe intelesuri. Vom vorbi despre o constientd naturald sau
biologicd, atunci cind este posibild desfasurarea unei activitati psihice. Atunci cind constienta
naturald este Inlaturatad, nu mai poate avea loc nici o activitate psihica; persoana respectiva se
afla in stare de incongtient.

Cunoastem de asemenea o constienta psihologica sau spirituald. Noi ne putem gindi la ceva,
devenind "congtienti” la un moment dat, despre acel ceva. Este vorba de 'a deveni consgtient’,
de un lucru.

In cadrul studiului despre tuiburdrile congtientei, ne vom referi doar la congtienta sub aspect
biologic. Aceastd forma de constien{a este total dependenta de factori biologici (sénatate si
boald).

Cazul A

O studentd n virstd de douazeci si cinci de ani este accidentati de o motoreta in timp ce
traversa strada. Ea isi pierde cunostinta pe loc. Starea de incongtienta se prelungeste pina a
doua zi. Treptat ea Tsi revine la cunostintd dar nu fsi poate aminti nimic din momentul
accidentului, despre cele petrecute.

Cazul B

Un bérbat pierde controlul asupra autovehicolului cu care se deplasa, intrind in coliziune cu
parapetul de pe partea opusa a soselei. Ca prin minune, persoana in cauza scapa fara
vatamdri corporale evidente; ceea ce frapeaza insa, este impresia de absentd pe care o
Creaza. El pdraseste locul accidentului incepind s& vagabondeze. Oamenii care | se
adreseaza, nu primesc intotdeauna un rdspuns de la el. Fiind chestionat de politie, nu Tsi
aminteste de cele Intimplate.

In ambele cazuri este vorba despre un traumatism cerebral, care are ca urmare o tulburare a
starii de constienta. In primul caz este vorba de o absent& a cunostintei, iar in al doilea caz
vorbim despre o tulburare a starii de constientd. In cazul al doilea se foloseste adesea
termenul de ingustare a constientei. Prin aceasta se ntelege ca pacientul reactioneaza la
stimuii dar nu este capabil sa-i interpreteze corect. Pacientul Se concentreazd adeseori Tn mod
selectiv asupra ceea ce el poate infelege. Din aceasts cauzi, termenul de ingustare a
constientei poate duce uneori la o interpretare eronata a situatiei. Acest termen nu este folosit
in sistemul de diagnosticare DSM-!1I-R, dupa cum la fel, cele mai muite dintre manualele
internationale par a nu-i acorda prea mult interes.

Tulburérile constientei pot fii clasificate n functie de gradul lor.
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Coma.

Un pacient in coma este inconstient, deci constienta sa este absenta. El nu reactioneaza la
stimuli din exterior, iar stimulii puternici care provoaca durere nu produc deloc sau aproape
deloc vreo reactie. Un numér de reflexe sint de asemenea abolite. Cercetari recente au dus la
concluzia cd pacienti comatosi, in unele cazuri, ar receptiona totusi unii stimuli. Cadrele
medicale trebuie sa tina cont de acest lucru avind grija ce fac sau spun, atunci ¢ind se afla in
preajma unui pacient comatos. Cu toata impresia de absoluti absenta pe care un astfel de
pacient o degaja, s-ar putea ca el s3 surprinda totusi crimpeie de conversatie.

Sopor.

In starea de sopor pacientul reactioneaza la stimuli, ¢citeodata putind fii chiar trezit pentru
clteva momente, dupa care cade din nou in starea dinainte.

Somnolenta.

Pacientul care prezinta aceastd stare, are continu tendinia sa adoarma dar aplicind diversi
stimuli asupra lui, poate fii tinut contactul cu el.

Obnubilare.

Tn psihiatrie avem de-a face destul de des cu starea de obnubilare a congtientei. Pacientul
este treaz, reactioneaza la mediul Tnconjurator, citeodats fiind deosebit de activ dar totusi
neavind mintea complet limpede. Aceasta se poate observa daca vom da atentie anumitor
aspecte. O activitate intreprinsa in mod spontan de cétre pacient se desfagoara intr-un tempo
relativ ridicat dar daca se cere pacientului s& se concentreze asupra altui lucru atunci el
Intimpina dintr-o data dificultati serioase. Chiar la intrebéri simple la care se asteapta un
raspuns direct, cum ar fii de exemplu: clti copii are, pacientul are nevoie de un oarecare timp
de gindire. Procesul Iui de gindire decurge greoi. Astfel de pacient este de asemenea
dezorientat: el nu stie cu precizie unde se afla, ce zi este astdzi, sauin ce parte a zilei ne
aflam, dimineafa sau dupimasa. El pare a nu mai stii despre lucruri care tocmai au avut loc,
ca si cum aceste informatii nu au putut patrunde ping la el. Evenimente petrecute Tn trecut sint
pentru pacient ca invdluite intr-o nebuloasa, nemaifiind in stare sa spuna despre ce a fost
vorba: el prezintad amnezie. De asemenea el intimpina greutdti in a deosebi realitatea pe care
el o observa de trecutul si dorintele sale. El confunda lucrurile unele cu altele; putem spune c3
el este confuz. Un astfel de pacient stie de exemplu, ¢4 se afla intr-un spital dar sustine in
acelagi timp ca acolo este locul lui de munca: inflinind pe coridor o sora medicald, Tsi pune
uimit intrebarea ce cauti sofia lui la biroul unde el lucreaza. Faptul c& aceasts stare nu este
generata doar de o ingustare a orizontului constientei ci si datoritd unei scaderi generale a
nivelului acesteia, reiese din amplificarea fenomenelor observate Spre seara sifsau la
oboseald. Nu rareori se intimpla ca pacientul activ s& adoarma dintr-o data. Atunci cind se
sperie de ceva, incepe sa Inteleagé brusc mai bine lucrurile din mediul inconjurator. Cu alte
cuvinte, constienta sa devine mai clard, mai ascutita prin sperietura.

Cazul C

O doamna este internata in spital cu fracturd de glezna, suferita printr-o cadere de pe scara.
Ea este bine dispusé si prietenocasa. Nimic nu pare a fii in neregula cu functionarea ei psihica.
Dupa trei zile, in timpul unei vizite, fiul ei o gaseste ceva mai galigioasa ca de obicei: felul ei
de a vorbi era mai cu viata decit era el obignuit sa auda; el considera comportamentul mamei
sale ca excesiv. El comunica aceste observatii privitoare la mama sa personalului medical, dar
acesta il asigurd ca totul este In ordine. Se considera ca pacienta are un comportament
normal. Tntr-o noapte insd, ea sare din pat cu toate ¢ avea glezna fracturata, tipind ca din
gura de sarpe, trece prin geamul de sticla al unei usi pe care probabil nu I-a vazut, fiindca ar
fii vzut un monstru intr-un colf al salonului. Din cele exteriorizate de ea se poate trage
concluzia ca ea considera ca se afla int-o biserica.
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Delir

Doamna din cazui mai sus numit suferea de delir. Delirul este o stare acuta (aparuta dintr-o
datd) caracterizata printr-o Incetosare a constientei. Pe linga aceasta mai apar si tulburari in
perceptie, sub forma interpretdrilor gresite, falsificarilor prin iluzie sau chiar halucinatiilor.
Despre aceste notiuni se va scrie mai pe larg in acest capitol.

Intr-un delir pacientul vorbeste incoerent, procesul lui de gindire este ingreunat. Ritrhul veghe-
somn este adeseori tulburat. Aceasta este si una din cauzele pentru care pacientul pe timpul
zilei d& impresia ca totul ar fii in ordine cu el. Noaptea Tns4 si asta nu tocmai arareori, da-
dovada de o mare vivacitate. Activitatea lui motrica este adesea exagerat de crescutd, cu alte
cuvinte: pacientul este foarte nelinigtit. La fel se poate intimpla ca pacientul sa fie complet
inactiv. Pentru a putea fii vorba despre un delir, nu este absoiut necesar ca toate aceste
simptome sé fie prezente. Conform sistemului de diagnosticare DSM-HI-R. tulburarea
constientei trebuie sa aibd Insa la baza o cauzé organica.

Asa dupa cum am putut vedea din exemplul de mai sus, un delir poate debuta brusc, fara nici
O cauza, dar se poate intimpla tot asa de bine ca ei s& inceapa ceva mai gradat. In general
exista totusi anumite fenomene prodromale, prevestitoare. Pacientul devine ceva mai anxios
sau nelinistit, i schimbé repede starea de spirit, Incepe sa se miste nelinistit sau s& aranjeze
tot timpul cuvertura de pat. Acela care are un spirit de observatie fin spre a baga de seama
astfel de situatii comunicindu-le, va face un mare servici colegei sau coleguiui care urmeaza
sa lucreze noaptea. Un delir este cauzat intotdeauna de o boala organicd. Adesea este vorba
despre o intoxicare. Un aspect ingelator este acela ca delirul incepe de-abia dupa ce
substanta toxica este luatd in doza mai mica sau chiar deloc (cazu! deiirului de abstinentd).
Un exemplu edificator este delirium tremens (cauzat de abstinenia la alcool).

Stare crepusculara

Diferenta dintre delir si starea crepusculara este carecum vaga. in starea crepuscuiard apar
uneori halucinatii, iar constientului Ti lipseste intotdeauna Iuciditatea, dar nu intr-un grad foarte
avansat.

Starea pacientului nu este insotita in general, de neliniste; el se comporta poate putin cam
nesigur pe el dar se poate descurca totusi suficient de bine, putind actiona adecvat, cu sau
fara ajutorul unui plan stabilit iIn mod constient dinainte. El poate de exemplu s& calatoreasca
cu trenul si la un moment dat sa isi dea seama de cele ce se petrec cu el. Caracteristic pentru
aceasta situatie este amnezia.

O varianta a starii crepusculare este somnambulia. Si aceastd stare reprezinté o forma de
estompare a congtientei, aparutd in timpul somnului. Acest fenomen poate fii suparator cu
toate ca in general nu este periculos. El se poate manifesta la copii intr-o anumita faza a
cresterii lor dar uneori chiar si la adulti. Acelasi lucru este valabil si pentru crizele de anxietate
nocturna aparute la copii (pavor nocturnus). La fel ca si delirul, starea crepuscularg, este
cauzata de o afectiune somatica, mai cu seama o anumita forma de epilepsie. Exist3 si
exceptii in care starea crepusculara poate fii cauzata pe cale psinogena, purtind numele de
stare crepusculara 'histerica'.

TULBURARI ALE CONSTIENTIZARII PROPRIEI IDENTITATI
(A PROPRIULUI 'EU")

Caz

O studenta in virstd de doudzeci si trei de ani este internata cu suspiciunea de schizofrenie.
Daca i se pune intrebarea despre cum este impartita ziua, ea raspunde c& 'dimineata
primeste cina n loc de micul dejun si ¢ seara primeste micui dejun’. dupé care adauga ca:
'La fel s-a intimplat si miine’. La intrebarea ce virsta are, raspunde ca ea are treizeci si opt de
ani si ca copiii ei locuiesc deja la casele lor.
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Asa dupa cum am putut observa si mai inainte, omul are capacitatea de a se observa pe sine
Tnsusi. Noi ne cunoastem pina la un anumit punct propria persoana. in general putemn afirma
ca ne sim{im 'acasa’ In propria persoana si ¢ nu avem nici o problema privitoare la realitatea
din jurul nostru. Atunci cind cineva afirma ca 'asa este felul meu', ne gindim ca aceasta
persoana este constienta despre propriile potente si limite.

Omul este congtient c& el poate juca teatru: noi putem s obtinem printr-un anumit .
comportament un anumit efect la persoana cu care avem de a face. Extremele acestei situaji
este ori de a ne da toata silinta de a fii pe placul altora, ori de a nu ne pasa absolut deloc
despre ce gindeste altcineva despre noi. intre aceste extreme exista diferite situatii
intermediare. Cu toate c& tinem cont de altii, noi ne socotim ca fiind fiinte libere care nu pot fii
forate de altele. In acest cimp aflat sub tensiune, dintre 'eu’ si 'lume’, se pot produce tulburari.
Dacad tulburarea se referd la propria persoana, vom vorbi despre depersonaiizare. Daca
tulburarea se refera la modul cum noi vedem lumea inconjuratoare si realitatea, atunci vom
vorbi despre derealizare.

Depersonalizare

Prin depersonalizare se intelege ca persoana respectiva se simte straina de sine insasi. Acest
sentiment este adesea infricogator. Pacientul are ideea ca privindu-se pe sine vede o
persoana straina. El nu se mai recunoaste pe sine insusi, nemaiputindu-se increde in sine
Tnsusi, fapt care duce la disparitia celui mai fundamental simt de siguranta.

Depersonalizarea se manifesta afit in cadrul neurozelor cit si al psihozelor. Fenomenul acesta
apare destul de des si la dependentii de droguri. Depersonalizarea se poate manifesta chiar si
la persoanele normale, in stare de oboseald extrema, epuizare; in aceasta situatie poate fii
vorba de o scddere a nivelului de constienta.

Derealizare

Derealizarea este o instréinare de realitate. Realitatea este considerata ca nefiind reala. Totul
pare a se petrece intr-un film sau intr-un vis. Mediul incenjurétor este frecvent descris de
pacient ca pe un decor, iar oamenii ca niste marionete. Derealizarea poate apare ca o faza
incipient& a unei psihoze dar poate apare tot agsa de bine si in stare normald de oboseala
extrema.

TULBURARI ALE PERCEPTIEI

Cele mai importante tulburari ale perceptiei sint iluziile sau faisificarea percepfiei prin iluzie si
halucinatiile. Mai ales cele din urma isi fac aparitia cel mai frecvent in cadrul psihozelor.
Personalul medical care lucreaza Intr-un spital de psihitrie pe seclie, are de a face zilnic cu
pacienti care halucineaza. Halucinatia nu apare in situatii normale la oamenii sanatosi.

Nuziile

lluziile sint fenomene care apar aproape zilnic fiecaruia: fara iluzii, noi nu am putea chiar
exista. lluziile oferd un inteles perceptiei noastre, mai ales atunci cind aceasta este fugitiva sau
imperfecta. Exemplu: dacd, affindu-te la volan vezi dintr-o data ca un cline iti taie calea, frinezi
in mod automat; in ultimul moment vezi c& de fapt nu era vorba de un cline ci de un mototol de
Trtie luat de vint. Concluzia ar fii c3 ai frinat degeaba. Dar daca in acel moment te-ai fii uitat
linistit si cu atentie spre a vedea despre ce este vorba, ai fii fost mult prea tirziu in stare sa iei 0
decizie. Deci ceea ce vedem se afla sub influenta asteptarilor noastre. Multumita acestei
insusiri noi sintem n stare sa citim destul de repede: noi vedem ceva ce pentru noi este
acceptabil. Din acesta cauza, noi citim adesea ceva ce nu sta scris iar uneori nu observam
gregelile de tipar, fiindca 'sarim peste ele cu privirea'.
Atunci cind sintem prea concentrati asupra unui lucru sau din contra, ‘absenti’, visind cu ochii
deschigi, creste riscul de a face greseli de interpretare.
De exemplu, un elev visator care in timpul unei lectii isi aude cu spaimd numele strigat, nu stie
despre ce se discuta In clasa; abia din reactiiie colegilor lui isi da seama ca de fapt nu fusese
strigat. Daca elevul respectiv a auzit un sunet pe care I-a interpretat gresit, atunci a avut o

!

MAD Foundation 140

e




iluzie, iar daca el nu a auzit nici un sunet, ci a visat, cu alte cuvinte, acea voce, atunci el a avut
o halucinatie.

Intr-o stare de anxietate creste sansa de a avea iluzii. Daca, de exemplu ne aflam intr-o
padure intunecoasa, simtindu-ne nu tocmai in largul nostru, vom lua cu mare usurintd un tufis
drept om. Daca avem totusi acel curaj s& ne apropiem de tufa respectiva, constatidm cu o
oarecare ugurare ca nu a fost de fapt vorba decit de imaginatia noastra. In viata noriala,
iluziile vor fii corectate cu usurinta.

V&7zind cele mai de sus, nu va trebui sa ne minunam c& atunci ¢ind consgtienta cuiva este
estompata, de exemplu in cazul delirului, sansa de a se produce iluzii este crescuta,

Halucinatiile

Halucinatiile pot fii descrise ca observarea unor lucruri care nu exista. Altfel decit ne-am
astepta, halucinatiile 'elementare’, apar foarte rar. Este vorba despre elemente simple,
nestructurate din perceptie, cum ar fii auzirea unui ton: de obicei cind auzim cite un ton, este
mai degrabé vorba de o problema legat3 de urechea noastr3, nicidecum de o halucinatie. O
halucinatie nu este legata de stimularea vreunui organ de simi.

Se disting urmétoarele terenuri unde sint 'percepute’ aceste halucinatii: auditiv, vizual, olfactiv,
gustativ, senzitiv. Pacientii care prezinta halucinatii sint suta la suta convinsi de veridicitatea
celor auzite sau vazute de ei. Totusi, se pare cé ei fac o deosebire calitativa intre halucinatie si
perceptii. Poate ¢& din aceasta cauza, pacientul care este intrebat daca aude 'voci' stie cé ne
referim la halucinatii. O pacientd a denumit pe acela care-i 'vorbea’, "vorbitorul tacut". Chiar
daca halucinatiile sint oarecum diferite de perceptiile obisnuite, ele nu sint cu nimic mai putin
reale’. O pacienta iese pe balcon strigind ctre vocile pe care le auzea in permanenta: 'lesiti
odata la iveald, aratafi-vd odata daca aveti curajul!’ Se infimpla adesea ca pacientii sa se
plingd de halucinatiile lor diverselor servicii telefonice sau la politie. Cel mai frecvent intilnite
sint halucinatiile auditive (halucinatii acustice). Cel mai des este vorba despre voci dar se
Intimplé& sé fie auzite si alte sunete, cum ar fii gemete, pasi sau muzicd. Cele auzite de pacient
depind de starea lui sufleteasca. Cineva care este anxios, va auzi voci amenin{atoare, cineva
care este exaltat va auzi vocea Iui Dumnezeu, etc.

Halucinatiile vizuale se produc des, dar nu numai in cazul unei constiente diminuate. Intr-un
delir se produc nu numai iluzii ci si halucinatii; citeodata se succed alternativ, trecindu-se dintr-
una intr-alta. Continutul halucinatiilor depinde intr-o oarecare masura si de starea in care se
afl& organismul. Intr-un delir alcoolic sint vazute de obicei diverse lucruri maérunte, lipsite de
vreo culoare, care se afld permanent n migcare (pacientu! este preocupat sa striveasca cu
piciorul gindaci negri sau alearga sa vineze soareci albi). In afara de aceste lucruri, pacientii
mai descriu de asemenea siluete mici (casa este plind de oameni veniti in vizitd).

In cadrul altor intoxicari, pot fii vézute lucruri pline de culoare, cum ar fii fluturi tropicali.
Pacientii cu pneumonie grava vad foc in camerd, crezind citeodata ca se afl in iad. in
tulburarile apérute pe fondul unei constiente limpezi, cum ar fii cazul schizofreniei, se produc
de asemenea halucinatii vizuale, dar ceva mai putin frecvent decit auzirea de voci.
Halucinatiile vizuale din schizofrenie au mai mult un caracter vizionar. De exemplu, un pacient
isi vede propria fotografie muit marita atirnind pe peretele de la politie. Cit de altfel este lumea
halucinatiilor dec’t lumea reald se poate deduce din cele afirmate de un pacient care vede pe
cineva stind intr-un spatiu care in mod normal nu poate fii ocupat de nici o persoana. Sint
descrise halucinatii care Tsi afla locul in afara cimpului de observatie (halucinatii
extracampine). cineva vede foarte clar o persoana care stain spatele lui sau cineva aude cum
se vorbeste in alt oras despre el.

Halucinatiile olfactive, gustative si senzitive sint rare, ele aparind mai ales n afectiuni organice
si de asemenea in psihozele foarte grave. In aceste cazuri, pacientii relateaza ca percep
miros de fecale sau sperma, ca alimentele pe care le consuma au gust amar, sugerind ca ar fii
otravite. Alfi pacienti simt arsura cauzata de curent electric. Daca pacientul afirma ca
mincarea lui este amard fiindca i s-ar fii pus otrava, atunci avem de a face cu un alt aspect si
anume faptul ca pacientul da o interpretare experientei sale. Daca pacientul construieste o
explicatie intreagd a motivelor care ar fii putut duce la otravirea lui, atunci avem de a face cu
aparitia unei paranoie.
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TULBURARI DE CONTINUT ALE GINDIRII: DELIRUL

Delirurile sau ideile delirante, nu sint lucruri pe care le putem vedea sau auzi, ¢i le putem doar
gindi. Pentru pacient ele au o semnificatie reald. Deliru! este o convingere bolnavicioasa.
Delirurile sint socotite ca tulburari ale gindirii, dar aici trebuie precizat faptul ca gindirea in sine
nu este tulburaté ci doar continutul ei. De remarcat este faptul cd experientele care contrazic
ideile delirante ale pacientului, nu T pot determina pe acesta sa renunie la ele. Daca uh
pacient este convins cd sotia lui a decedat, el nusi va schimba aceasta idee nici in cazul in
care ea ar veni la el In vizitd. La Intrebarea cine a fost vizitatoarea, el rdspunde ca ea ar fii de
fapt 0 agenta dubla, sau in cea mai favorabila situatie, el si-ar relua convingerea ca sofia lui
este decedata, deindatéd ce ea paradseste incdperea. Foarte ciudat este faptul ca persoane
sénatoase care au 0 anumitd convingere, politica sau religioasa, nu se lasé convinse de
contrar, nici chiar atunci ¢ind sint confruntate cu informatii care contrazic ideile lor. Putem
constata cd fiinfa umana este rationald doar pind la un anumit punct. Cei mai muiti oameni
simt nevoia s& creadd in ceva. Faptul ca aceste convingeri duc uneori la muite necazuri,
putem citi aproape zilnic in ziarele care apar. In cadrul delirurilor insa, distanta dintre adevar si
convingere, poate fii foarte mare. Din aceastd cauz& se considerd convingerea unei astfel de
persoane, bolndvicioasa. Un alt argument care sustine aceastd idee, este acela ca pacientul
isi bazeaza ideile delirante pe argumente de care doar el este convins si care sint intelese
doar de el si nimeni altul. lata un exemplu: un pacient devine convins de faptul ca sotia fui 7l
Tngeald fiindcd a vazut ziarul local in camera de asteptare a dentistului. Vederea acelui ziar a
avut deci o altd semnificatie pentru pacient decit pentru restul. Deseori se poate observa ca
astfel de idei sint altoite pe astfel de argumente. Un alt exemplu: deoarece lumina rosie a
semaforului este interpretatd de pacient ca un pericol care amenint3, situatia ii poate genera
ideea ca ei este urmarit. Continutul unui delir depinde de starea afectiva a celuiin cauza, alta
fiind starea de spirit a cuiva care se considera 'regina frumusetii' spre deosebire de cea a
cuiva care crede ca 'este condamnat la moarte'. Delirurile si halucinatile merg adesea mina in
mind: pacientul are impresia ¢ vecinii vor s&-1 omoare si aude foarte clar cum ei isi ascut
cutitele. Este bine totusi ca aceste doud notiuni sa fie tratate si privite separat, cu toate ca ele
formeaza un intreg complex. Exista situatii in care pacientul prezinta idei delirante fara a avea
halucinatii dar si vice-versa.

Ideile delirante pot fii impdrtite in doua grupe: deliruri legate de propria persoana si deliruri
legate de mediul inconjurétor. Prima grupé, deci privitoare la propria persoana, poate fii la
rindul ei subdivizatd in delir depresiv, expansiv si hipocondric. Delirul depresiv poate fii intilnit
asa dupé cum putem deduce din denumirea lui, mai ales la persoanele depresive, fiind
caracterizat printr-o gindire negativa despre sine. Un exemplu ilustrativ este cel al complexului
de vinovatie, care este caracterizat de sentimentul de vinovatie pe care-l are pacientul faja de
semenii sdi. Atunci cind un pacient este deosebit de recunoscétor pentru tot ceea ce s-a facut
pentru el, este probabil vorba despre un depresiv care are de asemenea delir de vinovatie sau
de inferioritate. Nu arareori apar stari de tensiune in familiile acestor pacienti prin faptul ca
acestia marturisesc continu despre vinovétia lor, devenind astfel iritanti.

