Manifestari inadecvate ale sentimentelor
Uneori vedem c& un pacient manifests un sentiment neadecvat intr-o anumita ocazie. El se
poate supéra de exemplu daci este ziua lui sau incepe s rada daca aude c& i-a murit sora.

Slabirea asociatiei

Prin slabirea asociatiei ne referim la o maniera confuza de a gandi $i a vorbi. Pacientul sare de
la un subiect Ia altul si asociaza puternic. O idee poate chema o alta, tota| diferita, care nu are
nimic de a face in continut cu ideea anterioars. Pacientul poate vorbi de exemplu despre un
copac, copacul are radacini, radacinile pot fi mancate, apoi despre 0 préjitura pe care de
asemenea o poti manca.

Ecolalie

Ecopraxia
In ecopraxie este vorba despre imitarea miscarilor altora.

Neologisme _
Pacientul inventeaza cuvinte noi care nu au nici o insemnatate pentru altii dar care au o
valoare simbolics pentru el

Gandire concrets
Pacientului (cu schizofrenie) 1i este greu sd géndeascs abstract. De aceea el incearcy sa
aplice termeni abstracti pentru lucruri concrete din jurul sgu.

Asocierea sunetelor
Pacientul rimeaza cuvintele dupa sunet fir5 nici o legatura logica. Este vorba despre rima si
nu despre transmiterea unui mesaj. .

Salata de cuvinte
Pacientul scuipa cum s-ar spune o multime de cuvinte incoerente, fara nici o legatura logica.

Delirul

Pacientul are o convingere, care nu poate fi corectatd prin confruntare cu realitatea, cu
caracter de siguranta. Delirul se bazeaza pe concluziile pe care le trage treptat ca urmare a
unei trairi modificate a realitatii din jurul sau. Pentry pacient ideea delirants este 0 realitate,

Exista diferite forme de deliruri; iatd cateva exemple: daca pacientul se simte foarte bogat si

Halucinatii

Atunci cand oamenii se afld sub mare presiune emotionala sau tensiune, ei nu mai sunt uneori
In stare sa faca distinctie intre ceea ce se IntAmpla in jurul lor §i ceea ce se Intdmpla in propria
lor lume a trairilor. Ei cred ca anumite lucruri din lumea tréirilor lor sunt reale. Sunt perceptii
incorecte ale simturilor, care poate porni de la fiecare din cele cingi simiuri in parte.
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Regresiune
Ideile religioase
Pacientul se adanceste tot mai mult in idei religioase. Se IntAmpla uneori ca pacientul s& nu

porneasca de la religiile existente, ci sa-gi creeze un fel de religie noua. Se crede ca aceste
idei se creazi ca un fel de mecanism de respingere si ¢4 au functia de a ordona gandirea si
activitatea sa haotica.

PUNCTELE SPECIFICE DE ATENTIE IN INGRIJIRE

- Atitudinea pasiva, neutrald, prietenoasa este cel mai putin amenintatoare.

- Fi alert la semne de halucinare, cum ar fi rasul §i vorbitul In sine sau oprirea Tn mijlocul
propozitiei. Acest lucru poate indica trairea halucinatiilor avand ca urmare o reactie
agresiva. Incearcs sé previi acest lucru.

- Nu contrazice ideile delirante §i nu discuta despre ele. Prin aceasta delirul nu se
spulberd si contactu! va deveni mai dificil.

Foloseste tehnicile terapeutice, cum ar fi: "Mi-e greu sg-mi imaginez",

- Preintdmpina un element de competitie in activitati. Si acesta poate mari suspiciunea.
Indruma Spre activitai orientate spre o relatie.

- Exprima-i aprecierea peniru comportamentul pozitiv. Acest lucry mareste sentimentul
propriei valori i este un stimulent pentru a-l repeta.

- Daca pacientul este supdrat pe tine, nu te apara. Manifestarea sentimentelor salefl
pot ajuta s& afle propria sa problema.

- Fixeaza scopuri care se pot realiza In termen scurt. Prin asta previi frustrarea ca
urmare a nereusitei sau a scopurilor prea pretentioase si In acelasi timp 1l stimulezi s
continue.

- Lasa-{i prejudecdtile la o parte, discuta-le cu un coleg si reformuleaza-le.
Prejudecatile sunt o bariers intre tine si pacient.

- Cauta contact regulat, ofera-i atentie pozitiva Si arata-i ca-| accepti si-l apreciezi. Prin
asta mdresti sentimentul propriei sale valori.

- Sprijina pacientul in activitatile pentru care se teme sau care-i par dificile. Increderea
il va ajuta s&-si nving4 frica.

- Fé ceea ce spui Si respecta promisiunile, acesta este un inceput pentru a castiga
increderea cuiva. .

- Ajutd-! la nevoie s3 se orienteze, spunandu-i cat e Ora, unde se afla si cine esti. Prin
asta il aduci in "realitate".

- Nu-l atinge fara motiv, fii precaut cu asta. Pacientii anxiogi si suspiciosi, pot simiti
atingerea ca pe 0 amenintare.

- Vorbeste clar $i tare ca s te poata intelege, nu fi misterios, nu rade fara rost. Pe scurt
preintdmpina suspiciunea.
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8. SPITALIZAREA CA PROCES

DEFINITIE

Goffman descrie spitalizarea ca pe un proces care are loc acolo unde un mare numar de
indivizi sunt izolati de societate, locuinta si munca, unde traiesc timp Indelungat si limitat Si
unde regulile sunt impuse de sus. Acest proces face ca locatarii s8-si schimbe

SINDROMUL DE SPITALIZARE

ACEST PROCES NEGATIV SE POATE MANIFESTA PRIN:

- Slabirea interesului pentru sine si alfji.

- Reducerea interesului pentru imbr&caminte, propria ingrijire si mediul material

- Pasivitatea domina fata de activitate.

- Accentuarea comportamentului dependent $i a supunerii.

- Lucrurile mici devin peste masura de importante depé$ind-propor;iile, problemele
mari nu mai pot fi intelese gi sunt lasate Ia O parte.

- Se iau putine initiative pentru intretinerea contactelor in casd sau inafara ei.

- Nu mai este interes pentru viitor,

- Se evitd iuarea hotarariior

- Exista puting structura in propria viata.

- Urmarea este aceea ¢ regulile institutului devin foarte importante pentruy locatari. Asa
de mult incat ele sunt chiar impuse pentru sine si ceilalti locatari.

- Se resping schimbarile. Tot ce este nou si necunoscut va fi interpretat ca pe o
amenintare. -

- Emotiile cum ar fi plénsul, rasul, afectiunea, supararea $i bucuria, scad in intensitate.

Daca spitalizarea dureaza prea mult atunci locatary| isi pierde individualitatea, tr&irea identitatii
slébeste si apar simptome de depersonalizare.

”
/ ‘s

CAUZELE POSIBILE ALE SPITALIZARII

Durata internarii intr-un spital sau casa de ingrijire
Aparitia fenomenului de spitalizare la locatarii unui spital sau sanatoriu depinde de
durata internarii . O persoana internata timp Indelungat sau definitiv va fi de obicei
‘spitalizata" in mare masura.

Cravitatea bolii sau a handicapului ‘
Este o deosebire daci esti mobil sau daca ai stat multe luni say ani in pat. De obicei
este greu s& mentii contactul cu lumea exterioard sau sa influentezi probleme dintr-o

pozitie culcata (dependenta).

Pierderea posesiunilor
In majoritatea spitalelor sau sanatoriilor pacientul/locatarui nu are voie de loc sau
aproape de loc sa aduca lucruri personale. Acest lucru poate face s3 se piarda o parte
a increderii. Propriile posesiuni au istoria lor, pot evoca amintiri si folosirea lor este
uneori legata de ritualuri. Posesiunile arata Ce considera unii a fi important in viata lor.

YELT Doy e e
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Contactul cu lumea de afara este limitat
Multe spitale sau sanatorii se afl4 nafara orasului sau a satului. De aceea ele sunt greu
accesibile pentru lumea dinafara (familie, prieteni, etc.). De aceea spitalul sau
sanatoriul devine o lume n sine. Locatarii st personalul depind de obicei unii de altii.

Multe lucruri seamana intre ele
Toate zilele seamana intre ele. Dormit, mancat, relaxat, primirea vizitatorilor, toate
activitatile au loc intr-o singuré cladire In aceleasi locuri. Totul se repetd. Stai la masa,
S€ pune masa, mananci si in timp ce stai la masa se §i strange masa. Apoi ramai la
aceeasi masé sa citesti.

Libertatea si viata privata a locuitorilor sunt limitate .
Din cauza constructiei, a structurii de organizare si a regulilor interne exist3 putin loc
pentru libertate si viata privata,

Uniformitate
Tn muite spitale si sanatorii exista aceleasi decoruri pe holuri, salile comune si
dormitoarele sunt la fel. Toate salile §i camerele seamand intre ele. Cej care ingrijesc
poartd deseori uniforme si se numesc infirmieri.

Se gandeste in locul pacientilor
Multe lucruri sunt reglate PENTRU pacienti/ locatari pentru ca este mai ugor pentru cei
care ingrijesc. Astfel vei avea situatia c& pacientii/locatarii care se mai pot ingriji (inca)
nu mai au voie si o faca Intr-un spital/sanatoriu. Ei devin dependenti.

Pacientii nu mai pot face nimic
Se poate intdmpla ca pacientii s& nu mai fie in stare sa intreprinda activitati utile din
cauza gravitatii bolii sau a handicapului lor. Un alt motiv este acela c& intr-un spital sau
sanatoriu existd putin spatiu pentru activitat;.

Omul locuiegte in comun
In spital sau in sanatoriu pacientul locyieste fmpreuna cu alti oameni si trebuie s3
Imparta tot felul de lucruri. Din acestd cauza pacientul/locatarul se simte repede a fi

doar un numar. Unicitatea, personalitatea, propria vointa si dorintele amenint& sa se
piarda.

Compqrtamentul diferit nu este tolerat
In situatiile In care exista multi oameni la un loc se respecta repede norma medie. intr-o
sectie de ingrijire locatarul cu un comportament diferit, cel care isi spune parerea de

Folosirea medicatiei psihotrope
Aceste substante pot crea modificari in lumea trairilor psihice, prin influentarea
sistemului nervos central. Locatarii pot avea tulburari de echilibru din aceastd cauza. Ej
vor reactiona atunci mai putin alert in anumite situatii, se lasa usor convinsi si devin

In Indrumarea si tratarea pacientilor, diferitji specialisti lucreaz4 prea putin Tmpreuna.
i se IntAmpla sa nu se respecte consecvent o singurd metoda de abordare.
Acest lucru creaza neclaritate si astfel se ivesc situatii In care pacientul/locatarul
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impaértirea rolurilor
Tn spital/sanatoriu rolurile au fost impartite inainte ca pacientul s3 fie internat, pedec
parte pacientii/locatarii si pe de alta parte cei care ingrijesc si doctorii. De aceste oL
se leagé obligatii, asteptari $i drepturi. Cei care ingrijesc si doctorii au de obicei
drepturile si posibilititile-de sanctiune iar pacientii/locatarii sunt de obicei subordonati.
dependenti si nu au nimic de spus.

Pierderea perspectivelor
Pacientii/locatarii din spital/sanatoriu nu au 1n general multe asteptari sau de loc, asa
Incét nu mai pot da forma vietii asa cum au facut-o Intotdeauna si nu mai pot Insemna
pentru altii ceea ce doresc.

Pan& acum am dat mults atentie In acest capitol comportamentelor care pot fi observate la
pacienti si locatari ca reactie la viata lor in spital sau sanatoriu. Reactia este o urmare g
regulilor impuse si a limitarilor care sunt prezente in sistemul de Ingrijire din spital/sanatoriy.
Prin asta functionarea ca individ intr-o sectie de Ingrijire devine imposibild. Un rol important il
are gi maniera in care se concretizeaza relatia dintre pacienti/locatari, pe de o parte si
personal ingrijitor, medical, pe de alti parte. Gandirea si activitatea ambelor partide este
concretizata printr-o relatie ierarhics clara.

Doctorii/cei care ingrijesc "stiu” ce este bine pentru pacient/locatar $i prescriu actiunile.
Pacientul/locatarul asteaptd ca doctorulflocatarul si-j Spuna ce sa faca si se lasa pe seama
sa. Noi numim acest lucru a munci prin prisma unui mode| medical.

REACTIILE CELOR CARE INGRIJESC

Nu numai pacientul/iocatary are o reactie la sistemul modelului medical, dar si cei care
ingrijesc, care muncesc in cadrul acestui sistem.

Am mai scris ceva despre modelul medical cu structurile sale ierarhice, cu actiunile de Ingrijire
din schem4 si cu atentia unilaterals care se pune pe functionarea medico-somatica a
pacientului/locatarului. Din cadrul acestui model se asteapts de la cei care ingrijesc ca
ingrijirea pe care o dau s fie de inaita calitate si s se potriveasca in rutina de Tngrijire
uniforma din sectie. Posibilitatile de a avea propriul stil de lucru sau o abordare personala a
pacientuluiflocatarului sunt limitate. In general se poate spune ca toate contactele dintre
pacient/locatar si cel care ingrijeste sunt legate de subiect, timp si loc. Ele sunt permise doar
atunci cand sunt functionale in cadrul sistemului de Ingrijire. Munca intr-un astfel de sistem
este putin creativa pentru cei care Ingrijesc. Pe deasupra cel care ngrijeste va trebui sa
treaca cu vederea, de nevoie, unele aspecte umane $i sociale ale propriilor pareri i activitati.

In cadrul modelului medical nu este loc pentru adaptarea activitatilor de ingrijire la nevoile Si
dorintele pacientului/locataruiui. Este deseori imposibil s discuti cu pacientul/locataryl cum

aici membrii familiei si cei care
acest model medical.

Fiecare persoani din Tngrijire va reactiona intr-o forma proprie la aceasta maniera prescrisa si
impusd, nepersonala, care nu inspird. $i propriile posibilitati, istorie, educatie, experienta Si
caracter joaca aici un rol important. Unii se simt frustrati si o spun. Altii se refugiaza in munca
Sau accepta situatia. Unele persoane din Ingrijire trec printr-un proces identic de spitalizare ca
si pacientii/locatarii.
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CATEVA PROCESE:

A munci fara comentar

O persoani care acorda ingrijire se simte franata in functionarea sa in sectie cat si faja
de pacient/locatar si are indoieli despre ceea ce se petrece in sectie. Ea vede
posibilitati mai multe si mai bune de a Indruma pacientul/locatarul.

Acest lucru a fost mentionat grupului care ingrijeste. Pentru ca in modelul medical nu
Seé accepta ca cei care ingrijesc sa gandeasca critic si sa aiba indoieli despre ceea ce
Se petrece in sectie, persoana risca Sd i se spuna ca exagereaza si cd este
revolutionara. Existd o mare $ansa ca ceilalti din sectie sa nu fie solidari cu cel in
cauza. Ei vor sa mentina obiceiurile existente. Acest lucru va duce in timp la frustratii.
Dacé sistemul pare a fi inflexibil, atunci vei fi nevoit in final s&-ti adaptezi propriul
comportament critic (s3 muncesti fard comentar) sau si pleci.

Fuga

Daca unele persoane din ingrijire s-ar analiza profund, ar admite imediat ca nu sunt de
acord cu modul de munca in sectie si cu maniera de a se comporta cu pacientul/
locatarul si unii cu altii. Dar ei nu vad nici o posibilitate de a exercita influentd sau sa
schimbe ceva cu adevarat. Se acceptd de nevoie ideea ca nu ai puterea sa realizezi
schimbaéri structurale si ca reactie se fuge in sistemul de ingrijire. Celin cauza
munceste si mai mult si incearca cu limitarile si posibilitatile sale sa ajute cat poate pe
pacient/locatar.

Spitalizarea celor care ingrijesc

Unele persoane in ngrijire nu au critica fatd de sistem.

Unii au aceasta atitudine chiar de la Inceput. Cauzele posibile pot fi acelea ¢4 in cadrul
societétii nu se stie altceva decét ca nu ai nimic de Spus despre propria ta situatie. Se
poate intampla ca cineva sa fi ayut $i In propria familie relatii ierarhice clare sau s3 fi
intrat pentru prima oara in contact cu un spital/sanatoriu. De aceea cel care ingrijeste
nu este n stare s3 aibs o atitudine si o evaluare critica. Deseori acest lucru se leaga si

mirare c& cel care ngrijeste s& apere in cele din urma sistemul dintr-o convingere clara
ca aceasta este singura maniera corects de amunciintr-un spital sau sanatoriu. Ef a
devenit "spitalizat'.

CAUZELE ACESTUI SORT DE EVOLUTIE LA CEI CARE INGRIJESC SUNT URMATORII
FACTORI, PRINTRE ALTELE:
- Presiunea continuj in munca si ritmul sustinut in care trebuie sa se lucreze.
Oamenii nu au de loc timp sa analizeze mersul lucrurilor,

- Cei care Ingrijesc au de a face CU un numar mare de pacienti/locatari. Din
aceasta cauzi ei risca si-| piardad din vedere pe individ.

- Cerinta dominants a functionarii organizatiei este orientats spre eficients si
eficacitate netindndu-se cont de functionarea pacientului/locatarului individual.

- Se da atentie mare unuy; mod de munca uniform $i nu se accepts ca cei care
ingrijesc sa Tsi dezvolte o manierd proprie de lucru.

- Nu exista posibilitatea de participare a celor care Ingrijesc.

- Lipsa unei comunicari bune intre cadrele medicale medii si intre pacienti/
locatari si cadrele medicale.
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» INGRIJIREA PACIEN

DEPENDENT

Explicarea notiunilor

Aici ne putem gandi la folosirea ex
distinctie intre drogurile puternice

TILOR CU COMPORTAMENT

I mai pot infelege sunt cei care-i impartasesc soarta.

a. Aspectele unui plan generic in folosul pacientilor cu un comportament de dependenta.

Problema de ingrijire

1. -pacientul bagatelizeaz si
sau rafionalizeaza bautul
sau folosirea substanielor
psihotrope

-pacientul incearca sa
transfere vina probiemei
sale asupra altora

-pacientul manipuleaza

2. pacientului i este sete ca
urmare a folosirii alcoolului
Sau are gura uscati ca
urmare a folosirii
substantelor psihotrope

3. pacientul minanca putin
sau de loc si/sau consuma
hrana nesnatoass

Scopurile ingrijiril

- pacientul injelege -
gravitatea situatiei sale -

- dacd este posibil pacientul | -
sd fie lasat sa rezolve
singur problema; dispare -
de la sine dup un timp

- pacientul consuma -
suficientd hrani -
consistent3

Actiunile de ingrijire

poarta discutii

asculta activ

fa distinctie intre fapte si sentimente
pune intrebéri in caz de neintelegere
confrunta cu contradictiile la nivel de
continut si la nivel de implicare
contrunta cu comportament patologic
(bagatelizare/ragionalizare)

las&-l pe pacient s gaseascd solutji
pentru problemele sale

fa-l raspunzator pentru prablemele sale;
nu te lasa inselat si nu promite lucryri pe
care nu le poli respecta;pacientul este
raspunzétor pentru problema sa si deci si
pentru vindecarea sa

sa se discute pacientul in cadru
multidisciplinar si sa se stabileasca
infelegeri clare, unanime

$& se aranjeze terapii de sprijin, cum ar fi
sport, antrenament de munca si
dezvoltare profesionala

sa se Intocmeasca o schema de zi
structurata

pacientilor care stau in pat sa li se ofere
un pahar curat cu apa

pacientii care pot merge sa rezolve singuri
problema; sa se ofere eventual un pahar
curat cu apa

observalii/intreb4ri de ce nu mananca

sé se implice pacientul 1a alcatuirea hranei
‘consistente”,de exempiu: "Cu ce doriti
tartina"

sa se ofere mancare si bautura la ore
regulate, special pentru asta

& se reducd sau inldture factori care
frAneaza cum ar fi nelinistea, frica,durerea
etc.

sd se impiice la orele de mas3, ceai/cafea
uneori situatia pacientului este asga de
grava incéat acesta este alimentat prin
infuzie(parenteral) sau sonda gastrica; gi
In acest caz si se noteze balanta hidrica.
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Problema de ingrijire
10. pacientul este trist

11. pacientul este agresiv gi

este un pericol pentru sine

i cei din jur

12. pacientului §i este frica

13. pacientul se simte singur

14. pacientul se simte deprimat

15. pacientul manifests
comportament suicidal

16. pacientul este psihatic

Scopurile ingrijirll

- pacientul isi poate
manifesta tristefea

- pacientul nu se raneste pe
sine sau pe ceilaiti si nu
este un pericol pentru cei
din jur; pacientul poate
exprima n cuvinte de ce
este asa de supdrat

- pacientului nu-i mai este
frica

- Ppacientul poate s&-si
exprime sentimentele

e

- pacientul poate s3
vorbeasca despre
sentimentele sale
depresive

- comportamentul
pacientuiui nu este suicidal

= pacientul nu este psihotic

Actiunile de ingrijire

arata-i pacientului ca esti acolo peniry &
mergéand des Ia el

ascultd pasiv si activ

oferd pacientului ocazia s fie singur cu
tristetea lui

nu te lasa atras de tristetea lui: ia distanta
suficientd §i nu te simfj réspunzator pentru
problemele sale

(vezi capitolu! despre tristete)

dacd pacientul este beat §i nu se poate
vorbi cu el,poate fi utit, de comun acord
cu cel care-l trateaza, si-| separi sau s3-i
dai calmante; daca pacientul nu este beat
poate fi util s&:

* lei pacientul separat si sd discuti cu el

* 88 accepli sentimentele Iui

" sd asculli pasiv si activ

* prin intrebri sau reflectare lass
pacientul sa spuna de ce este asa de
supdrat acum

(vezi gi capitolul despre agresiune)

ascults activ si pasiv

da-i atentie suplimentara si nu-l lasa
singur

intreaba mereu despre sentimentele sale
daci frica nu Inceteaza, consulta-l pe cel
care trateaza i de comun acord da-i
medicamente anxiolitice

(vezi si capitolul despre anxietate)

ascultd-l pasiv gi activ

ia-{i timp suficient pentru o discutie
foloseste cele spuse de el

in caz de neclaritate pune intrebari pana
afli ce vrea sa spuna

(vezi si capitolul despre singuratate)

cauté contact regulat

asculta-! activ si pasiv

lasé-| sa vorbeasca

subliniazd eventualele lucruri pozitive
intreprinde activitati fmpreuna cu pacientul
(vezi si capitolui despre depresiune)

arata-te regulat, stai langa el sileagi o
discutie

ascultd ce spune

vorbeste cu el despre ideile de sinucidere,
intreaba-! la ce se géndeste -
continud Intrebarile; cum vrei sa o faci;
unde; cum ete.

daca nu vrea sa vorbeasca ofera-i un alt
moment

discuté la nevoie sentimentele tale de
neputinta

(vezi si capitolul despre sinucidere)

cauta contact cu pacientul, nu-l evita
discutd numai lucruri concrete: -fi sincer in
contactui cu el

nu vorbi prea mult, ai grija sa nu intre si
mai mult in confuzie

pune-l intr-un mediu lipsit de excitanti
(vezi si capitolul despre psihoza)

209

MAD Foundator



T

Problema de ingrijire
17. pacientul este epileptic

18. pacientul are (regulat) o
insulta epileptics

b. Aspectul unui plan de ingrijire

Problema de ingrijire

- pacientul bea bauturi
alcoolice

Scopurile ingrijirll Actiunile de ingrijire

- pacientul nu are insulta -
epileptica -

- pacientul gtie ce s-a -
infimplat

ai grij4 sa fie indrumat de un asistent
las&- s& urmeze un program structurat de
Zi

pacientul ia masuri pentru a preveni
epilepsia

pacientul nu s-a ranit

pacientul primeste de la doctor
medicamente pentru a preveni insuitul de
epilepsie

s@ se observe pacientul (inainte si dupa
insulta)

elimind stimulani puternici (lumina,
zgomot)

ia pacientul intr-un mediu linigtit

cere curiogilor si plece

elibereaza caiie respiratorii (pentru a
preveni asfixia, aspiratia)

impiedica muscarea limbii

pune-i capul intr-¢ parte

desfa-i hainele stranse

impiedica pacientul sa se raneasca in
timpul contractiilor punand o perna sau
haine intre membre si materiale solide
lasa pacientul sa doarma

spune-i ce s-a intdmplat cand se trezegte
in caz de incontinenta ajuta-l s& se Speie
i s& se schimbe

fa legatura dintre insulta i imprejurarile de
aparitie;

intreaba doctorul eventual daca trebuie
administrate medicamente

ai grija ca pacientul s3 se odihneascs
suficient, sa doarma i 54 manance
evita folosirea substantelor daunatoare
cum ar fi alcool si substante psihotrope
ajutd pacientul sa-si descarce tensiunile
Intr-o maniera nedaunatoare

pentru pacientii alcoolici

Scopurile de ingrijire Actlunile de ingrijire

- pacientul nu mai bea -
bauturi alcoolice

dezintoxicare prin inlaturarea bauturilor
alcoolice

§a se {in sub observatie $iTn cazul
simptomelor puternice de dezintoxicare sa
se consulte doctorui ( medicamente ca
benzodiazepinele pot reduce aceste
simptome)

$a se spuna pacientului ca va fi observat
suplimentar in legatura cu simptomele de
dezintoxicare si derinta de a bea
pacientul incheie un contract in care
promite cd nu va mai bea

MAD Foundation
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Explicatie
Pacientii care vor s se dezalcoolizeze trebuie s& fie motivati pentru ca tratamentu! s3

reugeascd. Terapiile au efect doar atunci cand pacientul aratd cu adevarat c3 vrea s3 renunte
la alcool. Daca pacientii sunt cu adevarat motivati ei doresc s& faca totul $i vor face fata

cerintelor impuse.
Pentru alcoolici asta inseamns sa nu mai bea aicool.

ALCOOLICH CU DEPENDENTA CRESCUTA POT MANIFESTA IN ACEST CAZ SIMPTOME DE
DEZINTOXICARE, CUM AR FI CELE DE MAI JOS:

1. greatd si varsaturi;

2. senzalie de rau si slabiciune:

3. hiperactivitate vegetativa, de exemplu:
- tahicardie;

- transpiratie;
- tensiupe marita;

4, frica;
5. dispozitie depresiva si irascibiia;
6. hipotensiune ortostatica.

Cel care Ingrijeste va trebui s3-| observe pe pacient cu atentie in aceste simptome de
dezintoxicare. In cazul unor simptome de dezintoxicare grave sa se anunte doctorul, pentru c3d
o astfel de situatie poate insemna pericol de moarte.

Medicamente, cum ar fi benzodiazepinele, pot limita si preveni simptomele de dezintoxicare.
Depinde de tratament dac acesta se foloseste sau nu.

Familia alcoolicilor joaca un rol foarte important si deseori mentin cercul vicios al bauturii.
Uneori trebuie ca memobrii familiei s5 fie implicati in tratament. Mai ales copiii sunt victimele.
Cel care ingrijeste trebuie sa observe si membrii familiei.
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Tabel cu simptomele posibile de dezintoxicare

Tabac

dorinta de tabac
irascibilitate

frica

dificultati de concentrare

neliniste

ritm cardiac crescut

cresterea apetitului alimentar §i crestere In greutate

NOOh W~

Opiacee

dorintd de opium

greata si voma

dureri musculare

lacrimare si curgerea nasului

micgorarea pupilelor, piele de gaina, si transpiratie
diaree

cascat

febra

insomnie

CONDO A WD

Barbiturice

greaia si voma

senzatie de rdu si slabiciune

hiperactivitate autonomd, de exemplu tahicardie, transpirare
teama si irascibilitate

hipotensiune ortostatica

tremurarea puternica a mainilor, limbii si plecapelor
insomnie marcata ’

insulte epileptice (Grand mal)

PNOTA DN

Amfetamine

1. oboseals
2. insomnie sauy hipersomnie
3. agitare psihomotorica

Alcool

greatd si voma

Senzatie de rdu si slabiciune

hiperactivitate autonomd, de exemplu tahicardie, transpirare, tensiune marity
frica

dispozitie agresiva sau irascibilitate
halucinatii si iluzii trecatoare
durere de cap

insomnie

N AP

MAD Foundation 212



Partea 7
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OBIECTIV GENERAL

La sfarsitul acestui modul vei putea intelege pozitia juridica a pacientuiui psihiatric.

IN ACEST SCOP VE| PUTEA:

sd expui propriile tale idei st experientd in legatura cu pacientul psihiatric.

s& numesti unele masuri de constringere si s& explici aplicarea lor.

sa numesti 5 drepturi ale unui pacient psihiatric.

sa explici dreptul de autodeterminare al pacientului psihiatric.

sd indici In ce maniera pot fi Inregistrate mijloacele si masurile terapeutice aplicate.
sa i dai parerea despre proiectul de lege din materialul de studiu.

S R S
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ACTIVITATI DIDACTICE

A.

Raspunde pentru tine, pentru meditare, la urmatoarele intrebari:

Ce crezi ca este important cind vorbesti despre pozitia juridica a pacientului psihiatric?
In ce masura ai de a face cu Ingrijire constrins3?
Sunt multe cazuri de agresiune n spitalul tu, ce crezi despre asta?

Literatura de studiu

Studiaza urmatoarele articole din index. Noteaz eventualele intrebari sau neclaritati si
expune-le in timpul lectiei.

Tema

Alcatuieste, in doua exemplare, un formular de inregistrare a mijloacelor si masurilor,
care s-ar putea folosi in spitalul tau.
Prezinta acest formular Tn spitalul tau.

Tema

Noteaza punctele cele mai importante si utile cu privire Ia pozitia juridica a pacientului
psihiatric. Te poti folosi de index pentru informatii. Scrie apoi ce ai putea face cu
acestea in spitalul tdu. Discuta aceste puncte cu un coleg si prezinta rezultatele in
spitalul In care lucrezi.

Test de cunostinte.

Numeste cel putin 3 masuri de constringere si explica cum se aplica.
Numeste 5 drepturi ale pacientului psihiatric.

Descrie dreptul de autodeterminare a pacientului psihiatric

Indic& In ce mod pot fi inregistrate mijloacele si masurile.

Expune-ti propria viziune despre proiectul de lege din materialul de studiu.

SRR
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Material de Studiu

"Reader"
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1. POZITIA JURIDICA A PACIENTULUI PSIHIATRIC

Protectie juridica

Pacientii psihiatrici primesc ajutor ambulator sau sunt internati intr-un spital psihiatric. Ei sunt
internati de buna voie sau fortat.

Se presupune c3 pacientii care primesc ajutor ambulator sau sunt internati de buna voie nu au
nevoie de protectie juridicé, ei pot Tntrerupe oricind tratamentul.

Se presupune ca ei Tsi pot apara interesele. Din practica reiese ¢4 nu este Intotdeauna asa.
Este important ca s-a gindit cum pot fi concretizate drepturile pacientilor psihiatrici:

Mijloacele de constringere sunt:
- cdmasa de forta
- pinza de fixare
- Cureaua suedezg
- medicatia de constringere
- izolarea
- limitarea libertatii de miscare

Aceste mijloace si masuri sunt pentru a tine totul sub control in situatii de urgenta. Se cere
doar o aplicare precauta.

Nu este cazul s4 le folosim in situatii cum ar fi lipsa de personal, cind linistea in sectie se
poate mentine doar prin constringere.

In Olanda §i in alte tari din Europa de vest este obligatorie Inregistrarea masurilor de
constringere aplicate. Bineinteles ¢4 nu se poate controla
constringerea prin amenintérile rostite de personal.

Drepturile pacientului

- pacientul are dreptul sa vada planul de tratament

- dreptul de informatii despre tratament

- dreptul de a avea un loc privat

- dreptul sa se mentina secret ceea ce pacientul spune in confidenta celui care 1l
trateaza.

- dreptul de a-si consulta dosarul

Toate acestea sunt drepturi obtinute n tarite din Europa de vest dupa multa lupta.

Migcarea pacientilor psihiatrici organizati in grupuri a avut un rol important in obtinerea acestor
drepturi. Un alt element important in lupta pentru drepturi si modificarea regulilor stabilite au
avut-o organizatiile care au lucrat dinafara clinicii la formarea unei imagini despre pacientul
psihiatric. Fundatia Pandora din Olanda a tinut multe sedinte informative in scoli.

La cererea acestei fundatii s-au f&cut clteva filme care au avut o mare contributie la
destigmatizarea pacientului psihiatric. O conditie importantd pentru protejarea drepturilor
pacientilor psihiatrici este angajarea persoanelor de ncredere care sa nu fie de preferinta in
serviciul spitalului.
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Autodeterminarea pentru pacient

Nu putem inchide oamenii impotriva vointei lor declt in cazul unei infractiuni (conform hotaririi
judecatoresti), sau o internare forfata. Odata inchisi ei au o libertate de migcare foarte limitata.
Ei nu au voie s& plece gi trebuie sa respecte regulile interne. Tn cazul in care pacientul
manifesta un comportament problematic i se poate limita libertatea de miscare, autodetermi-
narea lui fiind practic anulata.

Deseori pacientii se adapteaza la viata institutiei, cu atit mai repede cu ¢t sunt mai de mult
timp aici, astfel inclt nu mai indraznesc sé paraseasca institutia. Pacientii se simt deseori mai
in siguranta 1n spital declt inafara lui. Va depinde de membrii personalului cit de mult urmaresc
in abordarea lor s stimuleze pacientul sa-si controleze din nou viata.

Uneori cineva este atft de deprimat incit nu mai vrea sa accepte ajutor. Familia face tot ce
poate pentru a-l interna, dar daca ajutorul va fi oferit prin prisma dreptului de autodeterminare
al pacientului si pacientul nu este motivat s& se lase ajutat, atunci familia are o problema. Ai
putea spune ca psihiatria incepe acolo unde mediul Inconjurdtor abandoneaza.

Legat de acest aspect, in Olanda apar probleme serioase in departamentul sanatatii, despre
care se discuta Infocat in cadrul Grijei Sanatatii Spirituale.

Masura in care se concretizeaza drepturile pacientului depinde in mare parte de imaginea
sociala care existd despre pacientul psihiatric. Nici oamenii care prin profesiunea lor intra
regulat in contact cu psihiatria nu au o parere unanima in legaturd cu ceea ce inseamna a fi
deranjat psihic.
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2. INREGISTRAREA MIJLOACELOR $I A MASURILOR

TERAPEUTICE APLICATE

Institutia

Numele i initialele
Data nasterii

Sectia de ingrijire
Sedere temporara
Sexul

Data internarii
Statutul juridic
Prezentarea situatiei

Mijloacele si masurile aplicate

izolare sub Tndrumare

izolare

separare sub indrumare
separare

fixare

medicamente 4
mijloace de hranire

@ oao0ow

Informatii suplimentare
Informatii oferite altora
Leziuni pacient

Leziuni la alt pacient(i)

In cadrul tratamentulti..................
Din cauza unei situatii urgente.............
Cu aprobarea pacientulUi..................

Cu aprobare legala reprezentant
nu a fost intrebat/nu se aplica

Numele si parafele
asistent medical

medic/psihiatru medic sef/director

WLD Sasrcmor
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3. DREPTURILE PACIENTILOR PSIHICI IN OLANDA

inceputuri

Tn anii '70 a devenit evident faptul cé pozitia legald a pacientilor psihici nu era satisficatoare.
Ex-pacientii psihici au facut publice umilintele si abuzurile la care au fost supugi in institutiile in
care au fost ingrijiti. Grupurile de actiune au muncit mult pentru a Imbunatati pozitia pacientilor
psihici In societate.

Guvernul nu a rdmas impasibil confruntindu-se cu atitea critici.

De la inceputul anilor '80, rapoartele oficiale au facut referiri, fara zarva prea mare, In legatura
Cu necesitatea reducerii diferentelor de responsabilitati intre pacient si terapist. Vechea lege a
Sanétatii din 1884 a fost inlocuitd de una noud in ianuarie 1994. Ea stipuleazd pozitia legala a
pacientilor psihici ( cu internari curente in spitale cu profil psihiatric). Un proiect de lege al
drepturilor generale ale pacientilor (Act asupra tratamentului medical), se affa in prezent in
discutia parlamentului si va avea un rol important in tratarea pacientilor 'voluntari'.

Anticipativ acestor documente oficiale, un numar important de drepturi ale pacientilor psihici
au fost recunoscute si adoptate in spitale in 1980.

Tn octornbrie al aceluiagi an guvernul a aprobat introducerea 'avocatului pacientului'.

Exista o tendinta in cazurile legale care sustine o interpretare mai larga a pozitiei legale a
pacientului psihic. Tncepind cu 1981 o serie de hotariri ale Curtii Supreme, au determinat
criterii si regulamente mai stricte ale interndrilor involuntare si ale procedurii care le Tnsoteste.
Interndrile determinate de lege recunosc de asemenea dreptul pacientilor de a refuza
tratamentului.

De la avocatul poporului la avocatul pacientului

Curind dupd ce dezbaterea pozitiei legale a pacientilor psihici a devenit o problema publica,
un numar de spitale de psihiatrie a luat initiativa legaturilor cu avocatu poporului pentru a
ajuta pacientii psihici sa beneficieze de drepturile lor.

Au existat diferente notabile Intre diferiti avocati ai poporului cu privire atit la metodele lor cit si
la pozitia lor vis- a- vis de spital.

Dupa un timp, s-a ridicat problema daca va exista o notd comuna pentru toti avocatii poporului
in ceea ce priveste situatia pacientilor psihici.

Aceasta notd comund a fost stabilita de un comitet aflat sub auspiciile Consiliului National al
spitalelor, in care spitalele de psihiatrie, Inspectoratul National al pacientilor psihici a fost
reprezentat. Comitetul, care a dat avocatului poporului un nou nume - avocatul pacientilor
psihici, a prezentat raportul su in ianuarie 1980.

S-a propus ca fiecare spital sa aiba un avocat independent al pacientilor psihici.

Guvernul a adoptat propunerile comitetului, Iuind hotarirea si la insistentele Parlamentului, si a
permis desfasurarea unui experiment al ‘avocatului pacientului’. Experimentul a fost finantat
prin spitale psihiatrice din Olanda, care au addugat o mica parte din responsabilitatile lor de
Ingrijire.

Guvernul a decis deasemenea ca experimentul sa fie evaluat dupa un numar de ani. Aceasta
evaluare s-a ficut in 1987.

La primirea evaludrii acestui raport ministrul adjunct al bunastarii a facut cunoscut faptul ¢ a
hotérit, pe baza rezultatelor pozitive, s& incheie perioada experimentala a avocatului
pacientului si aceasta sa continue In forma stabilitd anterior.
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Fundatia Nationala

O fundatie nationald cu numele de Fundatia Nationala a Avocatilor Pacientilor Psihici are grija
de administratia sarcinilor ce revin avocatilor pacientilor. Fundatia si-a inceput activitatea in
mai 1981. Conform articolelor sale, scopul declarat este de 'a furniza sfaturi si asistents,
pacientilor/clientilor ce se afld in tratament in institutii publice de sanatate mintala, n
exercitarea drepturilor lor'.

Pentru a atinge acest scop declarat, fundatia angajeaza avocati pacientilor si apoi i
arondeaza institutiilor psiniatrice, dup ce s-a definitivat un contract cu fiecare instituie
separat.

Marele avantaj I-a constituit faptul ca avocatul, angajat de o fundatie nationala, este capabil sa
functioneze independent de spitalul in care lucreaza.

El raspunde doar la anumite intrebari §i deci spitalul trebuie s&-i rezerve un birou. Comparativ
cu ceilalfi avocati ai poporului dispersati in toata tara, o astfel de fundatie nationala ofera si
alte avantaje. Avocatji pacientilor angajeaza metode unitare si lucreaza conform unui standard
general recunoscut. Ambele au fost date publicitatii de catre fundatie si deci si pacientii si
terapeutii stiu ce agteapta de la avocatul pacientului. Mai muilt decit atit avocatul pacientilor
este capabil sa facd schimb de informatii si experientd la nivel de baza $i aceasta poate
nsemna un ajutor important.

Biroul national al fundatiei joaca si rolul de suport: dau sfaturi in diverse probleme dificiie,
instruieste in probleme de legislatie referitoare la pacienti, supervizeaza si furnizeazs date
Tnregistrate in problemele de asistenta juridica

a pacientilor.

Candidatilor. pentru pozitia de avocat al pacientilor li se cere s3 fi avut experientd intr-un spital
psihiatric, sa fie capabili sa cigtige increderea pacientului §i s& posede deprinderile necesare
in gdsirea solutiilor unor probleme complexe cu care pacientii se confrunta.

Deasemenea, ei trebuie s aibs o pregadtire universitara sau profesionala la un nivel superior.
Primii avocati ai pacientilor au Inceput sa lucreze in 1982, In prezent sunt 39 de avocati,
fiecare din ei avind norma intreagd sau pastiala: Impreuna ei isi exercita atributiunile In 57 de
spitale. Exista si 3 avocali "de rezerva"; ei inlocujesc avocatii pacientilor care lipsesc pentru o
perioadd mai lunga.

Conducerea biroului national al fundatiei se compune din 11 membri.

CE FACE AVOCATUL PACIENTULUI 2

Avocatul pacientului sfatuieste si acorda ajutor pacientilor in concretizarea drepturilor lor.
Indatoririle avocatului sunt urmatoarele:

- furnizarea de informatii: daca un pacient are o plingere sau o intrebare, avocatul ori
va discuta problema cu pacientul sau va furniza informatii si/sau sfaturi:

- medierea plingerilor: ca urmare a unei plingeri sau a unei intrebari a unui pacient,
avocatul va contacta un membru din personalul spitalului pentru a gasi o solutie;

- asistenta juridic sistemica: avocatul pacientului va stabili scurte Intrevederi pentru
discutii In interiorul spitalului astfel Incit acestea sa devina o certitudine incepind cu
plingerile individuale.

Felul'in care avocatii pacientilor furnizeazs informatii si mediaza in cazu! plingerilor curente
este descris mai jos.

Dar mai intii s& aruncam o scurta privire asupra asistentei juridice sistemice.
Sistemul de asistenta juridica implica avocatul pacientului in stabilirea deficientelor structurale,
care au devenit curente in urma maij muftor plingeri determinate de aceeasi problems,
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atrdgind atentia conducerii spitalului sau sectiei $i cerind ca motivul acestora sé fie schimbat.
Avocatul nu face mai mult decit s4 evidentieze problema; nu este de datoria lui & se implice
n gdsirea unei solutii pentru situatiile indezirabile. Dacj spitalul nu a reusit sa solutioneze
problema, avocatul pacientului poate apela la Inspectoratul Regional pentru Sanéatate Mintala.

Exemple de probleme structurale care nu sunt cuprinse in aria de competenta a avocatilor
pacientilor sunt: felul in care banii pacientilor sunt administrat;: formalitatile de transferare a
grupurilor de pacienti in interioryl spitalului si formalitatile de externare involuntara din spital.

FURNIZAREA DE INFORMATII S MEDIEREA PLINGERILOR

Avocatul pacientului Tsi dedica cea mai mare parte a timpului sju pentru a ajuta pe fiecare din
pacienti in solutionarea plingerilor sau Ig gdsirea unor raspunsuri pertinente la intrebarile lor.
Activitatea avocatulyi n acest domeniu este descrisa in continuare.,

Oricum, trebuije mentionat In primul rind ¢ avocatul pacientului nu st doar si agteapts in
birou ca pacientii s& ving cy plingeri. Dimpotriva, in mod obisnuit el poate fi gésit vizitind

diferite sectji pentru a fi cit maj accesibi pacientilor.

Avocatul poate fi abordat cu orice plingere sau intrebare cy privire la relatia pacientului cy
institutia. El priveste cu seriozitate plingerile pacientilor chiar daca terapeutul este inclinat sa e
Puna in seama bolij.

Avocatul protejeazj interesele pacientilor, asa cum sunt percepute de e,

De aceea dorintele pacientilor determin raspunsurile avocatului; pacientul este cel care
deciqe daca avocatul o s3 actioneze, cit de dinamics 0 s3 fie aceasts actiune si ¢ind se va
opri. Impreuns, pacientul si avocatyl decid pe cine s3 abordeze in privinta plingerii. De obicei
formalitatile sunt urmatoarele,

avocatului, sa discute cu terapeutul cu privire la persoana sa.

Daca pacientul nu poate sa ajungs la o solufie Tmpreuna cu terapeutul! si se intoarce Ia avocat,
acesta va propune ca toti trei sa discute problema impreuna.
Fiind de partea celui mai slab, avocatul va incerca sg transforme discutia intr-o consultare de

la egal la egal.

Foarte rar avocatul va discuta o plingere numai cu terapeutul. Dacj exista vreun motiv pentru
a face aceasta, el totdeauna Se va consulta mai intii cu pacientul $i 1l va informa apoi despre
rezultatu! final.

Daca problema nu se poate rezolva la nivelul sectiei, avocatul poate ajuta pacientul sa o
discute la nivelul conducerii spitalului. Daca nici acolo nu se gaseste o solutie si pacientul
doreste s& mearga 'mai sus' avocatul 1l poate ajuta sa-si sustina plingerea in fata unui consiliu
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ETICA AVOCATULUI

Un cod de comportare a fost trasat Inainte de Inceperea activitatii primilor avocati ai
pacientilor. Acest cod reprezint3 un indrumar pentru modul de lucru al avocatilor. El a fost
evaluat in 1983 si apoi a fost publicat.

Codul reprezintd deasemenea elaborarea principiilor de bazi ale avocaturii pentru pacienti,
aga cum au fost relevate mai sus, furnizind instructiuni detaliate despre felul in care avocatul
pacientului trebuie s& se comporte in situatii diferite vis-a-vis de pacienti, terapeuti, judecétori,
etc...

Urmétoarele reguli preluate din acest cod pot constitui exemple despre cele afirmate.

In medierea plingerilor, avocatul trebuie sa ia modul de percepere a pacientului asupra
intereselor sale, ca punct de plecare. Opinia personala a avocatului trebuie s& ramina
ascunsa cit mai mult posibil. Daca pacientul doreste, avocatul ii poate da informatii asupra
sanselor de rezolvare a oricarei actiuni propuse.

- Avocatul poate fi abordat cu pfingeri de catre pacienti internati in spital sau chiar
externati de cel mult 3 luni.

- Daca un membru al familiei pacientului sau alta ruda se adreseaza in numele
pacientului cu o plingere, avocatul trebuie s3 verifice daca pacientul Tnsusi doreste sa
reclame aceasta situatie. in acest caz avocatul trebuie s& considere pacientul ca Si
reclamant. Daca nu, avocatul trebuie sa refuze sa ia in considerare plingerea.

- Avocatul nu trebuie s& accepte plingerea unui pacient impotriva altuia .

- Avocatul trebuie sa evite aparenta legatura cu grupul de terapeuti: el nu trebuie sa
manince In cantina personalului daca exista sl o cantind a pacientilor:

- el nu trebuie s& participe la sedintele personalului spitalului, (numai daca acolo au
acces i pacienti);

- avocatul nu trebuie sa apeleze la terapeut pentru a-si analiza propriile sentimente
(procesul de feedback poate fi pus la dispozitie in spitalele din Utrecht).

COMPETENTELE AVOCATULUI PACIENTILOR

Pina acum este clar ca rolul avocatului nu este de a emite judecati neintemeiate la ascuftarea
partilor implicate.

Intr-adevar, pozitia avocatului implic& un partizanat: daca exista un conflict, avocatul trebuie
sa fie de partea pacientului. Avocatul nu are autoritatea de a forta obtinerea unei solufii Intr-un
conflict. Puterea sa este mult mai restrinsa: tot ce poate el sa faca este s& sustind punctul de
vedere al pacientului aducind argumente pe baza legii, din legislatia specificd, din cazurile
legale sau din normele generale ale decentei. Daca aceste argumente se vor materializa intr-o
solutie satisfacatoare pentru pacient, aceasta depinde adesea de nivelul pind unde si cit de
mult este pregatit terapeutul sa le ia in serios.

Contactul dintre Fundatia Avocatului Pacientului si spital da avocatului anumite competente,
facindu-l capabil sa-si Indeplineasca sarcinile.

DE LA if\]CEPUTUL ACESTL“JI AN COMPETENTELE AVOCATULUI SUNT STABILITE DE NOTA
INTERNARILOR CURENTE N SPITALELE DE PSIHIATRIE, S ANUME:

- avocatul pacientuiui are dreptul sa viziteze orice sectie, oricind si sa vorbeascd cu
orice pacient (in timp ce, §i invers, fiecare pacient are dreptul sa-i contacteze oricing);

- avocatul are dreptul la toate informatiile necesare pentru a-si desfasura si indeplini
Indatoririle in conditii optime;

- n cazul medierii plingerilor $i dupd acceptul initial al pacientului, avocatul are acces
la dosarul acestuia.
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Contractul aduce deasemenea lamuriri asupra situatiei in care a aparut un conflict serios =2
spital si avocatul pacientului. Spitalul nu poate, pur si simplu, s8 renunte la avocatde laoz 2
alta. Oricum, spitalul poate refuza accesul avocatului dupa o anumitd periocada de timp. caca
existd motive Tntemeiate cu privire la felul in care avocatul si-a desfasurat activitatea, cu toate
cd existd intotdeauna posibilitatea ca Fundatia s& invoce opinia tribunalului asupra unei astfe
de decizii.

COOPERAREA

Este foarte important pentru avocatul pacientului sa dezvolte si s& mentina contacte bune cu
alte grupuri i persoane preocupate de promovarea drepturilor si intereselor pacientului.
Acestea ar putea include Consiliul Pacientilor din spital si avocatii in exercitiu din regiune.

Consiliul Pacientilor este un for reprezentativ al acestora, scopul acestuia fiind promovarea
intereselor pacientilor in interiorul spitalului. Daci Consiliul Pacientjlor doreste - si aceasta se
Intimpla practic in toate spitalele - avocatul pacientului actioneaza ca indrumétor. Cu toate ca
este n interesul sau ca acest Consiliu sa functioneze corespunzator, el nu trebuie sa devina o
fortd coercitivad in spatele acestuia.

Este mai bine ca avocatul si Consiliuf s3-si indeplineasca fiecare propriile indatoriri: Consiliul

reprezinta "vocea" pacientilor atita timp cit interesele lor colective sunt vizate, in timp ce
avocatul se ocupd in primul rind cu cererile fiecarui pacient in parte.