Un alt exemplu de delir depresiv este atunci ¢ind cineva simte ¢4 a savirsit un pacat cindva in
trecutul sau. Gregelile cu pricina, petrecute In trecutul pacientului, cum ar fii masturbarea la
virsta pubertard, cintdresc greu n ochii lui: el va trebui s& plateasca acum pentru aceasta.
Dupa ce pacientul se Insané&toseste, nu va intelege cum de a fost in stare s3 dea o astfel de
interpretare acelor Intimpléri. Atunci cind cineva are ideea fix4 ca si-a pierdut toata averea si
ca este sarac lipit pamintului nemaiavind cu ce sa-gi intretina familia, ne putem gindi la o alta
forma de delir depresiv gi anume la delirul sdraciei. Forma extrema a acestor forme de
depresii este nihilismul: pacientul nu recunoaste c& el exista. Unii afirma chiar ca sint goi pe
dinduntru, ci li s-au scos organele interne. Uneori pacientul pcate fii ferm convins ca a
decedat.

In delirurile expansive, pacientul se supraestimeaza: el se considera genial si deosebit de
important. Nu arareori pacientul crede ca este enorm de bogat. Altd forma de idee deliranta
este aceea de a se crede Tnzestrat cu puterea de a face profetii. Acesti pacienti cred ca au
primit o sarcina sfintad. Cind un pacient sustine ¢& el descinde dintr-o familie renumita, in timp

MAD Foundation 142




I ———

e R e,

T =il

ce realitatea este alta, avem de a face cu o idee delirantd de provenienta. Existd de asemenea
pacienti care cred cu ardoare ¢ ei sint mari descoperitori si ¢a prin descoperirile lor pot
schimba total lumea. Ideea de imortalitate, asa cum spune si numele, este prezenta atunci
cind un pacient afirma incredintat ¢ el nu va putea muri niciodata.

Pacientii cu delir hipocondric se pling ca diferite pari ale organismuiui sau chiar ntregul corp
sufera de diferite boli si c& situatia lor este fara iesire, ducind inevitabil ia moarte. Unii pacienti
isi descriu afectiunea in termeni agresivi: organul afectat de boal3 (des este vorba de inima,
abdomen, organe sexuale), este ‘mincat de boald', ‘se strica’ sau ‘puroiazd’. Pacientii care se
exprima astfel, au tendintd de suicid, neputind face fata disperarii. Hipocondria apare nu -
numai in cadrul delirurilor, ci si in alte afectiuni psihice.

Delirurile legate de mediul inconjurator au in cele mai multe cazuri de a face cu suspiciunea:
delirurile paranoide. Pacientul este ferm convins ca cei din jurul lui au ceva cu el, sau c4 vor
sa-i pricinuiasca vreun rau. O astfel de idee deliranta este atunci ¢ind pacientul afirma ca tot
timpul este privit de oameni, c& este tinut sub observatie orice ar face si oriunde s-ar afla. Din
acest motiv pacientul nu se simte niciunde n siguranta.

O alta forma este deiirul de influenta. Pacientul raporteaza diverse lucruri care au loc in afara
lui la propria persoana, sugerind faptul ca tot ce se petrece are o anumita insemnéatate
adresata lui. Un astfel de pacient crede ca ii sint adresate mesaje prin programele de
televiziune.

Un aspect particular al delirului paranoid este delirul de acuzare. Pacientul este convins ¢ i
se face nedreptate, incercind, coste cit o costa, sa obtina dreptatea. Acest delir nu trebuie
confundat cu o form3 particulara de personalitate; persoanele respective au tendinta sa se
plinga tot timpul si s& se socoteasca neindreptitite de cétre aitii. O forma de delir care
cauzeaza multd suferinta afit pacientului ¢it si anturajului sdu este delirul de gelozie. Pacientul
este convins c& partenerul lui de viata 1l ingeald. Aceasta gelozie patologica apare destul de
des la alcolicii cronici si duc nu arareori la izbucniri agresive cu repercursiuni serioase.

In incheiere ne vom ocupa de delirul de urmérire magico-tehnic. Pacientu! afirma cd este
amenintat de lumea dinafara pe calea aparaturii: telefon, televizor, radio sau prin radiatii, etc.
intr-o lume in care mijloacele tehnice avansate stau la Tndemina, este de inteles ca pacientul
poate gasi si in acest domeniu o sursa informativd pe care sa-si poatd baza explicarea trairilor
saie neobignuite. Aceasta explicare pare pentru cineva dinafara cu totul absurda.

Deosebit de important este de a face deosebire intre delirul secundar si cel primar. Delirul
secundar este ocarecum de nteles, dacé privim problemele de viatd ale celuiin cauza. Aceste
probleme pot fii uneori puse n legaturd cu o psihoza. Delirul trebuie privit ca pe un rdspuns la
o situatie care nu a putut fii rezolvata de pacient altfel decit printr-o idee deliranta. Delirul de
clarificare, prin care un pacient di o explicatie halucinatiilor sale, constituie un exemplu
potrivit. Un pacient este convins ca vecinii lui detin aparaturd de ascultare si megafoane.
Aceasta idee pare ciudata, dar pentru pacient nu este deloc aga, fiindca experienta si modul
lui de a rationa 1l conving de logicitatea ei. O persoana depresiva se simte lipsita de putere,
extenuata, disperatd si anxioasa. Prin delirul in care o persoana da faliment, iar familia sa este
omorita, putem s ne dam mai bine seama de cele ce se petrec In interiorul pacientului, de
nenorocirea de neinteles pentru allii care devine astfel mai concreta, mai palpabild. Ultima
idee este important de retinut: delirul d& structura haosului emotional in care se afld pacientul.
Aceasta se petrece ca de la sine: un delir nu este conceput cu rdbdare de pacient ci el apare
dintr-odata, pacientul crezind cu tarie ca un lucru este aga si nu altfel. Pacientul trdieste uneori
un oarecare timp intr-o nesiguranti datatoare de teama, pina cind la un moment dat i se
aprinde un beculef in minte: el va pricepe dintr-odata despre ce este vorba. Solutia gasita,
pare pentru un altul de neinteles si nebuneasca dar pentru pacientul insusi ea este de la sine
inieles "salvatoare’.

Delirul secundar are deci o functie: el face ca o situatie de netrait s& devina nu chiar placuta
dar cel putin accesibila. Un astfel de delir poate sa reprezinie un aspect al unei psihoze, dar
se poate produce tot aga de bine siin situatii reale. Un exemplu de o astfei de situatie este
delirul de relatie erotica.
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Caz

Este vorba despre cazul unei femei celibatare in virstd de patruzeci si opt de ani. Ea duce o
viata exemplara. |deea ca ar avea dorinte sexuale, este pentru ea o nebunie. Totusi ea se
simte putin cam singura. Atunci cind, pentru o durere vaga abdominala se prezinta la doctor,
eaincepu sd creada ca doctorul s-ar fii indragostit de ea. Remarca adresata ei de catre
doctor, cum ca au trecut ani de ¢ind el nu a mai vazut-o, era insotitad de o anumita expresie a
fetei care spunea totul. Ea incepu sa mearga din ce Tn ce mai des la doctor. Ea coristaté cu
oarecare uimire cd doctorul se comporta ceva mai putin dragut dec't la inceput dar intelege
ca el nu poate altfel si anume, deoarece sotia lui a devenit geloasa si I-ar fii amenintat ¢a 7l va
omori daca el nu va renunta la iubirea dedicata acestei doamne. Pentru a-| incunostiinta pe
doctor ca ea infelege situatia si ca nu se va supara pe el, i trimite flori. El i spune insd ca nu
mai trebuie sa facd asa ceva. Tonul anxios pe care el a vorbit, a facut-o sa inteleagd ca i s-a
oferit ajutor. Ea refuza s3 pardseasca incaperea unde stituse de vorba cu doctorul.

Un astfel de delir incepe sa se dezvolte treptat. Incercarea de a da o explicatie fiecdrui fapt
care era n contradictie cu ideea delirantd, ducea la complicarea si mai mult a delirului,
indepartind pacienta din ce in ce mai mult de realitate. Nu rar se intimpla ca o astfel de
pacienta sa treacd la contraofensiva, zgiriind caroseria masinii sotiei doctorului, aducind
iubitului ei clte 0 oald cu supd, sunindu- la telefon de citeva ori pe noapte din teama de a nu i
se fii infimplat ceva rau, etc. Delirul acesta pare oarecum de inteles, ba chiar emotionant.
Totusi este alarmant faptul c& pacienta ia niste ginduri nefundate drept fapte. Un astfel de delir
nu trece ugor ci el poate sa insemne doar inceputul unei psihoze grave. Un exemplu este chiar
femeia din cazul relatat mai sus. Ea incepe cu timpul s& auda vocea iubitului, gindirea ei
devine incoerentd, pierzind complet contactul cu realitatea. Cel mai des se intimpld Tnsa, ca o
astfel de pacienta sa pastreze tacere despre iubirea pe care el i-o poarta in taina.

Nu se Indoieste nimeni vreodata de ideea delirantd pe care o are? In delirul secundar apar
Tndoieli citeodatd dar ele nu duc nicidecum la renuntarea la ideea delirants. Din contr,
pacientul va cduta din ce in ce mai multe argumente, va incerca sa descopere dovezi, s&
observe indicalii care pot sa ateste delirul sau: "Nu o s4 vreti sa credeti, dar eu imi dau seama
ca este aga in mod neindoios". Daca indoiala devine totusi prea puternica, de exemplu atunci
cind o cunostintd confrunta pacientul cu caracterul absurd al ideii lui, el se va supara probabil.
Reactia lui nu va difera prea mult de cea a persoanelor sanitoase care nu vor s3 puna prea
mare pref pe convingerea Iui deliranta.

Delirul primar ia nastere spontan si nu are legétura cu situalia pacientului. Adesea este vorba
despre idei imaginare care sint absolut imposibile. Pacientul nu da impresia ca ar avea vreo
Tndoiala. Daca il va contrazice cineva, el va ridica din umeri si ar gindi: inca unul care nu
intelege nimic.

Caz A

Acest caz este al unei femei care privind la televizor, descopera cd Infatisarea ei este utilizata
n programe. Ea incepe si caute febril fotografii de-ale ei din tinerete si iata, ca intr-adevar asa
este cum a banuit, cu toate ca pe atunci avea fata ceva mai rotunda decit acuma. Ea isi
lipeste fata cu leucoplast, pentru a preveni furtul imaginii ei.

CazB

Este vorba despre o femeie care este convinsa ca vecinii ei de la etaj pulverizeaza otravuri la
ean camera prin orificii invizibile in plafon. Ea simte mirosul gazului otravitor si acuza dureri
de cap incredibil de puternice. Ea pune pe cineva sa-i acopere plafonul cu placaj, tine tot
timpul draperiile trase dar toate acestea nu ajut4 la nimic. Sotul ei afirma c& ea ar fii nebuna. in
cele din urma, ea fierbe Intr-o cald solutie de clor pentru a neutraliza gazele otravitoare. Nici
aceastd masura nu-si atinge scopul ¢i si mai rau este ¢ ochii ei devin iritali de gazele
otravitoare. Ea araté triumfator aceasta sotului ei, care ins& in loc s fie convins de ea, incepe
sé-gi faca griji serioase despre ideile delirante ale sotiei lui
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CazC

O femeie necasatorita locuieste impreuna cu parintii ei care erau la o virsta inaintata, Ei erau
de ani de zile In relatii foarte bune cu vecinii. Acest lucru face de neineles faptul ca ei au
instalat un transmitétor puternic de unde cu care o necdjesc. Deoarece ea simte cum curentul
transmis de vecini i produce arsuri, incearca si-si protejeze corpul purtind o folie de aluminiu
pe sub haine. Aceasta pare a o ajuta intr-o oarecare masura. Ea Tsi dd seama de momentul in
care vecinii pun aparatul de emiterea undelor in functie, observind mici scinteieri care apar pe
ecranul televizorului. Parinii femeii vad si ei de asemenea acele scinteieri de pe micul ecran i
devin convingi ca fiica lor are dreptate. Dupa ce aceste incidente continua sa se repete, ei cer
ajutorul politiei. La perchezitionarea casei vecinilor nu se constata nici un fel de aparatura de
emiterea undelor, fiindca ei au prins de veste la timp si bineinteles, au ascuns-o. Imediat dupa
plecarea politiei, vecinii incep din nou sa-i chinuie. Mama femeii In cauza, Tncepe si ea sd aiba
necazuri de la radiatiile vecinilor si incepe sa poarte si ea folie de aluminiu pe sub haine. Tatal
protejeaza camera punind sirme de cupru. Cu scopul de a-si sicana vecinii, femeia incepe sa
faca galagie noaptea. Un frate de-al ei care traia in Australia era tehnician. Affindu-se odata in
vizita acasd la périnti se lasa convins deindata de ideea c vecinii 1i terorizeaza. El deseneaz3
schite pentru a arata c& acest lucru este intr-adevar posibil.

Tn exemplele de mai sus vedem ca pacientii iau masuri impotriva ideilor delirante dar acestea
nu fac altceva decit sa confirme si mai puternic existenta delirului. Delirul din cazul B este
probabil inca de conceput, pe ¢ind cele din cazurile A si C contin nu numai idei improbabile ci
putem spune de neexistat: televiziunea nu poate instréina fata cuiva si transmitdtori de
televiziune care sd produca arsuri, nu exista. In cazul C sintem martorii unui fenomen ciudat:
ideea delirantd este acceptata si crezutd nu numai de parintii femeii ci si de fratele ei, care ar
fii trebuit s& stie mai bine, avind in vedere profesiunea lui. Acest fenomen la care delirul devine
contagios poartd numele de inductie. Inductia poate duce la situatii ™n care sute de oameni
Incep sa creadd intr-o idee deliranta, acest lucru ducind uneori la urmari dramatice.

TULBURARI DE FORMA ALE GINDIRII

Oamenii care au idei delirante pot uneori s le sustind bazindu-se pe cele mai ciudate
rationamente dar procesul lor de gindire ramine netulburat. Chiar legétura dintre ginduri, oricit
de absurde si lipsite de fundament ar fii ele, pastreazi o nidniuire logica. Se infimpla uneori
ca logica pacientului s& fie atit de f4ra cusur incit poate fii chiar crezut.

Existd Tnsa cazuri in care apar tulburari in insugi procesul de gindire. Cu oarecare bunavointa
putem clasifica aceste tulburari de formé ale gindirii in doua grupe: una referitoare la viteza de
desfagurare a procesului de gindire, iar alta la structura.

Viteza de gindire poate fii incetinitd prin frinarea gindirii. Aceasta devine evidents Ia pacientii
cu depresie. Gindirea are loc mai greoi, ea este ca un biciclist care trebuie s3 urce la deal,
lucru care nu inspira nimic pl&cut, ba chiar il tenteaza ideea s se opreascd. Nu numai fluxul
de idei este frinat dar si maleabilitatea gindirii scade. Pacientului ii vine greu sd treacad de la o
idee la alta sau sa puna in balanta un anumit aspect al unei probleme. El ramine cu gindirea la
un singur subiect. Aceasta ne poate duce uneori cu gindul la gindirea for{ata. Atunci ¢ind
creierul, indiferent de cauza, nu functioneaza optimal, apare o situatie care poartd numele de
bradifrenie. Gindirea se desfdsoara deosebit de lent, ca $i cum s-ar merge mpotriva
curentului, nefiind vorba de o intirziere ci de o impiedicare a gindirii. Pacientul nu are
sentimentul ¢a ar fii oprit in gindire, ci pur si simplu ¢c& nu poate gindi mai repede. Siin acest
caz avem de a face cu o scddere a maleabilitatii gindirii: problema consta aici nu din faptul ca
pacientul nu este In stare s Tsi continue gindurile sale, ca sin cazul frinarii, cica el are
tendinta de a continua s& rdmina s& gindeasca in una si aceeasi directie. Aceasta duce
pacientul s& poarte discutii prea extinse, sa bata apa in piud sau sa repete un cuvint sau o
activitate fara nici un sens. Acest ultim aspect poarta numele de perseveratie.

Gindirea poate avea ins4 si un ritm de desfasurare mai rapid. In manie de exemplu, este vorba
despre o descatusare a gindurilor, care se succed cu o mare rapiditate, pacientul vorbeste
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continu féra sa se opreasca. Gindirea sa poate fii usor conturbaté: aproape orice li poate
distrage atentia. El sare de la o idee la alta, aceste salturi find determinate uneori de aparitia
de asocialii de sunete sau natiuni. Sirul de idei poate fii totusi urmarit. Dezinhibarea duce la
lipsa autocriticii, ba chiar la tendinta de a se supraestima. La o dezinhibare maniacald usoara
(pacientul primeste denumirea de hipoman), procesul de gindire se desfisoard cu mare
usurinta. Acest aspect 7l poti compara cu un biciclist care merge la vale: repede si fara
greutati. Cineva care se afld Intr-o astfel de stare poate fii deosebit de productiv. Daca nsa
dezinhibarea ia proportii, atunci panta devine si mai abrupta, iar biciclistul va prinde viteza
mult prea mare: cu alte cuvinte, pacientul nu va mai avea control asupra gindurilor sale,
devenind haotic. Gindurile lui fsi vor urma propriul curs: fuga de idei.

Atunci cind avem de a face cu tulburari in structura gindirii, vorbim despre tulburéri formale.
Confuzia pe care o intilnim la delir poate fii atribuita acestui fel de tulburari. In general insa,
acest termen presupune tulburarile specifice schizofreniei. La capitolul despre tablourile
clinice din psihiatrie, va fii tratat si acest aspect. In continuare vom enumera citeva dintre cele
mai importante tulburdri ale structurii gindirii:

Incoerenta

Incoerentd, Tnseamna mot & mot 'nelegat una de aita’, prin aceasta putem deduce c4 intre
ginduri succesive sau parti dintr-o propozitie nu exista o legatura logica. Ele sint ca o Ingiruire
de lucruri nelegate unul de altul. Totusi pacientul poate exprima citeodata idei cu o mare
pondere. Dar acest lucru poate fii mai degraba simtit decit inteles. Citeodata coerenta poate
dispare complet, creindu-se un vid.

Manierism

Manierismul este tendinta de a vorbi intr-o anumita maniera $i anume cu emfaza, folosind
cuvinte pretentioase, protocolare si cu multe ocoliguri. Astfel un pacient care d4 proritate altei
persoane la intrarea Intr-o cladire, va spune: "Ati putea fii asa de bun ca sa treceti inaintea
mea?" Acelagi pacient a cerut permisiunea de a se plimba prin parcul spitalului cu
urmatoarele cuvinte: "O cerinta pentru o mai buna functionare este o schimbare a sederii
induntru cu una afard, ceea ce confera desigur un sentiment de libertate si entuziasm Si care
oferd organismului si spiritului ocazia de a profita din plin de o conditie favorabila”. Cele
afirmate de el sint pe de deplin inteligibile dar printr-o exprimare neobisnuitd si cu prea multe
meandre.

Concretism

Concretismele sint aspecte tipice, unde notiunile abstracte sint luate drept lucruri concrete.,
Notiuni care sint categorisite ca 'neclare’, sint interpretate la propriu. Citeva exemple: un
bérbat care Tsi leagd capul cu o banda, pentru a nu lasa s&-i zboare gindul in alta parte; o
femeie cautd in dulap s vada daca mai are sentimente pentru sotul ei.

Neologism

Neologismele sint cuvinte care nu exista. Citeodat ele sint foarte usor de descifrat, cum ar fii
de pilda: "Lumea este Tmpotrivnica". Mai greu poate fii inteles sensul acestor cuvinte: "Ej
arunca cu intircarea in mine’. Cuvintele existente sint altfel interpretate, de exemplu cuvintul
degeneratie primeste o interpetare eronata si anume, iesire din generatie. Charles Manson,
faimosul conducator al unei secte ai carei membrii comiteau crime, se privea pe sine nsusi ca
pe un profet, numindu-se "fiul omului”, ficind referinid la Fiut oamenilor (vezi Biblia).

Blocaj mental

Blocajul mental este descris ca o oprire subit& a gindirii, In mijlocul unei propozitii sau
povestiri, pacientul tacind dintr-odata. Dupd citeva momente el Tsi reia cursul vorbirii.
Bineinteles ca oricine poate fii distras de alte ginduri, dar in acest caz, nu este vorba despre
asa ceva. Blocajul mental este Tritiinit rar in practica.
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TULBURARI ALE INTELIGENTEI

Inteligenta este cu alte cuvinte, puterea de ainjelege, desteptaciunea. Inteligenta pare sa fie
una dintre cele mai clare notiuni din psihologie. De la un psiholog se asteaptd adesea ca el sé
fie capabil sd aprecieze In termeni numerici inteligenta cuiva: coeficientul de inteligenté, sau
pe scurt, 1Q. 1Q-ul este o cifra care reprezinta raportul dintre virsta inteligentei (determinata
prin teste) i virsta calendaris-ticd, inmultit cu 100. Se imparte deci cifra corespunzétoare
virstei inteligentei la cifra corespunzatoare virstei calendaristice iar rezultatul obtinut se va
fnmulti cu 100. Prin aceastd metoda se poate determina la copii dar si la adulfi (folosind un
sistem adaptat), care posibilitatile intelectuale de care ei dispun.

Alegerea tipului de Tnvatdmint depinde nu arareori de rezultatul unui test de inteligenta. Un
astfel de test consta dintr-o serie de situatii similare cu jocul puzel, pe care persoana testata
va trebui sa le rezolve, it de repede posibil. Aceste teste sint cercetate dinainte pe un numar
mare de persoane reprezentative dintr-o populatie, avind deci calitatea unui punct de referinta.
Dupa cele vazute mai sus, se poate trage concluzia ca inteligenia este aptitudinea de a urma
un anumit nivel de invatamint sau de a efectua un anumit fel de munca. Dacd am da aceasta
definitie inteligentei, atunci ar insemna ca peniru fiecare tip de inteligen{a ar trebui sa existe
cite un anumit tip de munca si invajamint. Cu toate ca acest aspect nu este foarte departe de
adevdr, nu se poate compara inteligenta unei persoane cu a alteia, chiar in cadrul aceluiasi
nivel. In orice caz, va trebui sé fie diferentiate mai multe sortimente de inteligenta, cum ar fii de
exemplu: inteligenta scolard, inteligenta in jocul de fotbal, inteligenta sociald s.a.m.d. Notiunea
de inteligentd, care la inceput parea atit de limpede, se adevereste a fii in fapt greu de minuit.
Cu toate acestea, nu ne putem lipsi in practica de cercetarea inteligentei. Acest lucru deriva
din necesitatea de a face prognoze, ca de pilda: poate aceastd persoana sa faca fata la
aceastd munca sau la acest nivel de invatamint? Testele de inteligentd constau de fapt dintr-o
serie de subgrupe, subteste, pentru care sint necesare in mod permanent utilizarea altor
aspecte ale inteligeniei, alte forme de ingeniozitate. Aceste subteste se axeaza, 1n linii mari,
pe doud aspecte: unul referitor la gindire, iar celdlalt la activitate. De asemenea se poate
distinge o inteligenta "practica": masura in care cineva este indeminatic, dispune de o buna
putere de apreciere etc. si o inteligen{d "verbald": masura in care cineva poate gindi abstract,
poate stapini o limba, poate face calcule in minte, etc. Media celor doua constituie
"inteligenta’, dar prin aceasta nu se poate spune prea mult. Ceea ce ne invatd experienia
practica este faptul ca atunci cind existd o mare diferenia intre cele doua forme de inteligenia,
ne putem gindi la existenta unei tulburdri in dezvoltare. Este intotdeauna greu de a afirma cu
siguranta ca este vorba de o tulburare in dezvoltare. inainte de a se trece la acceptarea
acesteia vor trebui excluse prin cercetare alte posibilitati. Un copil poate s aiba greutati la
scoald si din cauza ca nu vede sau aude bine. Dezvoltarea poate fii intirziata si datoritd unor
cauze fizice: amigdale marite, polipi nazali sau malnutritie, sint dintre cele mai des intilnite
exemple. Diferiti factori psihici pot avea influenta de asemenea asupra prestatiei scolare.
Acegstia pot varia, de la stéri tensionale acasa cauzate de certuri dese, neglijare emotionala,
pina la prea lunga sedere Tn fata televizorului. Exista si copii a caror inteligentd este normala
sau chiar crescutd, care pot avea probleme pe alt teren. Asa este cazul dislexiei (tulburare in
citire, vorbire). Prin consult psihologic specializat se poate determina cu acuratete despre ce
fel de tulburare este vorba, ce se poate face si care sint perspectivele.