Deja de citiva ani, un asa-numit serviciu legal de internari de urgenta aflat sub incidenta Legii
pentru Sénatate Mintala opereaza in fiecare district. Serviciul este asigurat de judecatori,
furnizind ajutor legal liber prin rotatie In cazurile de internare involuntara sau prelungirii
aplicarii ei. In cele mai multe regiuni consultatiile obisnuite au loc intre avocatul pacientului si
acesti judecétori.

A
Existd deasemenea si o consultatie in fiecare an intre avocati i Inspectoratul Regional pentru
Sanatate Mintala.

ASISTENTA JURIDICA PRACTICA

Avocatul consemneaza anumite aspecte ale numeroaselor plingeri si intrebéri cu care s-a
confruntat, Tntr-un registru. O analiz& a acestor date se publica anual ca parte a raportului
Fundatiei. Urmatoarele informatii sunt extrase din analiza pe anul 1993.

Avocatii pacientilor au primit Tn 1993 peste 12.000 de plingeri si probleme.

ACESTEA ACOPERA O ARIE LARGA DE SITUATII:

- tratamentul, ex.: continutul terapiei, schimbarea sau reducere a medicatiei
etc.(18,6 %).

- interndri involuntare, ex.: intrebarea - cum pot fi oprite (11,4 %).

- comportamentul personalului, ex.: brutalitate sau lipsa atentiei (8,7 %).

- restrictii de libertate, inclusiv plimbari libere, plecari in week-end, primire de vizitatori
etc. (8,2 %).

- spitalizare, ex.: conditii, masa, pierderea lucrurilor personale (7,5 %).

- masuri coercitive, ex.: izclare, tratare fortata (7.4 %).

- transfer: pacientul ar vrea sa fie transferat (5,7 %) sau se opune planurilor de transfer
(3,00 %).

- externare: pacientul vrea sa paraseasca spitalul (3,4 %),

- pacientul protesteaza impotriva externarii (2,4 %).

- probleme financiare, ex.: reguli cu privire la banii de buzunar (2,6 %).




Despre modul in care avocatul pacientului se descurca cu cererile care i se aduc la cunostinta
se mai pot spune unele lucruri. In aproape 1/3 din cazuri avocatul furnizeaza pacientului
informatii relevante in rezolvarea problemei, sau sfatuieste pacientul ce poate face pentru
cautarea unei solutii. In aproape 7 % din cazuri avocatul 1l recomanda pe pacient unei alte
surse de informatii mai competente in rezolvarea plingerii sau cererii. In mai mult de 7 % din
cazuri avocatul are o discutie confidentiald cu pacientul: el ascults, dar nu actioneaza mai
departe. In 53,3 % din cazuri avocatul actioneaza ca un mediator: dupa consultarea cu
pacientul, avocatul decide - de obicei impreuns cu pacientul - sd contacteze un membru al
personalului spitalului In incercarea de a gési o solutie.

IN ASEMENEA CAZURI, DIN MEDIEREA PLINGERII DE CATRE AVOCAT REZULTA:
- rezolvarea problemei (46,2 %).
- rezolvarea partiald a problemei (21,2 %).
- nici un rezultat (17,5 %).

In celelalte cazuri (6,4 %) avocatul pacientului isi opreste actiunile pentru ca pacientul si-a
retras plingerea.

PLINGERI CU PRIVIRE LA AVOCATUL PACIENTULUI

Cu toate c& avocatii pacientilor incearca sd-gi Indeplineasca obligatiile cit mai bine cu putinia,
au aparut totusi plingeri in legatura cu felul in care acestia actioneaza. In 1988 a fost nfiintata
o comisie independenta pentru rezolvarea acestora. Din comisie fac parte atit persoane
familiarizate cu functionarea spitalelor de psihiatrie, cit si persoane familiarizate cu modalitatile
de promovarea a intereselor pacientilor psihici. Ea este prezidata de o persoana independenta
avind o pregatire adecvata.

Daca plingerea este inregistrata, comisia va examina daca avocatul pacientului a actionat
contrar eticii profesionale.

Dupa o examinare atenta, comitetul va declara plingerea ca fiind fondata sau nefondata.

URMATOARELE PERSOANE SAU FORURI AU DREPTUL SA INREGISTREZE O PLINGERE:
- conducerea si/sau managerul spitalului de psihiatrie;
- consiliul pacientilor;
- pacienti sau ex-pacienti;
- Inspectoratul Public pentru Sanatate Mintala;
- alte persoane si/sau foruri care in opinia comisiei sunt suficient de interesate de caz.

CONCLuzI

In prezent, avocati ai pacientilor lucreaza in 46 de spitale generale de psihiatrie siin 11 spitale
speciale de psihiatrie. Aceasta inseamns ca 2 spitale generale si 16 speciale sunt lipsite de
avocatli ai pacientilor. Trebuie notat totusi c& incepind cu sfirsitul anului 1985 Cererile de
recunoastere pentru spitale obligs spitalele generale de psihiatrie s& angajeze un avocat al
pacientilor, in timp ce spitalele speciale erau libere s o faca sau nu. Din 17 ianuarie 1994,
spitalele speciale de psihiatrie sunt obligate prin lege s& angajeze un avocat.

Ne asteptam ca in urmatorii ani aceste spitale s& incheie o inelegere cu fundatia noastra.
Pentru asistenta juridica a pacientilor acest lucru este de o mare importantd mai ales prin

faptul ca noua lege a s&néatatii mintale (Nota internarilor formale in spitalele de psihiatrie) din
_ 17 ianuarie 1994 reglementeazé pozitia si competentele avocatului pacientului.
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Totusi, asistenta juridic a pacientilor se rezuma numai la pacientii din spitalele generale si
speciale de psihiatrie. In principiu, Ministrul Bunastarii, la cererea noastra, a fost de acord cu
majorarea finantarii fundatiei pentru a ne permite extinderea asistentei juridice pentru pacientii
din spitalele de zi si pentru acei pacienti internati in sectii de psihiatrie ale spitalelor generale
gi clinici universitare de psihiatrie. in acest moment Fundatia experimenteaza asistenta juridic
cu privire la tofi pacientii internati sau aflati in evidenta a doua spitale generale de psihiatrie si
a doud clinici universitare de psihiatrie.
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Mediul terapeutic
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OBIECTIV GENERAL

=& acess modyl vei intelege ce este mediul terapeutic in cadrul unui spital de

o ir s

i s2 ~_umestice se intelege prin mediul terapeutic in avantajul pacientilor in psihiatrie.
P s2 ~umesti ce este important din urmatoarele aspecte In crearea unui mediu terapeutic:
- 0eterminarea categoriei de pacienti
- Tpiicarea pacientilor
- foiosirea regulilor
- mediul mort

3. sa vezi influenta reciproca dintre mediu $i comportarea oamenilor.

£ sa descrii notiunea de mediy terapeutic.

5. sa numesti ce factori joaca un rol important in Crearea unui mediu terapeutic.

8. sa numesti diferitele medii terapeutice n ingrijirea pacientilor in psihiatrie Si rolul pe
care-l are asistentul medical in forma si continutul acestuia.

7. sa descrii cativa factori terapeutici ai unui grup.
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ACTIVITATI DIDACTICE

A. Tema.
Studiaza singur activitatea 1 din primul articol de la indice. (Asistentul medical in
climatul terapeutic)

B. Literatura pentru studiu.
Studiaza articolul "Asistentui medical in climatul terapeutic’ din indice. Noteaza
eventuale intrebari sau neclaritati si discuta-le in timpul lectiei.

C. Tema.
Treci apoi la activitatea de studiy 2 si 3.

D. Literatura pentru studiu.

Studiaza urmétoarele articole din indice:
Pacientii si cei care ofera ajutor Tntr-un mediu terapeutic;
Crearea unui mediu terapeutic;
Mediul terapeutic. ,

Noteaza eventuale intrebari si neclaritati si discuta-le in timpul lectiei.

E. Tema.
Studiaza tema 1 din indice.

F. Literatura pentru studiu.

Studiaza ultimul articol din indice (Calitatea terapeutica a unui grup). Noteazg
eventuelele intrebdri, neclaritati si discuta-le in timpul lectiei.

G. Testarea cunostintelor.
1. Ce se Intelege prin a lucra intr-un mediu terapeutic in avantajul pacientilor din
psihiatrie?
2. Care este importanta urmatoarelor aspecte In crearea unui mediu terapeutic?

- determinarea categoriei pacientilor

- implicarea pacientilor

- folosirea regulilor

- mediul mort

Care este influenta reciproca dintre mediu si comportarea oamenilor?
Descrie notiunea de mediu terapeutic.

Care factori joaca un rol in crearea unui mediu terapeutic?

Numeste diferitele medii terapeutice care se pot distinge in ingrijirea pacientilor
din psihiatrie i d& forma si continut rolului ingrijirii medicale Tn acest cadru.
Descrie cativa factori terapeutici ai unui grup.

Descrie cele mai importante experiente de viata privite prin prisma acestui
modul si spune cum ai putea s4 le folosesti in spitalul tau.

OO AW

© N
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1. ASISTENTUL MEDICAL iN CLIMATUL
TERAPEUTIC

1. Introducere

Un alt element important al sarcinii asistentului medical in ngrijirea pacientului cu o

functionare defectuoasa, este tinerea sistematica sub control a climatului de trai in cadrul

sectiei.

Situatia de Ingrijire intre patru pereti in ingrijirea sanatétii spirituale se caracterizeazé prin

faptul c& pacientii traiesc in grup. Climatul, atmosfera intr-un astfel de grup trebuie s& aiba un i
caracter terapeutic, ceea ce inseamna c3 atmosfera trebuie s contribuie la restabilirea '
pacientului sau la crearea unei situatii bune de trai in cazul unor tulburari permanente. De

aceea, ingrijirea trebuie sj aiba loc intr-un asemenea climat incat pacientul s& ajunga la

rezolvarea problemelor sale. In acest capitol se vor aborda cateva aspecte cu privire la

mentinerea metodica a unui climat terapeutic. Se va da atentie pe de o parte la felurile

climatelor care se pot distinge si felul grupelor n care pacientii pot sa functioneze. Pe de alta

parte se va da atentie rolului asistentului medical in mentinerea unui climat de viata terapeutic.

2. Recunoagterea situatiei de inceput

Orice persoana functioneaza in diverse grupe: acasa, la scoald, Tn asociatii, etc. Atmosfera
care domneste in aceste grupuri se va rasfrange asupra functiondrii fiecarui participant al
grupului. Pe baza acestor experiente vei constata cum un grup poate functiona optimal.

Activitatea de studiu 1

a. Tncearca, pe baza propriei experiente de grup, sa faci o descriere a comportamen-
tului In grup, pe timpul interndrii, a pacientilor cu functionare defectuoasa.

b. Gand crezi c& o atmosfera de grup poate fi terapeutica pentru un pacient?

C. Care este, dupa parerea ta, importanta unui climat terapeutic?

d. Care crezi ca este rolul asistentului medical In crearea unui climat terapeutic pentru
pacientii cu functionare defectuoass?

e. Fa schimb de pareri cu ceilalti cursisti si foloseste ideile In prelucrarea acestui
capitol.

3. A munci intr-un mediu terapeutic in folosul pacientilor cu
functionare defectuoasa

Prin spitalizatie, infelegem comportamentul care apare la pacientii cu functionare defectuoasa
ca urmare a gederii ntr-un spital sau institut de psihiatrie. Se creaza o astfel de relatie cu
institutul incat reintoarcerea in societate este Ingreunata. Comportamentul respectiv nu se
formeaza din cauza tulburarii psihice initiale pentru care pacientul a fost internat.

Urmatorii factori pot favoriza spitalizatia:
- durata sederii in spital
- pierderea contacteior sociaie nafara spitalului
- atmosfera anti-terapeutica din cadrul unei sectii
- comportament care favorizeaza dependenta de un asistent medical si alte persoane
care ngrijesc
- un tratament orientat insuficient sau de loc spre resocializare
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Internarea (uneori de luni sau ani de zile) intr-un institut de psihiatrie poate izola pacientul de
mediul sau social. Contactele sociale se pot pierde. Membrilor familiei sau prietenilor le este
greu s& mentind uneori contactele. X

Acest lucru poate Ingreuna reintoarcerea in societate. In cazul unei atmosfere anti-terapeutice
in cadrul unei sectii ne gandim la situatia in care pacientul simte prea putin stimulent sau
pespectivd pentru a continua s lucreze la problemele sale (nu este stimulat, nu se lucreaza
conform acestui principiu). Chiar si atmosfera pe care o creazs pacientii intre ei poate juca
aici un rol. Pacientii se pot ajuta sau stimula reciproc, dar se pot influenta si negativ. Foarte
importanta Tn acest caz este atitudinea asistentului medical si a celorialte persoane care
ingrijesc.

In psihiatria moderna atentia este concentrata spre faptul ca internarea in sine intr-un centru
de psihiatrie poate avea un efect negativ asupra functionarii pacientului.

Tendinta In ingrijirea s&natatii spirituale se pune pe prevenirea interndrii, prin intermediul i
tratamentului Tnafara spitalului. Si totusi exista situatii in care internarea este o necesitate. in
acest caz este imposibil pentru pacient s3 continue sa functioneze in propriul s&u mediu de
viatd. Jongerius si alfii (1989) au scris c4 s-a constatat ¢4 in cazul interndrii intr-un spital de
psihiatrie, climatul psiho-social in care ajung pacientii le poate influenta puternic atitudinile,
comportamentul si simptomele si ¢& deseori mediul in care se desfésoara tratamentul
reprezinta factorul crucial In realizarea rezultatului dorit.

Existd o parere comun4 c4 pe langa un tratament individual bun si o Ingrijire adecvata, o
importanta esentiala o poate avea st influentarea metodica a climatului in cadrul unei institutii,
sectii sau grup.

Jongerius (1980) defineste mediul terapeutic ca o Incercare continua de a imbina elementele
componente ale mediului, personalul, cladirea $i structura de organizare intr-o asemenea
maniera incat pacientul sa poata profita din aceasta si s& poata lucra la atingerea unui scop
pe care si l-a propus pacientul si/sau i I-a fixat altcineva. in aceastd definifie s-a inclus
ingrijirea multi-aisciplinara totala si Imprejurérile in care are loc.

Deci cadrul medical joacs de asemenea un rol In obtinerea efectului terapeutic al mediului. Pe
l&nga indrumarea pacientilor In mod individual, asistentul medical are ca scop crearea unui
climat terapeutic in cadrul sectiei/grupului.

Un climat terapeutic trebuie sa contribuie la vindecare, insandtosire. Pacientul trebuie s& se
simtd In siguranta, confortabil. E trebuie sa descopere solutia in rezolvarea problemelor sale si
sd actioneze in aceasts directie. Asistentul medical trebuie de aceea sa fie in stare s3 joace
un rol activ in crearea climatului terapeutic.

In acest cadru a fost lansata in ingrijirea psihiatrica notiunea de "socio-terapie’. Mertens (1985)
descrie notiunea de socio-terapie dupd cum urmeaza: 'mentinerea metodica a climatului de
trai a unui grup de pacienti, orientat spre scopurile de tratare a acestui grup, ceea ce poate fii
considerat ca mijloc de realizare a scopurilor terapeutice ale pacientului individual intr-o
unitate functionala intraspitaliceasca sau ambulatorie”. In capitolele care urmeaza va fi luat in
discutie climatul de trai terapeutic. In definitiile de mai sus ale actiunii terapeutice a mediului Si
socio-terapie se pot constata asemanari evidente. Esenta acestui aspect al ingrijirii este
folosirea metodic a climatului de traj in cadrul unei sectii pentru a indruma cat maij optimal
posibil pacientul In solutionarea problemelor sale. In practica se folosesc in acest sens notiuni
diferite si acest lucru poate duce uneori la confuzie.

4. Factorii care joaca un rol in crearea unui climat terapeutic

Vom discuta in continuare factorii importanti care joac un rol in crearea unui climat terapeutic.
S-a remarcat deja ca acest climat trebuie sa fie armonizat cu pacientu!, cu problemele saie
ispecifice). Acest lucru spune insa putin despre luarea unei initiative in aceasta directie. Ca si
‘n cazul planului individual de Ingrijire, In crearea unui climat terapeutic este vorba despre un
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proces metodic. Aceasta Tnseamna ca asistentul medical se ingrijeste intr-o maniera
sistematica si constientd de crearea unui climat terapeutic.

Urmatoarele puncte sunt importante in acest proces:
- stabilirea categoriei de pacienti care va fi ingrijitd in cadrul grupului;
- stabilirea punctelor de vedere pentru ingrijirea categoriei de pacienti in vederea
completarii suplimentare a climatului:
- discutarea masurii in care pacientul va fi implicat in crearea si mentinerea climatuiui;
- stabilirea regulilor care trebuiesc respectate:
- ce atentie trebuie datd asa numitului "mediu mort".

a. Categoria pacientilor gi punctele de vedere pentru ingrijire

In crearea unui climat terapeutic pornim mai intai de la punctul de vedere ci ingrijirea trebuie
orientatd spre pacient. Aceasta inseamna ca asistentul medical trebuie sd cunoasca:

- natura problemei (auto-ingrijirii);

- masura in care pacientii au nevoie de suport in solutionarea problemelor lor.
De aici reiese ca asistentul medical trebuie s cunoasca:

- masura In care pacientii sunt din nou in stare sa aiba grija de ei insisi;

- masura in care pacientii sunt in stare sa se sprijine reciproc.

Informatiile care reies de aici pot fi determinante pentru activitaile de ingrijire care se
desfagoard intr-un grup.

Exemple

In cazulin care reiese ca pacientii sunt constienti de problemele lor i suntin stare s3 se
sprijine reciproc, inseamna c4 In sectie se poate lucra intens cu grupul, prin planificarea a tot
felul de activitati de grup. Asistentul medical se preocupd in acest caz de Indrumarea
proceselor de grup.

Daca reiese ca pacientii dintr-un grup sunt asa de confuzi sau depresivi incat nu sunt in stare
sd se Ingrijeasca, atunci ingrijirea  va fi mai mult individuala. Contactele cu ceilalli pacienti
trebuie chiar evitate pentru a nu se crea tensiuni inutile. Tn aceasta sectie trebuie sa existe
posibilitatea de a te putea izola. In acest caz asistentul se ocupda de ingrijirea individuala.

Vom discuta in continuare in ce masuré trebuie sa se concretizeze aceasta forma de ingrijire,
care mediu terapeutic este cel mai indicat si cum se poate concretiza. Aici este vorba despre
formularea ideii de ingrijire. In cadrul echipei multi-disciplinare trebuie s& existe pareri si
hotérari clare in aceasta privinta. in acest proces asistentul joaca un rol important. Acesta
trebuie sa:

- aiba o viziune clara cu privire la Ingrijire

- 0 poata explica si argumenta in fata celorlalti asistent;.

Este important s& existe acord in legatura cu punctele de vedere esentiale. In calitate de
asistent medical, ludm in consideratie Ingrijirea omului ca o totalitate. In ce masura se acorda
aceasta cu parerile celorlalte persoane care oferé ingrijire?

Exemple

Un psihiatru poate pune accentu! pe factorii biologici care cauzeaza tulburarile psihiatrice si
de aceea el poate pune accentul in tratament pe terapia medicamentoasa.

Aspectul agogic al ingrijirii pacientului poate fi umbrit prin asta. Se poate ca psihiatrul s&
doreasca sa prescrie cat mai putine medicamente. in consecint, pacientii trebuiesc indrumati
mai intens. In ce masura se poate realiza acest lucru de cétre asistenti, ei fiind primii avizati sa

ofere indrumare?

Aceste exemple demonstreaza ca anumite puncte de vedere in ngrijire au urmari pentru

24 3 MAD Foundation




efectuarea ingrijirii. n alegerea formei unui climat terapeutic este important ca punctele de
vedere privitoare |a ingrijire s4 fie clare sl sd se analizeze In ce masura acestea sunt
contradictorii. De aceea discutiile sincere in cadrul echipei sunt de mare importanta pentru a
Se ajunge la un punct de vedere comun.

b. Implicarea pacientului
in crearea unui climat terapeutic pacientul poate fi direct implicat. Acest lucru se leaga de

punctele de vedere ale Ingrijirii. Aceasta Inseamna ca pdrerea pacientului trebuie s3 fie
ascultatd. Cum este obignuit sa traiascd, ce-i place sau nu, ideile sale etc.
In practica pot avea loc discutji despre aceasta, intre personalul unei sectii si pacienti (intalniri
dintre locatari/personal, sau dintre pacienti si personal).
Scopul acestor discutii este:

-de a crea un dialog intre pacienti si cei care ofers ingrijirea;

- schimb reciproc de informatii:

- discutarea problemelor si a conflictelor (dintre pacienti si dintre pacienti si membrii

personalului).

Claritatea si sinceritatea sunt aspecte importante in climatul terapeutic. Mai ales in situatiile in
care pacientii trebuie sa fie Impreuna intr-un spatiu mic ( de exemplu o sectie inchisa),
tensiunile se pot ivi usor. Comportamentu! unui pacient poate crea repede iritatii.

Méasura in care se poate lucra cu un grup in aceastd maniera difers de la o situatie Ia alta.

Trebuie s3 se aprecieze in mod corect dacj pacientul este In stare s3 participe la aceste

programul zilei, impartirea sarcinilor in gospodarie, cumpadraturi, etc.;

- reguli legate de valorile (normele) umane. Aici ne gandim la modul in care doresti si te
comporti fata de ceilalti, responsabilitatile fata de ceilalti, fiecare are dreptul la o
contributie proprie, nu se accepta violenta corporald, ii 13s3m si pe ceilalti sa
vorbeascy etc.

maniera brutals).

Este important ca asistentii s semnaleze $i s& intervind in aceste procese. Aceasta inseamns
Ca un pacient trebuie s fie confruntat clar cy granitele unui anumit comportament.

Acest lucru se poate realiza printr-o atitudine autoritara, ceea ce poate duce la situatii in care
asistentii devin ca niste politisti in sectie. Este important s se afle cauza pentru care o
persoani neaga regulile existente.

Duce _§ederea pacientului intr-o sectie la vreun rezultat sau el protesteaza in acest fel impotriva
lucrurilor? Se poate ntdmpla ca un pacient sa nu fie 1n stare s corespunda suficient normelor

gi re_gu!ilor existente. Ef are nevoie probabil aici de mai mylt sprijin. Este important sa existe

conveniente. Acest lucru cere asistentului sa priveascs efectele regulilor mereu oy un ochi
critic.
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d. "Mediul mort"

In crearea unui climat terapeutic este important sa se dea atentie agsa numitului mediu mort.
Prin aceasta Intelegem factorii mediului fizic, cum ar fi impartirea arhitecturala a sectiei,
aranjarea interiorului, culorile care sunt folosite pentru usi, pereti etc., facilitdtile sub forma unui
televizor, carti de telefon etc., sau dacs sectia este curatd si asa mai departe.

Acesti factori pot influenta direct situafia pacientului.

Un radio care este deschis la maximum toata ziua, 1l poate face pe pacient mai confuz decét
este. Sau lipsa facilitatilor de recreere in cadrul unei sectii inchise poate duce la tensiuni
suplimentare ( o masa de tenis poate avea o functie importants). O sectie aranjata sumbru nu
va avea un efect pozitiv asupra dispozitiei unui pacient depresiv.

Trebuie sa aiba loc ulterior aranjarea unui climat terapeutic. Asistentul trebuie sé aprecieze
mereu in ce masura factorii "'mediului mort" pot influenta pozitiv sau negativ climatul terapeutic.

A

ctivitatea de studiu 2

Situatie de studiu 1
Sectia X a unui spital de psihiatrie. Spitalu! este Tmpdrit in dous grupuri de tratament,

Grupul 1 este un grup inchis unde pot fi internati 23 de pacienti care nu se pot Ingriji de loc
sau numai partial.
Ei sunt confuzi, depresivi, cu tendinte suicidale, agresivi, etc. Ei sunt sub Indrumarea unui
asistent din sectie. Multi din pacienti au fost internati fortat, pentru o perioada de timp mai
lunga sau mai scurtd, prin hotarare judecétoreasca.
Pacientii au in general putine contacte adevarate cu ceilalti pacienti. Dar exist4 in mod
regulat tensiuni din cauza comportarii confuze sau agresive a unor pacienti. Scopul
ramanerii In grup este acela de a rupe situatia de criza a pacientului cat de repede posibil
pentru ca acesta s3 devini constient de posibilititile pentru tratamentul in continuare.
Elemente importante ale tratamentului sau ale indrumarii sunt:

- tratament orientat spre combaterea simptomelor (medicatia):

-Indrumarea intensiva in activitatile de ingtijire proprie;

- a da pacientului siguranta si structura:

- a aduna date despre functionarea pacientului in vederea tratamentului in continuare.

Grupul 2 este un grup deschis in care are loc tratament de scurta duratd. Grupul consta din
20 de pacienti care au fost initial internati in grupul 1 sau direct in grupul 2. Multe probleme
similare sunt: probleme de relatii, probleme de casatorie, lipsa perspectivei de viitor,
probleme la locul de munca, temeri, simptome psiho-somatice.

Scopul rdmanerii in acest grup este de a ajuta pacientul s& gaseasca o solutie pentru
problemele sale. Problemele trebuie insa s& devina clare si trebuie s& se caute cauzele.
Acest lucru necesitd timp. Perioada de internare a pacientului difera (intre 5 si 12 luni). Pe
l&nga psihoterapia de grup mai are loc $i multé indrumare individuald. Fiecare pacient are
asistentul lui stabil. Acesta face Impreuna cu pacientul un plan de ingrijire si duce discutii
Cu pacientul despre internare i efectele acesteia. Aceste contacte sunt dese Si intensive
(minimal o discutie pe saptdmana). Pacientii intre ei stabilesc mai mult contact.

a. Descrie diferentele in formarea unui climat terapeutic in cele doua grupuri cu
privire la:
- mésura de implicare a pacientului;.
- continutul regulilor;
- cerintele "'mediului mort"
- atitudinea celui care ingrijeste.

b. Discuta cu ceilalli cursigti. Semnaleaza asemanarile si diferentele. Prin ce sunt
acestea determinate?
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Activitatea de studiu 3 j

Aceastd activitate de studiu Tli da posibilitatea de a prelucra un aspect al activitatii cu un
grup pentru a-ti mari in acest fel cunostintele despre roiul asistentului in climatul terapeutic.
Poti alege In acest curs de grup una din posibilitatile date mai jos,

Urmaétoarele puncte de atentie sunt importante in aceasta prelucrare:

- prelucreazd in termeni concreti Tntrebérile/problemele/aspectele unui subgrup,
mentionate mai jos:

- culege informatii relevante despre aspectul/probiema/ intrebarea mentionate.
Gandeste-te la; informatii relevante din diferitele domenii profesionale, material video
etc.

- stabileste ca grup in ce maniers doresti sa-i informezi pe ceilalli cursisti din celelalte
subgrupe despre prelucrarea voastra. Gandeste-te de exemplu la: prezentare video,
cuvantare, roluri de teatru.

Tntrebérile/aspectele/problemele care trebuiesc prelucrate

a. Formeaza un grup din pacienti cronici psihiatrici.

Punctele de atentie:
- stabileste componenta §i mérimea grupului:
- organizeaza activitatea grupului (programul zilei, regulile);
- indica rolul pacientilor si a asistentilor fn grup.

b. Fa planul pentru o discutie de grup la sfargitul saptamanii pentru un grup de
pacienti intr-o sectie de internare. Stabileste scopul si maniera de lucru.
Prelucreaza totul intr-un joc cu roluri, i prezinta-| in grup dupa care urmeaza
discutiile.

c. Vezi in ce maniera se poate concretiza in practica "intalnirea dintre personal gi
Pacienti" si care este rolul asistentului cu acest prilej. Compune un joc de

d. Fa un plan pentru un joc de teatru, pentru o discutie de grup cu tema: " Ce
inseamna pentru tine s3 fi internat intr-un spital de psihiatrie?". Asistentul
conduce discutia in grup. Prelucreaz totul intr-un joc cu roluri gi prezinta-l in
grup dupa care urmeazi discutia.

e. Unele.probleme mult intalnite in grup sunt: nelinigte si tensiune generala, barfa,
certuri si refuzul efectuarii unei corvoade.

- Vezi ce factori pot da nastere acestor probleme. Prelucreazs apoiin ce
maniera se pot rezolva aceste probleme si care este aici rolul specific al
asistentului.

- Prelucreazs o situatie-problema intr-un joc cu roluri i prezinta-1 in grup dupa
care va urma discutia.

MAD Foundaticn 2 46



5. Rezumat

In acest capitol s-a dat atentie aspectelor climatului terapeutic.Ai putut vedea masura in care
climatul terapeutic are legatura atat cu aspectele organizatorice (de exemplu reguli) cat si cu
aspecte relationale (comunicatie intre pacienti si intre cadrele medicale si pacienti). Este
important si modul in care se abordeaza ‘mediul mort".

Punctul de vedere este acela ¢ un climat terapeutic trebuie s& aiba efect pentru fiecare
pacient individual. De aceea crearea climatului trebuie controlatd permanent in legaturs cu
efectele pe care acesta le exercita asupra functionarii pacientului,

Pentru a lucra ntr-un climat terapeutic se folosesc diferite notiuni, cum ar fi socio-terapie sau
actiunea terapeutici a mediului. Esenta acestui mod de lucru este acela ca asistentul medical
trebuie s&- poatd mentine metodic. Aici sunt foarte necesare cunostintele despre procesele
de grup siintelegerea lor. Exercitiile ti-au dat posibilitatea de a prelucra aspecte aie activitatii
Tn mediul terapeutic pentru a intelege rolul cadrului medical.
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2. PACIENTII $1 CEI CARE ACORDA AJUTOR iNTR-UN
MEDIU TERAPEUTIC

Introducere

In acest capitol vom analiza in continuare dezvoltarea mediilor terapeutice pentru diferitele
grupuri de pacienti intr-un spital de psihiatrie. Mai intai ne vom uita la pacienti si cei care ajuts
Intr-un mediu de spital traditional. Aceasta descriere ne va invita s& privim altfel mediul. Vom
incepe mai Intéi cu o clasificare in grupuri mari de pacienti si vom decrie aici scopurile de
tratament. Apoi vom da atentie celor care ajutd, care sunt uniti in echipe. Vom arata cum ei pot
sa creeze In cea mai buna maniera posibilititi pentru a-i face pe pacienti s& ajungé la
solutionarea problemelor lor. In final ne vom opri la problemele, capcanele $i obstacolele cu
care poti fi confruntat in crearea unui mediu terapeutic in spitalele de psihiatrie. Nu pretindem
ca detinem njelepciunea absoluts.

Fiecare are parerea sa. Poate esti adeptul unei alte clasificari a pacientilor sau ai alte pareri cu
privire la mediul pe care-I poli crea pentru a satisface anumite nevoi de tratament. Minunat.
Scopul nostru este acela de a va face s priviti mai constient pacientii §i sa invétati sa ganditi
critic despre modul cum sa va purtati cu ei. Va oferim aici cateva linii principale care s3
stimuleze aceasta analiza constients.

2.1 Pacientii si cei care acords ajutor intr-un mediu traditional

Pentru a-ti forma o parere despre valoarea terapeuticd a unui mediu de spital, este bine sa
privesti mai intdi mediul traditional in care pacientii si cei care ajuta locuiesc $i muncesc sau
unde au locuit sau muncit. De aici veli putea s cautati noi posibilitati. Daca ne uitam mai intai
la un spital traditional de psihiatrie, critica se Indreapta spre anumite aspecte:

Puncte de critica impotriva spitalului tradi;ion’él de psihiatrie:

1 lipsa dreptului de a se exprima sau a drepturilor pacientului:

2 aplicarea totalitard a modelului medical:

3. structura de organizare ierarhic4 si patriarhala:

4, lipsa dreptului de a se exprima a asistentului medical;

5 caracterul de masa al organizarii;

6 uniformitatea formelor traditionale de tratament;

7 cladirea sub forma unei cazarmi.

Acum vom analiza detaliat diferitele aspecte.

2.1.1 Lipsa dreptului de a se exprima si a celorlalte drepturi ale pacientului

Internarea pacientului

Dupé o crizd In viata sa, o persoana este internata intr-un spital de psihiatrie ca pacient psihic.
Situatia este prezentatd de mediu mai periculoasd decét este n realitate.

Pacientul ajunge intr-un sistemn in care el formeazs deseori partea aflata in inferioritate .
Situatia n care se afld acum pacientul este foarte nesigura.

Deseori lipsesc informatiile bune despre pregétirea interndrii, internarea in sine, tratamentul
ulterior. Internarea este prezentata foarte confuz. Pacientului i se spune de exemplu ca
internarea va fi de scurtd durata, sau ca el va merge la o casd de odihn4, si problema este
Incheiata cu anuntui ca va fi bine ingrijit.

Parasirea mediului cunoscut
Internarea inseamna pentru pacient si parasirea rolurilor cunoscute, cum ar fi cel de tatd sau
sot, antreprenor sau functionar, membru al unei asociatii, etc. Aceste roluri sunt putin apreciate
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$i se bucurd de putina atentie in sistemul in care a ajuns. El este mereu confruntat cu rolul de
bolnav. El poate avea astfel multe ntrebari despre boala sa:

‘De ce ma aflu aici?"; "Nu sunt Ia locul potrivit, sunt prea sandtos pentru asta. Cum merg
treburile la servici si acasi fara mine? etc. Raspunsurile nu spun deseori nimic, cum ar fi de
exemplu: ‘Intreab-| pe doctor”; " Nu esti aici pentru ca -i transpira picioarele": “Nu-i face griji,
ai grija mai intai de tine", etc. Mult din comportamentul sau sdnatos este interpretat drept
bolnav. Protestul impotriva regulilor din sectie sau a unui anumit mod de tratament este
explicat drept agresiune $i comportament nelinistit.

Pacientul intr-o situatie de dependenta

Este clar ca pacientul se afl3 intr-o situatie de dependenta:

el nu poate face nimic, nu vrea nimic $i nu are voie s& faca nimic. Cei care ajutd sunt clar
raspunzatori pentru binele corporal, spiritual si social al pacientului. Vedem cum se iveste un
conflict. Pe de o parte sunt parerile si sperantele pacientului, si pe de alti parte sunt
agteptarile in rolul atribuit lui de ceilalfi. Acestea sunt deseori complet opuse. Pacientul insa
este cel dezavantajat. Se creazs o situaie pe care cei care ofers ajutor o sustin folosind
expriméri, ca de exemplu: "Daca nu faci asa sau daci nu te comporti asa, atunci..."

Urmarea este aceea c3 pacientul devine foarte sensibil la sugestiile celor care ajuta. El face
ceea ce i se cere.

Identitatea lui este amenintata sa se piardd. Drumul cel mai bun spre iesirea din spital este
adaptarea. Nu este nevoie s ia hotarari proprii.

Pacientul pierde treptat dreptul de a decide

Cel mai bine este s ceri anumite fucruri: Am voie s3 ma plimb? Pot s& m3 duc in oras? Pot s&
0 sun pe sotia mea?

E bine dacd ma duc s3 ma culc? etc. El vede superficial ce se intdmpia in grupul celorlalti
pacienti. El nu discuta, nu gandeste, nu ia hotarari in tratamentul sau. Totul are loc intr-un loc si
CU persoane greu accesibile pentru el. Daca pacientul este mutatin alt grup el va deveni
punct de discutie al cadrelor medicale. Se tine cont prea putin de nevoile personale ale
paTientului. Multe lucruri au loc ¢ca ritualuri standard, in care nu este loc pentru pacient ca om
cu limite.

Paternalism, custodie, ingrijire
Pérg_ri exprimate la adresa Jui 7| urméresc mult timp. Paternalism, custodie si ingrijire sunt cele
mai importante puncte de atentie In tratament si ingrijire.

21.2. Aplicarea totalitara a modelului medical
Diagnosticul

socia[é. Pacientului i se lipeste o eticheta. El are o afectiune care are o cauza, o urmare si
anumite simptome. Terapia este orientats Spre aceasta.

Tratamentul medicamentos
In ‘spat.ale vedem n special aplicarea unui tratament medicamentos. Tratamentul consta din

nelinigtit, agresiune, proteste, reactii apatice etc.) atunci medicatia oferd o solutie pentru a le
?cr“baze. In cadrul modelului medical este puin spatiu pentru alte pareri. Diagnosticul este
*ermu’at dintr-un singur punct de vedere ( cel medical).

Alte S-ncte de vedere - cum ar fi cele din psihologie, sociologie, pedagogie - pentru stabilirea

L. G.agnosiic se folosese sporadic. Locul centraj i ocupa tratamentul medical de
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cele medicale nu au nici o putere.ll vedem pe psihiatru aparand doar de cateva ori pe

saptdmand in sectie pentru a se informa despre lucrurile "speciale" legate de pacienti.Criteriile

tratamentului medical care sunt de natura fizics sau chimica sunt epuizate iar pentry criteriile |
psihiatrice de natura sociala, culturald sau etnics este prea putin timp pentru consultari

privitoare la alte modalitati de tratament. Inafara modelului medical, celelalte modele {de

exemplu modelul de interactiune, cel social, modelul psiho -dinamic etc.) au prea putine

sanse serioase.

2.1.3. Structura de organizare ierarhica si patriarhala

Organizarea spitalului de psihiatrie tradifional

Organizarea spitalului de psihiatrie traditional este mai ales orientats Spre custodie si mai putin
spre tratament.

Intr-o astfel de organizatie se mentin reguli stricte, care pot fi greu discutabile. O politica
autoritara 1i obliga pe colaboratori $i pe pacienti s& aiba o pozilie dependenta.

Trebuie sa te adaptezi. Se evita pe cét posibil riscurile si gregelile. Acest lucry di reactii stranii
In lumea dinafara.

Accentul se pune mai ales pe ordine gi curdtenie cu preful intereselor pacientilor si a
colaboratorilor.

Intr-o asemenea structura esti considerat o nulitate. Pacientul nu poate avea rédspundere
pentru propriul comportament si mediu de trai.

Spitalul se cuvine s si-o asume.

Structura ierarhica

Structura spitalului traditional este puternic ierarhica.

Exista comunicatie de sus in jos, dar mai putin de jos in sus.

Activitatile decurg dupa un model fix. Este prea putin vorba despre activitate de echipa si de
luare a hotararilor in comun. Discutiile de sectie sunt limitate la maximum. Ideile de jos nu au
nici o rezonant la cei de sus. Raspunsul este:

"Acestea sunt regulile si asa trebuie s3 se lucreze'.

4
Schimb insuficient si uniform de informatii
Schimbul de informatii intr-o organizatie orientatd spre custodie este insuficient si unilateral. Se
discutd doar comportamentul nedorit al pacientilor. Alte informatii, de exemplu functionarea
deficientd a unor colaboratori, nu ajunge la cei de sus. In fine vedem c4 fiecare sectie are
interesele ei. Nu se stie de obicei ce se face in celelalte sectii. Putem sa ne inchipuim cum se
simte pacientul intr-un asemenea complex.

2.1.4 Lipsa dreptului de exprimare a cadrului medical

Sarcina de ingrijire

Cadrul medical indeplineste un mare numar de sarcini. Aspectul de Ingrijire ocupa un loc
central in indeplinirea sarcinilor.

Sarcina de a asista

El are si 0 sarcini de a asista, adica executs indicatiile tratamentului prescris de psihiatru. Ne
gandim aici la administrarea medicamentelor prescrise, observarea comportamentului diferit
al pacientilor, modul cum s& actioneze in cazul anumitor exteriorizari de comportament a
pacientului, executarea anumitor tehnici de Ingrijire etc.

Relatia dintre pacient si cadrul medical

Daca el efectueaza toate aceste activitati cu multa grijd, atunci ramane putin timp pentru a da
atentie relatiei cu pacientul sau pentru a indruma un grup de pacienti. El ia o pozitie
dependenta de seful tratamentului si-i transmite pacientului intentiile acestuia.

Este logic c& relatia dintre pacient si cadrul medical este caracterizata prin superficialitate si
raceald. Atitudinea cadrului medical este patriarhaia, el face multe pentru a-l face pe pacient
si mai dependent in situatiile zilnice.
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Pregétirea profesionala

Si pregétirea profesionald este orientata inca prea mult spre aspectul de custodie si prea putin
pe aspectul de tratament. Formarea personalitatii cadrului medical, formularea propriului scop
In ingrijire In favoarea planului de ingrijire, executarea metodica $i sistematica a ingrijirii, au
sanse insuficiente de dezvoltare in sectie. Gandirea critic si discutarea relatiei dintre tine si
pacient sau un grup de pacienti sunt deseori neglijate. "Trebuie sa faci mai mult si s& vorbesti
mai putin” este lozinca. Funciionarea intr-o seclie nu este discutata impreuna. Intr-o anumita
masura lipseste spatiul si atmosfera de cooperare pentru asta. Aceasta situafie este mentinuta
puternic -aga cum am mai mentionat - de pozifia de dependentd fatd de personal si de
directiune. Asistentului Ti place sa i se dicteze ce trebuie sau nu, sa aiba loc si cum trebuie si
decurga anumite lucruri. Exista o adaptare la situatia data.

Din aceasta pozitie este greu s& indrumi pacientii s&-si rezolve singuri problemele pentru a
putea functiona independent in final.

Asistentul este si mai putin constient de faptul ca trebuie si-si dezvolte 0 anume iscusinta si
ca pentru asta are nevoie de scolarizare permanent. Inca nu se pune problema egalitatii de
pozitie fata de restul persoanelor care participd la procesul terapeutic.

2.1.5. Prezenta in exces a normelor in institutii

Daca ne uitdm la un spital traditional de psihiatrie, intalnim sectii in care se afla 40 pana la 50
de pacienti. Pentru a promova o conviefuire ordonata este nevoie de reguli clare de sus in jos.
Urmarea este aceea ¢4 pacientul ajunge intr-un fel de izolament. El isi dezvoltd un model de
comportament egocentric si autistic. Vedem o negare a celorlalfi pacienti si lupta pentru a
atrage atentia doctorului. Participarea intr-un astfel de grup mare tinde spre o existenta
uniforma si anonima. Nu exista spafiu pentru expresie individuala. Ceva propriu este greu de
gasit. Pacientul nu are propriul sau teritoriu, Intreaga sedere este asa de structurata incat
dupa un timp pacientii dau important& doar satisfacerii nevoilor primare (méancare, bautura,
fumat, televizor ).

Sederea devine o rutin in care nimic nu este al tAu si nu ajungi la nimic. Propria identitate
este distrusa.

2.1.6. Uniformitatea formelor traditionale de tratament

Formele traditionale de tratament intr-un spital psihiatric sunt bazate mai ales pe modelul
medical.

Diagnosticul medical

De obicei nu se ajunge mai departe decat la stabilirea diagnosticului medical. Boala
diagnosticata este tratatd cu medicamente si cu cateva discutii. In rest se asteapta si se vadia
mersul lucrurilor. Se d prea putind atentie celorlalte forme de tratament cum ar fi terapia de
comportament, terapia de grup, terapia familiei si altele.

Daca ne uitadm la componenta personalului, atunci remarcam din nou aceastd uniformitate.
Majoritatea membrilor personalului apartin disciplinei medicale (psihiatru, doctor, neurolog).
Pe langa aceasta exista un spatiu limitat pentru disciplinele sociale (psiholog, andragog,
asistent social etc.) cat $i pentru maniera lor de diagnosticare si de tratament. Nu putem vorbi
despre un tratament cu adevarat multi-disciplinar al acestui pacient in situatia sa unica.

2.1.7 Cladirea ca o cazarma

Pacientii dintr-un spital clasic de psihiatrie locuiesc Tn numere mari in pavilioane. Tntreaga
aranjare a cladirii subliniaza caracterul de masa: dormitoare mari, un spatiu comun pentru
servirea mesei, céteva facilitati de baie pentru 40 sau 50 de persoane etc.

Putina intimitate

Pacientii se bucura doar de putind intimitate, cu exceptia unui duldpior propriu pe care-| pot
nchide eiinsisi sin care pot pune céteva lucruri proprii. Fiecare poate completa singur
aceasta lista. Este clar ca intr-un asemenea mediu exista prea putin spatiu pentru a locui
¢meneste. a munci omeneste si a-1i petrece timpul liber omeneste.

'~ capito!ul anterior am incercat sa descriem atmosfera traditionala. Din fericire se lucreaza
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acum din greu in multe spitale de psihiatrie pentru a se schimba aceasta atmosfers
traditionald. Multe schimbari sunt in curs de realizare.

2.2. Pacientul intr-un mediu terapeutic

2.2.1. Pacientii

Grupele de diagnostic in psihiatria clasica

In psihiatria clasica pacientii sunt de obicei impartiti in grupe de diagnostic (modelul medical).
Astfel, existd o Impartire in grupe de schizofreni, psihopati, depresivi etc.

Ici, colo, se mai fac completari $i nuantdri. De obicei o astfel de etichetare duce la
accentuarea imposibilitatilor pentru om: un psihopat ramane mereu un psihopat, deci
inchide-l..... etc. Etichetarea poate avea un caracter de condamnare. ldeea de condamnare
reiese mai ales din neputinta pe care o simte cel care trateaza:

"Amératul &sta de psihopat nu vrea s3 se facs bine". Diagnosticul si etichetele au o existenta
proprie. Ele sunt preluate de cei noi care trateazs $i de alfi memobrii ai echipei de tratament.
Ele imping pacientu!l si mai mult in colful condamnatilor. Aceasta atitudine $i manierd de a privi
pacientii are de a face cu o abordare pur medicald a bolnavilor psihici. in acelasi timp o astfel
de abordare aduce cu sine o organizare ierarhica a spitalului. Cu toate acestea imposibilitatile
pacientului sunt subliniate. "Eticheta" pe care o primeste sau o are cineva, face ca schimbaérile
in comportament/ Imbunatétiri, s& nu primeasca repede o apreciere pozitiva.

O altéd maniera de a privi pacientii gi mediul lor

Ar fi bine dac am indrazni sa-i privim pe pacienti si mediul lor intr-o maniera diferita. Ar trebui
s& fie 0 maniera care nu condamna, ci ofera spatiul pentru gasirea-solutiilor la problemele lor
si cu posibilitatile lor. O maniers care s& submineze dependenta descrisd, sa ofere mai mult
spatiu independentei pacientului.

Gene Abroms

Gene Abroms (1969) a avut o astfel de maniera de a privi. Pentru el pacientii nu sunt ca niste
sticle pe care sunt lipite etichete despre continut sau dacd a fost un an bun sau nu. Ei sunt
oameni cu probleme care cer a fi solutionate.

Tn descrierea mediilor terapeutice pentru diferitele grupe de pacienti vom folosi modelul su
ca pe un fir indruméator, Abroms Tmparte comportamentul pacientilor in 5 categorii:

1. Comportament distructiv
El'intelege prin aceasta, forme ale comportamentului distructiv corporal. Aici ne putem
gandi la tendinte criminale sau suicidale, la violarea corporald a altor persoane,etc.

2. Dezorganizarea comportamentului
Aceasta este 0 maniera de a actiona si a gandi incoerent, autistic, regresiv, fara
orientare spre realitate. Vedem acest comportament la camenii psihotici printre altele
sub forma de iluzii si halucinatii. Persoana respectiva nu se poate adapta la cerintele
pe care le pune mediul inconjurator. Responsabilitatea pentru situatia lui sociala
lipseste. Singurul punct stabil pentru el este aceasta maniera de a reactiona. Pe scurt,
este un comportament care seamana cu dezorganizarea si dezintegrarea psihica.

3. Comportament deviat sau care incalca regulile
Acest comportament mai este numit si comportament "acting -out'. Acest comporta-
ment este ndreptat spre solutionarea problemelor atacandu-i pe ceilalii, Incalcand
mereu regulile, nerespectandu-ti promisiunile etc. Vedem acest lucru deseori la
oamenii care au fost neglijati afectiv In viafa lor. Se pare c3 ei invinovatesc mereu pe
ceilalti gi nu suntin stare sa vada propria contributie in comportamentul deficient.
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4, Comportament disforic
Acest comportament se caracterizeaza prin retragerea in sine. Nu exista nici un interes
pentru ceea ce se petrece In jur.Interesul si impulsul instinctual sunt orientate mai ales
spre sine. Acest comportament se Intalneste mai ales la cei deprimati, la anxiosi, la
introverti sau la cei cu comportament maniacal, etc.

5. Dependenta sau comportament dependent
Comportamentul dependent se caracterizeaza prin incercarile cuiva de a tréi pe forta
motivatoare a altora in loc sa se bazeze pe propriile puteri. Aceasta face ca persoana
respectiva sa evite responsabilitatea pentru propriile actiuni. Cele 5 D-uri ale lui
Abroms dau atét ordinea gravitatii comportamentului cat si ordinea n abordarea
tratamentului.

Exemplu

Al de a face cu un pacient care se poarts foarte dependent gi are si tendinfe suicidale. Dupa parerea Iui
Abroms tendinta suicidala (comportamentul distructiv ) este prima care trebuie s4 fie adusa sub control, De
abia dupd aceea ne putem ocupa de comportamentul dependent (dependenta). Vedem deci cd gravitatea
comportamentului determind si ordinea tratamentului,

Diferenta dintre modelul lui Abroms si clasificarea psihiatrica clasica.

Clasificarea de mai sus difera clar de clasificarea psihiatrica clasica. In modelul lui Abroms
este vorba de comportament problematic evident. De aici este posibil sa se dezvolte strategii
peniru a se ajunge la solutionarea problemelor. Abroms rezumg aceste strategii prin a fixa
granite comportamentului si prin invatarea de abilitafi sociale. Daca este vorba despre un
comportament care blocheaza autonomia si cresterea, atunci trebuie si se invete un
comportament nou.

Vor trebui s fie nvatate alte maniere de a te purta cu tine si cu ceilalti, care sa promoveze
independenta.

Sentimentele care sunt asociate cu comportamentul problematic

Vorbim mereu de comportament problematic vizibil, dar este important s& vorbim si despre
sentimentele asociate acestui comportament. Tntg;o anumita situatie se pot ivi doar sentimente
negative sau nepotrivite ca reactie. Este important s3 se invete a se crea spatiu si altor
sentimente, de a se experimenta cu ele. Unele persoane pot invata singure acest lucru, in timp

ce alte persoane au nevoie de un program pentru asta.