O inteligenta insuficienta este n linii mari divizata in patru categorii. Limitele dintre aceste
categorii sint date de valoarea 1Q-ului: de exemplu, debilitatea este caracterizata de un 1Q sub
B0. Aceasta cifrd poate fii ob{inutd doar dupd o cercetare atentd. O importantd mare o are in
practica nivelul de prestatie ai cuiva. Nimeni nu 7si face probleme din cifra 1Q care i-a fost
declaratd, ci mai degraba va suferi pentru ca nu poate s& socoteasca, deoarece acest lucru
se va repercuta intr-adevar asupra existentei lui in societate.

Handicapat foarte sever (idiotie)
Aici este cel mai sever grad de oligofrenie. Astfel de persoane nu sint capabile nici chiar la o
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seom

Virsta adulta sa indeplineasca activitati corespunzatoare unui copil sdnatos in virsta de trei ani:
sd vorbeasca cite ceva, s& poatd merge bine, sa utilizeze toaleta peste zi, sa se poata
imbraca singur, sa poatd minca singur. Handicapatii foarte grav sint deci dependenii de
ingrijire.

Handicapat sever (imbecilitate) -

Dezvoltarea handicapatului sever atinge nivelul virstei unui copil sinatos in virsta de sase,
sapte ani. Vocabularul lui este limitat, vorbirea fiind suficientd pentru existenta zilnica ddr la un
nivel de copil. Invatarea scrisului sau cititului este imposibild. Acesti handicapati nu pot vietui
independent dar ei sint mai putin dependenti decit cei cu un handicap foarte sever: ei pot s&
se TImbrace singuri, s& manince singuri, etc.

Handicapat usor (debilitate)
Acest nivel de handicap permite invatarea scrisului si cititului, dar la un nivel scazut.

Slab dotat (retardat mintal)

Copiii slab dotati intelectual parcurg cu greutate primii ani de scoald, raminind repetenti de
clte doua, trei ori. Ei pot s& se mentina in societate cu succes. Posibilitatile lor sint limitate dar
nu necesitd nici un fel de ajutor.

Cu toate acestea psihiatria are nu arareori de a face cu aceste cazuri. Motivul este acela ci la
aceste persoane se pune in evidenta nu numai o rédminere in urma pe plan intelectual ci Sio
modificare a intregii personalitati.

Dezvoltarea pe plan emotional are o altd desfasurare decit la individul sanatos. Aceasta face
ca persoana in cauza sa fie mai vulnerabila. Ea va fii mai putin rezistenta la dezamagiri si
tensiunea pe care viata o aduce cu sine insasi. Nu arareori reactiile la situalii critice vor fii de
naturd primitiva, copildreasca.

Insuficienta dezvoltare intelectuala se bazeaza pe anomalii survenite in timpul dezvoltarii
creierului, prin care acesta este impiedicat s& se dezvolte. Acest lucru poate sa aiba de a face
cu factori genetici mosteniti, dar si cu factori dobinditi care tulburd dezvoltarea normala a
embrionului/ffatului de-a lungul graviditatii. lata citeva exemple: boli infectioase (rubeola) sau
intoxicatii (medicamente, heroing, fumatul, consumul de alcool). In timpul unei nasteri ‘
laborioase, de exemplu datorita unui bazin osos prea strimt, poate avea loc o traumatizare a
encefalului nou ndscutului. De asemenea pe parcursul unei nasteri precipitate, se pot produce
hemoragii cerebrale ale nou n&scutului, mai cu seama daca acesta este prematur. Creierul
poate fii afectat si imediat dupa nastere de diverse boli infectioase. Toate acestea pot genera
tulburari in dezvoltarea intelectuala, care isi vor face aparitia mai tirziu.

S-ar putea deci afirma ugor c& o dotare intelectuala mai slaba s-ar datora unei mosteniri
genetice. Existd Ins& o sansa mare de a fii vorba de cu totul altceva. Cu cit handicapul
intelectual este mai mare cu atit este mai mare probabilitatea c4 la bazi se afla o afectare
organicd a creierului. O anomalie cerebrald nu are numai consecinte asupra capacitatii de a
Invéta, dar constituie si cauza pentru care persoana respectiva reactioneazd confuz atunci
cind este suprasolicitata psihic. Acesti oameni au un spirit mai putin stabil, noi spunem c4 ei
se "dezintegreaza" mai usor. Aceasta inseamna c3 la tensiune nervoas sau la esec ei pot
dezvolta o psihoza. O astfel de psihoz& poate fii foarte intensa dar in cele mai multe dintre
cazuri ea este de scurtd durata. Unele clinici folosesc pentru acest gen de psihoza termenul
de "psihoza de debilitate”. Sistemul de diagnoza DSM-I1I-R nu recunoaste acest termen.
Atunci ¢ind dezvoltarea intelectuala si spirituals este tulburata de factori psihici In totalitate, ca
de exemplu néglijarea emotionald extrems, este de acceptat ca persoana respectiva este mai
vuinerabild dectt media populatiei.

Viafa persoanelor mai puin dotate inteiectuai ar trebui s& fie mai ugoara decit pentru restul
populatiel. Din pacate, realitatea este cu totul alta. Prin faptul ca ei dispun de poesibilitati
restrinse li se oferd mai ales muncéa datatoare de putina satisfactie si adesea foarte prost
piatita. Pentru a putea trai din putinii bani cistigati este nevoie de Istetime Tn minuirea lor,
atribut care de multe ori lipseste acestor persoane. Datorita personalitatii lor imature ei

1
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cedeaza cu usurinid ofertelor ademenitoare din reclamele comerciale, nereusind sa intrevada
pericolele ascunse cu siretenie. Ei ar trebui sd duca o viatd mai usoara si s& li se ofere
protectie. Realitatea este ca ei sint expusi la frustratii si incordare mai mult decit restul
populatiei.

Inteligenta mai poate fii tulburata in afara de o frinare a dezvoltarii ei si prin regresia facultailor
intelectuale avute pina la un moment dat. In acest caz vorbim de dementa. Acest subiect va fii

tratat In alta parte.

TULBURARI ALE MEMORIEI

Memoria dé posibilitate omului si animalelor sa realizeze o reeditare a trecutului Tn prezent.
Aceasta face ca experienia trecutd sa aib3 influenta asupra modului de abordare a unor
situatii noi ivite, putind spune c& am tras Invataminte din intimplarile precedente. Invatarea nu
poate avea loc in lipsa memoriei fiindca nvajarea este combinarea datelor imprimate Tn
memorie. Pentru a atinge maximum de eficientd n rezolvarea unei situatii noi este insa nevoie
si de inteligenta. Inteligenta si memoria sint corelate formind o unitate functionala. Capacitatea
memoriei noastre este enorm de mare dacé ne gindim doar la actorii de teatru si la muzicieni.
Noi ne putem aduce aminte nu numai de intimplari mérunte si de evenimente importante dar si
de circumastaniele In care acestea au avut loc, cit si de ematiile traite cu acele prilejuri: cu
alte cuvinte, noi memordm adevdrate tablouri aflate In miscare, etc.

Memoria ne poate nsa si Ingela. Amintirile devin de-a lungul timpului mai mult sau mai putin
modificate: stim de exemplu, cu mare precizie ca asa este si nu altfel, dar mai firziu se pare,
spre marea noastra surprindere ¢4 totusi a fost altfel. In general, noi exageram in mod
inconstient, facind lucrurile memorate sa para a fii mai mari, mai frumoase sau mai
convingatoare. Memoria se comportd uneori ca o sitd. Se Intimpla citeodatd sa facem eforturi
de a ne aminti de ceva fara sa reusim, avind totusi convingerea ca am stiut cindva despre ce
era vorba. Clteodata reusim sd ne amintim de acel ceva, folosind alte cai sau ne vine in minte
ceea ce cautam abia mai firziu ¢ind informatia respectiva nu ne mai este necesara. Aceste
aspecte nu reprezinta tulburari, ci caracteristici ale memoriei normale. Aceste caracteristici pot
lua amploare Ins& n modificdrile patologice ale memoriei. Memoria este indispensabild pentru
functia de orientare. Dacéa nu ne putem aminti ca am mai vazut inainte acest loc, atunci nu
putem spune nici unde ne afldm. De aici putem trage concluzia ¢4 o tulburare a memoriei va
avea ca si consecinta in mod inevitabil, dezorientarea. La inceput apare dezorientarea n timp,
apoi pe méasurd ce situafia se agraveaza, se va instala dezorietarea in spatiu, urmata de cea
legata de cunoasterea persoanelor apropiate. In cele din urméa dezorientarea ia astfel de
proportii incit propria persoand devine necunoscutd, vezi schema care urmeaza.

Dezorientarea in timp

Vorbim de dezorientare in timp, atunci ¢ind cineva va raspunde mai putin bine decit se
agteapta in situatia datd, la intrebari legate de timp. Se intimpla uneori ca In primele zile de
vacania sd nu tinem cont de timp, lucru care se schimba desigur odata cu rintrarea intr-o
activitate regulatd asa cum este serviciul. Zilele par a fii la fel in spital deci nu va trebui s& ne
pripim cu concluzia cd cineva este dezorientat in timp dacé nu stie sa spunéin ce zi a
saptaminii ne aftdm. Mai important este sa afldm de la pacient in ce parte a zilei ne afldm,
dimineata sau seara, de cite zile se afla in spital, daca isi mai aminteste de vizita de ieri sau
daca s-a servit deja masa, etc. Aceste puncte de reper ne ofera posibilitatea de a da notiunii
abstracte de timp, structura.

- dezorientare TN timp...cccoeeoeeeioo, - {in ce zi ne afla?)
- dezorientare In spativ........c..cocoocveconiccrn, - (nu recunoaste locul in care se afl3, ratdceste)
- dezorientare TN Persoane ..., - (nu-si recunoaste familia)

- dezorientare Tn propria persoan .. - {ci{i copii am??)
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Dezorientarea poate aparea in diferite grade.
Timpul nu este in fond altceva dectt o succesiune de Intimplari.

Dezorientarea in spatiu

Dezorientarea n spatiu este un simptom mult mai grav. Pentru a ne da seama daca un pacient

I
[ |
‘ este dezorientat in spatiu 1l vom intreba daca stie unde se afl3, ce se afl& in spatele unei usi :
1
|

nchise, la ce etaj ne aflam, s.a.m.d. Si mai important este s& observam daca cineva cu toate
ca raspunde la toate intrebdrile puse, nu este in stare s&-si regaseasca patul. Chiar siTn astfel
de situalii va trebui sa ludm in considerare imprejurarile specifice locului: de exemplu, faptul
ca un pacient se ratdceste Intr-un spital foarte mare a carui coridoare par a fii adevérate

| labirinturi, nu va trebui s3 fie automat pus pe seama unei dezorientari in spatiu. A fii

" dezorientat in spatiu creaza anxietate. Poate ca s-ar putea face comparatie cu panica unui

. copil care nu mai stie drumul spre casa.

‘ Asa cum am observat inainte, functionarea noastra psihica este unintreg. A trata separat

i tuiburérile survenite in diversele functii psihice, este oarecum artificial. Aceasta poate fii
aplicata siin acest caz. Daca pacientul intrebat unde se afla, nu va stii s raspunda
(intrebarea aceasta i-o vom adresa doar dacd avem oarecare motive sa credem o3 ar fii
dezorientat), putem s&-i oferim o posibilitate. Cind ne afldm in cabinetul de consultatie, % vom
Intreba de exemplu, daca ne afidm intr-o scoald cumva, sau in vreun birou sau intr-un bazin de
not. Un pacient dezorientat va raspunde adesea numind una dintre posibilitatile oferite si care
bineinteles nu are nici o legaturad cu peisajul din jurul sau. In acest caz nu avem de a face doar
cu o dezorientare in spatiu ci i cu un simt critic si de apreciere diminuat.

Faptul c& cineva nu recunoaste persoane din mediul social frecventat de el, poate sa nu fie
Intotdeauna patologic. Aceasta depinde n mare masura de cit de bine am cunoscut persoana
sau cit de des am intflnit-o. Unii memoreaz4 inftisarea cuiva mai usor, altii mai greu. Cineva
care insa nu-si recunoaste membrii familiei sale este grav afectat, exceptie facind situatia in
care congtienta respectivului nu este pe moment limpede. Dar acest caz nu constituie un
fenomen alarmant, fiind trecator.

Dezorientare in propria persoana

Cel mai sever grad de dezorientare este dezorientarea legata de propria persoana. Aceasta
nu mai cunoaste lucruri esentiale legate de existenta ei. Ea nu mai stie de pilda, daca este sau
| nu casétorita, ce virsta are, etc.

Cauza tulburarilor de memorie este mai intotdeauna organica. Activitatea cerebrald
réaspunzétoare de memorie isi are sediul in anumite parti ale creierului. Prin traumatizarea sau
afectarea prin boald a creierului, apar foarte frecvent tulburari de memorie in grade diferite.

Caz

Doamnei In cauza Ti pldcea sa-si traiasca viata, iar alcoolul ocupa un loc nu tocmai modest in
acest context. Faptul c& ea avea nevoie de alcool intotdeauna, nu a fost bagatin seama la
Inceput. Mai tirziu Ins&, nu mai indréznea nimeni sa-i spuna ca ea avea deja o problema legata
de consumul de alcool. Mult timp nu s-a petrecut nimic deosebit cu ea, pind ¢ind a inceput sa
devina din ce In ce mai uituca. Situatia a devenit afit de serioasa incit ea nu mai putea rdmine
de una singura acasa. In cele din urma ea a fost internata n spital. Acolo se simtea de
asemenea in largul ei deoarece nu avea nici cea mai mica idee unde se afla, pentru cit timp
sau care sint perspectivele.

! Tulburarile de memorie au urmari serioase. A duce o viatd independenta fara a avea o
memorie ¢t de clt buna, este practic imposibil. Memoria este alcatuita din mai muite functii
care sint acordate unele fald de celelalte. Aceste functii pot prezenta in mod aparte tulburari.
In practica se pare ca odata cu tulburarea unei functii nici celelalte nu mia functioneazi
optimal. Aceste functii sint urmatoarele: inregistrarea, pastrarea, aducerea aminte Si
recunoasterea.
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Noi putem sa fim uituci deoarece nu inregistrdm suficient de bine. Atunci ¢ind sintem In criza
de somn nu mai stim exact daca am facut ceva sau nu. Activitatea desfasurata a fost posibila
doar datoritd memoriei dar ea nu a fost Tnregistratd in memoria noastra. In orice caz, nuin
maniera prin care noi am fii fost in stare sa ne-o amintim. Noi memordm de fapt o multime de
lucruri fard sa ne ddm seama. Daca trecind pe fingd un magazin necunoscut de noi, sintem
intrebati ce fel de magazin este acesta, sansa de a stii este mica, deoarece nu I-am privit cu
atentie. Pe drumul de Intoarcere nsa, vom recunoaste cu sigurantd etalajele din vitsina.
Impresiile inaparente au avut propabil totusi o actiune cu efect Infirziat asupra
comportamentului nostru. Lumea reclamelor mizeaza adesea pe acest lucru.

Inmagazinarea si pastrarea de amintiri ar putea fii comparate cu administratia unei arhive. O
serie de documente dispar definitiv daca izbucneste un incendiu. Ele nu mai pot fii
recuperate. La traumatismele cerebrale grave se produce o alterare a functiei de pastrare a
amintirilor, aceasta constituind cauza principala a pierderii de memorie. In acest caz, vorbim
despre defecte sau lacune Tn memorie. Este foarte greu de dovedit insa, daca functia de
pastrare a fost cea alterata.

Importanta si mai mare o are desigur procesul de aducere aminte. Se spune adesea ca
persoanele demente Tn virstd au probleme din cauza unui defect de Tnregistrare. In ultima
vreme se admite din ce In ce mai mult ca aici ar fii vorba mai degraba de o tulburare a
reactualizarii amintirilor. De asemenea se face deosebire intre memoria de scurta si de lungéa
durata (shortterm si longterm memory). Este cunoscut faptul c& persoanelor in virsta a caror
memorie devine mai slaba, este mai usor a-si reaminti evenimente petrecute in tinerete decit
cele recente. Este interesant de remarcat ca atunci cind dorim sa ne amintim un nume, ne vin
in minte 0 mullime de alte nume despre care nsa putem spune cu siguranta ca nu reprezinta
numele cdutat. Daca cineva intervine nsa si enuntd numele respectiv, putem sa il
recunoastem cu usurintd. Se Intimpla totusi ca noi s& ne Inseldm citeodata.

Procesut de recunocastere se pierde treptat in cadrul demenitei. Daca ajutam pacientul prin a-i
spune ceea ce el incearca sa-si aminteascd, el nu va reusi sa recunoasca informatia primita,
aceasta "nespunindu-i nimic".

Confabulatia

Acesta este un simptom care poate aparea In defectele grave de memorie. Pacientul nu isi da
seama cé nu cunoaste rdspunsul la o intrebare, dind totusi un rdspuns pe care el il considera
bun in acel moment. El inventeazd pe loc un raspuns pentru a se salva din Incurcatura. Ceva
mai tirziu va uita cele spuse si va debita o cu totul altd variantd cu si mai mare convingere.
Dacé ncercd sa-1 demascam contrazicindu-l, il vom face sa devind deosebit de anxios.
Aceasta este si explicatia faptului cd un astfel de pacient devine deosebit de nervos atunci
¢ind confabulatiile lui sint contrazise. De aceea se recomanda de a nu Incerca acest lucru.
Daca situatia ne obliga sd ne spunem pérerea, este de preferat sa oferim o alternativa
produsa de fantezia noastra.

Nu trebuie s& ne imagindm cd memoria este ceva mecanic. Emotiile pot infiuenta memoria,
facind ca unele lucruri s& nu poata fii uitate niciodata sau din contra, sa fie greu sau imposibil
de reamintit. Freud a descoperit ca noi putem uita lucruri fiindcd aceastea nu sint dorite, prin
‘rejectare”. Citeodata se intimpla ca amintirile rejectate sa vina totusi la suprafata, cauzind
probleme. Acest lucru se considera ca poate fii prevenit, prin a redestepta pacientului acele
amintiri cauzatoare de anxietate. Pe acest principiu se bazeaza psihoanaliza. Multi cameni sint
de péarere cé starea pacientului se va inbunatafi daca el va povesti altora despre amintirile
care Tl chinuie. Uneori se Tncearcd prin mijloace medicamentoase stimularea aducerii aminte.
Se pleacd de la ideea c& o amintire adusa la cunostintd, deranjeazad mai putin decit o amintire
care ramine Tn subcongtient. Acest lucru nu poate fii insa dovedit.
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TULBURARI ALE DISPOZITIEI

Fiecare are o stare de spirit sau o dispozitie de fond, 0 anumita sensibilitate care 1l
caracterizeaza. Starea spirituald de fond depinde de predispozitia propria dar si de
receptivitatea la influente din afara. Tulburarile starii de spirit se produc atunci cind dispozitia
de fond este grav modificata, fara ca interventia unor motive externe s& faca acest lucru de
inteles. '

Dispozitia maniacala

Aceasta dispozitie se manifesta printr-o buna dispoziie exagerat de mare, excitabilitate siun
comportament aferat, agitat. Pacientul se simte in general exceptional de bine. Tocmai de
aceea, nu considera absolut deloc necesar si fie tratat. Se intimpld de asemenea ca starea lui
de spirit sa nu inspire atit de multa bunaddispozitie ci mai ales, nelinistite, agitatie. Pacientul
maniacal dispune de o energie de nedomolit. Totul ji pare posibil, el vede lumea Tn roz. Acesti
oameni au impresia ca pot face fata unei lumi Intregi si c& pot realiza orice isi propun. Uneori
le reuseste intr-adevar acest lucru dar cel mai adesea ei pierd simiul realitatii. Comportamentul
lor devine haotic. Aceast3 situatie aduce cu sine suprasolicitare si deci oboseala, atit celui in
cauza clt i anturajului siu. Pacientu! maniacal nu poate fii temperat si el nu suport s3 i se
opuna rezistentd sau sa i se impuna limitari. Abordarea acestor persoane pretinde cu
certitudine foarte mult tact.

Dispozitia depresiva

Starea de spirit depresiva este opusul starii maniacale. Pacientul este victima unei stari de
melancolie pe care el insusi nu o poate explica. Uneori pacientul prezinta un delir depresiv,
prin aceasta oferind un oarecare substrat s sens stdrii lui. Expresia "a pica in butoiul cu
melancolie’ primeste o interpretare ilustrativa care ne sugereaza ideea de captivitate.
Pacientul se simte incapabil de a se elibera din starea de melancolie care il stapineste. Lipsa
de speranta este o alta laturd a depresiei. Din aceastd cauzi se remarca la acesti pacienti
tendinta la suicid.

Ceea ce descriem aici este un aspect al depresiei vitale (depresie la modul restrins). Aceasta
nu are mult de a face cu starea depresiva pe care aproape fiecare a resimtit-o macar odata in
viatd, cu ocazia unei nereusite sau dezamagiri. De aceea pot apare situatii confuzive atunci
cind cineva este confruntat cu un pacient depresiv. Tendinta este de a Incerca nveselirea
pacientului sau de a-i distrage atentia, comparindu-se boala Iui cu o stare de depresie
obignuitd. Rezultatul este insa total opus.

Dispozitia apatica lipseste pacientul de orice inifiativa. El este epuizat, negasind puterea de a
schimba ceva in starea lui. Totul pare sa se scurga pe linga el. Pacientul nu are muite legaturi
cu mediu social. Viata lui este lipsita de culoare, fara elan sau entuziam. El di impresia de
apatie.

Starea de spirit inc&rcata pare sa duca in orice moment la o explozie. Pacientul este banuitor
si excitabil. Lueruri marunte pot declansa dintr-odatd o izbucnire agresiva, care adesea poate
genera acte de violenta.

Starea de Tncordare spirituala este adeseori Tnsolitd de o oarecare depresivitate. Pacientul
este anxios, nesigur si parci se afla in asteptare. El are sentimentul ¢ in orice moment se
poate Infimpla ceva amenintator.

Dispozitia labila

Aceasta este dominat3 de o mare nesiguranta. Starea lui de spirit este schimbadtoare, prin care
comportamentul [ui devine de neprevazut. Mediul extern are o mare influentd supra starii lui de
spirit. Pacientul este lipsit de posibilitatea de a-si stapini propria dispozitie neputind mentine
distanta intre el si cele ce se petrec in jurul'lui. Starea de labilitate poate apare in faza de
convalescenta dupa boli somatice sau in faza premenstruala. Multe femei stiu din proprie
experienta ca inainte de menstruatie pot avea o stare care este altfel decit de obicei.