2.2.2. Mediile terapeutice

Cele 5 D-uri ale lui Abroms duc la intrebarea: care mediu, care atitudine a echipei Si care
organizare a tratamentului este cea mai potrivita pentru a putea Infrunta problemele
pacientilor?

invatarea abilitatilor sociale

Ca rezumat al punctului de vedere general privitor la tratamentul oamenilor cu probleme,
Abroms propune Invatarea abilitatilor sociale. Abilitafile cele mai importante care trebuie
Invatate cuprind patru domenii:

orientarea

Increderea de sine, Indrazneals

ocupatia si munca

relaxarea

o~

Aceste patru domenii sunt aspecte pe care le poti gasi intr-un mediu terapeutic intr-o masura
mai mare sau mai mica.

Astfel, un anumit grup de pacienti poate obtine rezultate mai bune intr-unul din aspecte, in
timp ce alt grup poate profita cu precadere in cadrul altui aspect.
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Exemplu

Imagineaza-ii o persoana grav psihotica, care este un pericol pentru sine si pentru ceilalti oameni. Aceast3
persoand are nevoie de un mediu in care aspectul de paza este necesar pentru a djuta la dezvafarea de
acest comportament necorespunzétor si distructiv. Mai tarziu vei intéini aceeasi persoana care a deprins
aptitudinea necesard rezolvarii de unui singur a problemelor. El are in sine capacitdfile de a invata din
experiend. Pentru a-| I3sa sd-si pastreze autonomia §i sd 0 dezvolte, va fi nevoie de un mediy in care s4 fie
stimulat la maximum in aceste activitali. Membrii personalului dintr-un astfel de mediu vor trebui s3 se
preocupe cat mai putin posibil de el,

Vom discuta pe larg cele patru domenii..

1.

Orientarea

Orientarea ca diagnostic psihiatric clasic

A privi orientarea ca pe o etichetd, reprezinta un diagnostic psihiatric clasic. Din
cercetare reiese ca cineva nu este bine orientat in timp, loc si persoana. O astfel de
persoana primeste o eticheta c& este dezorientat. Abroms spune Tnsa c4 trebuie s
privesti orientarea ca pe o abilitate deprinsd in cadrul vietii sociale.

Orientarea ca abilitate social

Orientarea este ceva ce se poate invata. Pe deasupra poti aduce diferite gradatii si in
orientare. Nu este vorba numai de a fi orientat in spatiu, timp si persoana; este vorba s3
fi orientat si in legaturd cu perceperea calitativa a persoanelor din jurul t&u, a rolurilor
pe care le joaca diferitii oameni, a scopurilor organizatiei, structura unui sistem social
etc. Pe scurt, orientarea poate fii descrisa astfel: constienta de ceea ce exista si se
petrece in jurul tau, avind proprietatea de a se extinde si nuanta In continuare. In loc de
a limita orientarea la un diagnostic psihiatric, este mult mai bine s& nvatdm pe cineva
ce se afla in jurul sau, de ce, ce functie are, care este iocul Iuj aici, ete.

Este important ca acest lucru s3 fie pusTn evidenta prin atitudinea membrilor echipei si
pe planul tratamentului.

increderea de sine i

Exprimarea clard, directd si sigurd a sentimentelor

Increderea de sine are de a face cu exprimarea clara, directa si sigura a sentimentelor.
Multi din pacientii care au unul sau mai multe D-uri in comportamentul lor, prezinta
dificultdti in exprimarea sentimentelor lor. Vedem ca ei Tsi exprima sentimentele
insuficient sau exagerat sau intr-un mod gresit. Eilsi exprima dorintele si nevoile intr-o
maniera nepotrivitd. De exemplu cineva nu-si exprima sentimentele, ci le cumuleaza.
Mai devreme sau mai tarziu se va ajunge la o explozie. El le poate exprima si in asa fel
Incat ceilalti sau el Tnsusi sa fie In primejdie. Trebuie ca valurile emotiilor sa fie dirijate
adecvat si clar pe drumul cel bun. Atunci cand formele de exprimare respective sunt
limitate, pacientul trebuie sa invete s le inlocuiasca cu maniere de exprimare mai
directe si mai efective. Pacientul trebuie s3 aiba posibilitatea de a experimenta acest
lucru in contactele sociale.

Exemplu
Imagineaza-|i ca cineva ascunde sau acoperd sentimentele agresive, de deprimare, de iLbire pentru cineva

etc., pe care le-a invétat intr-o situatie anterioars. in Qandirea terapeuticd de mediu ar fi important s3 invefi pe
0 astfel de persoand sa-si stdpaneasca astfel de sentimente, de exemplu: s3 experimenteze sd-si
stdpdneasca sentimentele de manie, deprimare etc. Persoana in cauzd va trebui sd invete sa-si exprirmne
sentimentele, ca s& nu distrugd relatia cu persoane importante de care depinde in situatia sa sociald.

A Invata sa-}i stapanesti sentimentele prin Situatii zilnice.

Poti gasi motive de a-i Invata pe pacienti s3-si stapaneascéa sentimentele in tot felul de
situatii zilnice n perioada interndrii, In care oamenii sunt Tmpreuna. Este important s
se inlocuiasca@ modelele vechi si inadecvate de exprimare a sentimentelor, care au fost
necesare ntr-un stadiu de Inceput pentru a putea supraviefui, cu modele mai
adecvate. Este vorba ca pacientii s& se comporte in cea mai buna manierd cu ceilalti.
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O manierd care sa fie orientata spre realitatea actual si care sa& nu mai fie influentata
de foste experiente negative.

Ocupatia si munca

Activitdtile de muncé

Intr-un mediu terapeutic trebuie s& existe invitatii si impulsuri pentru activitaite de
munca. Acestea pot fi de exemplu: ajutor in gospodérie, cum ar fi gatitul mancarii,
cumpdraturile etc.

In activitatile de munca se includ: s3 nveli sa-ti cauti singur un loc de munca, sa inveti
sa te prezini cat mai bine posibil In timpul discutiilor pentru a fi acceptat intr-un anumit
cerc de activitate, sa stabilesti contacte si s4 le mentii, s& inveli sa iei initiative, s& nvet]
sa delegi o responsabilitate, s& inveti sa colaborezi etc.

Programele de lucru

fn cadrul unui mediu terapeutic se afla tot felul de programe in care pacientii pot
exersa aceste abilitati. Astfel sunt programe in care-i poti invdta pe oameni s solicite
un loc de muncé, in care poti invéta sa tréiesti cu altii intr-o relatie de muncy etc.
Aceste abilitati intdresc implicarea pacientului in realitate. Acestea sunt rezultate foarte
importante dupa iesirea din spital.

Daca nu ar exista implicarea in realitate, atunci exista pericolul ca pacientii 53 ramana
In aceeasi situatie. Ei nu sunt stimulati s& se gandeasc4 la viitorul lor.

Relaxarea

Folosirea optimald a timpului liber

Timpul! liber este foarte important. Vezi c4 pacientiior le este foarte greu S&-si
foloseasca timpul liber optimal, cand nu i se Spune mereu ce trebuie sa facad. Se pare
ca ultima bucatica de spontaneitate si creativitate din oameni dispare.

intr-un mediu terapeutic bun trebuie s& existe invitatii pentru tot felul de lucruri creative.
Trebuie invatate abilitati sociale pentru a folosi timpul liber optimal, pentru a gasi
activitali potrivite. Se poate crea chiar o cultura intr-un mediu, in care oamenii sa nvete
0 activitate Impreund, in care oamenii s3 joace un joc impreuna,

Acum ai luat cunostintd de un alt mod de a privi pacientii. (cele 5 D-uri ale Iui Abroms)
$i cu scopurile cele mai importante de tratament, adica: controlarea si limitarea
comportamentului simptomatic si Invatarea abilitatilor de baza psiho-sociale. Vom da
acum cateva exemple de lucru intr-un mediu terapeutic In diferite situatii intr-un spital
de psihiatrie. Vei putea recunoaste printre randuri aspectele discutate recent.

a. Sectia de internare si sectia pentru o ramanere de scurta durata in spital.
Tratamentul medicamentos Ia internare.
Un pacient foarte confuz care intra Tntr-o sectie de internare orientata spre
mediul terapeutic, va fi tratat la Inceput cu medicamente, si va trebui Indrumat
indeaproape de un cadru medical. Scopul este acela de a limita comportamen-
tul simptomatic.
Discutii
De indata ce simptomele se reduc $i un contact clar este posibil, se vor purta
discutii cu el ( pentru dezvoltarea abilitatilor sociale). Aceste discutii pot fi de
exemplu despre ceea ce gandeste el despre situatia sa si cum crede ca se
poate gdsi o solutie Impreuna (orientare). Se creazi o relatie intre el si unut din
membrii echipei si intre el si membrii unui grup. In aceasts relatie trebuie sa i se
ofere tot mai multe s$anse de a-si concretiza existenta, pe baza propriei alegeri
autonome. Dac4 acest lucru nu reuseste pe depiin atunci el va primi la
externarea din spital un plan indrumétor bun dupd care si se ghideze mai
departe. Daca iesirea din spital nu este posibiia, el poate fi transferat intr-o sectie
pentru internare de lunga durata.
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O relatie cu pacientul

Te poti intreba: unde mai poti gasi aici aspectul terapeutic? Acesta se afld in
faptul ca exista o relatie cu pacientul. In aceasta relatie propriile posibilitati de
discernaméant capata o sansi de a se dezvolta. Pe baza acestora se hotaraste
tratamentul ulterior. Pacientul nu primeste mereu o prescriere a tratamentului ci el
ia treptat tot mai multe hotarari singur. Aceasta nu inseamna ca nu vei mai intalni
oameni pentru care va fi necesar sa preiei 0 serie de hotarari pentru o pericada
mai indelungaté&. Oricét de mult ar dura, tot va trebui s& Incerci s& stimulezi
propria responsabilitate si alegere a pacientului. Acest lucru poate incepe cu
lucruri foarte simple.

Sectia pentru o gedere de lunga durata

Cauzele care duc la a deveni cronic.

Pacientii cronici au devenit deseori cronici din anumite cauze. Ne putem gandi
mai intéi la sensibilitatea lor, la imposibilitatea de a rezista in tot felu! de situatii.
Efectul de spitalizare a mediului de spital poate juca un rol. Se mai poate
intdmpla ca mediul de acasa sa nu maj fie dispus s&-l primeasca. Mai putem
constata de asemenea c& societatea nu ofera celor dificili o $ansé de a gdsi un
loc de munca. Pe scurt, acesti oameni au ajuns intr-un cerc de esecuri continue.
Mediul de viata a devenit tot mai sérac. Ei nu mai au posibilitatile de a confrunta
situatiile dificile. Ei nu mai pot face fata situatiilor de criz4.

Crearea mediului terapeutic intr-o sectie cu pacienti cronici.

O sectie pentru pacientii care raman o perioada indelungaté poate crea un astfel
de mediu terapeutic Incat pacientilor s li se ofere treptat sanse de a lua singur
hotarari in lucrurile cele mai simple. Aceste hotarari pot fi legate de momentul in
care se deschide televizorul, cand se inchide usa, cand se ia masa si ce facem
la masa. Intr-un stadiu tarziu in crearea mediului ne putem gandi si la pregatirea
mancdrii sau la efectuarea cumparaturilor,

Abilitdtile sociale.

Pe 1anga aceste abilitdti, mai ales practice, trebuie sa se lucreze paralel si la
refatiile cu ceilalti pacienti (deprinderi soCiale), de exemplu prin formarea
grupurilor de conversatie.

S-au facut cercetari in care este descris procesul de instruire al pacientilor care
sunt internati pentru o perioada lunga de timp. Acesta este orientat spre a-i
invata pe pacienti sa convietuiascé, asa incat ei sa paraseascd spitalul ca grup
§i sé ocupe o casd in societate ca grup si sa-si formeze propria gospodérie.
Pentru a invéta acest lucru este nevoie s se foloseasca tehnicile de
conditionare operative. Un exemplu il formeaza asa numitele programe "token-
economy” in care se incearcd modificarea comportamentului pacientilor
spitalizati prin accentuarea unui comportament social adaptat.

Sectia de geriatrie

Deseori oamenii in varstad se simt exclusi din societate. Ei se simt far4 rost in
societate. Ei nu mai au nici o sarcina.

Crearea unui mediu pentru pacientii geriatrici .

Daca dorim s& credm un mediu pentru pacientii geriatrici, accentul va trebui pus
mai ales pe oferirea activitatilor utile si promovarea orientarii. Prin a-i 14sa sa faca
munca utila si a se ajuta reciproc 1i inveti pe acesti oameni ca si ei mai reprezinta
totusi ceva.

Orientare claré

In cadrul mediului terapeutic a unei sectii de geriatrie trebuie sa existe puncte
clare de orientare. Ne putem gandi la un ceas bine vizibil. marcarea usilor
(culori), un program clar, locuri fixe etc. Chiar si grupurile mici (de circa 12
persoane) promoveaza orientarea. Pacientii trebuie sa aiba ocazia sa faca ceva.
Ne putem gandi la a face cumparaturi impreund, a organiza activitafi si petreceri
impreuna. Scopul acestora este de a mentine pe cat posibil abilitatile sociale ale
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Pe scurt, orientat spre o situatie care "ar fi normala" pentru cei de aceeasi varsta.
Alifudinea echipej

Atitudinea echipei va trebui sé fie mai ales afirmativa. Oamenii care se afla intr-o
sectie de geriatrie au dreptul de a exista si de ainsemna ceva. O problema este
insd aceea ca tulburarile organice cerebrale pot juca un rol. Cy toate acestea,

batranii mai mult sau maj putin demenii sunt sensibili la semnale care arata ¢ ei
mai reprezint3 ceva.

Practica

Citeste cu atentjie paragraful 2.2,
Exercitiul 1
in paragraful 2.2. ai putut citi ci Invétarea abilitatilor sociale cuprinde patru
domenii, anume:
- orientare
-incredere n sine, indrazneals
- ocupatia si munca
- relaxarea,
Prin acest exercitiu poti s
care lucreaza participantii.
Pentru rezolvarea acestui exer
urmatoarea tems.

vezi cum sa completezi aceste abilitati sociale in diferite medii, in

citiu grupul se Imparte in dous. Fiecare grup rezolvg

2.3. Cei care ajuta intr-un mediy terapeutic

Atitudinea de Paznic fata de atitudinea terapeutica

Atitudinea oamenilor céarora i se Tncredinteazg pacienti psihici, variazs intre doi poli. Un pol
este acela al atitudinii de paznic, asa numita atitudine de Custodie. Polul opus este cel gl

atitudinii terapeutice. Este clar c3 aceste atitudini ofers o viziune asupra bolnavilor psihici. in
primul caz ( atitudinea de paznic) pacienty este considerat a fi periculos, fiind privit doar ca
Pe o persoana care trebuije izolat de societate, deoarece ar aduce in pericol pe cei din jurul
S&U sau ar crea Senzatie de teama. in gl doilea caz (atitudinea terapeutica), pacientul este

Istoric

Inainte de cel de-al doilea razboi mondial, mai ales indignarea mo
Europa de vest la o umanizare a atitudinii fatd de bolnavii psihici.
mai mult sau mai putin cu schimbarile maj largi ale viziunii despre
celui de-al doilea razboj mondial si du

atitudinea celui care trateaza fata de

rala a fost cea care adusin
Acest lucru corespundea

om in societate.in timpul
pa aceea, a crescut in Europa de vest congtiinia c&

pacientii psihiatrici este determinata in mare parte de
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‘simptomele” pe care el/ea 'le prezintd". A Inceput sa se dea mai multa atentie Tnsemnatatii
proceselor sociale in cadrul clinicii. Influenta proceselor sociale asupra trairii si comportamen-
tului aberant, devine din ce n ce mai evidenta. Au fost distinse valorile terapeutice ale
mediului. cdmpul social al oamenilor si al lucrurilor din jurul pacientului. S-a descoperit ca o
mare parte din patologia psihica este cauzata de modele specifice de interactiune. Cei care
tratau au Inceput sd se analizeze pe sine cu mai mult simt critic. Au apdrut tot felul de studii
despre alte maniere de abordare. in acestea se fine seama mai ales de interactiunile dintre
pacienti si ceea ce fac cei care trateaza in acest ntreg.

Menzies

Un studiu cunoscut este cel al lui Menzies (1970). Ea a cercetat motivele pentru care membrii
personalului evita pacientii. Ea s-a orientat mai ales asupra temerilor diferite si asupra
mecanismelor de aparare ale personalului Ingrijitor fata de pacienti, intr-un spital general. Ei
evitau toate situatiile In care frica sau sentimentul fricii s-ar putea ivi. Care sunt atunci sursele
fricii? Dupé pé&rerea ei urmatoarele surse de anxietate pot duce la evitarea pacientilor si/sau
retinerea cadrelor medicale fatg de pacienti:

Surse de frica ale cadrelor medicale fata de pacienti
- contactul cu o boald grava sau cu moartea:
- activitdti nepldcute care trezesc temeri:
- prognoza neclard pentru pacient;
- sentimente puternice si amestecate faté de pacient, cum ar fi: ving, frica, agresiune.

Mecanismele de aparare
Pentru a ascunde aceste sentimente se folosesc tot felul de mecanisme:

- relafia cu pacientul este rupta in mod simplu;

- pacientul devine un "caz" impersonal: el apartine unei categorii, de exemplu:

"plamanul CA din salonutf 2" sau “psihopatul de la sectia 3"
- sarcinile sunt indeplinite intr-o maniera impersonala si neimplicata.
E

Comportament de evitare '
Din aceste exemple nu este greu sa recunoastem ‘comportamentul de evitare" al cadrelor
medicale fatd de pacientii psihiatrici. Motivele pentru acest comportament se pot gési intr-o
scard larga de factori. Acestia pot fi ins& mai degraba plasati pe fundalul retrospectiv din
trecutul fiecarui cadru medical, personalitatea acestuia, pregatirea si de aici functionarea in
sistemul de lucru. Cadrele medicale care au grija de pacientii care necesita o ngrijire
puternica psiho-sociald pot intra In conflict atat personal cat si profesional. Existd deseori un
sentiment de esec si vina.
Interactiunile duc mai degraba la izolare decat la comunicare in aceste situati.

Atitudinea terapeutica

Crearea unui mediu terapeutic necesita o anumita atitudine a echipei care trateaza. Este greu
de a descrie ce este precis aceasta atitudine. Dup& parerea noastra o atitudine este
terapeutica atunci cand pacientilor li se ofera spatiu si ajutor pentru a ajunge la rezolvarea
problemelor. Aceasta nu inseamna c4 toti pacientii trebuie sa ajunga la solutionarea
problemelor. A lucra intr-o atitudine terapeutica inseamna sa tii seama de posibilitatile pe care

le are pacientul.

Exemplu

O echipd de tratament a unei sectii pentru pacientii internafi pentru o perioadd mai lungd de timp, a hotdrat s& lucreze
in secfia lor dupd principiile ‘mediului terapeutic”. S-au intocmit planuri cu entuziasm §i s-a citit cit s-a putut de mult
despre acest lucru. S-a luat hotdrarea sé se "democratizeze” pe cét posibil. Pacientii urmau sa participe ia luarea
hotdrarilor $i 54 faca parte din tot felul de grupe de discuie. Pacientii trebuiau s& porneascd la lucru. Comunitatea
‘terapeutica” a primit astfel un contur. Pacientii s-au simfit subit obligafi s ia parte fa discutii. La inceput au spus cate
ceva dar cand au trebuit luate hotdrari despre cumpdrarea unor sau aftor lucruri, despre transferarea unei persoane
problema, ei au tacut. Cadrele medicale s-au infuriat. Nu mergea asa cum au crezut ei. £ au reactionat iritali la
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pacienti gi “au uitat® sa ajute pe cineva care avea cu adevirat probleme. Pacientii veneau tot mai putin la discutiile de
grup. Atmosfera a devenit tensicnatd. Cadrele medicale au devenit anxioase §i s-au ascuns in birourile lor sub lozinca
curajoasa: "Lasa grupul s& caute singur solufia”. Acest lucru a rémas asa pina cand primul pacient a devenit foarte
psihotic si a ameninjat pe ceilalti pacienti. Atunci, subit, abordarea de custodie a devenit importanta. Anxietatea
cadrelor medicale a fost tradusd in acfiuni severe $/ méané forte. Dupd ce au fost oprite citeva incercdri de sinucidere a
pacientilor, directiunea spitalului a vazut ca este necesar sa intervina. ‘Experimentul” a eguat.

Acest exemplu tragic este o ilustrare a lucrurilor care pot merge gresit. Mulfi din cei care sunt
implicati in procesele de transformare in clinici vor recunoaste céate ceva din propria lor
situatie. Marea greseala a fost aceea ca nu s-a finut cont de pacienti. Pacientii nu au fost
implicali astfel in planificare. Ei trebuiau s& faca ceea ce cadrele medicale njelegeau prin
"democratic”. Cea mai mare greseal3 a fost aceea ¢4 nu s-a tinut cont de posibilitatile si
limitele pacientjilor. Pacientii s-au simtit interogati. Tensiunea a devenit prea puternica si de
nesuportat. Mai erau gi remarci ca:" De ce a fost nevoie de toate acestea? Totul ar fi fost bine
si fara schimbari'. Concedierea a fost exclusé, din lipsd de "fundament”. Multi au reusit s&
intrevada nereusita acestui experiment. latd, cum un ideal de democratizare devine un mijloc
de forta atunci cand cei care trateaza nu se analizeaza critic. Dacad membrii echipei din
exemplul nostru ar fi fdcut-o, atunci poate c4 ar fi descoperit c& de fapt ei erau orientati in
directia custodiei: " Ti vom pune la treab pe oamenii dgtia lenesi". Sub masca "democratizarii®
au iesit la iveald reactii agresive.

Ce este o atitudine terapeutica?
O atitudine terapeutica este atitudinea care ofera pacientilor spatiu pentru a ajunge, cu
posibilitatile lor, la rezolvarea problemelor lor. Trebuie ca si cei care trateaza sa se analizeze
critic pe sine si pe ceilalti membrii ai echipei:
Intrebari critice

- oferim spatiu suficient pacientitor?

- oare nu-i interogdm pe pacienti?

- unde merge gresit?

- care este atmosfera in sectie? etc.

Toate. acestea sunt intrebéri care contin o legatura retroactiva. Facem ceea ce dorim? Unde
Frebuae sa modificdm? Aceasta optica dubli: a te privi pe tine si a vedea ce faci, este de o
importanta esentiald pentru munca intr-un mediu terapeutic.
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3. CREAREA UNUI MEDIU TERAPEUTIC

Introducere

In acest capitol vom discuta de ce trebuie sa tinem seama In crearea unui mediu terapeutic.
Nu vom da o reteta, si nici indicatii perfecte ci vom explica céteva aspecte care meriti atentie.
Vom discuta despre filozofia de bazd, despre crearea si organizarea echipei. Ne vom opri si la
problemelg de care te poti lovi in procesele de transformare dintr-o sectie sau un spital de
psihiatrie. In final vom descrie un model in faze dupd care ar putea avea loc un proces de
transformare.

Filozofia de baza

Punctul de plecare in crearea unui mediu terapeutic este filozofia de bazi. Prin aceasta
ntelegem totalitatea punctelor de vedere teoretice prin care se pot analiza si Intelege
problemele pacientilor. Aceste puncte de vedere duc la opinii despre tratamentul pacientilor si
prin aceasta gi despre formarea unui mediu terapeutic. Vom analiza aceste aspecte mereu in
corelatie unele cu altele.

Daca ne gandim la filozofia de bazi a unui mediu terapeutic este deci nevoie S8 ne oprim la
problematica pacientilor.

In capitolul "Pacientul intr-un mediu terapeutic” ai putut citi despre problemele pe care le poti
intélni la pacienti intr-un spital de psihiatrie. Am aratat ¢ fiecare pacient trebuie s& gaseasca
maniera de solutionare a problemelor sale care se potrivegte in posibilitatile sale. Despre care
probleme este vorba si cum se ivesc ele? In general poti spune ca oamenii internati intr-un
spital de psihiatrie s-au npotmolitin relatia cu ceilalti si cu sine insusi. S& Iudm trai exemple,
Acestea pornesc ce-i drept de la situatia din Olanda, dar dupd pérerea noastra exist destule
asemandri cu situatia din Romania peniru a intelege teoria.

Exemplul 1

Primul exemplu este despre domnul Web, un barbat solid, in varsta de 81 de ani. El este
vaduv si este internat in sectia de geriatrie a unui spital de psihiatrie. lat4, citeva date despre
el. Domnul Web s-a casatorit la 30 de ani. Din aceasta casatorie s-au nascut opt copii. El gi-a
castigat existenta ca muncitor intr-o ferma agricold. Sotia sa a decedat patru ani in urma.
Dupa decesul ei, el a locuit cu o fiica. Acest lucru a creat unele probleme. Domnul Web pleca
ziua sa se plimbe si nu mai putea géasi drumul spre casa. Era o treaba foarte dificil3 s&-| tii in
casa si sa-1 Ingrijesti. Fiica lui mai avea $i responsabilitatea unui magazin. Acesta nu putea fi
inchis.

S-a hotarat s fie internat intr-o casa de ingrijire. Internarea s-a ficut intr-o sectie inchisa. Dupa
cateva zile el a manifestat un comportament agresiv si dorea s& mearga acasa. Pentru el era
seara la orice ord din zi. In sectie a baut detergentin loc de un paharel de lichior, insa I-a dat
la timp afara.