Frica patologica trebuie privitd de asemenea ca pe o tulburare a starii de spirit.
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TULBURARI iN VIATA AFECTIVA

Prin viata afectiva nu trebuie s& infelegem dragoste si romantism. Nu despre aceste
sentimente este vorba aici ci despre afecte. Vorbim despre afect atunci cind o anumita
imprejurare poate declanga aparitia unei emotii. Un afect poate aparea brusc si poate fii foarte
intens dar in general de durata scurta. Afectul este o reactie la o situatie, de aceea el este
legat de obiect, de persoana sau de situatie. Exista o relatie intre reactiile afective.=
Tulburarile vietii afective pot fii divizate Tn doud grupe: una in care tulburarea atinge
afectivitatea insasi si alta grupa, In care tulburdrile se manifesta in exteriorizarea sentimentelor.
Afectele patologice sint de nestapinit, nelimitate, intense, de durata si rigide. Un pacient cu un
tablou patologic extatic se va sim{i permanent intr-o stare de beatitudine, nebdgind in seama
nici o alta problemd. Acest extaz poate aparea la bolnavi psihotici, dar mai ales fiind cunoscut
efectul extatic cauzat de folosirea de droguri: cocaind, amfetamina, opium, LSD, marihuana,
hasisi, etc. Aceasta este una din cauzele pentru care dependenta la aceste droguri se
instaleazé foarte des. Multi cauta sa retréiasca extazul dat de aceste droguiri.

O alté forma de afect patologic este furia. $i in acest caz pacientul isi pierde controlul de sine.
Agresivitatea face ca relativizarea sa devina imposibila. Agresivitatea se poate exterioriza pe
finga proferarea de injurii, cuvinte necuviincioase pina la acte de violenta. Acestea sint
deosebit de periculoase deoarece pacientului Ti lipseste capacitatea de discernamint si nu are
puterea de a-si infrina pornirile, actionind cu "furie oarba". Acesta nu este momentul cel mai
potrivit de a se duce tratative cu el, ci la nevoie se va trece la actiune.

In contrast cu acesta, pacientu! apatic prezinté afecte foarte slabe. Totul pare sa treacs pe
fingd el, fard s&-i declanseze vreo reactie. Pacientul apatic poate lua parte la cele ce se petrec
In jurul sdu chiar dacé lasé impresia ¢ nu ar baga nimic in seama. Apatia o Intiinim mai ales
la pacientii schizofrenici precum si la bolnavii cu o spitalizare indelungata. Daca pacientul
reactioneazd intr-o masura deosebit de redusi la mediu sau chiar deloc, vorbim despre
hipestezie sau anhedonie.

O alta tulburare a vietii afective este labilitatea emotionald. Pacientul poate trece rapid de la o
stare emotionald pozitiva la una negativa si vice versa, sub influenta factorilor externi. Afectele
nu pot fii stapinite, pacientul simtindu-se manipulat de situatii. Aceasta apare la bolnavi,
persoane cu organismul foarte sldbit sau in faza de debut a dementei. Pacientul plinge sau
reactioneazé impulsiv la cele mai neinsemnate lucruri sau frustratii. El isi d& In general seama
de exagerarile lui, reprogind acestea "sentimentalitatii* lui.

TULBURARI DE VOINTA

A vreainseamna a nazui in mod constient spre o anumita actiune sau situatie. Omul poate sa
hotarasca singur ce considerd el ca demn de dorit sau demn de nazuit. Vointa este un proces
congtient de evaluare si cintarire a impulsurilor si motivelor, Prin acest procedeu putem sa
indrept&m impulsurile si motivele noastre spre un anumit scop. Fiecare are dorinte. Noi nazuim
spre cit mai multa feicire si spre satisfacerea impulsurilor noastre. Cu toate aceste, facem
clteodata si lucruri pe care nu am vrea sa le facem, simtind ca un fel de obligatie. Aceste
tulburari ale activitatii vor fii tratate in urmatorul paragraf.

Vointa este alcatuitd din doua fenomene, luarea unei decizii si influentarea. Luarea deciziei
este la rindul ei formata din doua elemente: abilitatea de decizie sl frinarea. O persoand cu
abilitate crescuté in luarea de decizii reactioneaza foarte rapid dar se expune riscului de a lua
decizii pripite. O persoana prea cugetats insa, va lisa sa-i scape numeroase ocazii fara a
putea profita de ele.

O tulburare a vointei este lipsa de decizie. Persoana respectiva se indoieste n permanents,
fiindu-i foarte greu s ia o decizie. Uneori se Intimpla ca e sa nu poatd lua nici o decizie,
réminind cu o dilema. Propria vointa este de fapt eliminata. Acest aspect poate fii vazut la
depresii. Disparitia vointei apare si atunci ¢ind pacientul este pus sa decidé singur asupra
unui lucru. De exemplu, un pacient schizofrenic care sub influenta halucinatiilor auditive sau a
unei porniri interioare va intreprinde actiuni pe care el nu doreste sé le faca.
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Acest lucru este valabil, bineinteles la o altd scard, pentru oricine este usor influentabil. Este o
greseala sd credem ca nu putem fii cu nimic influenfati. Unele persoane pot influenta si
modifica complet modul de viaia si trdirile unei alte persoane prin putere de convingere,
exemple si comparatii, facindu-o sa ia alte decizii pe care inainte nu le-ar fii considerat nici
macar demne de luat In seama. Citeodatad persoana nu este convinsa din toata inima si
oscileaza dar in cele din urma pe neobservate ea isi insuseste complet convingerea celorlali.
Ea este ferm convinsa ca neinfluentatd de nimeni a ajuns la concluzia respectiva. =+
influeniabilitatea este specifica omului. Citeodatd aceasta poate s3 ia astfel de forme |n<:|t sa
devina o tulburare, cum ar fii cazul delirului indus.

TULBURARI ALE ACTIVITATII

Activitatea urmeaza Tn mod normal unei exprimari de voinia, a carei directie este determinatd
de diferitele funciii psihice. Prin activitate individu! este in stare sa influenteze si sa madifice
mediul sdu Tnconjurator precum si pozitia sa in acest context.

Caz

Un cadru sanitar In virsta de 23 de ani isi indeplinea munca cu foarte muitd placere. El a fost
un elev deosebit de studios si foarte punctual, mai ales pe vremea cind facea stagiul in spital.
Manifesta de asemenea o congtiinciozitate crescuta in legéturad cu masurile igienice. Spalarea
miinilor este un lucru necesar in munca sanitard, dar ceea ce sarea in ochi era ¢ el 1si spala
miinile muit prea des. Dupa orice ce ficea, el igi spala miinile, chiar si de saizeci de ori pe zi,
dac era nevoie. Ingrijorator era faptul ca spalatul miinilor devenise pentru el mai important
decit munca insdsi. Fiind ntrebat de ce face astfel, el rdspundea ca prin spélarea deasi a
miinilor previne infectarea lui.

Tulburérile Tn activitate se pot subdiviza In doua grupe: tulburari cantitative i tulburri
calitative. La tulburarile cantitative se modifica mai ales forta, rapiditatea si intensitatea cu care
se executd o activitate. La tulburdrile calitative se modificd mai cu seama forma de miscare
sau activitate.

Tulburéarile cantitative

Privite din acest punct de vedere, activitatile sau miscéarile se desfasoarad maiincet, mai slab
sau din contré mai rapid si mai puternic, fiind vorba de o diminuare a activitdtii motorii,
respectiv de o accentuare a activitétii motorii.

- Tncetinirea miscérii. Acesta este un prim exemplu de diminuare a activitatii motorii.
Toate migcéarile se produc cu incetineald. Este ca si cum o "for{a contrard” nu permite
desfagurarea normald a unei activitati. Pacientul cu o astfel de tulburare se misca
foarte lent gi lipsit de spontaneitate. Din cauza incetinelii lui el nu poate tine pasul cu
ceilalti, miscarile lui costind foarte mult timp. Incetinirea miscarilor apare in sindromul
vital depresiv. Cele ce vor urma sint de mare importanta: dispozitia depresiva
predispune pacientul la suicid. Pentru a trece la fapte nsa, este nevoie de o putere
de actiune. Incetinirea miscarilor functioneaza aici ca un mecanism de sigurania,
Tmpiedicind concretizarea tendintei la sinucidere. O mare atentie trebuie acordata
pacientului care datoritd medicatiei sau unei cure de socuri electrice, nu mai prezinta
ncetinirea migcérilor, aceasta disparind mai devreme decit apare imbunéatatirea
dispozitiei, facind sa creascd pericolu! de sinucidere. Din aceastd cauza pacientul
tratat de depresie trebuie protejat cu grijd Tmpotriva propriilor tendinte.

- Slabirea migcarii. Pacientul se epuizeaza dupa efectuarea citorva miscari. Miscarile
sint lipsite de putere, nesigure, neregulate si neterminate. Pacientul ar dori, daca s-ar
putea, sd nu se mai miste deloc, ci doar sa doarma. Aici este vorba de asemenea de
0 oboseala fizica. Slabirea n intensitate a miscarilor se intiineste la persoanele care
suferé de sindrom hiperestetic emotional care mai poarta numele de neurastenie.
Acest sindrom il mai putem intilni in cadrul bolilor care duc la extenuare fizica, precum
si pe timpul convalescentei unei boli care epuizeaza pacientul.
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- Stupoare. Atunci cind activitatea motorie este n asa masura diminuata incit aproape
ca lipseste, vorbim despre stupoare. Pacientul aproape ca nu se mai miscé deloc. EI
sta ori lungit in pat ca un lemn, ori sade pe scaun ca Impietrit. El este la cunogtinta si
lucrul care ne convinge c4 el traieste, sint ochii. Privirea pare sa fie singurui mod de a
comunica cu exteriorul. Pacientul nu vorbeste. Atunci cind pacientul nu vorbeste
deloc poartd numele de mutism. Acest simptom poate apare si separat de stupoare.
Stupoarea poate fii intiinita in depresii, schizofrenie §i histerie. Stupoarea histerica se
poate produce la o persoana cu personalitate histericd in mod brusc, ca reactie la o
nfimplare. Comportamentul trebuie privit ca pe un refugiu fata de o situatie
amenintatoare, comportarent care nu este ales in mod congtient de cétre pacient.
Acest fenomen ar putea fii comparat cu lesinul la vederea de singe.

- Impulsul de a se misca, sau dezinhibarea migcarii. Acesta este un exemplu de
tulburare cantitativa de miscare cu cresterea activitatii motorice. Activitatile nu sint
defectuoase ci doar efectuate mult mai repede. Migcarile sint adesea mai intense
decit este necesar. Pacientul nu cunoagste ce-i odihna: miscérile se succed una dupa
alta rapid i continu. Pacientii maniacali prezinta des acest simptom. S-ar parea ca
astfel de pacienti sint neobositi, ceea ce nu este asa. Ei simt oboseala cumsecade
dar impulsul de a se migca este mai puternic. O astfe! de situatie poate genera
epuizare. Pe linga dezinhibarea motorie poate sa apara gi pierderea de decor si
dezinhibare sexuald. Aceste forme de dezinhibare se pot manifesta siin psihoza
alcoolicd sau n starile crepusculare.

- Agitatia motoricad. Aceasta este Insolitd de o crestere a activitatii motorice. Aici este
prezenta nelinistea, nerdbdarea in loc de impulsu de a se migca. Pacientul cu agitatie
nu poate sa-si gaseasca linistea, ajungind In final sa devina foarte obosit. Cu toate
acestea el continud sa se ocupe de diverse lucruri in acelasi timp, Intr-o maniera
lipsita de calm, astfel incit comportamentul lui poate deveni haotic. Agitajia motorie
este insofitd mai ales de tremurul miinilor si al fetei. Aceasta face ca miscarile sd-si
piarda precizia, devenind greoaie. O crestere exploziva a miscarilor este denumita
furtuna motorica. Aici nu se poate vorbi despre activitati care au un anume scop.
Aceasta stare grava este foarte rar intilnita. Inima si circulatia sanghina sint
suprasolicitate. Acesta este doar unul din motivele pentru care acesti bolnavi
trebuiesc sedati.

Tulburarile calitative

Tulburdrile calitative ale miscarilor si activitatilor sint reprezentate mai ales de modificarea
naturii i formei miscarii. Aceasta apare in agresivitate, negativism, impulsivitate, activitate
for{ata si catatonie.
- Agresivitatea. Tn acest cadru nu este modificatd forma ci natura miscarii sau actiunii,
In agresiune are loc o alterare a relafiei cu sine nsusi pe de o parte $i cu mediul, pe
de alta parte. Cuvintul agresiune deriva din latinescul adgressus, participiul verbului
adgredior=a merge citre ceva, cineva. Cuvintul a primit pe parcurs intelesul de a se
indrepta spre cineva, a ataca. In prezent este folosit ultimul sens al cuvintului.
Agresiunea se manifesta asupra cuiva sau ceva: ea poate fii verbala si/sau
performald (a injura si/sau a lovi). Agresiunea poate avea un scop precis sau poate fii
; nedirijata. Agresivitatea apare foarte des la oameni, diferind mult de cea din regnul
| animal. Agresiunea animalelor are ca motive: aparare, pastrarea teritoriului,
asigurarea perpetudrii speciei. La oameni agresiunea poate avea atit scop defensiv
cit si ofensiv (aparare si atac). in psihiatrie se intiineste foarte frecvent agresiunea.
Citeodata aceasta are un caracter patologic limpede dar uneori se poate situa la
granita cu normalul. Agresiunea poate fii atit primitiva cit si datorita fricii. Un aspect
caracteristic doar omului este faptul ca el poate sa isi indrepte propria agresitine
asupra lui Insusi: autoagresiune. Omul poate avea tendinfa s&-si cauzeze singur rani
sau durere (automutilare). Depresia este uneori privita ca pe o agresiune indreptata
spre propria persoana.
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- Negativismul. Aceasta este o alta tulburare calitativa motorica. Se intiinesc doua
forme de negativism: una activa si alta pasiva. Pacientul cu negativism activ face totul
invers de cum se asteapta de la el. Acest aspect s-ar putea asemana
comportamentului plin de ncapétinare al copilului de virsta gradinitei. Acesta face de
asemenea exact invers decit i se cere, dar el este cel putin stdpin pe vointa lui, lucru
nevalabil pentru pacientul cu negativism. Negativismul pasiv se manifesta prin faptul
ca pacientul nu mai face parte activ din realitate. El nu mai reactioneaza la nimic,
lasind s& treaca toate peste el fard sd opuné vreo rezistentd, ceea ce il face sa
depinda de ajutor.

- Actionarea impulsivé. Asa dupd cum sugereaza si denumirea acestei tulburari,
actiunea care urmeaza a fii intrprinsa este determinata de un impuls. Impulsivul se
caracterizeaza prin faptul ca la el nu se poate vorbi de o evaluare constienta a faptei.
Atit pacientul ¢t si cei din jurul lui, nu pot da nici o explicatie comportamentului sau
impulsiv. Anxietatea poate duce la un act de agresiune pornit din impulsivitate.
Impulsivitatea poate apare in cadrul maniei, la persoane cu tulburéri de personalitate
dar si in schizofrenie. In ultimul caz, impulsivitatea este doar aparenta deocarece
pacientul actioneazé sub influenta halucinatiilor operative. Tulburéri specifice ale
controlului asupra impulsurilor sint de exemplu: practicarea jocului de noroc in mod
patologic, cleptomania (a fura sub influenta impulsului) si piromania (a cauza
incendii).

- Activitatile forate. Aceasta este o tulburare calitativa motorica ce se bucura de tot mai
mult interes in ultima vreme. Pacientul efectueaza activitati sub presiunea unei forte
interioare care se opune intereselor lui. Activitatile fortate stau uneori in legéturd cu o
fobie. Fobia este o teama manifestata fat4 de o anumita situalie (agorafobie = teama
de spatii mari, strad3, piat; claustrofobie = teama de spatii mici, cum ar fii liftul) sau
teama fata de anumite fiinte (fobie fa{d de animale, fobie sociald). Fobiile duc
adeseori la aparitia de activitafi forate, asa cum s-a putut vedea in cazul cadrului
sanitar care i spala miinile extrem de des. Activitatile forfate se produc la pacientii
Cu neuroza compulsiva. Acesti pacienti au deseori probleme din cauza indoielii. Ei
Infimpin& greutdti la integrarea in ritmul vietii in societate unde punctualitatea joaca un
rol esential. Prin faptul c& pacientul pierde prea mult timp cu executarea activitatilor
fortate, el nu va fii niciodata punctual. Acest simptom poate apare in depresie si
schizofrenie. Intre activitatea forfata si activitatea sub influenta impulsului exista
diferenta c& cea dintli nu creaza nici o placere: oprirea ei duce la panica atit de mare
incit activitatea va trebui s4 fie reluatd. Activitatea sub influenta impulsului insa, ofera
o reala placere.

- Catatonie. Ultima tulburare calitativa luata in discutie este catatonia. Aceasta este un
simptom caracteristic pentru schizofrenie. Evident la catatonie sint migcdrile ciudate,
rigide si comportamentul pare lipsit de sens sau nepotrivit cu situafia; rigiditatea
atitudinii se datoreste uniformitatii si neschimbarii ei. Catatonia este caracterizata de
diferite fenomene. Anumite poazitii si miscari sint reluate mereu in aceeasi forma:
reluarea la nesfirsit a aceleiasi migcari, de exempiu, frecarea pielii cauzindu-se
béataturi sau pierderea parului In locul respectiv. Aceasta poarta numele de
stereotipie. O schimbare de activitate stereotipa este de exemplu, trecerea continua
de la pozitia sezind la statul in picioare. Un alt fenomen catatonic este catalepsia prin
care pacientul reuseste sa reziste mult timp sa mentind o pozitie care este ciudata si
foarte obositoare. Daca incercdm s& miscam braful pacientului, acesta va p&stra
pozitia data ("maleabilitate de ceard’). Un alt fenomen demn de mentionat, care se
produce arareori, este cel al "pernei imaginare”. Pacientul sta culcat In pat {inindu-si
capul citiva centimetri deasupra pernei, pozifie pe care un om s&natos nu ar putea sa
0 mentind prea mult timp. Alt fenomen catatonic este grimasa fetei. Pacientul face
"strimbéaturi”, fara a exprima ceva. Fenomeneie ecou {(a imita ca un ecou ceie spuse
sau facute de altcineva), precum si fenomenul negatismului deja descris, sint ultimele
fenomene de catatonie pe care le amintim aici. Astfel de simptome sint observate In
prezent din ce In ce mai rar.
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TULBURARI PSIHOMOTORICE

Prin psihomotor intelegem toate miscdrile mimice si pantomimice care dau expresie vietii
afective. Mimica reprezinta miscarile de expresie ale fetei, iar pantomima este reprezentatd de
migcdrile care dau expresie corpului. Gesticulatiile si limbajul sint de asemenea miscari de
expresie. Gesticulaiile se refera in special ia miscarile bratelor si miinilor. Miscérile de
expresie lasd sa se vada ce se petrece In interiorul persoanei. Pantomimica este totalitatea
miscarilor si finutei corpului prin care se exteriorizeaza psihicul.

Tulburarile psihomotorice iau nastere datoritd unor cauze neurologice si psihice. Daca privim
cu atentie pacientii care sufera de o afectiune a aparatului muscular, cel care rdspunde si de
miscarile de expresie, vom putea aprecia importan{a acestora. Persoanele cu paralizie a
musculaturii fetei (mai frecvent manifestats la o jumatate a fetei) sint mai greu de inteles
deoarece nu mai dispun de posibilitatea comunicarii non-verbale. Acelasi lucru este valabil
pentru persoanele care au fost operate la fatd sau pentru pacientii cu ticuri sau tremuraturi ale
fetei. Cadrul medical va trebui s& acorde mai multa atentie si timp observarii expresiei acestor
pacienti. Cei care sufera de boala Parkinson nu prezinta nici o expresie a fetei, asa numita
"fata ca de mascé'. Aceasta nuinseamna ca ei nu au nici un sentiment ci fiindea musculatura
fetei lor nu este activata. Pericolul este c& anturajul va crede ca acesti pacienti sint indiferenti
sau sumbri.

Tulburéri ale limbajului se manifesta in tempo-ul sau/siin tonul cu care se vorbeste. Tempo-ul
vorbirii poate fii prea lent (in depresie) sau prea rapid (in manie). Tulburari ale tonului vorbirii
sint tonuri care difera mult de cele normale, cum ar fii: un ton prea ridicat, prea scazut, foarte
schimbadtor, monoton, prea vesel, prea trist. $in aceste cazuri este prezents o discrepanta
Intre calitatea expresiei si starea de spirit reala, astfel ca pacientul poate oferi o imagine falsa.
In incheiere vom numi inca doua aspecte ale tulburarilor de vorbire: bilbliala si erorile verbale.
Bilbliala este cauzata de o tensiune crescuta in musculatura aparatului fonator, avind ca
urmare o reluare de sunete sau parti de cuvinte. Pentru a ocoli anumite cuvinte se Incearca a
se da o descriere a lor. Fenomenul acesta creaza probleme intr-un contact dar cauza lui in
majoritatea cazurilor nu este de naturd psihica, ci o imperfectiune a instrumentului fonetic.
Cauzele sint de natura organica. Aceasta nu exclude o Tmbunétatire a calitatii vorbirii prin
intermediul antrenamentului. Tn eroarea verbala se utilizeaza cuvinte gresite sau modificate.
Aceasta are loc atunci cind vorbim prea repede sau dacé sintem prea emotionaii. Teoria
psihoanaliticd da o cu totul alta explicatie acestui fenomen $i anume ca aceste erori verbale s-
ar datora conflictului dintre diverse dorinte, nevoi si tendinte, aflate In subconstient. Tn unele
cazuri pare sa fie admisa aceasta explicatie, asa numita "eroare verbald freudiana”.

Rezumat

Tn capitolul acesta au fost discutate tulburérile care pot apare in diferitele functii psihice.
Pentru a putea stabili daca o modificare de functie este patologicd, va fii nevoie sa cunoastem
functicnarea normala.

Functionarea normaia cuprinde constienta, gindirea, perceptia, vointa, etc. Plecind de la
aceste aspecte se poate constata in ce privinta se abat de la normal. Atunci ¢ind ne uitdm la
tulburarile patologice nu vom vedea n fata noastra un fntreg tablou al bolii ci ne vom axa pe
observarea si semnalarea functionrii anormale.
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3. INTRODUCERE iN SISTEME DE DIAGNOZA

Sistemele de diagnosticare existd inca din antichitate (Galenus s.a.).

Din anul 1895 se remarca un avint in aceasta directie. Freud si Breuer isi publicau pe atunci
studiile lor despre histerie. Clasificarile au primit din acel moment o puternica nuanta, datorit3
viziunii psihoanalitice. O importanta actuals o are:

SISTEMUL DSM-III-R

Diagnostic and Statistical Manual of the American Psychiatric Association, Third edition,
Revised.
Manual de diagnostic si statistica al Asociatiei Americane de psihiatrie, editia a 3-a, revizuita.

SINDROAMELE AXA |
A. tulburari care se manifesta in mod obisnuit pentru prima data la virsta primei
copilarii sau in adolescenta.
; 1. Tulburari de dezvoltare (atentie! acestea au mai intotdeauna urmari asupra
\ axa |l

-retardare mintala
‘ -tulburari de dezvoltare grave extinse
i -tulburdri de dezvoltare specifice, cum ar fii:
t abilitatea academica
limbaj si vorbire
abilitate motorics
-restul

5 2. Tulburari de comportament
3. Tulburari de anxietate
.l 4. Tulburdri de alimentatie
| 5. Tulburari ale identitatii sexuale
‘ 6. Ticuri
' 7. Tulburari de excretie
: 8. Restul de tulburari de vorbire
|- 9. Restul de tulburdri ale copilului si adolescentului

B. Tulburéri psiho-organice
I 1. Dementele (pre-)senile
!; 2. Tulburari psiho-organice ca urmare a consumului de stupefiante
f 3. Tulburdri psiho-organice cauzate de boli somatice, afectiuni etc. (atentie!
I Intotdeauna va fii deci vorba si de existenta unei afectiuni din axa I1)
|
f C. Tulburéri cauzate de consumul de stupefiante

- dependenta
- abuz

D. Schizofrenia

E. Delirul

F. Restul de tulburari psihotice, printre care:

- sindromul schizofreniform
- sindromu! schizo-afectiv
- psihoza reactiva scurta
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G. Tulburari de dispozitie

1. Bipolar
2. Depresiv
H. Tulburéri de anxietate
I Tulburari somatoforme
J. Tulburari disociative
K. Tulburéri sexuale E
1. Parafiliile £
2. Disfunctii 3
L. Tulburari de somn |
M Tulburéri simulate/imitate
N. Tulburari ale controlului asupra impulsurilor (impuls)
¢) Tulburari de adaptabilitate
P. Factori psihici care influenteaza conditia fizica

Axa lll - Tulburari de personalitate

A. - paranoida
- schizoida
- schizotimica

B. - antisociald
- borderline
- teatrala
- narcisista

C - cu tendinta la a evita
- dependenta
- obsesiv-compulsiva (fortata)
- pasiv-agresivd
- restul

Situatiile In care s-au aplicat codurile V, fira a avea corelatie cu tulburarea psihica dar cu
importantd n acordarea de atentie sporit4 in cadrul tratamentului si Indrumdrii.

Axa Il - descrierea bolilor / starilor fizice.

Axa IV - Gravitatea factorilor de stres psiho-sociali

nu se dispune de informatii utile, sau: nici o schimbare a situatiei actuale

deloc sau minimal, de ex: vacanta cu familia, luarea unui imprumut de la banca.
ugor, de ex: ceartd cu vecinii, schimbarea orarului de munca.

mijlociu, de ex: un servici nou, decesul unui prieten, graviditate.

grav, de ex: boli grave, regres financiar mare, probleme relationale mari

extrem, de ex: decesul partenerului, divort.

catastrofal, de ex: lagdr de concentrare, catastrofa naturala.

DOE NSO
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Axa V - cel mai ridicat nivel de functionare din ultima perioada

90-81 simptome minimale sau absente; o buna functionare pe toate liniile; interes si
preocupare pe o scald larga de activitati; efectiv din punct de vedere social si mulfumit
cu viata, In general; doar probleme, griji, marunte, zilnice.

80-71 daca simptomele exista, ele sint pasagere si de asteptat ca reactie la factorii de stres
psiho-sociali; doar o limitare usoard a functionarii in cadrul relatiilor, la servici sau la
scoald.

70-61 prezenta citorva simptome sau oarecare greutate In functionarea intr-o relatie, la servici
sau la scoala dar cu o functionare satisfacatoare per global.

60-51 simptome de gravitate mijlocie sau dificuitate medie in functionarea in relatii, la servici
sau la scoala.

50-41 simptome grave sau o limitare grava in functionare n relatii, la servici sau la scoals.

40-31 o limitare oarecare a verificarii realittii sau a comunicatiei sau, o limitare grava in
diferite domenii, cum ar fii la scoala, servici, relaii de familie, pe planul judecati,
gindirii sau dispozitiei afective.

30-21 comportamentul este influentat in mare masura de deliruri sau halucinatii, sau exista o
limitare grava pe planul comunicatiei, judecatii sau imposibilitatea de a functiona in
aproape toate domeniile.

20-11 oarecare pericol de a aduce prejudicii, pagube atit siesi cit si altora, sau din cind in
cind a nu fii capabil de a-si intretine igiena proprie, sau o limitare gravd a comunicatiei.

10-01 pericol prezent In permanenta de a produce prejudicii si pagube atit siesi cit si altora,
sau pe o durata lunga de timp incapacitate de a-si mentine igiena personald, sau
actiuni grave In scop de suicid cu o expectativa reala de deces.

Temali

S& luam cazul unui barbat care era teribil de Injosit de catre seful sa. Barbatul respectiv-
devenea din aceasta cauza din ce In ce mai agresiv. El isi infrina insa pornirile, fiind congtient
ca daca ar intreprinde ceva impotriva sefului sau, ar putea fii dat afara din servici.

Seful continua sa 1l umileascd, ceea ce facea s4 creascéa agresivitatea barbatului in cauza.
Agresivitatea crescutd cauzeaza anxietate (de a fii descoperit si pedepsit) si sentimente de
vinovétie.

Cu timpul el devine deosebit de prietenos faa de seful lui. El devine "dintr-odata’ foarte
nfelegator asupra modului de comportament al sefului, acesta fiind la urma urmei doar un om.
in acelasi timp se petrec schimbari ciudate in comportamentul barbatului. El incepe sa aiba
un tic nervos si sa se simta Incordat. Zilnic 1l chinuie o durere la stomac. E! ridica tot timpul din
umeri, ca si cum ar vrea sa se debaraseze de o greutate care-i apasa umerii. De asemenea
prezintd tulburari de concentratie.

1. Determina pe baza DSM-III-R, despre ce tablou psihiatric este vorba la acest barbat.
Foloseste in special axele | i ll. D& explicatie la aceasta.
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OBIECTIV GENERAL .

La sfarsitul acestui modul vei avea cunostinta despre o serie de afectiuni psihiatrice si vei sti

ce forma si continut sa dai Ingrijirii.

TN ACEST SCOP VEI PUTEA:

COENDO AN~

sa numesti si sa descrii cinci tulburiri de anxietate.

sa prezinti aspectele esentiale In cadrul Ingrijirii pacientilor cu tulburari de anxietate.
sd explici notiunea de tulburari neurotice.

s& prezini aspectele esentiale in Ingrijirea tulburarilor neurotice.

sd numesti si sa descrii patru forme de depresie.

sd intocmesti un plan de ingrijire pentru un pacient depresiv.

sa descrii sindromul maniaco-depresiv.

sd numesti simptomele specifice caracteristice unei perioade de depresie.

sd numesti simptomele specifice caracteristice unei perioade maniacale.

sa descrii imaginea globala a unei situatii maniacale.

s intocmesti un plan de Ingrijire pentru un pacient suferind de manie

sa numesti si sa descrii cinci tulburari psihotice.

sa intocmesti un plan de Ingrijire pentru un pacient psihotic.

sa numesti si sa descrii doua forme de dementa.

sd numesti criteriile de diagnoza pentru deme ta.

sa Intocmesti un plan de ingrijire pentru un pacient cu dementa.

sd explici notiunile ROT si Terapie de validare.

sa explici notiunea de pacient psihiatric cronic.

sd numesti si s& descrii cingi forme de schizofrenie.

sa descrii 10 simptome posibile in schizofrenie.

sa prezinti aspectele esentiale in ingrijire pacientului suferind de schizofrenie.

sa dai definitia spitalizarii.

sd numesti si sa descrii zece cauze posibile de spitalizare.

sa descrii procesul de spitalizare.

sd explici notiunea de comportament de dependenta.

sé Intocmesti un plan de ingrijire generic pentru un pacient cu comportament de
dependenta.

sa intocmesti un plan de ingrijire pentru un pacient manifestind dependenta alcoolica.
sa numesti fenomenele de abstinenta la tabac, opiacee, amfetamine, barbiturice si
alcool.
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ACTIVITATI DIDACTICE

Raspunde pentru tine la urmatoarele intrebari:

Cu ce trasaturi specifice de boala ai de a face in munca pe care o desfasori?

Cu ce probleme esti confruntat in munca cu acesti pacienti?

Ce aspecte specifice ai vrea s inveti, In ce directie este indreptatd nevoia ta de
unoastere?

Literatura de studiu.

Studiaza articoluf "Tulburarile de anxietate si comportamentul neurotic” din index.
Noteaza eventualele intrebari si neclaritati si expune-le In timpul lectiei.
Literatura de studiu.

Studiazi articolul "Ingrijirea pacientilor cu un comportament depresiv" din index.
Noteaza eventualele intrebéri si neclaritati si expune-le in timpul lectiei.

Tema,

Tntocm_e§te un plan de ingrijire pentru un pacient depresiv. Care sunt propriile tale
posibilitati si limite In abordarea acestui grup de pacienti?

Literatura de studiu.

Studiaza articolul “Ingrijirea pacientilor cu un comportament maniacal’ din index.
Noteaza eventualele intrebdri si neclaritati si expune-le in timpul lectiei.

Tema.

Tntocmeste, n grupe mici, un plan de ingrijire pentru un pacient maniacal. Care sunt
propriile tale posibilitai si limite in abordarea acestui grup de pacienti?
Literatura de studiu.

Studiaza articolul "Tngrijirea pacientilor cu un comportament psihotic” din index.
Noteazd eventualele intrebéri si neclaritati si expune-le in timpul lectiei.

Tema.

Studiaza doua cazuri de pacienti psihotici din sectia ta.
Intocmeste un plan de ingrijire pentru fiecare pacient si prezinta-l in grup, discuta-
ulterior in sectia ta.

Literatura de studiu.

Studiaz articolul " Ingrijirea unui pacient dement si AOR/Terapie de validare” din index.
Noteaz& eventualele intrebari si neclaritafi si expune-le in timpul lectiei.

Tema.

Ce crezi ca este greu in abordarea pacientilor cu dementad? Prelucreaza aceasta
problema intr-un plan de ngrijire si discuta-l cu un coleg. In ce masura crezi ca existd
posibilitafi In folosirea ROT si a Terapiei de validare?

Literatura de studiu.

Studiaza articolele " Ingrijirea pacientilor cronici si spitalizarea ca proces’ din index.
Noteaza eventualele ntrebari si neclaritati si expune-le in timpul lectiei.
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L. Tema.
Descrie o situatie In care recunosti clar procesul de spitalizare, prelucrand aici cele
citite.

M. Literatura de studiu.

Studiaza articolul “Ingrijirea pacientilor cu un comportament de dependentd’ din index.
Noteaza eventualele Intrebari si neclaritati si expune-le in timpul lectiei.

N. Tema.

Care este pérerea ta despre pacientii alcoolici? Expune-{i pdrerea despre planul de
Ingrijire generic din index, folosind doua coli de hartie format A-4.

0. Verificarea cunostintelor.

Numeste si descrie cinci tulburari de anxietate.
2 Descrie punctele esentiale in ingrijirea tulburarilor de anxietate.
3 Explica notiunea de deranjamente neurotice.
4 Descrie punctele esentiale in Tngrijirea tulburrilor neurotice.
5. Numeste si descrie cinci forme de depresie.
6. Descrie sindromul maniaco-depresiv,
7 Numeste simptomele specifice n perioada depresiva si maniacala.
8 Descrie tabloul clinic caracteristic situatiei maniacale.
9 Numeste si descrie cinci tulburari psihotice.

10. Numeste si descrie doua forme de dementa.

11. Care sunt criteriile diagnostice pentru demenia?

12. Descrie notiunile de AOR si Terapie de Validare.

13. Explic& notiunea de pacient psihiatric cronic.

14, Numeste si descrie cinci forme de schizofrenie.

15. Descrie zece simptome posibile in schizofrenie.

16. Indicé aspectele esentiale din Ingrijirea pacientilor cu schizofrenie.

17. Explica nofiunea de spitalizare.

18. Numeste si explicd zece cauze posibile de spitalizare.

19. Descrie procesul de spitalizare la asistentii medicali.

20. Explica notiunea de comportament de dependenta.

21. Numeste simptomele de abstinenta la tabac, opiacee, barbiturice, amfetamine
si alcool.

22. Scrie un raport in care s& redai propriile experiente de studiu in legatura cu

acest modul si cu ceea ce doresti si poti sa faci in cadrul spitalului tau.
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Material de Studiu
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1. TULBURARILE DE ANXIETATE $1 COMPORTAMENTUL
NEUROTIC

A. TULBURARILE DE ANXIETATE

Conform DSM-IlI in cazul tulburérilor de anxietate, frica este simptomul principal care apare ca
o reactie la incercérile respectivei persoane de a-gi tine sub control acuzele.
Se pot distinge urmatoarele tulburari de anxietate:

Panica patologica

Panica patologics se caracterizeaza prin accese repetate de panic4, cu un debut imprevizibil,
manifestat prin presimtiri intense de frica, teama si sentimente de groaza, asociate deseori cu
sentimentul unei catastrofe care se apropie. Accesele dureazi rareori mai mult de céteva
minute. Persoana nu se afla intr-o situatie care in mod normal ar putea cauza frica.
Se vorbeste despre un acces de panica atunci cand se constats
patru sau mai multe din simptomele urmatoare.

- Probleme legate de respiratie (dispnee) sau senzatie de sufocare.

- Vertij, sentiment de nesiguranta sau chiar lesin.

- Palpitatii, tahicardie.

- Frisoane sau tremuraturi.

- Transpiratie.

- Sete de aer.

- Greata sau acuze gastrice.

- Depersonalizare sau pierderea simtului realitatii.

- Sensibilitate crescuta sau scazuta.

- Senzatie de caldura (asemanatoare bufeurilor) sau de frig.

- Durere toracic sau o senzatie nepldcutd in piept.

- Frica de moarte. .

- Frica de a Tnnebuni sau de a face lucruri necontrolate.

Fobiile

Prin fobie se Intelege teama de ceva, un obiect, o fiintd sau o situatie, care in mod normal nu
ar trebui s&-{i inspire frica. Este frica generatoare de frica. Fobiile cunosc o mare varietate de
aspecte, de exemplu: teama de locuri deschise, cum ar fii de exemplu pietele (agorafobie),
teama de a sta In spatii reduse ca dimensiune (claustrofobie), teama de apa, de a calatori cu
avionul, teama de murddrie, etc.

Tulburarile obsesiv-compulsive (Gandirea fortata si activitatea fortata)

Acestea se caracterizeaza prin repetarea obsesiva a ideilor sau imaginilor pe care pacientul
nu le poate nega, si repetarea necontenits a impulsului de a efectua actiuni aparent lipsite de
scop. Cel implicat poate respinge o teama extrema dind curs acestor impulsuri. Incercarile de
a pune capat acestor activitati sau gandiri obsesive pot duce la reactie de panica.

Daca activitatea fortata se executa dupa un anumit model sau anumite reguli, atunci este
vaorba despre un ritual fortat.

Deseori cei in cauzj sunt congtienti de caracterul exagerat al acestui comportament. Oamenii
care suferd de tulburari obsesiv-compulsive pierd mult timp cu acest lucru, ceea ce T face s3
functioneze mai putin bine In viata privatd sau la locul de muncé.

Tulburare prin stress post-traumatic

Atunci cand cineva a avut de a face cu O experientd traumatica, si aceasts experienta este
mereu retrditd intr-o anumita manierd, vorbim despre tulburare prin stress post-traumatic.
Repetarea amintirilor, visurilor legate de o experienta traumatizanta din trecut, sau
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redesteptarea unei amintiri dureroase cu ocazia unei anumite activitdti sau prin vizionarea unui
film Tn care exista similitudini cu propria experient, pot duce la reactualizarea sentimentului
de fricd trait candva.

Tulburare generalizata de anxietate ( frica de tot ce exista)

Tulburarea generalizatd de anxietate este o tulburare difuza de anxietate in care cineva se
teme continu, intr-o maniera "ireald” (pe o durata de minimum sase luni), de tot felul de lucruri,
de care in mod normal nu trebuie s& te temi. Acest lucru se manifestd de exemplu in
ingrijorare exageratd, presentimente de fricd, vigilentd crescuta si cercetdtoare a mediului
inconjurétor.

B. TULBURARI NEUROTICE

Tulburérile neurotice sunt deseori urmarea a cel putin unuia din tulburarile de dezvoltare care
au avut loc in timpul copildriei. Tn tulburérile neurotice este vorba despre o anumita team pe
care o are cineva i modul in care este abordata aceasta frica. Aceasta se manifestd deseori
in comportamente tipice, cum ar fi comportamentul de evitare a situatiilor pe care cineva le
considera anxioase, sau o pozitie foarte dependentad. O persoana cu tulburari neurotice este
n stare sa evite teama si este n stare sa fuga de probleme. Pecientii cu tulburari neurotice se
simt deseori franati si obositi din cauza consumului crescut de energie investit in evitarea fricii.
Reedijk defineste tulburarile neurotice ca pe o dezechilibrare psihica cauzata de prezenta in
mod exagerat a sentimentului de anxietate in viata cuiva avand ca urmare un consum crescut
de energie pentru evitarea si inlaturarea fricii. Pe de altd parte anumite obstacole sau anumite
temeri pot stimula oamenii la prestatii. De fapt ai putea spune ca aproape fiecare om este
confruntat din c&nd In cand, cu probleme care genereaza sentimente de teama, avand mai
mult sau mai putin caracter neurotic.

Daca aceste sentimente de fricd rdman in anumite granite, nu se Tntdmpla nimic si pot avea
chiar un efect pozitiv, dar atunci cand granitele sunt depasite este intelept sa iei masuri.

TULBURARI DE ALIMENTATIE

Oamenii pot avea probleme de alimentatie in diverse moduri. Ne vom limita aici doar la
anorexia nervosa si bulimia nervosa.

Anorexia nervosa

In cazul anorexiei nervosa persoana in cauzi are o frica bolnavicioasa de a se ingrasa. Este
caracterizatd printr-o tulburare serioasa in constientizarea propriului organism, preocuparea
exageratd legatd de alimentatie si refuzarea mancarii,

Afectiunea se Tntaineste atat la baieti cat si la fete. Frecventa intainita la fete este aproape de
noua ori mai mare. Acesti pacienti refuza sa-gi mentind aceeasi greutate a corpuiui sau nu au
capacitatea de a creste in greutate. Se vorbeste despre anorexia nervosa in cazul in care
greutatea corporala este cu cel putin 15% mai mica decat ar trebuj sa fie, conform normeior
statistice pe categorie de varsti si inaltime.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa este dorinta "bolnavicioasa' de a manca.

Aceastéd dorin{a se intalneste mai ales la femei si incepe in timpul adolescentei sau stadiul de
inceput al maturitatii.

Boala constd din episoade repetate de apetit alimentar exagerat cu minimum doua accese pe
saptamana timp de o perioada de trei luni.
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ASPECTE ESENTIALE iN INGRIJIRE

Vom prezenta céteva puncte importante Tn indrumarea pacientilor cu tulburari de anxietate sau
comportament neurotic.

N LEGATURA CU DERANJAMENTELE DE ANXIETATE:

- Al grija sa ramai calm si s& nu pari amenintator: frica poate fi transmisa usor,

- Nu lasa pacienti deosebit de anxiosi, singuri: prezenta ta poate da pacientilor un
sentiment de siguranta.

- Limiteaz&-te la comunicatia cea mai elementara: clar $i concis, fara ocolisuri, cu
cuvinte simple si mesaje scurte, deci fgra povesti lungi.

- Limiteaza pe cat posibil factorii excitanti din jur care ar putea amplifica teama.

- Daca pacientului i se dau medicamente, administreaza-le dupa prescriptii si
urmareste cum reactioneaza pacientul siin ce masura observi efecte secundare.

- Tncearca sa stabilegti impreuna cu pacientul cauza care i provoaca teama si cum ar
putea sa o stdpaneasca Intr-o maniera pozitiva.

- Vorbeste cu pacientut despre experientele sale si stimuleaza-l sa-si exprime emotiile,
Creaza pentru aceasta un mediu linistit si confortabil si ofera-ti sprijinul la nevoie.

- Discuta impreund cu pacientul despre momentul de aparitie al fricii si cum poti opri
temporar acest sentiment, de exemplu cu ajutorul exercitiilor de relaxare, efort
corporal sau facand acest sentiment discutabil din timp.

IN LEGATURA CU COMPORTAMENTUL NEURQTIC:

- Nu te considera raspunzator pentru comportamentul pacientului: el este singur
raspunzator pentru faptele sale.

- la pacientul in serios.

- Dacéd ai probleme cu anumite comportari ale pacientului, spune-i-o sub forma unui
mesaj personal.

- Nuincepe lupta despre cine are dreptate.

-Tncearca sa castigi Increderea pacientului.

- Ascultd-! si daca nu ai timp in acel moment spune-i cand ai timp si ai grija s3 fi
prezent atunci.

- Exprimé-{i clar dorinta si posibilitatile: stimuleaza-l sa participe la la activitatile de grup
pentru a preveni izolamentul.

- F& aranjamente pentru o abordare unanima pe care fiecare membru al echipeisd o
respecte. '

- Observatiile atente trebuie sa fie discutate regulat in discutiile echipei
multidisciplinare.

- Nu lasa partenerul sa-ti observe prejudecatile ci discuta-le cu colegii: discuta-i si
neputiniele cu colegii.

-Tn cazul In care nu te Impaci prea bine cu un pacient, cere unui coleg s3 preia
ingrijirea acestui pacient: analizeaz4 impreuna cu colegii comportamentul pacientului
si vezi In ce masurd siin ce mod se poate realiza o schimbare a comportamentului.

173 MAD Founaaticn




2. INGRIJIREA PACIENTILOR CU UN COMPORTAMENT
DEPRESIV

1.  CLARIFICAREA NOTIUNILOR

Fiecare are momente In viata sa cand se simte deprimat si abatut. Este vorba despre o
depresie doar atunci cand o astfel de stare de spirit se mentine mai mult timp Si persoana nu
mai este in stare de loc sau partial sa se ingrijeasca. Este deci vorba despre o dispozitie
sumbra insotita de diverse tulburari in activitatea de autoingrijire.

PUTEM DISTINGE CONSECUTIV:
- depresie In sens mai restrans cu sau fara trasaturi psihotice sau vitale;
- Depresie ca un component al unei tulburari bipolare;
- ciclotimie:
- distimie.

a. Depresie in sens mai restrans cu sau fara trasaturi psihotice sau vitale.

In cazul unei depresiuni in sens restrans este vorba despre o dispozitie disforica (abatut, trist,
fara sperante, sumbru, iritabil) sau de pierderea interesului pentru aproape toate lucrurile care
péna atunci erau considerate obignuinte, cum ar fii diverse activitati si forme de petrecere a
timpul. Tulburarea de dispozitie este permanent si clar prezents.

MAI'POT FI DISTINSE URMATOARELE SIMPTOME:

- poftd de méncare redusa si slabire clara sau pofta de méncare crescuta si cresterea
semnificativd a greutétii;

- insomnie ori somnolenta;

- agitatie sau inhibare psiho-motorica:

- pierderea interesului sau a placerii in efecjuarea activitatilor obisnuite sau reducerea
interesului sexual;

- pierderea energiei, oboseala:

- sentimente de lipsa a valorii, reprosuri Si/sau sentimente de vinovdtie;

- slabirea concentratiei, gandire inceats, nehotarare;

- idei despre moarte, idei de sinucidere, dorinta de a muri sau Incercari de sinucidere.

Intr-o depresie poate fi vorba despre caracteristici psihotice (depresia psihotica). in acest caz,
pe langa simptomele numite mai este vorba despre o atitudine deviata fa{d de realitate. Acest
lucru se poate manifesta prin viziuni, halucinatii sau lipsa reactiei la mediul fnconjurator.

IN CAZUL UNE! DEPRESII CU TRASATURI VITALE ESTE VORBA DESPRE URMATOARELE
SIMPTOME:
- pierderea plécerii in toate sau aproape toate activitatile;
- incapacitate de a reactiona la impulsurile placute normale:
- dispozitie depresiva de tip special, adica dispozitia depresiva este cu totul alta decat
acel sentiment pe care-l ai cdnd moare cineva iubit:
- depresiunea se manifesta cel mai puternic dimineata;
- respectivul se trezegte dimineata devreme ( cel putin doua ore inainte de ora
obisnuitd);
- agitatie sau inhibare motorica;
- pierdere clara in greutate;
- sentimente de vinovdtie exagerate si inadecvate
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b. Depresia ca un component al unei tulburari bipolare.

Tulburarile bipolare se caracterizeaza prin schimbari puternice de dispozitie, de la depresie
adanca la manie extremd dar cu pastrarea unei dispozitii normale intre acestea.