El era obignuit s& bea seara cateva paharele. Comportamentul sdu in casa de ingrijire, printre
altele, agresiune, neliniste, dezorientare in timp, era foarte suparator pentru ceilalii locuitori si
pentru personal. Era prea putin control si pricepere pentru a-l putea indruma. S-a hotarat ca
domnul Web s4 fie internat la o sectie de psihiatrie-geriatrie a unui spital de psihiatrie. Dintr-o
prima observatie a reiesit urmatorul lucru. Domnul Web ii considera pe asistentii medicali Si pe
ceilalti locuitori drept copiii lui. El ji striga mereu si le cerea atentia. El vroia sa-gi ajute copiii.
Aceastd tendintd de a ajuta creaza insa agresiune si iritatie la ceilalti pacienti. El credea
deseori c& se afld la munca sau intr-o cafenea de unde pieca subit s&-gi ajute acasa sotia
bolnava. Din cauza aceasta el bitea la toate usile. Nu mai putea sta nimeni de vorbé cu el.
Dupa cateva saptdmani au survenit prea putine schimbdri in situatia sa. S-a hotarat s3 fie
transferat in sectia de geronto-psihiatrie.

Domnul Web rdméne acum n sala inchiss a acestei sectii din cauza dezorientrii legate de loc
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si persoana. In aceasta sala se afla pacientii cu cele mai grave tulburari. El primeste raspuns
de la ei in mod limitat. Dar a-! transfera din nou Intr-o sectie deschisa, nu se putea pune
problema, Intrucit acolo nu exista un control direct.

Domnul Web facea adeseori mare dezordine in bucatarie. Tendinfa de a ajuta, cum ar fi la
masé sau cand oferea o scrumierd, crea multe iritatii la ceilalti pacienti.

Si sculatul de dimineata dadea probleme. El era obignuit s& doarma péana la 8.30 iar aici
trebuia s& se scoale la 7. El credea ca este de ajuns s& se spele doar de doud ori pe X
sdptamand. Si acasa se spdala doar de cateva ori, dar bine. El isi Ingrijea bine hainele. In
timput mesei 1l vedeai deseori plecand de la masa ca si ajute. Nu-i prea placea terapia de
activitate. Se putea concentra greu si de aceea pleca la plimbare.

El mergea deseori sa se plimbe cu un asistent sau cu cineva care-| vizita, la Inceput de trei ori
pe saptamana iar acum numai odata. El primea saptdmanal o sticla de alcool, din care bea
seara doud pahérele pentru a putea dormi bine.

Daca nu se plimba, adormea deseori in sal sau citea ziarul cu atentie daca-l primea de la
asistent. El isi fAcea nevoile in sald neanuntind asistentul din timp, din cauza usilor inchise. El
nu avea nici o ocupatie, dar vorbea cu plicere despre trecut. El primea medicamente pentru
comportamentul sau tulburat.

Exemplul 2

In acest exemplu este vorba despre domnul Haber in varsta de 60 de ani. El este casatorit.
Este un barbat slab, cu o fatd palida, imbatranita sl zbércita. El merge greoi, cu spatele
aplecat. Ai impresia ca este mult mai batran de 60 de ani.

Céteva date despre el. Domnul Haber provine dintr-o familie mare (zece copii). Tatal lui a fost
gradinar. De la varsta de 14 ani a muncit la firma tatalui sau. La 23 de ani, el a emigrat
Impreund cu sofia sa, cu care s-a casatorit in timpul razboiului, in Australia. £i si-a facut aici o
livada de pomi fructiferi. La inceput firma a mers bine. Dar concurenta a fost tot mai puternica
ceea ce a facut sa fie dificil s3 reziste.

In ultimii ani in Australia munca lui a.devenit din ce in ce mai dificila datorits agravarii
simptomelor de astma.

Sofia sa, care nu s-a putut adapta niciodata acolo, a insistat sa vanda livada si sd se
reintoarca in Olanda. El nu a vrut, dar in cele din urmd a cedat in fata sotiei sale.

La vérsta de 46 de ani ei s-au reintors Impreund cy cei doi fii in Olanda. Domnul Haber a gasit
munca la firma fratelui sau. Aveau si probleme cu copiii. Le era greu sa se adapteze la scoala
sl aveau probleme cu limba. Aceasta §i din cauza ca fusesera intotdeauna linistiti si retinut;.
Doamna insa era mulfumits. Avea mult contact cu familia, a devenit membra in cateva asociatii
$i a gasit chiar de Jucru pentru jumétate de norm4, ca vanzitoare. Dupé cativa ani domnul
Haber a devenit complet inapt pentru munca. Crizele de astma au devenit tot mai dese , ceea
ce a facut ca munca s4 fie tot mai dificila pentru el. Pentru c& primea doar 0 suma mica de
bani, doamna s-a simtit obligata s& munceasca norma Tntreaga.

In timpul sederii sale acasi el a devenit tot mai depresiv $i mai inactiv. Sotia Iui aranja totul,
comanda intreaga familie si se supara uneori de inactivitatea sotului ei. El nu mai manca
aproape nimic si se ingrijea prost. El nu mai voia nimic. Sotia lui voia ca el s& fie internat. Ea nu
mai avea timp sa-l maij ingrijeasca si pe el. Dupa ce a fost tratat catva timp policlinic, fara nici
un rezultat, prin intelegere cu psihiatrul el a fost internat de buna voie intr-un spital de
psihiatrie Intr-o sectie inchisa.

Situatia actuala. La inceput domnul Haber este sumbru si mananca prost. Dacé cineva fi
Spune sa manance mai mult, el asculti $i de obicei o face. Se ngrijeste bine. La nceputul
perioadei de internare mai prezenta uneori crize asmatice mai ales noaptea. £l a primit pentru
aceasta cateva medicamente.

Dup& o saptdmani el devine iar activ. Mananca singur si discutd mai mult cu ceilalli pacienti.
Se pare c& astma il supdra mai putin, cu toate ci cere noaptea deseori medicamente. Sotia sa
Tl viziteaza |a sfarsit de saptamana. Este remarcabil ca in acest caz el manifesta din nou
comportamentul din primele zile; retras in sine, cu privirea sumbra, avind mersul cu pasi
tarsaiti. Dupa doua saptamani de la internare el Incepe s& participe la terapia prin munca in
grupul de observatie. El rezista doar doua zile.
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Munca este obositoare si de aceea are senzatie de sufocare. Domnul Haber se afld acum n
sectie, unde-si petrece timpul citind ziarul sau vorbind cu ceilalti pacienti si cu personalul. El
mai face din cand in cand o plimbare In apropierea sectiei. |l vezi deseori linistit in scaunul
sau, uitdndu-se pe geam.

Dupa trei saptamani el merge o zi acasd, la avizul medicului care-| trateaza. El este adus mai
devreme Thapoi, dupa amiaz4.

El prezinta o dispnee serioasi.. Eltrebuie s3 stea in pat pentru cateva zile. Dar dispneea nu
cedeazd iar pe fing4 aceasta, elimina rﬁuité»spujé prin tuse si se simte epuizat. Primeste
tratament medicamentos. Dupa cateva zile se simte mai bine, se scoala din pat si reia vechile
obiceiuri: citeste ziarul, face plimbari etc. El este cu toate acestea maj sumbru si spune de
céteva ori: "Vezi ¢4 treaba nu merge asa bine...".

Exemplui 3

Acest ultim exemplu este despre Rien van Baten. Rien este un ténér de 21 de ani, care pare a
fi timid. Daca vorbesti cu el, nu indrézneste si te priveasci. El a fost internat cu cateva zile in
urma in sectia inchisa a unui spital de psihiatrie.

Céteva date despre el, Rien este singurul copil la parinti. El este student in anul doi Ia
sociologie si locuieste in gazda de un an si jumatate. Tnainte a stat la parinti. Rien avea putini
prieteni si stdtea acasa mereu in camera sa sa studieze.

Nu are nici o preferina. El este deseori singur in camera sa si vine deseori acasi la sfarsit de
saptdmana. Mama sa este o femeie grijulie, care este gata sa fac3 totul pentru el, tot ce se
poate. Tatal lui este predicant si este putin timp acasa.

El se ocupa cu vizitele la domiciliu si grupuri de activitate.

Dupé scoaia medie Rien s-a dus sa studieze sociologie. Parintii lui au crezut ¢ este important
ca el sa studieze mai departe. Si lui Rien i-a placut aceasts orientare. Pana in prezent
rezultatele studiilor sale sunt bune. Dar el a spus ca studiul 1l costs foarte muita energie si de
aceea-i rdmane foarte putin timp liber. Rien a venit intr-o seara pe neasteptate acasa. El parea
a fi confuz. Spune subit parintilor lui c&-i uraste, dupd care se incuie In camera sa.

A doua zi el nu-si mai aminteste nimic despre asta. Cand mama Iui 1l intreaba, el da raspunsuri
stranii, cum ar fi: " voi sunteti fratele si sora med". Rien se plimba toata dimineata nelinistit, cu
privirea infricata, sau cu ochii {intiti minute In sir in plafon, repetand mereu:" Cerul va cobori
peste noi si ne va sfarama’". Parintii lui, carora intre timp le era frica de el, au telefonat
doctorului casei. Acesta a considerat ca internarea este necesars, §i pentru c& nu stia daca
Rien va merge de bunavoie (nu se putea vorbi cu el), a aranjat o internare for{ata. Dupa ce
Rien a primit o injectie calmanta, a fost dus cu o salvare la o sectie a unui spital de psihiatrie.
Mama lui I-a insotit.

Situatia actuala.Rien se afld de cateva zile in sectia inchisa. El s-a impotrivit asa de mult incat
a trebuit separat si fixat. El este foarte agresiv fatd de asistenti.Pe doctorul care a incercat s&-|
examineze la internare l-a amenintat ca-l loveste daca nu-l lasa in pace. Dupa injectia de
calmare la internare nu i s-au dat sau prescris alte medicamente.

Parintii lui Rien vor telefona si vor veni in vizitid doar cand situatia va fi mai buna. Daca cineva
se apropie de el, devine temdtor si tipa: " Nu vreau sa fiu sugrumat!”.,

Este agresiv si foarte nelinistit. Nu bea $i numananca. Ce spune este confuz. Prezents este
teama de a fi sugrumat. El a dormit prea putin pand acum.

In aceste exemple am ilustrat cum oamenii se impotmolesc la un anumit moment in relatiile lor
cu alfii si cu ei insisi.

La domnul Web (exemplul 1) vedem cum cauzele sunt determinate mai ales organic (tulburéri
cerebrale). La domnul Haber (exemplul 2) un rol important l-ar putea juca varsta Si
Tmprejurérile sociale.

La Rien (exemplul 3) poate ca experientele din copilarie au inceput sa joace un rol abia la
vérsta de 21 de ani. Culegand date, putem intelege mai bine problemele actuale. Acum am
privit problemele mentionate numai din punctul de vedere al comportérii unei persoane. Este
clar ca aceasta este prea unilaterala, $i cain realitate sunt mai multe aspecte care se
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influenteaza reciproc. De exemplu: tulburarea functiei creierului (aspectul somatic) la domnul
Web face ca ceilalii sa reactioneze tematori i ingrijorati (aspectul social). Acesta poate sta iar
la baza dificultatilor ulterioare de comportament (aspectul psihic). In prezent se duce o
discutie cu privire la cauzele tulburarilor psihiatrice.

Oare factorii sociali sunt cei care determina boala psihicad a unei persoane? Este inafara
cadrului acestui modul s& dam raspuns pe larg la aceasta intrebare si de aceea va indrumam
spre domeniul psihiatriei. Trebuie Tnsa s4 se aleaga un punct de plecare concret. Acesta
poate fi descris dupd cum urmeazi.

Un om nu este numai o fiin{a determinata somatic, psihologic sau social. Nici o laturd nu
este mai putin importanta decét cealaltd. Daca vom céuta cauzele corporale pentru a intelege
problemele psihiatrice atunci vom alege doar un singur punct de vedere prin care privim
persoana. Facem acelasi lucru daca explicdm problemele psihice doar prin prisma teoriilor
psihologice si sociale pure. Dorinta noastrs este sa privim omul dintr-un punct de vedere
holistic, adica consideram omul ca o totaiitate, ca o unitate somatica, psihicd si sociala, unica
prin prisma existentei anterioare. Ne putem uita la om cu siguranta din diferitele puncte de
vedere, dar mereu in interactiune cu functionarea omului ca totalitate (intregul este mai mult
decat suma pdrtilor). Schematic, acest lucru poate fi redat in felul urmator. Acum dorim sa
analizam mai detaliat aceste puncte de vedere §i sd vedem ce consecinte au In special pentru
intelegerea problemelor pacientilor, pentru parerile cu privire la tratament si crearea unui
mediu terapeutic.

Punctul de vedere somatic.

Intr-un spital psihiatric intamnim grupuri de pacienti la care problemele se pot gési In afectiuni
somatice (mai ales organice, cerebrale). Exemple pentru aceasta sunt: batrani dementi,
batrani cu sindromul lui Korsakow, pacienti care suferd de epilepsie, pacienti cu tulburari post-
traumatice, etc. Astfel vedem cum in exemplul 1 decdderea accentuats a domnului Web este
determinaté de atrofia cerebrala. Vedem cum procesul acesta influenteaza functionarea sa
sociald si psihica, de exemplu in relatiile cu ceilalti pacienti, familia in care rémane, trairea
realitdii (el se crede intr-o cafenea sau la muncé). Daca vrem sa credm un mediu terapeutic
pentru domnul Web atunci trebuie sa pornim de la problema constatata.

Intr-un capitol anterior am numit deja cateva aspecte ale unui astfel de mediu.

Daca vrem sa adaptdm acest mediu la problema domnului Web atunci un mediu potrivit va
trebui s& cuprinda urmatoarele elemente:

- mediu! va trebui sa se lege de lumea trairii lui. Asta insemna ci trebuie s& se dea o
urmare pozitiva atitudinii sale de ajutorare. El Tsi va putea regasi demnitatea atunci
céand "comportarpentul iritant” va fi Indrumat n asa fel Incat sa se potriveasca in mediul
social al sectiei. In exersarea abilitatile sociale comportamentul de ajutorare a domnuiui
Web este un punct de pornire important.

Vor fi intotdeauna posibilitati pentru acel contact social care si-i lase demnitatea,

- In legétura cu dezorientarea sa, va fi important s4 i se dea puncte fixe de orientare.
Oferindu-i-se o structura zilnica in care activitaile si intampléarile au un loc stabil, el se
va sim{i mai protejat si in siguranta.

- Este important ca atentia sa sa fie orientats spre activitai utile care s& se potriveasca
cu posibilitadtile sale prevenind apatia si linistea nesanitoasa.

- In mediul terapeutic destinat domnului Web va trebui s3 se dea atentie si tratamentului
medical si ingrijirii lui.

In general putem spune ca, atat pentru domnul Web $i pentru ceilalti, caracteristic pentru
mediul terapeutic este ca ei s3 primeasca stimularea potrivita In momentul potrivit.

In descrierea acestui mediu vei remarca urmatoarele. Am analizat problema domnuiui Web ca
fiind in speciatl determinata somatic (organic-cerebral). Mediul terapeutic insa, cuprinde
elemente care sunt mai ales de natura sociala. La céntarirea punctelor de vedere pentru
Crearea unui mediu terapeutic vedem cum atat aspectul social cat si cel somatic joaca un rol.
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Din punct de vedere somatic situatia domnului Web este destul de trista. Din punct de vedere
social am ajuns la un mediu in care el poate construi o existentd demnd in cadrul posibilitatilor
sale.

Punctul de vedere social

Sunt si alfi pacienti care se impotmolesc in existenta lor din cauza schimbarilor drastice din
mediul lor social, de exemplu somaj, copii care parasesc casa, pierderea unei persoane
iubite, Intdmplari catastrofale cum ar fi un razboi sau catastrofe naturale etc. La domnul Haber
vedem mai ales esecu! firmei sale, povara in cadrul familiei sale (sotiei care-i este dor de tara)
si problemele la reintoarcerea in tard care joaca un rol.

Tntélnes,ti si persoane tinere care au crescut intr-un mediu social in care au fost neglijati sau au
fost prea limitati in dezvoltarea lor. Problema acestor oameni poate fi inteleasa dintr-un punct
de vedere social. Aici vom analiza ce s-a Intdmplat intre ei si mediul in care se aflau. Deseori
Se pare ca acesti pacienti nu sunt in stare si se adapteze la imprejurari noi. Exemplul
domnului Haber ilustreaz clar acest lucru.

Un mediu potrivit pentru el va trebui s aib4 urmétoareie elemente:

- Mediul terapeutic trebuie sa-i ofere ocazia de a Invéta s& se adapteze schimbarilor din
viata sa. Pentru domnul Haber este important ca el s accepte pe de o parte viaia asa
cum a fost i pe de alta parte sa Invefe s& dea continut si insemnatate situatiei noi (a
da un rost existentei sale). Discutiile cu ceilalti pacienti sunt foarte importante, ca s
discutiile cu cei care trateaza $i cu asistentii.

- In categoria sa de varstd, domnul Haber are ocazia de aindeplini diferite roluri sociale.
Asa de exemplu poate fi mobilizat la organizarea activitatilor, s& ajute n gospodarie
etc. Acest lucru va avea ca urmare faptul ca, In relatia cu ceilalti oameni, el isi va da
seama ca poate face mai multe decat a crezut la inceput. El va mai vedea cum si alti
oameni ajung la rezolvarea problemelor lor. Acest lucru poate servi drept stimulent. E
va avea o impresie mai pozitivi despre el Insusi si se va simti mai puternic.

- Pe lang4 asta este important pentru el s& aiba discutii cu sotia sa sub indrumarea unui
psiholog sau psihiatru, In care s4 se dea atentie la modul in care s& se poarte unul cu
celalalt. Trebuie s fie clar de ce domnul Haber se simte sumbru dupa contactele cu
sotia sa. Trebuie s3 fie Inl4turati factorii care contribuie la asta.

- Tn mediu va trebui sa se dea atentie si la functionarea fizica a domnului Haber (astma).
Pe de o parte terapia medicamentoasa poate fi un suport, dar pe de alta parte trebuie
sa se vada care situatii/ evenimente duc la Inr&utatirea astmei. Poate este posibil ca el
sd Invele sd se comporte altfel in aceasts situatie, adica s& Invete s& prelucreze
tensiunile.

Daca analizdm descrierea mediului terapeutic al domnului Haber din diferitele puncte de
vedere, vedem ¢4 aspectul social se afla pe primul plan. A lucra la aspectul social poate duce
la 0 mai buna functionare psihica si somatica. Tn general In acest mediu terapeutic este vorba
sa se stimuleze pacientii sa se comporte unii cu altii si sa se ofere posibilitati de a incerca sa
Indeplineasca reluri cat mai variate. Vezi c3 aceste lucruri se realizeaza in programul de
terapie n care sunt incluse multe activitati de grup, in care exista spafiu pentru consultari
bilaterale si In care pacientului i se atrage mereu atentia asupra comportérii lui.

Punctul de vedere psihic

Anumiti pacienti au ajuns intr-un spital de psihiatrie pentru c& simt tensiuni interne pe care nu ‘
si le pot explica. Vedem acest lucru manifestat intr-un comportament necontrolat, sau in a auzi
voci, a vedea lucruri care nu exista si exprimarea de ginduri stranii, Altii exprima sentimente
de fric&, deprimare, suparare etc. Nu se poate gasi direct o cauza fizica sau o cauza clar in
domeniul sociai. Vedem o astfei de situatie in exempiul 3, Ia Rien van Baten. Pentru a intelege
ce se petrece cu el este nevoie sa analizam serios istoria vietii sale. Vedem cum un om se .
formeaza ca persoand n relatia cu celelalte persoane importante, mai Tntai mama, mai tarziu
tatal si /sau alte persoane cum ar fi fratii, surorile, invatatorii, profesorii, prietenii etc. Fprmarea
ca persoand este un proces in care relatia pe care cineva o are cu alta persoana devine o
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relatie cu sine. Cu alte cuvinte, experientele n relatiile cu aliii devin intime. Aceste experienie
sunt fundamentul personalitaii cuiva, a sentimentelor lui, a identitatii sale. in cursy! vietii, un
om are diferite experiente cu alti oameni, dintre care cele din copildrie sunt foarte importante.
Atunci un om este fragil. Cu cat este mai tandr, cu atat mai mult personalitatea sa este
influentata de altii. Exista $i anumite tensiuni pe care cineva le simte in sine la o varsta maij
Tnaintatd, din cauza carora el se Inpotmoleste, dar care pot fi trasate retrospectiv in
experientele cu ceilalti oameni in primele faze ale vietii. Astfel, inpotmolirea lui Rien atunci cind
a trebuit sa invete si traiasca independent, poate fi din cauzi ca acum era confruntat cu
sarcina foarte dificild de a lua singur hotaréri, pe cand inainte altii le luau pentru el. Rolul
tatalui a fost mai ales cel de absent.

Eli-a dat prea putine exemple cum s& rezolvi independent probleme. Vezi deci cum Rien a
rdmas ntr-o situatie de dependenta fata de mama. Confuzia sa este de fapt o reactie de
panicd ntr-o situatie in care nu este stapan. Un mediu terapeutic potrivit pentru Rien va trebui
4 aiba urmatoarele puncte de vedere generale:

- In primul rand, mediul terapeutic va trebui s3 ofere suportul sl sprijinul necesar pentru a
inldtura confuzia si de a promova astfel un contact bun cu realitatea.

- Asta inseamna crearea unei relafii bune cu Rien. Un rol important aici 7l poate juca un
psihiatru sau un psiholog. Aceste contacte vor fi pentru Rien puncte de ancorare, n
care sa géseascd stabilitate. In acelasi timp aceste contacte 7l pot ajuta sa inteleaga
natura problemelor sale.

- Mediul de viat4 in sectie va fi folosit de Rien la inceput intr-o maniera speciald. Va fi ca
sicumel se afld la parintii sai. El va incerca sa-i faca pe unii asistenti s& faca totul
pentru el, aga cum mama Iui o ficea pentru el. Rien va respinge impulsurile celorlalti
de a-l face s3 fie mai independent. Atunci cand psihologul sau psihiatrul care-l trateaza
Ti va atrage atentia asupra acestor lucruri, Rien va refuza orice contact cu el. Este ca si
cum Rien si-a adus in mediu pe tatal sdu absent. Vei vedea cum mediul terapeutic
pentru Rien va forma un mediu in care se repeta fostele modele din familie.

- Va fi nevoie s3 aib4 loc $i discutii cu parintii sai, pentru a-i face sa inteleaga
comportarea lor fatd de Rien si a-i ajuta s3 o schimbe pe cét posibil. Un asistent social
poate juca aici un rol important.

- Pentru a face fatd acestor probleme este nevoie ca munca in echipa si fie buna. Toti
cei implicati in tratament vor trebui sd se informeze reciproc de comportamentul lui
Rien in cadrul acestui mediy. Trebuie si se previni ca echipa s& rdmana intr-un
comportament identic cu cel al parintilor s&i inainte. Trebuie deci s4 se géseasca
maniere de a-i da ocazia lui Rien sa se dezvolte spre o existenta independenta, in care
§d nu mai fie confuz atunci cand ajunge n situatii tensionate.

Exemple

- Psihologul sau psihiatrul care-l trateaza pe Rien trebuie si-j arate clar lui Rien cum s3
Se comporte cu ceilalti in mediu si s&-i indice insemnatatea acestui fapt in legatura cu
istoria sa dinainte.

membru al grupului material suficient pentru a invata pas cu pas sa ajungi la alte
solutii.
Asistentii se pot folosi aici mai ales de discutii de grup care sa fie orientate mai ales
Spre conviejuirea cu ceilalii.

- $i situatiile din celelalte forme de terapie, cum ar fi terapia prin munca, terapia creativj,
terapia de miscare, vor trebui s3 tind cont de elementele mai Sus numite.

mai bune pentru asta. in descrierea mediului terapeutic pentru Rien, punctul de vedere psihic
se afla pe primul plan. Vei vedea ¢a punctul de vedere social este util pentru a deznoda nodui
psihic in care se afla Rien. Acesta din urma se manifesti in comportarea lui fatd de ceilalti.
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Din cele descrise mai sus reiese ca nu-i poti privi pe oameni dintr-un singur punct de vedere.
In prelucrarea filozofiei de baza va trebui sa analizezi mereu toate punctele de vedere.

Aici va trebui s tii cont cu ceea ce pacientii pot face sau nu. In aceste exemple poti distinge

In general doud linii principale:

1. Existd pacienti care, dupa ce au devenit congtienti de situatia lor, fie prin experiente,
discutii etc. in cooperare cu ceilalii (psihoterapeutul,memobrii grupului) sunt singuri in
stare sa-gi modifice modelul de viata.

2. Existd pacienti care nu sunt in stare sa-si modifice singuri modelul de viatd. Ei sunt de
exemplu confuzi, depresivi, nu sunt in stare sa-gi controleze sentimentele intr-o maniera
adecvati.