Tn cazul unei tulburéri bipolare este vorba despre un comportament depresiv si unul maniacal.
Acest comportament poate fi si combinat { cu schimbari permanente de dispozitie).
Schimbarea de dispozitie poate avea loc si la cateva zile.

c. Ciclotimia:

Vorbim despre ciclotimie in cazul in care intr-o perioada de cel putin doi ani se ivesc perioade
caracterizate de anumite simptome atat de depresie cat si de manie, dar care nu sunt destul
de serioase sau durabile pentru a satisface criteriile unei depresii in sens restréans (vezi
paragraful a) sau a maniei. Perioadele depresive sau maniacale pot fi separate unele de altele
de perioade de dispozifie normald care sa dureze fiecare cel putin céteva luni. Ele pot fi
combinate sau se pot produce in mod alternativ .

d. Distimia:

Ne referim la distimie atunci cand este vorba despre simptome de depresie de-a lungu! unei
perioade de cel putin doi ani. Aceste simptome nu sunt insa destu! de sericase si de durabile
pentru a satisface criteriile depresiei in sens restrans.

Periode depresive Perioade maniacale

Simptome specifice: Simptome specifice:

- dispozitie abatuta - dispozitie iritabild, expansiva

- pierderea interesului si placerii n activitai

Efecte secundare: Simptome secundare:

- insomnia i somnolenta - nevoie redusa de somn

- puiind energie - mai multd energie ca de obicei

- sentiment de inferioritate - sentiment amplificat al propriei valori

- prestaii reduse - productivitate crescutd asociatd cu ore de munca
neobignuite

- slabirea atentiei si a concentrajiei - gandire ascutitd, neobignuit de creativa

- izolament social | - cautare de contact far3 limite

- pierderea interesului sexual *| - hipersexualitate fara a se lua in consideratie
eventuale urmari dureroase

- implicare redusa in activitati placute - participare exageratd in activititi placute; lipsa
atentiei pentru urmari dezavantajoase

- sentiment de franare - neliniste corporala

- mai putin vorbaret decét de obicei - maivorbaret ca de obicei

- dispozifie pesimista tendinta la plans sau accese - exagerat de optimist

de plans - résinadecvat. a face glume si jocuri de cuvinte
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2.  ASPECTELE UNUI PLAN DE INGRIJIRE PENTRU PACIENTII CU UN
COMPORTAMENT DEPRESIV

— Continutul unui plan de ingrijire pentru pacientii cu un comportament depresiv variaza de I3

caz la caz. Este important de stiut care este cauza unui anumit comportament pentru a

organiza Ingrijirea adecvata.

problema de ingrijire

1. consuma pacientul
suficient lichid gi hrand sau
deloc? ceea ce ar putea
duce la pericolul de siabire
a organismului sau de
pierdere in greutate

2. pacientul este censtipat

3. pacientul are o gura uscata
5i 0 senzatie de sete

4.  pacientul nu este de loc
sau aproape de loc In stare
sd se Ingrijeascd igienic

5. pacientul are probleme cu
somnul(adoarme greu,
doarme agitat, se scoala
devreme) pentru ¢4 sta
mult in pat in timpul zilei
sau este "prizonierul”
propriifor stari depresive

scopurile ingrijirii

pacientul trebuie s&
consume destul lichid si
hrang, greutatea corpului
este stabila, prevenindu-se
slabirea corpului

pacientul are un model de
defecare

pacientul bea suficient gi-si
clateste gura regulat, ceea
ce face s& nu mai aiba
gura uscata gi senzatie de
sete

pacientul este In stare sa
se ingrijeascé igienic,adica
sé& se spele (zilnic),s4 se
imbrace cu haine curate

pacientu! are un astfel de
ritm de zi/noapte Incat este
vorba de un echilibru intre
activitate si odihna

actiunea de ingrijire

- sase ofere pacientului cantitati mici de
mai multe ori pe zi

- s servesti pe cat posibil mesele mpreuna
cu pacientul

- s@mentii pe cat posibil echilibrul la
mancare si bautura

- sdinventarizezi dorintele pacientului

- sase controleze siptdmanal greutatea
corpului

- sdse apeleze la nevoie la o dietista

- totul sa se organizeze structurat intr-un
program zilnic structurat

- sdintrebi pacientul despre uring, scaun

- samentii o lista a defecarii

- saoferi pacientului destuld miscare; s
nu-l lagi s& stea toaté ziua in pat; sa se
faca o plimbare zilnica (introdusa in planul
zilnic structurat)

- sase ofere un laxativ de comun acord cu
o dietistad

- sd se ofere un laxativ de comun acord cu
un medic

- sd se creeze conditii ca pacientul s&
poatd sa-gi clateasca gura si sa bea (sa
se ofere cele necesare de baut, bauturi in
frigider, s& se ceara familiei s3 aduca
bauturi suplimentare etc)

- sase ofere pacientului in mod regulat de
baut si s4 fie stimulat sa bea.

- pacientul sa fie stimulat zilnic sa se spele/
imbrace

- sase foloseasca timp suficient pentru
aceasta, pentru ca functionarea globala
este Inceata si da posibilitatea de a se
lega un contact mai strans cu pacientul:
s se programeze timp suplimentar in
programul zilnic structurat

- da-i posibilitatea pacientului sa-si dea
seama cd poate sa faci ceva

- preintAmpina tensiunile/ iritatiile oferind o
structura clar (lasa-l sa termine
sisternatic activitatea, ia-{i timp suficient,
fine cont de posibilitatite pacientului in
acel moment)

- Tncaz extrem preia activitaile de Ingrijire

- nu-ll&sa pe pacient s stea mult in pat in
timpul zilei;
oferd-i activitati; stimuleaza-l s3 se ridice
din pat (inclus Tntr-un program structurat
de zi)

- apeleaza eventual si la alte terapii/
indrumare de activitate(terapie creativa,
terapie de migcare, terapie prin muzica
etc.)
pacientul primeste deseori somnitere; ai
grijs ca s& le ia, i observa si efectul, legat
de acuze,
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problema de ingrijire

6. pacientul este agitat pentru
cé& este "har{uit” de ganduri
si sentimente depresive

7. pacientul are idei de
sinucidere spunind ci vrea
sa-gi ia viata. Nu este
nevoie ca pacientul sa
exprime aceasta intentie
intotdeauna

8. pacientul nu este in stare
sé lege sau sa Intretina
relafii,pentru ca nu se maj
simte valoros si nu vrea s
fie o povara pentru altul

scopurile ingrijirii

pacientul se poate
concentra asupra
activitatilor sale gi este in
stare sa-gi manifeste
sentimentele si ideile
depresive

pacientul este in stare s&
exprime ideile/sentimentele
suicidale

pacientul se afld intr-o
asemenea situatie Incat nu
ar putea face o incercare
de sinucidere

pacientul este in stare sa
lege si s& intretin relatii si
contacte cu alfii gi-gi
considerd contributia ca
fiind valoroasa

actiunea de ingrijire

- s& se indrume pacientul in mod structurat
in activitalile sale zilnice (acestea s4 fie
incluse intr-un program structurat de zi)

- sdse stabileasca un contact cu pacientul
prin intreprinderea activitatilor impreuna
cu pacientul; sa se lege neforiat o discutie
cu pacientul, doar daca pacientu! simte
nevoia

- apreciaza care este efectul discutiei
despre idei/sentimente; daca pacientul se
"Ingroapa” si mai mult prin aceasta in
depresia lui, nu continua discutia ci
stimuleaza pacientul in activitati concrete

- sase facdideile i sentimentele suicidale
ale pacientului discutabile asa incat sa se
poatd aprecia In ce masurd acestea joacs
un rol

- Incazul pericoluiui acut de sinucidere s&
se ia masurile adecvate;ingrijire in seclia
Inchisa; sa te informezi regulat despre
starea pacientului

- controleazd daca se iau medicamentele

- s#@se consulte doctorul daca se dau
sedative; sa se observe efectul acestora

- s se discute sinuciderea cu pacientul; s3
nu existe nimic secret despre asta

- daca pacientul nu se exprima despre
suicidere s se urméreasca activitatea sa
non-verbald, de exemplu tendinta de a se
izola

- saselind contact reguiat cu pacientul, s3
nu fie evitat (vezi si 9)

- daca se iau anti-depresive sa se tind
pacientul sub observatie pentru ¢ atunci
cénd activitatea pacientului se intensifica,
dar dispozitia este fnca sumbra pericolul
de sinucidere este mare

- vezi maj departe capitolul despre
sinucidere

- preintdmpina ca pacientul sa se izoleze
complet de activitatea(sociala) de grup;
lasé- sa participe la mese, orele de ceai/
cafea; implica eventual ceilalti pacienti in
Ingrijirea pacientului (s se includa aceste
lueruri intr-un program structurat de zi)

- saseindrume vizitele familiei: sa se
observe atat reactiile pacientului cat si ale
familiei

- s serdspundi la intrebarile familiei, dar
sé se stimuleze ca familia sa ramana in
contact cu pacientul

- familia s& fie implicata pe cat posibil la
ngrijirea directa; sa se faca aranjamente
pentru asta

- sé nu se confirme sentimentele pacientului
prin a-l evita; chiar prezenta poate fi un
semnal; recunoaste propriul sentiment de
neputin{a dar nu-| [4sa sa te atraga in
sentimentele depresive ale pacientului sau
la ruperea contactului: sprijiniti-va si in
cadrul echipei In acest caz
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. INGRIJIREA PACIENTILOR CU COMPORTAMENT
MANIACAL

1.  EXPLICAREA NOTIUNILOR

Comportamentul maniacal se poate manifesta prin forme severe si usoare. Comportamentul
influenteaza Intreaga functionare a pacientului.

Comportamentul maniacal poate sa apara si independent dar si legat de comportamentul
depresiv.

CARACTERISTICILE SITUATIEI MANIACALE:
- una sau mai multe perioade clare cu o dispozifie expansiva sau iritabila. Aceastd
dispozitie este o trasaturd manifestats pe prim plan.
- dureazd cel putin o saptdmana. Tn acest timp se remarca cel putin trei din
urmatoarele simptome:
- activitate intensa (sociala, profesionala sau sexuala), sau neliniste corporala:
- mai vorbaret ca de obicei sau nevoia de a continua sa vorbeasca;
- fuga de idei sau experienta subiectiva c3 ideile hartuiesc:
- sentiment exagerat al propriei valori (eventual idei de marire sau visuri de
marire);
- nevoie redusa de somn:;
- usor de distras;
-a se ocupa intens de activitati care au o $ansa maritd de consecinte
dureroase care nu pot fi negate (de exemplu s& cheltuiasca prea multi bani,
indiscretii sexuale, investitii nechibzuite, conducerea imprudenta a masinii)

2.  ASPECTE ALE UNUI PLAI& DE iINGRIJIRE iN FAVOAREA UNUI
PACIENT CU COMPORTAMENT MANIACAL

Problema de ingrijire Scopurile ingrijirii Actiunile de ingrijire

pacientul sa fie implicat consecvent la

mese §i 58 bea ceai si cafea

sa se ofere hrana si lichide de mai multe

ori pe zi; aceasta si pentru a preveni

iritafia si agresiunea in caz de insistenta

sa se noteze balanta hidrica si hrana

ingerata,

- lanevoie s& se ceara sfatul unei dietiste in
legatura cu o dietd consistenta

- In cazul sensibilitaii exagerate la excitanti

sd se ia mesele impreuna cu pacientul

Tnafara grupului (in cazul ingrijirii separate)

pacientul va consuma -
hrand suficienta si variata si
lichide, ceea ce face sanu | -
fie epuizat fizic

1. pacientul nu-gi acorda timp | -
suficient s3 bea i s&
manance si consuma
putind mancare i lichid,
ceea ce face sé fie slabit
fizic -

pacientul bea si ménanca
continu, nu se poate
infréna, mdndnca din lada
de gunoi etc.

pacientul va manca si va -

bea cantita}i normale si in
maod normal.

observare continua a schermnei de hranire
sa se manance si bea impreuna cu
pacientul

53 se madnance cu el intr-un mediu lipsit
de factori iritantj (separat)

sd se prezinte portii adaptate

$# stai 1ang4 pacient atunci cand se
mananca in grup, pentru a preveniffrana
eventualele calamitati (de exemplu
consumarea mancérii celorlalfi pacienti)
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Problema de ingrijire

3. pacientul nu-si acorda timp
suficient pentru a se ingriji
bine igienic si neglijeazi
acest lucru

4. pacientul este haotic in
ceea ce face si din cauza
asta creaza un mediu de
trai haotic

5. pacientul are un ritm de zi/
noapte tulburat; el doarme
putin sau de loc si-i
deranjeaza pe ceilalti
pacienti

6. pacientul nu-si poate
mentine ideile; el
reactioneazs la toate
excitatiile si este haotic in
contactele cu ceilalj

Scopurile Ingrijirii

- pacientul se afia intr-o stare
buné de ingrijire igienica

- pacientul este in stare sa
aducé structura gi
regularitate din care cauzd
mediul séu de trai nu mai
este haotic

- s&ise acorde ingrijiri izolat
in situatiile de neliniste
extremad

- pacientul are un ritm de zi/
noapte normal si nu-i
deranjeaza noaptea pe
ceilalii pacienti

- pacientul se poate
concentra la excitafii si
poate mentine contactul cu
ceilalti

Actiunile de ingrijire

- pacientul trebuie indrumat zilnic la spalat
ete. Intr-un mediu lipsit de factori excitanti
{ un loc de spalat separat)

- sdse preia eventual grija (cere asistentd
la nevoie)

- pacientul sa fie stimulat de a lua parte
activ la activitatea de ingrijire; s fie
implicat atunci cand este distras

- sdramai consecvent cu pacientul pentru
a-l preveni s fuga si sa se ocupe de alte
iucruri

- incazul ingrijirii izolate s& i se dea ocazia
de a se duce regulat la WC

- Incazul cd transpird excesiv s& i se dea
ocazia sa se spele de mai multe ori

- s&se ofere un program structurat de
activitati, conceput in mod raspunzator

- pacientul s fie indrumat direct in
executarea unui program de activitati

- explicd clar ceea ce faci

- las&-l pe pacient s& participe treptat si
dozat la activitatea in grup si observa
efectul

- sase ofere un program zilnic clar
observa efectul

- administreazd medicamente la nevoie

- sase noteze mijloacele si masurile luate

- pacientul sa fie tasat s3 doarma separat;
ingrijire izolata

- preintdmpina ca pacientul si se
odihneasca prea mult ™ timpu! zilei,
tinAndu-se cont de acest lucru in
programul zilei

- sase afle motivul nelinigtii de pe timpul
noptii, eventual sa se discute cu pacientul
pentru a afla temerile/tensiunile -a se
administra eventual medicamente: s3 se
observe efectu! acestora

- pacientul s& fie Ingrijit izolat intr-un mediy
lipsit de excitanti;

- sdnu accepti fuga ideilor sale in discutiile
cu el;

- mentine pacientul la subiectul discutiei
corecteaza pacientul in realitatea vietji
zilnice;

- ofera-i activitali concrete (programul de zi)

- nuluain disculie cu pacientul abordarea
aleasa

- eventual mustra-l pe pacient

- observd comportamentut pacientuiui in
grup; ia-l separat daca se creaza tensiune
in refafia cu ceilalfi pacienti
observa cum decurge vizita;
indrumd vizitatorul atunci cand exista
tensiune

- observa dispozitia; semnaleaza eventuala
trecere spre comportament depresiv
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Problema de ingrijire

7.

pacientul manifesta o
pierdere de decor (umbla
gol, Tnjurd, comportament
asocial etc.

pacientul reactioneaza
agresiv la cei din jur; el are
sentimentul ca este
impiedecat de ceilalii

pacientul intreprinde
actiuni cu urméari negative
pentru existenta sa si cea a
familieifrelatiei sale (de
exemplu tranzactii
financiare)

Scopurile ingrijirii

pacientul se afla intr-o
asemenea situatie incat
relatia Iui fatd de mediu nu
(mai) poate s3 fie afectata

pacientul nu reacticneaza
agresiv la cei din jur, ¢i este
in stare s&-gi faca
tensiunea sa/ probiemele
sale discutabile

pacientul este in stare sa
intreprindd astfel de actiuni

Actiunile de ingrijire

protejeaza pacientul vorbind despre
comportamentul sdu, indica-i clar
granitele

indepérteaza-l pe pacient din grup daca
nu poate fi carectat (ingrijire izolata)
cautd sa afli care este cauza
comportamentului sAu; ce vrea si spuna
prin asta? (intreaba-l, observa ceea ce
spune si face)

verifica reactia pacientului (a acest
comportament;

vorbesgte cu el daci este posibil (de
exemplu despre sentimente de rusine)
informeaza-i (!a nevoie) pe ceilalfi pacienti
despre comportamentul pacientului;

da explicatii

observa situatiile in care pacientul este
agresiv;

probabil ca a doua oari se va putea tine
cont de aceasta sau se va putea preveni
prelntdmpind escalarea comportamentului
pacientului distragindu-i atentja la timp

ia pacientul in serios; explica ceea ce faci:
da-i ocazia s& reactioneze

fixeaza granite clare; spune ce este tolerat
sicenu

poate ca izolarea temporara este
necesara dacd situatia este amenintatoare
pentru pacient si cei din jur;

observa bine efectul;

daca izolarea duce numai la mai muita
frica si tensiune, nu o continua

discuta cu pacientul motivele agresiunii
sale; mentine contactul cu pacientul
controleaza-ti propria forta de sustinere; Ia
nevoie preda Indrumarea pacientului unui
caleg

fa reguli clare despre vizita: dozeaza vizita
i vezi de ce indrumare are nevoie
vizitatorul

indruma vizitatorul mai ales daca exista o
sansa de escalare; oferd familiei informatii
despre abordarea aleasa si motivarea ei

observa comportamentul pacientului si
vezi cu ce se ocupa

sondeaza-i gandurile si planul prin
discutie

discuta cu el consecintele unor astfel de
actiuni

preintdmpina ca el s& intreprinda astfel de
actiuni ( nu numai in sectie; stabileste
reguli despre telefon)

stabileste reguli cu familia despre
administrarea banitor etc.

s& se ia eventual masuri juridice (punerea
in custodie)
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Problema de ingrijire

10. pacientul nu poate sa
discute problemele (din
trecut) intr-o maniera reala

11. pacientul este/se manifesta
suicidal

Scopurile ingrijirii

-pacientul isi poate discuta
problemele intr-o maniera
reald si contribuie la
cautarea unei solutii pentru
aceste probleme

- pacientul nu face incercéri
de sinucidere gi este in
stare s& vorbeasca despre
ideile si gandurile sale
suicidale

Actiunile de ingrijire

leaga si intretine o relatie joviald cu
pacientul in timpul ingrijirii intensive

da-i pacientului posibilitatea de a-si
exterioriza ideile/sentimentele; dozeaza
acest lucru dupa starea in care se afla
cauta contact; nu-l evita din cauza
comportamentului sau neclar/bizar
semnaleaza ideile §i sentimentele pe care
le exprima pacientul; raporteazi-le

pe masura ce pacientul capata mai mult
sim{ al realitatii, inventarizeaza impreuna
cu el problemele din trecut gi implica
pacientul direct in alegerea unui tratament
ulterior

vezi prelucrarea planului de ingrijire din
capitolul 2 al acestui modul

observare suplimentard a pacientului in
faza de trecere de la comportamentul
maniacal la cel depresiv si invers; daci
dispozifia este depresiva si pacientul este
activ, atunci pericolul de sinucidere este
mare

observa folosirea medicamentelor gi
efectul acestora
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4. INGRIJIREA PACIENTILOR CU COMPORTAMENT
PSIHOTIC

Explicarea notiunilor

Existd urmétoarele tulburari psihotice:

A. Schizofrenia
Vezi pentru explicatii capitolul schizofrenie

B. Tulburarea schizofreniforma

Tulburarea schizofreniforma are aceleasi simptome ca si schizofrenia. Dar aceasta
dureazd mai mult de doua saptamani si mai putin de sase luni.

C. Psihoza reactiva de scurta durata

Simptomele psihotice apar imediat dupé actionarea unui factor de tensiune psiho-
sociald care se poate recunoaste si care ar provoca aproape oricui semnale clare de
urgenta.

TABLOUL CLINIC SE CARACTERIZEAZA PRIN NELINISTE EMOTIONALA SI CEL
PUTIN UNUL DIN URMATOARELE SIMPTOME PSIHOTICE:

- incoerenta sau slabirea asociatiei;

- halucinatii;

- delir;

- comportament puternic haotic sau fenomene catatonice.

Simptomele psihotice dureaza mai mult de o ora, dar mai putin de doua saptamani Si
existd o reintoarcere in final la nivelul dinainte de boald. Psihoza se manifesta deseori
acut. Nu pot fi observate simptome prodromale clare in cadrul debutului bolii.

D. Tulburarea paranoida

Tulburarea paranoida se caracterizeaz3 printr-un delir sistematizat care dureaza cel
putin o lund. Nu apar halucinatii clare. Cu exceptia delirului, nu se poate evidentia un
comportament bizar.

SE POT DISTINGE URMATOARELE TULBURARI:

- delirul de persecutie: pacientul crede ca cei din jur vor s&-i faca rau:

- delirul de gelozie: pacientul crede ca partenerul sexual este infidel:

- delirul implicérii erotice: pacientul crede ca o persocand importants este
indragostita de el;

- delirul somatic: pacientul crede ¢4 sufera de o boala fizicd sau c& nu arata
normal;

- delirul grandorii: pacientul fsi atribuie o valoare, putere, cunostinte exagerate,
o identitate speciala sau o relatie special3 cu o zeitate sau o persoana
renumita.

E. Tulburarea schizo-afectiva

Vorbim despre o tulburare schizo-afectiva atunci cand nu se poate stabili un diagnostic
clar si existd dubii intre trasaturile unei tulburari afective (depresie, manie) si a unei
tulburari schizofreniforme sau schizofrenie.
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Aspectele unui plan de ingr

psihotic

Probiema de ingrijire

1. pacientul bea si /sau

ménanca putin sau de loc
ca urmare a trairii psihotice

pacientul are gura uscata
si senzatie de sete ca
urmare a medicaliei
psihotrape, a epuizarii si a
aerului prea uscat.

pacientul prezinta
constipatie sau o cantitate
redusa de fecale

pacientul nu Tsi acorda
suficient de bine ingrijirile
igienice sau de loc

pacientul are frisoane iar
tonusul muscular este
crescut dand impresia de
rigiditate in miscari, ca
urmare a medicatiei
psihotrope

Scopurile ingrijirii

pacientul bea gi mananca
suficient

pacientul nu are gura
uscatd sau senzatie de
sete

pacientu! are un ritm de
defecare normal

pacientul se ingrijeste
d.p.v. igienic bine

pacientul nu manifesta nici
un efect secundar in
atitudine §i migcari

ljire pentru pacientii cu comportament

Actlunile de ingrijire

a se observa/intreba motivele pentru care
nu bea/mananca

sé se implice pacientul la alcatuirea
meniului

a se oferi in mod regulat mancare si
bautura

sd nu se insiste cu mancarea daca
pacientul este suspicios

la nevoie s& se manance cu pacientul
separat in caz de surexcitare

sa se controleze care este cauza senzatiei
de sete;

legat de aceasta:

observare continua daca se ivesc
eventuale efecte secundare ale medicatiei
psihotrope

pacientul i fie stimuiat si-gi clateasca
gura gi s& consume mai muite lichide;

la nevoie s& se ofere pacien- tului mai
muite lichide;

sd se informeze doctorul despre
eventualele efecte secundare ale
medicatiei psihotrope observate la pacient
sa se faca plimbari cu pacientul

sé se afle cauza problemei prin observare
sau printr-o discutie cu pacientul

sa se ofere hrana variata

s nu se insiste prea mult daca prin
aceasta se creaza o stare de tensiune
pacientul sa fie stimulat s3 faca mai multa
migcare (sport,plimbéri etc.)