Pentru primul grup este potrivit un mediu terapeutic In care pacientul sa aiba posibilitatea de a
Intelege situatia pentru a ajunge ulterior la rezolvarea problemelor. Tn cel de-al doilea grup,
problemele care nu pot fi rezolvare de pacient vor fi solufionate Tn prima instantd de echipa.
Scopul este acela de a-l Invata treptat pe pacient sa-si rezolve singur problemele, redandu-i
astfel independenta.

In primul caz mediul va fi un mediu psiho-terapeutic. Accentul intr-un astfel de mediu se pune
pe psihoterapie, adica pe prelucrarea relatiei pe care pacientul o are cu psiho-terapeutul s3u
sl cu ceilalti membrii ai grupului. In aceste relatii el retraieste aceleasi probleme ca sin
propria sa situatie de viatd. Cu ajutorul intelegerii problemelor sale, el poate decide de a traiin
alt mod. Cu alte cuvinte, el ajunge astfel sa-si reconstruiascd o maniera de viatd. Deci ai putea
vorbi si despre un mediu terapeutic reconstructiv.

Comportamentul echipei este de aga natura incat pacientul s& primeasca tot spatiul de a-si
rezolva singur problemele, in colaborare cu psihoterapeutul si ceilalti membrii ai grupului.
Dacd Intr-un astfel de mediu Ingrijesti si ajuti, atunci poti frana activitatile independente ale
pacientului si prin asta poti fi un obstacol in psihoterapie.

Exemplul 3 mentioneaza un astfel de mediu psihoterapeutic atunci cand este vorba despre un
tratament ulterior pentru Rien.

In al doilea caz avem un mediu terapeutic orientaf spre sine, adica pacientii sunt ajutati
crearea increderii de sine, a identit4tii lor etc. Acest grup de pacienti are prea putine
posibilitati de a ajunge la analizarea existentei lor. Astfel domnul Web in exemplul 1 si domnul
Haber in exemplul 2 nu sunt in stare s faca o distinctie Intre ce se Intampla in interiorul siin
exteriorul lor pentru a ordona totul intr-o maniera util4.

Dacd ei ar fi expusi unui mediu in care s4 fie confruntati cu comportamentul lor problematic Si
stimulati s& se descopere pe sine nu ar avea posibifitatile de a prelucra corect datele pe care
le-ar culege. Dimpotriva, frica li s-ar putea accentua. Daca ar fi plasati intr-un-mediu orientat
spre sine, atunci te ocupi mai ntai de ntarirea ego-ului. Asta inseamna ca sprijini ceea ce are
de a face cu contactul persoanei respective cu realitatea, cum ar fi observarea, gandirea,
memoria, controlul de sine, a-{i da seama ce se petrece si lucruri aseméanatoare. li nvetli s&
poata face ceva. La domnul Web (exemplul 1) o poti face de exemplu indruméndu-l 'mana-n
mana’, sprijinindu-i orientatia sa asupra realitatii de aici si de acum. n aceste activitati poti s&-i
implici i pe ceilalti pacienti. Situatia este diferitd de cea a domnului Haber, in exemplul 2. In
cazul lui era important sa i se ofere roluri tot mai complexe in grup, pentru a-| ajuta sa-si
completeze altfel existenta.

Mediul terapeutic ca suport/ Mediul terapeutic social

La domnul Web ai putea vorbi despre un mediu terapeutic ca suport si la domnul Haber
despre un mediu terapeutic social.
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Mediile terapeutice orientate spre sine

Poti imparti mediile terapeutice orientate spre sine in urmatoarele grupe:

- In primul rand sunt mediile in care te ocupi de construirea ego-ului. Scopul este acela
ca pacientul sa se reintoarca in societate ca o persoana care sa functioneze destul de
independent. Aici ne putem gandi de exemplu la o sectie structurata pentru tratament
ulterior, un tratament al psihozei, o sectie de internare, interventie la criza, etc.

- In al doilea rand exista medii in care scopu! este cladirea limitata a ego-ului. Un astfe!
de mediu este potrivit pentru oamenii care nu sunt in stare sa traiasca destul de
independent in societate. Ar putea fi vorba despre situatii defectuoase, iremediabile.
Exersarea anumitor comportamente este aici suficienta pentru ca sa se poata trai in
continuare intr-un mediu de trai protejat in sau nafara spitalului.

-In al treilea rand exista medii in care scopul este acela de a mentine ego-ul. Un astfei
de mediu este potrivit de exemplu pentru batranii dementi. Pentru acesti cameni este
nevoie de un mediu care este orientat spre pastrarea elementelor sanatoase care se
mai afld in ei. Deci, intr-un astfe! de mediu te ocupi de pdstrarea ego-ului.

Impértirea de mai sus o poti vedea drept o prezentare a mediilor care trec suplu unulin altul,
Sunt posibile tot felul de forme de tranzitie. In fiecare mediu vei gasi accentele Tmpértirii
mentionate. Astfel. intr-un mediu terapeutic preocupat de construirea ego-ului vei putea gasi
elemente de creare limitatd a ego-ului sau de mentinere a ego-ului.

Crearea unui mediu terapeutic.

In crearea unui mediu terapeutic este vorba mai intai de intrebarea cu ce pacienti ai de a
face? Daca acest lucru este stabilit atunci ti poti pune Intrebarea: ce strategie terapeutica sa
alegem? Alegem drumul psihoterapeutic sau pe cel orientat spre sine?

Atitudinea membrilor echipei

C astfe! de filozofie de baza are urmari pentru atitudinea membrilor echipei fata de pacienti. In
cazul unei abordari psihoterapeutice atitudinea asistentilor si a celorlalti membrii ai echipei
este rezervata in favoarea relatiei cu psihoterapeutul si a celorlalti membrii ai grupului. Tntr-un
mediu terapeutic orientat spre sine este vorba despre indrumarea pacientului. Se
intenticneaza ca pacientul s invete s& ajunga la rézolvarea problemelor in situatiile concrete
ale realitatlor actuale din sectie. Aceste probleme pot fi: s& se scoale singuri, s& se
barbiereasca si sa se imbrace, sa faci singuri cafea, dar si s caute un loc de muncé, sa
invele sa-si exprime mai clar sentimentele sau sa-gi controleze impulsurile. It poti imagina ca
intr-un astfel de mediu memobrii echipei sunt implicati mai activ in viata pacientului. Pe de o
parte asistentul este un model pentru pacient, pe de alti parte el este tutore, indrumator si
ingrijitor.

Este clar ca o observare, analiza si interpretare atent a problemei pacientului este necesars
pentru a se putea determina care mediu este cel mai potrivit pentru el $i care elemente din
acest mediu ar putea contribui la solutionarea problemei sale.

Echipa

Intr-un mediu terapeutic se lucreaza intotdeauna in echipa.

Definitie:

0O echipé este un grup de oameni care, In consultsri mutuale, fiecare din propria sa
specialitate, urmareste scopul de tratament propus dintr-o filozofie de tratament aleass si
acceptata de comun acord.

Cooperarea

A munci intr-o echipa inseamna de asemenea a conlucra la realizarea relatiilor mutuale.
Conditia pentru o cooperare buna este o relafie bund intre colaboratori. Asta inseamna ca cei
care colaboreaza sunt dispusi s& comunice deschis.
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Comunicare deschisa

Intr-o comunicare deschisa poti discuta impreund orice. Pe de o parte este necesar s3 ai
incredere céa poti colabora cu ceilalti. Pe de alti parte trebuie s3 fie posibil sa-ti arai
increderea. Fiecare membru al grupului ar trebui 3 nazuiasca sa-gi recunoascd limitarile si
posibilitatile.

El ar trebui sd le faca discutabile pentru a ciuta de aici posibilitai noi. O conditie importanta
pentru a functiona bine In grup este aceea de a te privi critic. Conditia importants pentru a
putea face acest lucru este existenta unui climat de incredere.

incredere

Daca exista un climat de incredere, atunci membrii echipei sunt dispusi s&-si Tmpértadseasca
sentimentele, s& nvete unii de la alfii, sa lucreze Impreund. Pentru a castiga aceasta incredere
este nevoie de timp si depinde muit de maniera in care se comporta membrii echipei intre ei si
de comportamentul celui care conduce.

Situatii problematice

Echipa va fi confruntata din cand n cand cu situalii problematice. Tocmai aceste momente
sunt cel mai bun control al functiondrii echipei. Ne putem gandi aici la motivare, la
interactiunile grupului si la modelele de comunicare, la coeziunea grupului etc. Dacs echipa
nu este in stare sa ajungé la o rezolvare a problemei, increderea va diminua. Dezvoltarea
spiritului de echipa si luarea riscurilor de catre membrii individuali sau de grup ca intreg, va
stagna. Atunci cand, dintr-un motiv sau altul, se vor forma sub-grupuri in cadrul echipei, acest
lucru va frdna comunicarea reciproca. Grupul va trebui s3 investeasca muita energie pentru a
rezolva tensiunile si neincrederea dintre membrii echipei.

Comunicarea

Consultare

Cooperarea in echipd Tnseamna ca trebuie s aiba loc consultari dese intre membrii echipei.
Scopul acestor consultari este acela de a supraveghea ceea ce se petrece in acest mediu. Te
veiintreba mereu: Lucram conform scopurilor stabilite? Dacd nu, atunci unde se afla
problemele? '

Discutii necesare
In fiecare mediu sunt necesare trei feluri de discutii:
- discutia organizatorica;
- discutia tratamentului;
- discutia de cooperare.
Aceste discutii trebuie s aiba loc la date fixe (periodic). in aceste discuiii trebuie s3 fie
prezenti pe cat posibil toti membrii echipei implicati in tratament.

Discutia organizatorica

In discuia organizatorica trebuie sa se dea raspunsuri la intrebérile de organizare; cum am
organizat terapia, cum sunt programele de servici, cum se face raportul si transferul zilnic,
cum functioneaza canalele de comunicare si unde este nevoie de ajustare, etc. In discutarea
acestor probleme trebuie s& se faca o legatura retroactiva cu filozofia de baza a sectiei.

Discutia tratamentului
In discutia tratamentului se discuta tratamentul pacientului. Vom discuta aici printre altele

rezultatul tratamentului, schimbarile dorite, care este starea pacientului tratat in ultima
perioada, care sunt experientele diferitilor membrii ai echipei cu pacientul, unde este nevoie
de modificare, cand ar putea pacientul iesi din spital sau daca trebuie s& fie transferat, etc.

Discutia de cooperare
Intr-o discutie de cooperare - nuMitd si intervizie - se discuta functionarea membrilor echipei

intre ei si functionarea echipei fata de pacient. Aici sunt discutate iritatiile reciproce,
deranjamentele Tn comunicare, cum se comporta unii membrii ai echipei fa{d de pacienti, mai
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ales daca comportarea lor se potriveste cu scopul tratamentului, unde $iin ce manierd exista
obstacole in indeplinirea scopului terapeutic propus. Vei vedea céd aceste discutii au o
importanta esentiald. O consultare deficitara inseamna de muite ori lipsa coerentei In tratarea
pacientilor. Mediul de tratament va pierde structura Si claritatea, ceea ce va fi in detrimentul
pacientului.

Conducerea

intr-un mediu terapeutic lucreaza multi oameni. Toti se ocupa de tratarea pacientilor. Fiecare
face, la nivelul sau, un efort Indreptat spre scopuri clar formulate. De aceea este important ca
toate aceste eforturi ale oamenilor si mijloacelor dintr-o organizatie sa fie cumulate In directia
scopurilor fixate. Pe scurt, este nevoie de conducere. Trebuie sa fie ciar cine are responsabili-
tatea, cum sunt delegate autorizatiile, care sunt aranjamentele, cine este rdspunzétor pentru
ce, etc.

O conducere bine organizats

O conducere bine organizata va trebui s ofere claritate maxima n cadru! unei organizati.
Conducerea implicd un aspect tehnic sl unul de conducere. Pe de o parte trebuie sa se
conducd in deplina cunoastere a problematicii $i pe de alta parte este vorba mai ales despre
organizarea si administrarea personalului.

Un aspect tehnic gi un aspect de conducere

In conducere este necesara atat competenta profesionala (acordarea unei tngrijiri optimale)
cat si stimularea personalului de a colabora cat mai efectiv In cadrul unei unitati organizatorice
(grija pentru om).

Maniera de a conduce

Maniera de a conduce este puternic determinata de o viziune organizatorica si de structura de
organizatie intr-un spital orientata spre asta. Aici vei Intaini si indicatji obligatorii despre
maniera in care s& se concretizeze conducerea intr-un mediu terapeutic. Vom prezenta doar
unele cadre generale.

Fiecare spital are o anumita viziune de organizare. In cadrul acesteia se creaza unitati de
tratament, fiecare cu scopul propriu (filozofia de baza). Aceste scopuri trebuie sa se
potrivesca n viziunea general a institutului. Ulterior se vor formula sarcinile, modelele de
cooperare, structurile de consultare etc., pentru a realiza cat mai eficient scopurile propuse.

Exempiu

In cadrul unei anumite unitafi de tratament pofi avea un conducétor al echipei de tratament (seful de
tratament) si un conducator al echipei de sectie (asistent). Ambii sunt rédspunzatori, fiecare in felul lui sicu
accente diferite, pentru diferitele aspecte ale sarcinilor echipei. Asttel, seful echipei de tratament ( de obicei
un psihiatru sau un psiholog) va fi raspunzétor pentru intregul tratament. £l este de obicei punctul de intainire
al interesului general al institutului §i politica sectiei. Ef va trebui s gaseascd un compromis inire acestea.
Asta inseamnd c4& el va fi uneori nepopular, atdt in echip ca si inafara. Dimpotriva, seful echipei va fi
responsabil pentru organizarea ziinica a secfiei,de cooperarea dintre asistenti si dintre asistenti si pacienti.

In general un conducator are sarcini de coordonare in echipa. Pe langa asta el trebuie sa aiba
grija ca fiecare membru al echipei sa-gi poata indeplini optimal sarcinile in cadrul infelegerilor
stabilite. Deci este vorba despre ordonare si consuiltare dintr-o atitudine echilibrata si dinamic
a conducétorului.Este important ca tofi colaboratorii intr-o seclie sa fie de acord cu
conducatorul si cu persoanele care stabilesc politica institutului (directiunea si personalul).
Invers, si cei care stabilesc politica vor trebui s4 fie de acord cu conducétorul si colaboratorii
unei sectii.

Un schimb bun de experienta intre "nivelul inferior" si cel "superior”.

Deosebit de important este schimbu! de experienta dintre "nivelul inferior" si cel "superior'. Un
conducétor va trebui s3 aiba calitati personale pentru a lupta pentru pacienti si membrii
echipei.
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A lupta pentru pacienti si membrii echipei

El va trebui sa lupte pentru munca de ajutorare a colaboratorilor si pentru colaboratorii insisi.
Asta nu Inseamna ca el va trebui sa "traga singur céruta" intr-o sectie. Dimpotriva, este
important ca memobrii echipei s3 lucreze cat mai loial posibil, sd nu fie pasivi in exersarea

sarcinilor lor, ¢i s& participe Ia géndire, s4 ia initiative, sa evalueze critic etc.

Acceptarea conducatorului

Aga cum s-a spus este deosebit de important ca membrij echipei sa-si accepte conducatorul.
Negarea conducerii, evitarea ei, inseamna deseori ca echipa se destrama si fiecare
actioneaza pe cont propriu. Pot apare $i situatii conflictuale de conduita cu lumea dinafara
(directiune, alte sectii).

Se pot da destule argumente de ce unora le este greu sa accepte un conducétor. Deseori
este vorba despre sentimente ascunse de gelozie sau probleme de autoritate. Fiecare
membru al echipei a avut cate ceva de Tmpértit cu mama sau tatal sau si proiecteaza acest
lucru asupra conducéatorului in munca sa.

Este important ca acest membruy al echipei s fie constient de acest lucru Si ca problema sa
fie discutata siin discutiile de intervizie.

Fazele in crearea unui mediu terapeutic

Introducere

Procesul de schimbare

Cand vom hotari s& lucram cu un mediu terapeutic, vom avea de a face cu un proces de
schimbare. Intre parerile vechi $i noi cu privire la tratamentul pacientilor se va crea un camp
de tensiune, pe care va trebui si-| depdasim pas cu pas. Pentru a putea realiza acest lucru va
trebui s& aiba loc schimbari structurale si tehnologice.

Asta inseamna ca va trebui s& analizam critic modul de lucru, organizarea activitatilor,
Impartirea sarcinilor si promovarea priceperii colaboratorilor etc. Oamenii din organizatie vor
trebui sa se bucure de o atentie deosebits. Un punct important trebuie s3 fie constituit de
crearea unei cooperadri reciproce bune. Ne vom limita la acea situatie de munca in care esti
cel mai activ: sectia. Atunci cand schimbarile din sectia proprie pot avea urmari pentru
intregul institut, vom indica global aceste linii. $3 vedem acum cum se poate realiza treptat un
proces de schimbare. Vom pleca de la un model general in faze.

Acesta este un mijloc de ajutor pentru a prezenta situatia de munca mult mai complicata si
schimbdrile dorite in cadrul acesteia.

Modelul in faze

O schimbare se produce dupa un plan stabilit anterior in care diferitele faze in acest proces
pot fi distinse dar nu separate:

Faze in schimbare

analizarea relafiei de colaborare; sondarea sau/si dezvoltarea nevoii de a schimba:
fixarea unui diagnostic si al scopului;

fixarea strategiei;

parcursul actiunii;

consolidarea;

evaluarea.

S A

Analizarea relatiei de colaborare; sondarea sau/si dezvoltarea nevoii de
dezvoltare

Tnchipuie—p ca vrem sa lucrdm intr-o sectie conform unei filozofii de baza descrise. Asta
inseamna c& se pune in miscare procesul schimbdrilor. Dorim s& abandonam un mod
de munca traditional si sa incepem ceva care are inca multe nesiguranie, adica
dezvoltarea unui, i munca ntr-un, mediu terapeutic. Acest lucru cere o alta

-d
.
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mentalitate, un alt mod de gandire si 0 altd forma de coopf:rgre._ '
Tntr-un astfel de proces de schimbare se pot observa dous tipuri de copduﬂe: una
pozitiva, care incurajeaza tendinta la schimbarea mediului St una negativa de frénare,

un astfel de proces creand rezistente.

Fortele care promoveaza procesul

Fortele care pot promova procesul ar putea fi: )

- Un sentiment de neplacere, de nemultumire. Echipa doreste o usurare clarg a
situatiei. '

- Se poate Intdmpla s3 existe un camp de tensiune intre ceea ce se face si modul currl
se gandeste. Exista un sentiment de nelinigte. Membrii echipei doresc de exgmplu“sla
creeze un mediu terapeutic, dar isi dau seama c4 este greu sa-i lase pe pacienti s4 ia
singuri hot&rari. o

- 91 presiunea dinafara poate determina o echipd s faca schumbqu. De exemplu
asteptarile pe care le are directiunea spitalului poate stimula schimbarea.

-In fine, Tngisi membrii echipei pot dori s schimbe ceva. Ei vor s3 realizeze altceva cu

pacientii.

Fortele care franeaza procesul

Fortele care franeazs procesul, sau rezistentele, sunt deseori observate direct, dar pot
avea si o viatd ascunsa. Acestea din urma sunt forfele pe care cineva le are n interior
dar nu indrézneste s4 le arate celorlalti. Gasesti rezistente atat in tine insuti cat si la altii
sau la pacienti. Frica este forta cea mai negativa. Frica de necunoscut, de nesigurants,
de esec sau risc, de a pierde o pozitie. De exemplu: psihiatrul care a trebuit pana

Modele de comportament in echipa

- Multa rezistents se creaza din cauza c& nu poti abandona formele existente de lucru.
Pentru unii membrii aj echipei modul de munca de pani acum poate s3 le ofere
satisfactie. Ei sunt multumiti cu rutina, Ej ay ruginit in traditii.

- Oamenii care ay mereu idei noj sunt greu acceptati. Cauza neacceptarii de ceilalti
membrii ai echipei poate fi gelozia.

- De multe ori exista sentimente de neputinta. Tnca nu este momentul potrivit sau nu se
stie cum s4 se realizeze.

-O barierd o poate forma si o privire fix3 (orbire).

- Membrii echipei se pot simti analizati atunci cand se afla in prezenta unui psihiatru
Sau a altor persoane straine. Existd sentimente de neincredere si dusmanie. Pare a fi
foarte dificil in asemenea situatie s4 ai incredere in "straini".

Rezistentele la pacienti

- Frica pentru directiunea spitalului. Oare ei sunt de acord?

- Suspiciunea cu care Celelalte sectii privesc cele ce se petrec aici. Ele emans
sentimentul c& procesul va esua.

- Problemele sunt abordate uneori in continut, in timp ce problemele emotionale de
dedesubt, care sunt de fapt esenta, nu ajung la suprafats.

- Prezentarea multor obiectiuni practice in éxecutarea anumitor probleme. La pacienti
vezi de asemenea cateva din rezistentele descrise.

- Frica de nesigurants. Situatia prezenta este bine cunoscuta, Ei stiu ce au. Asistentuyl Si
doctorul le spune ce sa faca. Ei sunt multumiti cu asta. Le d& un sentiment de
securitate, de protectie, etc. Ti poli imagina c& un pacient ny renuntd usor la asta.

- Comportamentu! care a fost acceptat pana acum, nu mai este dintr-o data acceptat.

- Enorma dependents a pacientilor.
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invingerea obstacolelor

Pentru a invinge obstacolele este important sa pornesti la drum in mod strategic.
Trebuie s3 se tind cont de posibilitdtile pacientilor si ale colaboratorilor. Trebuie intarite
mai ales forele pozitive. Este nevoie de rdbdare pentru a realiza schimbarile pas cu
pas.

O cooperare buna intre membrii echipei

A lucra intr-un mediu terapeutic inseamnd c& trebuie sa se dezvolte o buni colaborare

ntre membrii echipei.

Oamenii trebuie sa fie dispusi s lucreze la relatiile mutuale. Trebuie sa se creeze un

climat de incredere In care comunicatia s4 fie posibild. Tn aceasta faza va trebui sa se

lucreze din greu la cooperarea reciproca. Mai ales In aceast faza de inceput trebuie

s& aiba loc regulat consultéri de cooperare.In prima fazi este vorba mai ales de a se

gasi rédspunsuri la urmatoarele intrebari:

Intrebari in prima faza:

- Ce vrem s4 realizam si de ce?

- Cum sunt modelele de comunicare intre membrii echipei si intre membrii echipei si
pacienti, etc.?

- Exista subgrupuri in cadrul echipei?

- Exista incredere mutual?

- Suntem in stare sa ne Impartisim sentimentele?

- Vrem sa invatdm ceva unii de la altii?

- Suntem dispusi sa facem si s& primim criticd?

- Cat de motivati suntem sa ne schimbam?

- Exista conflicte sau tensiuni in echipa care ameninta sa rdmana ascunse?

- Exista atitudini contradictorii fata de indrumareaytratarea pacientilor?

Ce se intampla pe scurt in prima faza

In prima faza se lucreazi la relafiile mutuale. Se trece printr-un proces de crestere, care
va forma baza muncii intr-un mediu terapeutic. De abia atunci cand vom stii la ce ne
putern astepta unii de la altii in lumina schimbrilor intentionate, vom putea face alte
planuri concrete.

Dar cooperarea mutuald va trebui s& rdmana un punct permanent de discutji.

Membrii echipei vor trebui s& stabileasca intelegeri cu privire la consultarile mutuale
(structura comunicérii, maniera de a lua hotérari etc.). Va trebui sa existe suficient timp,
bani si cunostinte pentru a putea lucra la procesul de schimbare. In fine, o regie/
ndrumare bund va fi indispensabild pentru a realiza schimbarea. Echipa va trebui sa
stabileasca o infelegere cu un expert dinafara, care-si va asuma indrumarea.

Fixarea unui diagnostic si a scopului

Daca o echipa a trecut prin faza 1, atunci membrii echipei au ajuns la concluzia ca
exista dorinta de a schimba. Existd ¢ imagine generala despre ceea ce se doreste
(filozofia de bazd), dar nu existd inca un plan clar. In a doua faza trebuie s& se
analizeze ce lipsuri prezinta situatia actuald in vederea schimbarii dorite.

Diagnosticul situatiei actuale
Se va face diagnosticul situatiei actuale. Apoi se vor fixa scopuri pe baza acestui
diagnostic. La fixarea diagnosticului, echipa incearca sa gdseasca un raspuns la

urméatoarele intrebari:
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intrebari pentru fixarea diagnosticului
- Dupa care filozofie de baza se lucreazs acum gi care este critica
noastra Impotriva acesteia?
- Cu ce pacienti avem de a face?
- Care este componenta echipei?
- Care este impartirea sarcinilor si modul de lucru in echipa?
- Cum se prelucreaza informatiile?
- Ce contacte exist4 cu celelalte sectii i cum sunt acestea?
- Care este atitudinea membrilor de echipa?
- Cum este contactul cu celelalte sectii din spital?
- Cum este organizata consultarea dintre membrii echipei?
- Ce consultari existd?
- cét de des?
- cine participa Ia acestea?
- care este scopul diferitelor consultari?
- Cum este aranjatd conducerea $i cum este ea acceptata?
- Cum sunt Impartite responsabilitaile?
- Care sunt facilitatile materiale in aceasts sectie?

Prin consultarea intensiva in legatura cu aceste puncte se poate crea o imagine clard si
nuantata cu privire la actuala situatie de munca. Cu alte cuvinte: membrii echipei vor
deveni mai congtienti de probleme. Se vor inventariza aspectele pozitive si cele
negative ale situatiei. Va fi vorba mereu de doud intrebari:

- Cum lucram acum?