$d se consulte eventual doctorul

sé se Indrume pacientul in ingrijirea ziinica
a corpului

ofera-i timp suficient, nu-Il goni

lasa pacientul sa faca pe cat posibil totul
singur

implic& pacientul direct ia realitatea
activitatii

semnaleaza din timp tensiunile; dozeazs
numarul actiunilor ce trebuiesc indeplinite
poate este nevoie s& se dea atentie

Ingrijirii de mai multe ori pe zi

pacientul s fie informat despre
eventualele efecte secundare ale
medicatiei psihotrope

sé se observe efectele secundare ale
folosirii medicatiei psihotrope, urméarindu-
se atitudinea si miscarea pacientului

sd se raporteze doctorului;

sa se caute posibilitagile prin care efecteie
secundare ale medicamenteior psihotrope
pot fi inidturate;

sa se ofere eventual medicamente
Impotriva efectelor secundare si sa se
observe efectele

sa se propund eventual modificarea
terapiei medicamentoase (atta dozare, alte
medicamente)
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Problema de ingrijire

6.

pacientul este hiperactiv gi
manifesta un
comportament haotic ca
urmare a fricii si a nelinigtii
interne. El ru este in stare
sa se frAneze sau
manifestd tendinta de
izolare

pacientul nu este in stare
s5a lege o relatie in mod
real, cauza constand dintr-
0 comunicatie defectuoasa
ca urmare a tulburérilor de
perceptie si gandire (delir
si halucinatii)

pacientul cauzeaza in
timpul vizitei tensiuni i
sentimentul ¢ca nu este
inteles; familia nu stie prea
bine cum s& se comporte
in astfel de situatii;

pacientul se manifesta
agresiv pentru ca se simte
amenintat si/sau anxios

Scopurile ingrijirii

pacientul nu este temator
sau nelinistit si este in stare
sé intreprinda activitati Intr-
un mod ordonat, cu un ritm
de zi/noapte bun

pacientul este in masura sa
comunice cu cei din jur aga
incat este in stare s lege o
relatie cu ceilalfi

pacientul este in stare si
concretizeze contactele cu
familia si rudele intr-o
manierad degajata

pacientul este In aga
masurd in stare s&-gi
stdpaneasca sentimentele
de agresiune incat nu va fi
vorba despre amenintarea
fizica a altora

Actiunile de ingrijire

sd se ofere Ingrijirea intr-o sectie cu
pacienti putini;

sa se Inceapa eventual ingrijirea intr-o
camera de izolare

Indrumarea s4 fie facuta de o singurd
persoani

sa se intocmeasca un program structurat
de zi, In concordanta cu posibilitaile
pacientului;acest program trebuie orientat
spre activitati legate de viafa reald

si se implice eventual un indrumitor de
activitati

sa se indrume administrarea medicatiei
psihotrope si sa se observe efectele
acesteia;

preintampina ca pacientul s& mearga (a
culcare nelinigtit

in caz de nelinigte pe timpul noptii,
incearcé sa afli cauza; nu evita o discutie
se cere o evaluare permanenta a activitaii
asistentului si efectul acesteia asupra
pacientuiui

consultd doctorul in legaturd cu efectele
terapiei si eventuala adaptare a acesteia

cauta contact cu pacientul si nu- evita
cautd puncte de leg&tura pentru o discutie
in probleme concrete

nu-i spune pacientului cum trebuie s se
simtd sau s& gindeasca

s& rAmai corect in aceasta relatie

nu continua sa vorbesti cu pacientul pana
devine confuz;

cauta sa-i distragi atentia

nu incerca s&-| convingi ¢4 ai dreptate sau
cé el nu are dreptate

s& fi mereu constient de efectut
contactelor cu pacientul pentru tine nsuti;
ai grija de propriile tale granite;

primeste vizitatorii intr-un loc linistit
indruma comunicatia dintre pacient si
familie

observa vizita

indruma familia

sé se afle cauza agresiunii;

sd nu se evite contactul cu

pacientul pe motivul ca este agresiv
s& se spuna clar pacientului care sunt
granitele

sa se actioneze clar gi sever n caz de
violenta fizica;

pacientul 54 nu fie abordat singur

sé fie separat la nevoie

s& se observe serios comportamentul
pacientului; s& se recunoasci la timp
ivirea intentiilor lor de agresiune; si se
prevind escalarea
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5. INGRIJIREA PACIENTILOR CU DEMENTA

Explicarea notiunilor

Se poate face distinctie intre:

a. tulburéri psiho-organice care se ivesc sub forma de dement4 la varsta batranetii sau la
0 varsta anterioara ei;
b. sindromuri psiho-organice care sunt legate de diverse afectiuni somatice.

Referitor 1a a.
Se pot distinge urmatoarele forme de dementa

Dementa degenerativa primaré:

Acesta este un deranjament psiho-organic cronic cu un debut insidios $i 0 evolutie progresiva
treptata. Caracteristicile principale sunt: pierderea functiilor intelectuale, cum ar fi memoria,
capacitatea de judecata, gandirea abstracta, functiile corticale superioare si schimbari in
personalitate i comportament.

ACESTE DEMENTE SE POT CLASIFICA DUPA VARSTA:
- cu debut inaintea varstei béatranetii: simptomele acestei boli apar naintea varstei de
65 de ani (boala Iui Pick si Alzheimer)
- Cu debut la batranete: simptomele apar dup4 varsta de 65 de ani.

Dementa ca urmare a unor infarcte cerebrale muitiple:

Aceasta este 0 afectiune psiho-organica cronica cu o evolutie progresiva. Spre deosebire de
evolutia uniforma a dementei degenerative primare, evolutia dementei cauzate de infarcte
cerbrale multiple este schimbétoare Si neregulata.

Simptomele care se pot observa difera ca naturd de la un pacient la altul. Acest lucru depinde
de zona In care creierul este afectat, Anumite functii cognitive pot disparea devreme in timp ce
altele pot ramane intacte timp destul de indelungat. Se observa deseori tulburdri de memorie,
n géndirea abstracts, capacitatea de judecatd, controlul impulsurilor si a personalitatii.
Simptomele neurologice care ar putea aparea sunt: slabirea muschilor membrelor, reflexe
asimetrice. Reflexul Babinski, disartrie $i mersul cu pasi mici. Se mai pot constata semne de
delir, halucinatie si depresie. Tulburarea este legata de afectiuni vasculare, hipertensiune,
hipoxie cerebrald, hipoglicemie si embolii cerebrale.

Referitor la b.

Sindromuri psiho-organice care se leaga de diverse afectiuni somatice.

In acest caz se observa schimbdri cognitive, de comportament i de personalitate, cauzate de
o afectiune somatica primara. Faptul ¢4 sindromul devine cronic depinde de evolutia afectiunii
si de stadiul In care s-a inceput tratamentul bolii. Aici ne putem gandi la urmatoarele boli:
chorea Huntington, boala lui Parkinson, scleroza multipla, epilepsia, leziuni cerebrale, SIDA,
afectiuni hepatice, afectarea functiei tiroidiene.

CRITERIILE DIAGNOSTICE PENTRU DEMENTA:
- pierderea capacitatii de Infelegere Intr-o asa masura incat aceasta sd ducdlao
dereglare in functionarea sociala sau profesionals;
- tulburéri de memorie;

187 MAD Foundazen




CEL PUTIN UNUL DIN URMATOARELE SIMPTOME TREBUIE SA FIE PREZENTE:
- tulburare a gandirii abstracte, care reiese de exemplu din interpretarea la propriu a
proverbelor, dificultati in a descrie intelesul cuvintelor sau a notiunilor;
- tulburéri de judecats si critica;
- alte tulburari ale functiilor corticale superioare cum ar fi afazia (tulburare de vorbire),
apraxia (neputinia de a executa activitati motorice), apraxia constructiva (neputirta de

a desena dupd model figuri tridimensionale)

senzoriale);

;agozia (neputinta de a interpreta excitaii

- modificari de personalitate ( reducerea sau accentuarea "trasaturilor” personale

dinainte de boala.

Aspecte ale planului de ingrijire in folosul pacientilor cu dementa.

Problema de ingrijire

1. modelul de hranire al
= pacientului este tulburat

2. pacientul este incontinent
pentru urina si/sau fecale

1w

pacientul nu mai este in
stare sa se ingrijeascs pe
sine de loc sau partial

4. pacientul are un ritm de zi/
noapte deranjat, deoarece
noaptea este agitat,
neputand sa doarma din
cauza fricii gi a confuziei

Scopurile ingrijirii

- pacientul consuma
suficienta hrana gi lichide

- pacientul nu este
incontinent pentru urina si
fecale '

- pacientul este in stare
(eventual cu indrumare
continud) sa se Ingrijeasca
total sau partial

- pacientul este linigtit
noaptea putand si doarma
suficient

Actiunile de ingrijire

in functie de cauza:

pacientul s& fie ajutat sa bea si sa
ménance daca el nu (mai) poate

in cazul c& witd, sa se indice pacientului
orele de masé/ ceai sau cafea

sé se Insofeasca pacientul la sala de
mese/sufragerie

s& se consulte un doctor In cazul cand
probiema alimentatiei este rezultatul
efectului secundar al medicamentelor
sa se adapteze hrana de comun acord cu
o dietista (dieta, frecventa meselor)

in functie de cauza:

sa se consulte un doctor pentru a se
stabili cauza fizics; s& se administreze
eventual medicamente

in legéaturd cu tulourarile de memorie si
dezorientare, trebuie s3 se atraga atentia
pacientului s& mearg la WC

pacientul s& fie insotit eventual la WG i sa
se ofere sprijinul necesar la ingijire

sa se foloseasca la nevoie mijloace de
ajutorare (WC adaptat, scutece)

sa se fndrume pacientul Tn ingrijirea sa
zilnica

pacientul sa fie stimulat s3 se ingrijeasca
fine cont de cbiceiurile pacientului (sa
facd dug sau nu)

observ reactiile pacientului; incearca sa
afli motivul sau cauza care se afla la baza
(imactivitatii unui pacient.

oferd pacientuiui ziua destule activitagi
(dupa posibilitatile sale)

Intreabd mativele nelinistii si incearca sa
calmezi pacientu! printr-o discuiie

raméi lAnga pacient cand este in pat;
prezenta ta il poate calma

consuitd doctorul pentru eventuala
administrare de medicamente (sedative
sau somnifere); explica pacientului clar
despre actiunea medicamentelor
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Problema de ingrijire

S pacientul nu este in stare

s& isi asigure de unul
singur un regim suficient
de misgcare fizica si folosire
utild a timpului

6. pacientului il este greu sa
lege si sa intretina contact,
din cauza problemelor de
comunicatie cauzate de
starea de confuzie si de
tulburarile de memorie

7. pacientul are pierdere de
decor

8. inrelatia dintre pacient si
familia sa este vorba
desgre neintelegere si
tensiune

9. pacientul nu-si poate
exprima usor/sau de loc
sentimentele legate de
situatia sa

Scopurile ingrijirii

- pacientul Intreprinde
activitali si de aceea face
suficientd miscare fizica si-
si foloseste timpul util

- paclentul este in stare ,prin
prisma posibilitatilor si a
limitdritor sale, sa lege i sd
intretina contacte

- pacientul este protejat in
asemenea misurd incat
poate trai cu ceilalti in
situatia sa

- prin prisma posibilitatilor si
a limitarilor sale, pacientul
este in stare sa menting
relatia cu familia sa

- pacientul poate discuta
sentimentele sale legate de
situatia sa

Actiunile de ingrijire

pacientul trebuie stimulat s faca miscars
58 se ofere activitdti: gimnastica pentru
batréani,plimbari, implicare in gospodarie
etc.)

sa se indice pacientului mereu
posibilitatiie de miscare avand in vedere
faptul ¢ uita si este dezorientat

sd se Intreprindd la nevoie activitati
impreuna cu pacientul

s& se implice un indrumétor de activitati
sd se ofere AOR/ terapie de validare (vezi
paragraful 10)

n cazul tulburrilor de mobiiitate s& se
introduc4 fizioterapia

orice acliune ai alege, sa tii cont de modul
de viata/stilul de viata specific al
pacientului

oferd pacientului ocazia sa se exprime;
raspunde la nevoia lui de contact

ia in serios lumea trairilor pacientului; lasa-
I'sd spuné ce-l preocupa

fii constient de reactiile pacientului

dacd pacientul este tensionat atunci e
bine sa-i distragi atentia implicandu-! in
realitate (vezi activitatile la 5)

Indruma pacientul in contactele cu ceilalti
pacienti;

informeaza-i pe ceilalti la nevoie despre
situatia pacientului

in caz de tensiuni sericase poate fi
necesar sa se evite contactele cu ceilalti
pacienti

fii congtient de taptul ca pacientul nu este
Tn stare s3 se Ingrijeasca in toate
intreprinde ia timp activitali de ingrijire
(atét fizic cat si psihic §i social)

observa cum decurg contactele dintre
pacient si tamilia sa

Indrumé contactul atunci cand este vorba
de intrebaritensiuni

informeaza familia despre situatia
pacientului gi despre consecintele
acesteia

da familiei indicatii privitoare la contactul
cu pacientul (vezi 6)

da ascultare intrebarilor si sentimentelor
familiei

recomanda eventual familiei s3 ia legatura
cu doctorul

cauta contact cu pacientul: arata-i ca-i dai
atentie

Intreaba-l daci vrea sa vorbeascs despre
situatia sa

nu forta discuia

incearca s3 cladesti contactul, prin actiuni
facute Impreund cu pacientul
inventarizeaza intrebérile si problemele
pacientuiui; nu porni de la ideea c3
oricum nu se poate face nimic: multe
dintre probleme pot fi solutionate;

este bine s3 se asculte cu atentie
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Problema de ingrijire

10. pacientul nu este in stare
sa garanteze propria sa
securitate si cea a altora

11. pacientu! este dezorientat
gl uituc

Scopurile ingrijirii

- pacientul se afld in
asernenea situatie Incéat nu
formeaza un pericol pentru
sine si ceilallj

- Inprisma posibilitatiior si a
limitelor sale, pacientul este
in stare s3-si aminteasca
situatii sau s se orienteze

Actiunile de ingrijire

vezi ce consecinte periculoase poate avea
comportamentul pacientului

nu-l idsa pe pacient sa aiba articole de
furmat

fixeaza pacientul in cazu! in care poate s4
cadi de pe scaun sau din pat
canalizeaza eventualul comportament
agresiv (vezi capitolul despre agresiune)
dacd existd pericol de cddere nu lasa
pacientul s& faca dus sau baie singur

fii congtient de pericolul de sinucidere
(mai ales n faza incipients a dementei)

antrenament de orientare spre realitate
(AOR)
terapia de validare
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6. ANTRENAMENT DE ORIENTARE SPRE REALITATE

(AOR) = (ROT = REALITY ORIENTATION TRAINING) SI
VALIDAREA

BATRANI! CARE DEMENTEAZA SE POT ABORDA iN DOUA MANIERE

Tn momentul de faté existd doud maniere de abordare a bétranilor care dementeaza:
Antrenamentul de orientare spre realitate (ROT sau AOR) si Terapia de validare. Mai ales
despre Validare s-a publicat si discutat mult in ultima vreme. Validarea apartine de noile
curente, in timp ce ROT (AOR) a fost dezvoltat in SUA la sfarsitul anilor 50. Prin ce se disting
ROT si Validarea una de alta, care este abordarea cea mai potrivit, in care faza a dementei si
in ce mod este de preferat a fi aplicata? Articolele urmatoare Incearca sa v explice aceste
lucruri.

ANTRENAMENTUL DE ORIENTARE SPRE REALITATE = ROT (AOR)

Batranii cu o forma usoara de dementa simt deseori nevoia si traiasca n trecut sau sa se
relntoarca la trecut, adici s fie inafara realitatii actuale. ROT incearca s3-i faca sd se intoarci
la realitatea actualg, reducandu-le starea de confuzie, oferindu-le In mod repetat informatii
realiste. Acest mod de abordare pare a fi potrivit mai ales pentru astfel de batrani.

Introducere

Dezorientarea indica neputinta individului de a-si aminti exact informatii personale, cum ar fi
propriul nume sau fosta profesiune, locuinta dinainte sau cea actuali ( de exemplu locul
nasterii sau adresa actual) si/sau timpul in care ne aflam (ora, ziua, anotimpul). Aceste trei
domenii de orientatie - in ordinea in care apar pentru prima oara- sunt rezumate deseori cu
titlul: timp,loc si persoana.

O persoana cu astfel de tulburari depinde de cei din jur.

Tn 1959 s-a dezvoltat n SUA o terapie nous, ROT, cu scopul originar de a oferi stimulentul
necesar simturilor i emotiilor pentru pacientii psiho-geriatrici care raman mult timp intr-o
institutie. Mai tarziu scopul a devenit acela de a stimula si activa persoanele cu confuzie
pentru a regdsi contactul pierdut cu realitatea. Astfel ROT incearca sa promoveze
independenta si bunastarea celor in varsta,

Mai urmareste si reducerea fricii §i stimularea increderii de sine. Ideea de baza a ROT este
aceea ca oferirea permanenta si repetaté a informatiilor corecte Si realiste, corectarea
sistematica a actiunilor si exprimarilor gresite si stimularea $l Incurajarea unui comportament
independent pot opri sau incetini progresarea starii de confuzie a celor batrani.

Unii spun ca ROT este in primul rand o metod4 de a oferi, intr-o maniera structurata, mai mult
timp si atentie nevoilor emotionale a batranilor confuzivi.

PROGRAMELE ROT CONSTAU DIN DOUA COMPONENTE:
-ROT de grup;
- ROT de 24 de ore sau individual.

ROT de grup

Tn sedinte in grupe mici, participantii sunt antrenati sa-gi inbunatateasca orientarea $i sa Invete
Tndemanarile practice pierdute.

Indrumatorii ofera participantilor teme si antrenamente orientate spre observare, memorie,
atentie si concentratie.

Se vorbeste in comun despre vreme, impdrtirea zilei sau despre institutia in care se afla
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participantii In acel moment. Nu este vorba aici doar despre exersarea functiilor de gandire ci
si de promovarea contactelor intre membrii grupului. In casele de ingrijire pentru batrani, ROT
a devenit deosebit de popular in ultimii 20 de ani, atat pentru personalul care Ingrijeste si
trateaza cat si pentru personalul paramedical. Indrumarea acestui antrenament este mai ales
n ména indrumétorilor de activitsti, a celor care Ingrijesc pe cei bolnavi si batrani, asistentilor
psihologi si a ergoterapeutilor. In ultimii ani s-a aplicat ROT in proiectele de primire si ingrijire
zilnica pentru batranii confuzivi care mai locuiesc inca independent.

ROT de 24 de ore sau individual

Pornind de la ideea ca ROT nu are rost daci se limiteaza la una sau doud sedinte
saptamanale, ROT este (de obicei) combinat cu a abordare de 24 de ore. De la cei care ajuta
si de la familie se cere mereu o atitudine de orientare spre realitate atunci cand intra in contact
cu batranii ratéciti; aceasta inseamna ca ei trebuie sa explice clar care este realitatea actuala.
Adicd ei relateaza continu despre ceea ce se Intdmpla n mediul inconjurator.

Numai in aceastd maniera este posibila readaptarea completa la viata zilnica. Un mod de a
concretiza aceasta este oferirea de comentar la toate ntdmpléarile zilnice, a se spune ce
trebuie s& se gateascd, ce program este la televizor, cine vine in vizita. In instantele care
lucreaz& conform principiului ROT, cei din personal isi spun mereu numele si ceea ce fac. Cei
care ingrijesc stiu de obicei din proprie experientd ca o convorbire cu o persoana care
dementeaza decurge mai suplu atunci atunci cand se foloseste un sprijin de memorie, de
exemplu: o discutie despre vreme va fi mai ugoard atunci cand se deschide perdeaua si
persoana in varsta poate privi afara.

Intr-o discutie despre un membru al familiei cel care dementeazé va intelege mai repede ce se
Spune atunci cand i arati o fotografie. Bineinteles ca informatia oferita trebuie s4 se lege de
lumea gandirii celui care dementeaz si 54 se potriveascd la gravitatea confuziei.

ROT nu cere numai o pozitie activa a mediului social din jur, dar i a persoanei insasi care
dementeaza. Se apeleaza la maximum de posibilitdtile ei. Se stimuleaza si indruma in directia
dorita efectuarea activitatilor zilnice obignuite, cum ar fi imbracatul si dezbrdcatul, mancatul,
spalatul.

Bineinteles ca aici este nevoie §i de ajutorul celor din jur. O activitate dificila cum ar fi
Tmbracatul, trebuie facuta in etape, n aga fel incat batranul sa o inteleaga. | se d& mai intai un
maiou si un chilot, apoi ciorapii, camasa, pantalonul, pantofii si pulovarul. Si actiunile diferite
necesare la spalat sunt structurate in gesturi simple, in care ajutorul consta in a se ofer
ordinea actiunii dorite si ajutor acolo unde este nevoie.

Trebuie sa fie clar ca aceasta abordare necesitd muita rabdare i implicare de la cei care
ingrijesc.

Critica la adresa ROT
Esenta ROT este aceea cd mediul social si fizic al batranului confuziv este adaptat pentru a se

compensa tulburarile de memorie. Acest mediu adaptat este pentru cel in varstd ' ca un punct
de lumina intr-o ceats deasa" asa cum spune renumitul geriatru englez Tom Arie.

In ciuda popularitatii ROT acesta a fost si mult criticat.

Unii oponenti afirma chiar ca ROT nu este altceva decét indoctrinarea celor in varsta cu
informatii a caror importanta este dubioasa. Altii au criticat ROT pentru ca batranii sunt mereu
confruntati cu neputinta lor. Altii mentioneaza ca cercetarea stiintifica nu a putut demonstra de
loc sau aproape de loc valoarea ROT-ului: imbunatatirile (minime) sau pozitive sunt doar
temporare, batranul confuziv revine la vechiul nivel de indata ce se sisteaza ROT; pe deasupra
cele invatate sunt limitate numai la domeniile n care are loc antrenamentu!, efecte generale
sunt doar rareori raportate sau de loc.

Suporterii acestei metode, sustin c& nu exista studii in care toti cei implicati s& aplice impreuna
consecvent toate principiile. Ei mai mentionieazad ca multi nici nu cunosc bine regulile ROT sau
le aplica incorect: nu toti respecta de exemplu regula c& nu trebuie sa corectezi un batran
daca ai (prea) putin timp, daca exista Oarecare excitare sau iritare sau daca un batran
vorbeste incoerent.
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Cénd se recomanda ROT-ul si cand nu?

Multi sunt de parere cd ROT nu este intotdeauna efectiv pentru toli ceiin varsta. ROT se
recomanda mai ales la batranii cu o forma ugoara de dementa, care-si mai dau inca seama de
problemele lor de memorie. Cu toate ca realitatea aga cum o cunoagtem noi, pare s le scape
mereu, ei Incearcy tot ce se poate ca si-i inteleaga pe ceilali.

De aceea cel mai bun criteriu pentru aplicarea ROT este reactia insasi a dementului. Atata
timp cét persoana reactioneaza adecvat la ceea ce i comunicdm despre realitatea
Inconjuratoare, ROT este indicat. Daca el reactioneazi cu lips& de intelegere, negare, tristete
Sau agresiune, atunci este mai bine s se renunte la ROT.

ABORDAREA ROT NU ESTE RECOMANDABILA TN URMATOARELE CONDITII:
- atunci cand dezorientarea duce la o nerecunoastere a unei regresii mintale rapide;

HaoA

- daca batranul a fost destul de sau foarte dezorientat timp de un an sau mai mult;

napoi la realitatea de aici si acum poate fi foarte infricogatoare si dureroass pentru
batrénii care cred c4 traiesc intr-o realitate care este maj placuta si mai fericits. Pe
deasupra pentru un batran poate fi foarte frustrant daca este confruntat foarte clar cu
pierderea memoriei sale, mai ales atunci cand el Insugi nca nu a prelucrat de loc
problema.

-1n fine, mai sunt situatii in care tehnica ROT nu este efectiva deoarece abordarea ROT
nu este raspunsul potrivit la comportamentul dezorientat, s ne géndim de exemplu la
starea de confuzie sau la repetarea continui a aceleiasi intrebari.

VALIDAREA, O ALTA ABORDARE A DEMENTEI

Ne este greu de multe ori s ne Inchipuim ideile si sentimentele altuia. Acest lucru este cu atat
mai greu cu cat ideile si sentimentele altuia deviaza puternic de ale noastre.

Dar avem deseori tendinta de a compara ideile $i sentimentele altuia cu cele ale noastre.
Atunci cand exista diferente mari, ne exprimam deseori prin a exclama: " nu poti crede asa
ceval” sau " Aici gresestil". Aici se include faptul c& noi credem c3 ideile si sentimentele
noastre sunt cele juste si c3 ideile si sentimentele altuia trebuie totusi schimbate.

Pe de altd parte stim cu totii ce bine este atunci cand altul 1fi infelege ideile si sentimentele
tale. Daca altcineva te lasa sa crezi cé-gi poate Inchipui ideile si sentimentele tale sau ca " nu
este gresit” sa crezi ceea ce crezi sau si simi ceea ce simti. Confirmarea ne da un sentiment
de acceptare si ne sprijind sentimentul propriei noastre valori,

Aceasta confirmare si acest sprijin a sentimentului propriei noastre valori este tocmai punctul
central in abordarea Validarii, dar de fapt nu este nimic nou in asta. In domeniul ingrijirii se stie
de multi ani ca acceptarea trairii altuia este condifia cea mai importants pentru un contact bun
cu clientul. Aceasta abordare nu este complet necunoscuta nici in contactul Cu oameni
dementi.Vedem ¢4 cei care ngrijesc si ajuta cunosc importanta de a trdi in lumea celor care
dementeaza. Pe de alti parte orientarea spre realitate a primit mult accent in contactul cu
oameni dementi.

Presupunerea ca regresia poate fi astfel incetiniti a jucat aici un rol. Vom arata in continuare
ca aceastd presupunere nu este complet gresitd. Pentru un grup mare de oameni suferind de
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dementd, aceastd presupunere nu maj conteaza. Orientarea spre realitate nu mai intra in nevoi
$i posibilitati. Nici regresiunea nu mai este incetinits. Este vorba de grupul celor dementi care
se intorc tot mai mult in trecut, a caror amintiri si imagini din trecut domina. !deile lor nu mai
sunt dirijate de gandirea logica, ci de obicei de sentimente. Imaginile din trecut, amintirile lor,
nu sunt relatate de aceea la adevaratele intamplari care au avut loc, ci de obicei la efectul lor
asupra pacientului. Altfel spus: punctul central in aceste amintiri este frdirea acestor
evenimente. Dementii care se afl in acest stadiu, ca cel descris mai sus, nu mai cer o
orientare spre realitate. Ei se simt mai bine §i mai In siguranta in realitatea lor. De aceea ei cer
0 alta abordare.

In sala comund, o femeie st pe radiator mestecand intr-o ceasca. Ea spune membrului din
personal care trece: "Uite, fierb un ou”. Acesta reactioneaza spunand.:‘Da, vad". La care
femeia spune: "Ai vdzut?- Ce bine imi pare”.

In abordarea de Validare, recunoasterea unei realitafi interne din care cineva percepe trecutul
si realitatea din jurul s&u ocupa un loc central., Asta inseamna ca fiecare comportare are
Insemnatate, indiferent de masura regresiunii ca urmare a dementiei. Comportamentul
fiecaruia decurge tot din propria tréire a realitatii. Atunci cand recunoastem aceasta traire
drept realitate, separat de faptul daca cineva este sau nu dement, inseamna ca recunoastem
ca fiecare comportare are Insemnétate, o Tnsemnatate inteleasa prin prisma acestei trairi.

Istoric

Abordarea prin Validare se leagé de teoriile lui Erikson, care distinge opt faze In dezvoltarea
psiho-sociala. Fiecare fazi a vietii este caracterizata de o anumita tema de existenta specifica.
Astfel in faza de bebelus (0-2 ani) tema din primul plan este de exemplu "increderea contra
neincrederii’.

Copilul nou ndscut incearca s gaseascd, cum s-ar zice, raspuns la intrebarea in ce masura
poti avea incredere in lumea straina dinafara uterului, sau daca este mai bine sa nu ai
Incredere in tofi si toate In aceasti lume. Ca ultima faz4, a 8-a a batranetii, Erikson distinge
faza batranetii, in care tema principala de existentd este " integrare contra disperarii". Cel
batran se afli la un moment dat intr-un punct in care trebuie sa-si faca bilanful vietii sale. intr-
un asemenea moment, locul central il ocupd Intrebarea in ce masura este cineva in stare s3
accepte viata pe care a trait-o. Integrarea inseamna aici: recunoaste si accepta ca viata ti s-a
Scurs aga cum a fost si ai ajuns unde esti. Asta inseamna ¢4 poi spune, privind inapoi: 'E bine
asa cum a fost". Daca acest lucru nu reuseste, atunci s-ar putea intimpla ca persoana sa
devind disperata. Viata este aproape pe terminate si ea nu mai poate retraita sau schimbata.
Naomi Feil a adaugat la aceste opt faze de viatA a Iui Erikson o a noua faza. In aceasts a noua
fazad tema de existentd "solutie contra vegetare” ocupa locul central. Naomi Feil priveste
aceasta faza drept o faza normali la cei de varsta fnaintatd, care nu mai sunt in stare sa
trdiasca in prezent cu toate emotiile neprelucrate din trecut. S-ar putea spune ca dementul
deplaseaza atentia interna Sspre zonele sensibile din trecut, pentru a fugi de realitatea
dureroasy, intolerabila. Aceasta deplasare a atentiei interne poate face ca numeroase amintiri
emotionale si ia locul gandirii intelectuale. Aceasta face ca amintiri cu incdrcatura emotionala
sd poata fi prelucrate.

In acest sens, procesul dementarii si al preocuparii de amintiri neprelucrate poate lua
amploare. Procesul dementarii poate fi privit si ca pe o alegere: retragerea din realitatea
insuportabila din prezent, pentru a te reintoarce Ia trecut, sa retraiesti din nou experientele
pldcute si sa prelucrezi la nevoie emoatiile neprelucrate. Cuvintul "alegere” nu trebuie inteles ca
pe o alegere bine cantarita, Tnteleapt, ci ca pe o directie dorita (simtita intuitiv) la un nivel
inconstient.

Pe masura ce se reuseste sa se prelucreze trecutul sau si se accepte realitatea, va fi posibil
sd se lege iar contactul cu realitatea. Persoana ar putea ajunge iar la integrare in prezent.
Daca persoana care dementeazi nu ajunge la prelucrare, atunci va ajunge la ceea ce Naomi
Feil numeste vegetare, ultimul stadiu al procesului de dementare.
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Scopul

Scopul cel mai important al abordzrii prin Validare este restabilirea sentimentulyi propriei
valori. Prin confirmarea ideilor si a tréirilor celui dement, confirmand ca aceste idei si trairi sunt
o realitate pentru el, cel dement primeste un sentiment de linigte interioara. $iomul care
dementeazi este coplesit - In aceasts prima faza a regresiunii sale - de propriile idei Si

De asta depinde $i cel de-al doilea SCop: reducerea stresulyi.

Daci cel care dementeaza primeste o confirmare pozitivd, atunci se simte sprijinit. Se simte
inteles si apreciat in prezent. Asta face ca,prezentul s fie mai putin dureros pentru el ceeace
face ca tensiunea s3 se reduca.

exprimat inainte. Aici poate fi vorba atét de exprimari "pozitive" cét si de cele ‘negative”

Astfel o persoana in varsta poate fi abatuta pentru ca ny a aratat niciodata partenerului sau
copiilor cat de mult i iubeste.

Altcineva poate fi supdrat fiindea nu si-a manifestat niciodata necazyl sau iritarea.

Ultimul scop la fel de important al abordarii prin Validare este sprijinirea celui dement in
gasirea unei justificari a propriului sdu trecut. Maj ales in acest scop se poate recunoaste tema
de existents a celei de a noua faze de viata:

rezolvare contra vegetarii,

Grupul urmarit

Oare abordarea prin Validare este potrivita pentru toti cei care dementeaza sau se orienteazs
SPré un grup anumit. Pentru a putea raspunde la aceasts intrebare trebuie sa analizam mai
intéi cele patru stadii in procesul dementarii.

Stadiul de Inceput este caracterizat mai ales de conflictul intern in care se afla cel care
dementeaza, care se exteriorizeaza printr-o atitudine foarte defensiva (ge apérare).
Cel care dementeaza respinge atat trairea interna cat $i mediul din jur. Incearca sa se mentina
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prin a fi foarte Intelept si a lupta din toate puterile impotriva procesului de schimbare in curs.
Incearcs sa se agate cu putere de realitatea prezentului. Si totusi vedem deja in aparitia
tulburarilor de memorie si dezorientare un Inceput de parasire a prezentului. De exemplu cel
care dementeaza pierde legatura dintre ceea ce se petrece acum si ceea ce a fost acum cinci
minute. Viata din jur este tot mai de neinteles. Tn acest stadiu cel care dementeaza vrea s3 fie
ajutat sa rdmana In realitate, in prezent.In al doilea stadiu vedem trecerea spre abandonare in
procesul de reintoarcere spre trecut. Incercarea tensionata si incapatanats de a ramane in
realitate sl&beste. Amintirile vin din nou mai asociativ, adica evenimentele si ideile din prezent
sunt legate spontan de alte amintiri sau idei. Persoana este acum mult mai deschisa pentru o
discutie despre aceste amintiri. De aceea tocmai in acest stadiu - \n care capacitatea verbala
este In mare parte intacts - este posibil s& urmaresti si s& intelegi persoana dementa in
amintirile sale. Interpretarea acestei realitai are loc din lumea lor interioara, in care amintirile Si
tréirile din trecut stau puternic pe primul plan. Urmarea este aceea ci ei spun uneori lucruri
care sunt greu de Infeles pentru noi. Deseori cel care dementeaza se foloseste de limbaj
simbolic pentru a-si exprima ideile si sentimentele. Astfel cuvantul ‘mama" Tnseamnd mai mult
0 exprimare a sentimentelor de securitate §i caldurd, decét propria mama. Exprimari ca "vreau
la mama mea" sau "vreau acasa" pot fi intelese ca " nu ma simt in siguranta aici si de aceea
caut securitate, caldura’. Cel care dementeazi foloseste si situatii din trecut pentru a exprima
trairea prezentului.

Pe l4nga aceasta si obiectele pot avea o valoare simbolicad. Ne putem gandi aici la geant sau
la baston pe care cel dement ny vrea de loc si le lase din mana. Pentryu persoana respectiva
aceste obiecte au capitat o functie importants. in acest stadiu iese la suprafatd si o anumita
Intelepciune interna. Oamenii care dementeaza pot vorbi foarte bine unii cu aftii despre
sentimente si teme universale cum ar fi: parinti, copii, boli, pierderea unei persoane iubite, a
imbatrani, etc.

In al treilea stadiu capacitatea verbald incepe sa se reducs $i dementul se inchide tot mai mult
in sine. El este mai putin in stare s& spung propozitii coerente si este mai putin sensibil la
excitantii din jur.

Le place mai ales s4 se miste, sd danseze, si cante $i s faca diverse repetari ritmice. De
exemplu o femeie care spune mereu 0, tatal meu scump” §i care se bucura din plin cu asta.
$iin acest stadiu fostele evenimente ocupa un loc central, si dementul este in stare sa
solufioneze conflicte nerezolvate si emotji neprelucrate. De aceea este important s3 mergi cu
ei In realitatea lor. Exista o nevoie mare de apropiere de ceilalti. Contactul non-verbal ocupda un
loc mai mare si cel dement este foarte sensibil la 0 abordare caldd, grijulie.

vegetare”. In general nu se mai recunoaste familia $i nici simbolurile. Exprimarile constau mai
ales din sunete de neinteles. Uneori este posibil sa distingi nuante n aceste sunete, 1n care
anumite sunete sunt legate de anumite emotii sau nevoi. Astfel tipatul de foame poate fi diferit
de cel al trairii de bucurie.

S& ne intoarcem napoi la intrebarea: spre cine este orientata abordarea prin Validare? Din
experientd s-a constatat ¢ abordarea prin Validare se leagd bine de nevoile Si posibilitatile
celor care dementeaz in al doilea sau al treilea stadiu al procesului de dementa. Ei sunt mai
putin Incapatanati s3 mentina legatura cu realitatea gi atentia lor interna este orientatd mai mult

a cazut pe un alt fundal, ei sunt mai deschisi pentru discutiile legate de aceste amintiri Cel
care dementeaz in prima faza se afla inca intr-un conflict intern puternic si are de aici nevoia
puternicd de a se orienta spre realitate. De aceea pentru acesti oameni ROT este mai potrivit.

Cel care dementeazi in al patrulea stadiu va avea mai multa nevoie de activitati orientate spre
atingere sau excitare a simiurilor. Activitati placute vor fi cele mai potrivite pentru acest grup
de oameni.
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Maniera de lucru si aplicatiile

Abordarea prin Validare se poate aplica in mai multe maniere.

Se poate face distinctie intre abordarea de 24 de ore, abordarea de grup si abordarea
individuala. In abordarea de 24 de ore este vorba maij ales despre exprimarea atitudinii sau
abordarii prin Validare in activitatea si contactul cu oamenii dementi.

Aceasta este cel mai bine valorificatd atunci cand toate disciplinele colaboreazi. Prin asta
preintdmpini ca cel care dementeazs s4 fie confruntat mereu cu reactii contrarii.

De exemplu: o femeie Tsi cautd mama. Atunci cand o persoana spune 'vine acus”, alta
persoand neaga cautarea si a treia Tncearca sa spuna ci mama nu mai traieste, nelinistea se
Intareste. O abordare maij consecventa - asa cum este de exemplu pe baza Validarij - poate
reduce aceasts neliniste si cautare. Ar fi mai plécut pentru locatar cand ceilalti ar spune de
exemplu: " C3utati? 83 va insotesc putin?"' In timpu! plimbarii poti intreba despre "cautare” sau
‘Mama" sau poti s& asculli si sa intervii la cele Spuse de locatar. Astfel de plimbari nu-ti iau in
general mai mult de cateva minute, dar dau locatarului un sentiment de sprijin, compasiune.

ABORDAREA PRIN VALIDARE DE 24 DE ORE MAI INSEAMNA URMATOARELE:

- dacad un dement Spune ceva, orienteaza-te maj mult a sentimentele pe care le emana
decét la fapte;

- Nu respinge exprimarile $i sentimentele i confirma-le siincearcs sa le patrunzi
ntelesul;

- evitd pe cat posibil comportamentul fals. Cel dement observa de obicei daca esti
interesat sau nu, dacj te prefaci sau nu. Ei sunt mai orientati spre limbajul corpului
decét spre cuvintele tale.

In cazul abordarii de grup se alcatuieste un grup din circa cingi pand la zece persoane.
Acestea sunt toate aproape in acelasi stadiu de dementa (stadiu Il say | N). Este important ca
In componenta acestui grup sa se t{ina cont de felyl oamenilor care vor fi prezenti in grup:
cativa oameni carora le place sa vorbeascs: un tip grijuliu care poate sd incurajeze: cineva
care sa poatd conduce grupul; cineva care s fie conducator muzical: nu mai mult de doua
persoane care acuzad mereu pe altii.

In grup fiecare primeste un rol care i se potriveste cel mai bine Ia propria lume a trairilor sale.
Mentinand aceleasi roluri la fiecare sedinta, acestor oameni li se oferd recunoastere, siguranta
si deci securitate. Grupul se ntruneste cel putin odata pe saptamani la 0 ora fixa si un spatiu
stabil. Char si programul sedintel este mai mult sau maj putin acelasi.

Abordarea individuals este potrivitd mai ales pentru a face cunostinta si pentru o abordare mai
terapeutica. Pentru a face cunostintd individual ai nevoie de o posibilitate buna de a afla toate
fatetele celui care dementeaza (nevoi, personalitate, istoria vietii, temele vietji etc.). Mai poti
aprecia siin ce stadiu al procesului de dements se afl3 cel care dementeaza.

IN ABORDAREA TERAPEUTICA, URMATOARELE PUNCTE SUNT IMPORTANTE:

- ascultd cu grija si incearca sa-li formezi o opinie despre cele pe care celalalt incearcs
sa li le spuna despre anumite persoane si intAmplari:

- orienteaza-te mai mult spre emotiile si sentimentele pe care le transmite celalalt, decat
spre faptele care sunt povestite.

- ¢and pui intrebari orienteazi-te mai mult spre cine, ce, cum si unde decéat spre de ce;

- orienteaza-te mai ales Spre semnalele non-verbale, limbajul corpului celuilalt;

- nu te indrepta prea mult Spre un anumit scop in discutie. Ai sansa de a pierde
contactul cu celalalt si lumea trairilor sale.

Discutiile individuale pot varia de la 10 minuteﬁpéné la o ord. Acest lucru depinde puternic de
partenerul de discutie si de temele discutate. Indrumarea individuala se aplic si In situatiile
mici de criza care pot avea loc Intr-o zi. Aici contactul nu dureaz& mai mult de 5 minute. Sé& ne

gandim de exemplu la locatara care-gi cautd mama.

f
3
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7. INGRIJIREA PACIENTILOR PSIHIATRICI CRONICI

1. Explicarea notiunilor

a. Pacientul psihiatric cronic

Pacientii psihiatrici cronici sunt pacientii despre care se presupune ca nu vor scipa niciodata
de boala de care sufera.
Sunt oameni care in loc de tratament pentru boala lor au nevoie de indrumare in boala lor.

LA BAZA UNEI BOLI CRONICE SE AFLA O MULTITUDINE DE CAUZE, CUM AR FI:

- neputina de a ramane pe picioare In situatii diferite. Este deci vorba de a nu putea si
nu de a nu dori. Ei nu sunt in stare de exemplu sd reactioneze cu indrazneals ci aleg
mai degraba fuga spre vechiul comportament bolnav:

- NU pot satisface cerintele pe care societatea le pretinde de la cetatenii ei. Ei nu pot
munci intens ,de exemplu, 8 ore pe zi sau le este greu s& lege si s& mentina contacte.
Uitd de Injelegerile stabilite §i tréiesc in propria lor lume care nu este de inteles pentru
ceilalfi. Acestea sunt doar cateva exemple care ar putea genera probleme n
societate;

- societatii la rAndul ei ii este greu sa se adapteze la acesti oameni prin a le accepta
prestatiile reduse; societatea nu ofers acestora munca potrivita cu posibilitatile lor.
Societatea stabileste propriile ei norme si cine nu le poate satisface are ghinion;

- efectul de spitalizare al mediului de spital. Ca urmare a spitalizérii se poate dezvolta
un sindrom de spitalizare la pacient. Asta ilnseamna o pierdere a independentei,
activitatii si interesului la pacient. Pacientul devine neinteresat pentru cele din jur. Se
izoleaza de problemele si lucrurile din lumea dinafara. In final pierd orice initiativa si
se muliumesc cu o dependenta totala de institut $i colaboratorii s&i:

- familia si cei din jur nu mai sunt dispusi s&-i accepte. Ca urmare a tot felul de
probleme pe care familia le-a avut cu pacientul, pentru familie poate fi o usurare c3
pacientul se afla intr-un spital de psihiatrie. Calmul s-a reintors. Familia este convinsa
ca sederea pacientului intr-un spital de psihiatrie este cea mai buna solutie. Ideea ca
vor putea fi iar confruntati cu pacientul cu toate problemele sale $i cu problemele pe
care le-au avut din aceastd cauza creazs o opozitie puternica, incat nu doresc si-|
primeasca iar pe pacient in casi;

- cei care ingrijesc nu mai sunt in stare uneori sa-l abordeze pe pacient cu un oarecare
interes. Pentru ca asistentii lucreaza mult timp cu cameni say mereu cu aceiasi
oameni, sau au sperante prea mari, risca s4 fie epuizati emotional sau fizic. Acest
lucru este numit "burn-out" (ardere completd). Pentru a scdpa de povara emotionala,
cel care ingrijeste incearca sa limiteze pe cat posibil contactele cu pacientul.

Pacientul primeste un raspuns la intrebarea sa dar nu se mai da atentie nevoii care se
ascunde in intrebarea sa. Se ofera Ingrijire conform instructiilor si nici un pas n plus. Se
lucreaza dupa ruting, se respecta regulile, dar nimic in plus. Se dezvoltd o imagine negativa
despre pacienti si cei in cauzi au putind satisfactie in munca lor,
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b. Pacientul cu schizofrenie

Formele schizofreniei.
Exista diferite forme de schizofrenie.
Forma catatonicé (tipul catatonic)
La forma catatonica poti distinge una din urmétoarele trasaturi.
- Stupoare catatonica: aici pacientul reactioneaza mai putin la mediul sdu decat te-ai
putea astepta. Se poate ca pacientul s3 se miste mai putin sau s fie mai putin activ;
- Negativism catatonic: pacientul opune rezistenta puternica impotriva tuturor
instructiilor si a incercarilor de a-l face s se miste;
- Rigiditate catatonica: pacientul ncearca sa mentind o anumita pozitie si se
impotriveste tuturor Incercarilor celor care-| ingrijesc de a-l face sa se miste;
- Agitatia catatonica: pacientul are o activitate motorica intensa, este excitat. Pacientul
nu poate fi influentat de excitantii din exterior. Aceasta forma poate duce la epuizare
§i deci trebuie oprita. Acest lucru se face de obicei cu ajutorul medicamentelor;
- Atitudine catatonicé: la aceasts forma pacientul poate lua atitudini foarte bizare. Daca
este In pat isi tine de exemplu capul cu cativa centimetri deasupra pernei.

Forma dezorganizat (tipul dezorganizat)
Comportamentul pacientuluj este deseori regresiv. Afectiunea este superficiald. Acest om va
prezenta treptat schimbari In comportament, Se Ingrijeste tot mai prost, se comporta straniu,
bizar, este haotic si are manifestari de neinteles a sentimentelor, cum ar fi rasul de neinteles. El
devine tot mai pasiv si comunicatia este incoerents.

Forma paranoidi (tipul paranoid)

Un pacient cu schizofrenie paranoida se caracterizeaza prin suspiciune extrema fata de cei
din jur. El are una sau mai multe deliruri sau halucinatii. Acestea sunt mai ales idei de
persecutie sau de grandoare. Trasiturile seamana de obicei cu cele ale psihozei paranoide
acute, dar delirurile nu se reduc ci continua sa existe Intr-o forma sistematizats. Pacientul
manifestd un comportament foarte haotic.

Forma nediferentiata (tipul nediferentiat)

Pacientul are delir $i halucinatii clare si este foagte haotic.

Schizofrenia de defect (tipul rezidual)

Comportamentul pacientului este bizar, el devine din ce In ce mai retras sl prezinta reactii
emotionale neadecvate. Este vorba mai ales de oamenii in varsta, bolngvi cronici. Ei sunt

schizofrenie de tipul II.

Simptome
Vom descrie cateva simptome posibile ale pacientilor cu schizofrenie.

Autismul

Pacientul este retras in sine, da impresia c4 se afla in propria sa lume de idei. Uneori el
atribuie cuvintelor un Inteles propriu, sau dezvolts o manierd de a scrie pe care numaij el
Singur o poate infelege.

Declararea sentimentuluj

Ca urmare a tot felul de sentimente puternice, cum ar fi frica si fericire, pacientul poate trece
printr-o adevarata luptd in care un sentiment compenseaza un alt sentiment. Urmarea acestui
fapt este aceea ca se iveste o nivelare a afectivitatii. Pacientul devine insensibil. Tntémplérile il
lasd rece.
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