- Cum am dori sa lucrdm?

Scopurile procesului de schimbare
Din aceste intrebari se va extrage scopul procesului de schimbare.

Echipa va trebui sa treaca Cu grija prin aceasts a doua fazs. Este un proces de
constientizare pentru toli participantii. Fiecare membru al echipei va fi confruntat cu
propriile limite si posibilitati cu privire 1a functionarea in lumina noii situatii. Vor trebui
rezolvate multe contradictii si conflicte. Este important ca in cele din urma tofi membrii
echipei sa Infeleaga diagnosticul ficut si sa-I accepte complet. Este de la sine inteles
Ca aici cooperarea mutuala, agsa cum aceasta a fost subiectul discutei in prima faza, sa
se bucure mereu de atentie. Dac3 echipa a ajuns intr-acolo, incat sa stie pentru ce
lucreaza (scopurile schimbarii) si s4 fie congtienta de limitarile si de posibilitatile
oamenilor si a lucrurilor implicate in procesul de schimbare, atunci poate trece la

faza 3.

3. Determinarea strategiei
In aceasta faza se va face un plan concret pentru schimbari, in care s3 se schiteze
drumul spre scopul urmarit, in acest plan trebuiesc prelucrate urmatoarele puncte
importante:

Puncte de atentie:

- O descriere a grupului de pacienti (numdr, varsts, problema psihiatrica, barbati sau
femei etc.);

- a:egerea strategiei terapeutice;

- prelucrarea strategiei terapeutice in scopuri concrete de lucru;

- cerintele legate de atitudinea membrilor de echipa in lumina strategie! terapeutice
alese:

- sarcinile fiecarui membru individual al echipei si a echipei ca intreg;

- alcatuirea echipei in relatia cu strategia de tratament aleass;

- facilitatile materiale $i personale necesare in sectie;

- organizarea consultarilor: felul discutiilor, frecventa, timpul, participantii etc.
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- cerintele impuse de gradul de competents profesionala diferitilor membrii ai echipei:
- posibifitatile de a acumula mai multe cunostinte (cursuri);

- dirijarea si indrumarea procesuiui; cine, ce, cand si cum?

- formularea criteriilor de evaluare pentru pastrarea calitatii muncii:

- conducerea si rdspunderea finala;

- delegarea si responsabilitatea;

- comunicarea cu celelalte sectii si cu directiunea;

- programele de tratament pentru pacientii individuali $i grupu! intreg de pacienti:

- organizarea muncii (orarul de serviciu, oraru! de lucru ete.)

- planificarea in timp pentru realizarea treptaté a procesului de schimbare.
Prelucrarea acestor puncte ofers un plan concret pentru maniera in care echipa
doreste s& lucreze intr-o sectie. In aceasta faza este important ca membrii echipei s&
faca alegeri clare si sa faca si sa accepte aranjamente clare. Alegerea cea mai
importanta este cea a filozofiei de baza, care constituie fundamentul celorlalte puncte
de atentie.

Parcursul actiunii

gxecutarea planului

In aceasta faza se va trece la executarea planului aga cum l-am prezentat noi. Nu
Inseamna c& deabia acum vom ncepe sa facem schimbari.

Dimpotriva, acestea au inceput deja In faza anterioara. Acum insa echipa va trece la
aplicarea planurilor in aceasta sectie. In aceasts faza este important sa se lucreze
consecvent dupa planul elaborat. Toti membrii echipei trebuie sa lucreze conform
filozofiei de baza aleasa si acceptata in comun. Ei vor trebui sa evaiueze regulat cum
avanseaza executarea planului. Unde se Inpotmoleste? Unde este nevoie de ajustare sgi
n ce fel? etc.; o verigd importanta in acest cadru o reprezintd situatiile de consultare,
pomenite deja.

Consolidarea

Succes sau esec r

In aceasts fazs avem de a face cu ntrebarea daca schimbarile urmarite vor avea
succes sau vor esua. Oare ceea ce am realizat va fi suficient de solid in viitor? Qare
fiecare va continua sa pastreze nout mod de lucru? Sau vom reveni la vechile sigurante
cand va trebui s& stam pe propriile picioare sl totul va deveni prea greu, de exemplu
prin cdderea conducatorului sau regizorului? in faza incipientd a schimbarii toti vor
colabora cu entuziasm, dar si intr-o faza mai inaintats trebuie s3 se continue
cooperarea, in ciuda crizelor, a tensiunilor etc. Membrii echipei vor trebui sa spuna
mereu clar, in consultéri, care sunt progresele, si sa se sprijine n cazul cand rezultatele
dorite intarzie s& se arate. Membrii echipei trebuie sa fie atenti s nu devina rigizi,
adica: s nu se lase prada auto-admiratiei sau s se izoleze de celelalte sectii, sau s3
nu mai fie dipusi sa faca sau s& primeasca criticd. Trebuie sa existe destula flexibilitate
pentru a putea face fa{a problemelor viitoare si pentru a vedea in continuare propriile
limitari.

Este de la sine inteles c& cei dinafara vor juca aici un rol important. In aceasta faza
este important ca ceea ce se realizeaza s& se si pastreze dar sa existe si 0 deschidere
spre noi pareri care ar putea duce la noi schimbari.

Evaluarea

Evaluarea in toate fazele

Evaluarea joacd un rol important in toate fazele. Este incorect s& consideram evaluarea
ca o faza finaid. Ea este un moment repetabil, de control. Vom analiza mereu in ce
masura activitaile Intreprinse contribuie la realizarea scopuiui si ce mai trebuie sa
facem. Toate punctele de atentie numite din diferitele faze trebuie discutate mereu
Impreuna. Astfel In discutia despre organizare si tratament vom discuta mai ales daca
scopurile propuse sunt realizate (evaluarea produsuiui).

in discutiile colaborative vom analiza mai ales cum au functionat toti cei implicati in
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realizarea scopurile propuse (evaluarea procesului).

Am descris cum poate fi construit un mediu terapeutic in faze. S& ne 'maginadm cd un
mediu terapeutic este matur doar atunci cand crizele prin care trece, create de
schimbaérile din echipa, plecarea pacientilor, alte idei, frecusuri reciproce eic., vor fi
prelucrate in asa fel incét atat pacientii cat si echipa vor dezvolia capacitaiea de a
rezolva probleme. Este un proces de formare, care nu se termina niciodata.

c.
d.

Tema 1

Este important sa privesti mediul terapeutic in care lucrezi cu ochi critic. Acest lucru poate
duce la idei noi despre schimbari posibile si schimbarea acestui mediu.

a.
b.

Descrie filozofia de baza a mediului in care lucrezi acum.

Descrie in ce masura aceasta filozofie se traduce In activitati pentru pacienti i
echipa de tratament.

Descrie ce obstacole intalnesti la punctul b.

Descrie concret si pas cu pas o strategie de schimbare pentru abordarea
obstacolelor numite.

Fiecare participant trebuie sa facd aceastd tema acasa.
Descrierile vor fi discutate n grup in lectia urmétoare.
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4. MEDIUL TERAPEUTIC

Mediul de tratament este de o importanta esentiala pentru insdnatosirea pacientului psihiatric.
De aceea, 0 sarcind importanta a asistentului este de a da o forma si de a pazi mediul
terapeutic din sectia sa.

Ce este un mediu terapeutic.

‘un mediu terapeutic este o unitate organizata de tratament, In care se ofers unui pacient
relatii cu un grup de persoane care trateaza si cu alfi pacienti. Aceste relatii ofera pacientului
spatiul de a gasi o solutie problemelor sale in cadrul posibilitailor si limitelor sale. Problemele
pot varia in complexitate si se pot afla in toate domeniile vietii. "

Pentru a avea un climat optimal in sectie, un climatin care presiunea nu este nici prea mare
dar nici prea mica, este important s se facd o diferentiere intre diversele feluri de mediu.

1. Un mediu psiho-terapeutic:
Acest mediu este numit si mediu reconstructiv. Accentul in acest mediu se pune pe
psiho-terapie. Se incearca prin psiho-terapie sa se mareascs ntelegerea problemei -
care existd oarecum. De exemplu probleme pe care cineva le are in mediul sdu de
viatd pot fi intalnite de pacient si in relatiile cu ceilalti pacienti. Cu ajutorul confruntarii
cu sine si a intelegerii de sine, pacientul poate hotari s aduca schimbari in viata pe
care o duce.
Nivelul indrumdrii;
Crearea de conditii; echipa care trateaza creaza conditiile In care un pacient s& ajunga
singur la solufionarea problemelor sale. Pacientul se poate ocupa complet de
activitatile pentru propria ingrijire.
Atitudinea asistentilor;
De confruntare. -

2. Un mediu orientat spre sine:
Alte nume pentru acest mediu sunt: mediu de suport sau social terapeutic. Tn acest
mediu pacientul este ajutat in construirea identitatii, a sentimentului de sine. Se vor
sprijini aspecte care au de a face cu realitatea, cum ar fi memoria, ritmul zilnic,
medicatia. Pacientul este implicat in realitatea de aici si acum.
Mediul orientat spre sine se poate Imparti in trei medii, dupd cum urmeaza:

Mediul de construire a ego-ului:
Scopul;

- Reintoarcerea in societate.

- A dezvolta suficienta tarie de sine, constiinta de sine, pentru a putea merge

ulterior Intr-o sectie unde se lucreaza de exemplu cu psiho-terapie.

Nivelul indrumdarii:
De la indrumare pana la crearea de condifii. Pacientul indic& partial singur unde sunt
nevoile si limitele. Pacientul are nevoie de ajutor cum ar fi informatie, corectie, control si
evaluare. Cu cat mai puternic ego-ul, cu atat mai mult te ocupi de crearea de conditii in
loc de indrumare.
Atitudinea asistentului:
Tn ego-ul puternic, confrunta/ sprijina.
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Mediul de construire limitata a ego-ului:

Scopul;

Functionarea intr-un mediu protejat in sau inafara spitalului. Persoana nu este in stare
sa trdiasca independent in societate.

Nivelul indrumdrii;

De la indrumare péna la indrumare. Posibilitatile pacientului sunt prea reduse pentru a
rezolva singur probleme. Pacientul actioneaza impreuna cu asistentul. Indrumarea este
indreptatd mai ales spre invatarea unor abilitdti in ideea de a putea locui in comun.
Atitudinea asistentului:

Confrunté usor/ corecteaza aici si acum. Sa fie clar.

Mediul de pastrare a ego-ului;

Scopuf;

Pacientul mentine elementele sdnatoase In functionarea sa.

Nivelul indrumari;

De la indrumare pana la Ingrijire. Indrumare: pacientul actioneaza impreund cu
asistentul, asistentul este raspunzitor. Ingrijire: preluare totala a sarcinilor si functiilor.
Pacientul poate indica incomplet nevoile sale si este mai mult sau mai pulin dependent
de asistent.

Atitudinea asistentulur:

Ajuta, prietenos, rabdator, sprijind. Nu confrunta.

Mediile de mai sus nu se pot separa strict. Ele se contopesc si uneori un mediu are
caracteristicile celuilalt. Un mediu terapeutic nu este niciodata definitiv. Trebuie s& se
aiba mereu in vedere: "Se potriveste oare acest pacient cu acest comportament inca in
acest mediu sau el deranjeaza acum mediul si nu mai satisface conditiilor?". Trebuie s&
aiba loc regulat consultari in legatura cu starea lucrurilor. Deci ramane un "proces de
formare".
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5. CARACTERUL TERAPEUTIC AL UNUI GRUP

Introducere
Bineinteles c& din diferitele puncte de vedere, scopuri de tratament si lucruri asemanatoare

poti ajunge la diferite pareri despre factorii terapeutici. Vom discuta aici un rezumat al
factorilor terapeutici dezvoltati de diferiti ganditori in legatura cu procesele de grup.

Factorii terapeutici ai unui grup

Factorii de vindecare (terapeutici) ai unui grup se pot Imparti in zece categorii, anume:

1. acceptarea;

2. congtientizarea generalitatii problemelor (universalitate);
3. altruism;

4, a da sperantg;

5. indrumare;

6. a invata unii de la altii;

7. Inielegerea de sine;

8. fnvafarea prin interactiunea cu ceilali;

9. descoperirea de sine;

10. catarsisul.

Ne vom opri pe scurt la fiecare categorie n parte.
Referitor ia 1. Acceptarea
Acceptarea lucreaza ca un factor terapeutic in grup cand un pacient:

a. are sentimentul ca apartine de grup, simter caldurd, prietenie si siguranta;

b. se simte apreciat de alti membrii ai grupului;

C. apreciaza sprijinul dat de ceilalti membrii ai grupului;

d. are sentimentul ca exista grija, sprijin, Infelegere si acceptare pentru el din partea
celorlalti membrii ai grupului;

e. are sentimentul de a fi acceptat si sprijinit neconditionat chiar si atunci cand spune

ceva despre sine considerat de el mai de mult de neacceptat si dureros.

Referitor la 2. Congtientizarea generalitatii problemei (universalitaii).
Constientizarea generalitétii problemei poate fi considerata ca un factor terapeutic atunci cand

pacientul:

a. observa ci ceilalli membrii ai grupului au sentimente si probleme asemanatoare;
b. reduce sentimentul ca el trebuie sa infrunte de unul singur aceasta problema;

c. Tsi d& seama ca nu este unic cu problemele si cu sentimentele sale.

Referitor la 3. Altruismul
Este vorba despre altruism ca factor terapeutic atunci cand pacientul:

a. da sprijin si incurajare, face sugestii si/sau observatii pentru a ajuta pe alfi membrii ai
grupuiui;

b. impértasegte propriile probleme aseméanatoare cu alti pacienti pentru ai ajuta;

C. are sentimentul de a fi necesar si util;

d. se poate "uita pe sine" in favoarea altuia, si-si d& seama ca vrea sa faca ceva pentru un

alt membru al grupului;
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Referitor Ia 4. A da sperante
Este vorba de a da sperante, ca factor terapeutic atunci cand pacientul:

a. vede ca alti membrii ai grupului fac progrese si ca grupul este cu siguranta util pentru
membrii grupului;
b. este optimist despre posibilitaile pe care le are grupul de a-l ajuta.

Referitor la 5. Indrumare
Acest factor terapeutic functioneaza atunci cand pacientul:

a. primegte informatii si/sau indicafii utile de la terapeut despre sanatatea spirituala, a fi
bolnav psihic Th general (dar nu personal) despre procese interne (psihodinamica);
b. primeste atat de la terapeut cét si de la ceilalti pacienti sfaturi clare, sugestii sau un fir

conducdtor in legatura cu problemele sale.

Referitor la 6. A invata unii de la altii
Acest factor terapeutic se observa atunci cand un pacient:

a. imita sau preia partial traséaturile sau calitatile pe care le vede la alti membrii ai
grupului;
b. nvatd de la altii, Tmpartasindu-si experienta specifica cu ceilalli membrii ai grupului

intr-un proces terapeutic.

Referitor Ia 7. Intelegerea de sine

Este vorba de intelegere de sine, ca factor terapeutic, atunci cand pacientul:

a. Tnvatd ceva important despre sine. Acest lucru poate avea de a face cu

- 0 comportare direct vizibila pentru ceilalti, cum ar fi izolarea, sensibilitatea,
gelozia, rivalitatea etc;

- presupuneri pe care le are despre sine, cum ar fi sentimentul de inferioritate sau
a nu fi iubit de alfii;

- motivarea din spatele comportamentului, cum ar fi o activitate intreprins ntr-o
maniera superficiala din frica de a fi respins sau monopolizarea pentru a obtine
atentie;

- fanteziile sale, cum ar fi un vis de groaza, repetabil ar avea ceva cu nesiguranta
n exercitarea profesiunii;

- legaturi incongtiente, despre care nu era congtient inainte ca acestea sa fie
discutate in grup, asa cum ar fi de pilda realizarea faptului c& prestatiile sale au
de a face cu o nevoie de mai mult timp prezenta de a fi apreciat de propriul tata:

b. aTnvata cum apare n fata celorlalti membrii ai grupului;

C. Invata despre natura problemei sale. Acest lucru indica o infelegere mai buna a unei
anumite probleme, cum ar fi descoperirea cé tinerea la distanta a oamenilor ar avea de
a face cu dorinfa de a nu suferi stiindu-se respins;

d. invatd de ce se comports asa, cum se manifesta si cum a ajuns in aceasts situatie.
Acest lucru poate fi descris si ca ofintelegere n psihogeneza problemelor in masura in
care pacientul invata ceva despre mecanismele care stau la baza comportarii sale si
despre originea acestora.

Referitor Ja 8. A invéta prin schimb de experienta

Este vorba de a invéta prin schimb de experientd ca factor terapeutic atunci cand pacientul:

a. Incearcad maniere noi, pozitive, de a se comporta cu ceilalli membrii ai grupului.
Aceste maniere pot cuprinde:
- clarificarea modului In care pacientul vede relatia sa cu ceilalti membrii ai grupului;
-incearca clar, deschis s lege un contact cu unul sau mai multi membrii ai grupului:
- se exprima intr-o manierd mai constructiva si mai sigura;
- exprimd nevoia de a ajunge la un contact mai intim, mai profund cu ceilalti membrii ai

grupului.

b. ’ncearca maniere noi, pe cét posibil pozitive de a reactiona ia ceilalii memirit ai

grucu sicum ar fi sensibilitate marita sau acceptarea criticii de vaicars

MAD Fo-zzmem

t

I\
[¢3]



Referitor Ia 9, Descoperirea de sine
Descoperirea de sine, ca factor terapeutic, cuprinde oferirea informatiilor de catre pacient
grupului, cu privire la:
- viafa sa Inafara grupului;
- trecutul sau;
- problemele sale de frica, neliniste, ingrijorare:
- fanteziile sale pe care le considers confidentiale si personale, chiar si atunci cand
dezvaluirea lor in fata celorlalti este dificild si dureroasa.

Referitor la 10. Catarsis
Catarsisul ca factor terapeutic indics exprimarea sentimentului, descércarea emotionald. La
origine, in antichitatea greacd, aceasta notiune Insemna ¢4 priving Ia 0 drama, spectatory] plin
de compasiune traia 0 descércare emofionald.Este vorba de un efect terapeutic atunci cand

Pentru un grup de oligofreni de exemplu, a da sprijin §i a fi legati unii de altii este maij
important decat trairile emotionale personale maj adanci. Pe de o alt3 parte un grup de
pacienti neurotici trebuie sa aiba tocmaj confruntérile reciproce $i discutarea acestora, Un
grup de pacienti psihoticj va avea mai muit de castigat prin a-i da caidurd, sprijin si mai ales
sentimentui de apartenent3 (coeziune). Aceste experiente ofera siguranta si contribuie Ia
refacerea ego-ului. In timpul unei asemenea psihoze, va fi maj putind nevoie de discutii
profunde in legatura cu tot felul de probleme complicate pe care le au in relatiile lor. Discutiile
care confruntd pot avea aicj tocmai un efect anti-terapeutic.

Este important ca fiecare s& analizeze in ce méasurd factori terapeutici sunt importanti pentru
grupul cu care se lucreazi.

De aici poti sa-ti determini atitudinea $i sa ajungi astfel la cel maj bun mod de lucru care se
potriveste la nevoile pacientului respectiy.
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OBIECTIV GENERAL

La sfarsitul acestui modul vei infelege organizarea ingrijirii Intr-un spital de psihiatrie. Pe langa
aceasta vei mai invata cateva modele de organizare in ingrijire.

DUPA ACEEA VE| PUTEA:

. numi organizarea in cadrul propriului tau spital.

numi cateva discipline diferite $i reda sarcinile si autorizatiile lor.

descrie trei modele de organizare in ingrijire.

descrie avantajele si dezavantajele celor trei modele de organizare in ingrijire.
da propria parere in legatura cu cele de maj sus.

G0




ACTIVITATI DIDACTICE

A, incearca sa raspunzi la urmatoarele intrebéri:

Cum este organizat spitalul tau?
Care este parerea ta despre aceastd organizatie?

B. Literatura de studiu.
Studiaza urmatcarele articole din indice:

'Modelele de organizare ale Ingrijirii*
Noteaza eventual Intrebéari si neclaritati si punele in ciasa.

C. Testarea cunostintelor.

1. Numeste diferitele discipline in cadrul spitafului unde muncesti si red sarcinile
si autorizaiiile lor.

2. Numeste trei modele de organizare ale ingrijirii 5i mentioneazé avantajele si
dezavantajele lor.

3. Pe baza cunostinielor actuale alege un mode! de organizare a Ingrijirii si sustine
alegerea cu argumente.

4, Cum ai putea introduce acest model de organizare in ingrijire Tn spitalul tau?

MAD Foundation
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Material de Studiu
"Reader"
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1. ORGANIZAREA INGRIJIRII

IN FORMULAREA UNUI MODEL DE ORGANIZARE TREBUIE SA TINEM CONT DE UNELE
ASPECTE:
Un numar redus de personal medical si de Ingrijire; o persoana Ingrijitoare la 20 - 40 de
pacienti, situatie des intiinita;
pe fingd aceasta, un personal de Ingrijire cu o pregatire teoretica minimala;
Actuala organizare si cultura in Roma&nia sunt de asa natura incat Impdriirea sarcinilor,
comunicarea, responsabilitatile si conducerea sunt diferite de cele din Olanda.

Acest lucru necesit3 o abordare gradata, in care motivarea tuturor colaboratorilor romani este
foarte importanta.
Pornind de la modelele/teoriile existente, ajung la urmatorul model global.

DIRECTIUNEA

- are conducerea zilnica;
- se Ingrijeste de pregatirea sl executarea activitailor:
- are raspunderea finald cu privire la diferiteie servicii.

DOCTORUL SECTIE!
- este, Tmpreuna cu seful sectiei, veriga de legatura Intre directiune gi sectie (vezi
sarcinile doctorului sectiei)
SEFUL SECTIEI (ASISTENTA SEFA DE SECTIE)

- organizeaza ingrijirea zilnica a secfiei si o executd Impreuna cu personalul medical si
de Ingrijire. '
- reprezinté interesele sectiei, Tmpreuna cy doctorul sectiei.

ASISTENTI MEDICALVINFIRMIERI/INGRIJITORI
- executa sarcinile zilnice legate de pacienti; Ingrijire, stimularea activit tii indepen-
dente, observare, raportare.
INDRUMATORUL ACTIVITATILOR

- este rdspunzdtor pentru completarea responsabild a programului zilnic al pacientului,
care se leagd de tratament.

SERVICIUL CIVIL
- Forte de munca necalificate care fac curdtenie In sectie.

SARCINILE DOCTORULUI DE SECTIE

- Ingrijirea/tratamentul medical

- Coordonarea tratamentului in colaborare cu sef(ul)a sectiei

- Instruirea asistentului sef de sectie, infirmier/ingrijitor, in legatura cu imagini din
patologia psihiatric .

- Internarea, transferarea, iesirea din spital a pacientului

- De comun acord cu seful sectiei, d4 aviz directiunii in legatura cu activitatile.

- Contacte cu familia.
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SARCINILE ASISTENT(El)ULUI SEF DE SECTIE

- coordoneaza Ingrijirea medicald, legatd de tratament
continuitate
raportare
registratura

- n colaborare cu doctorul i aduce contributia la dezvoltarea si executarea
tratamentului/activitatilor.
organizeaza sedinte de lucru:
cu medicul
cu asistentul medical, infirmierul/ingrijitorul
cu echipa multi-disciplinara

- este raspunzator pentru administrarea sectiei in ceea ce priveste intretinerea cladirii,

inventarul etc.
- dirijeaza personalul de curatenie n sectie.

PSIHOLOGUL
Co-responsabil pentru executarea activitatilor de tratament cercetare psihologica.

SEDINTA DE CONSULTARE
In fiecare sedinta de consultare trebuie si se stabileasca cu claritate, cine este presedintele si

care este scopul consultarii.
Momente importante de consultare sunt;

DISCUTAREA PACIENTILOR:
psihiatru
psiholog
echipa de asistenti medicali, infirmieri (eventual alte discipline)

SUBIECTE:
situatia pacientului
intelegeri cu privire la tratament/ingrijire
lectia clinica tinuta de medic, L

CONSULTARE PSIHIATRU - ASISTENTUL SEF DE SECTIE:
pregatirea activitatilor sectiei, intelegeri.

CONSULTAREA INTRE PERSONALUL MEDICAL DE INGRIJIRE:
schimb de experienta
dificultai in executarea sarcinilor zilnice
intelegeri

SCHIMBAREA TURELOR PERSONALULUI MEDICO SANITAR:
la schimbarea turei, predarea informatiilor deosebite legate de pacienti.

Repartizarea pacientilor.

O forma a repartizarii pacientilor ar putea fi:

unul sau doi asistenti medicali, infirmieri/ingrijitori dau atentie speciala unui grup de pacienti:
atentie individuala
ingrijire In cadrul A.Z.V. (activitai zilnice de viatd)
ingrijirea iImbracamintei
activitai, aranjamente
asistentul medical,infirmierul/ingrijitoru serveste drept persoana de contact cu
psihiatrul si/sau alte discipline
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Repartizarea pacientilor se poate concretiza mai departe, in cazul in care asistentul medical,
infirmierul/ingrijitorul este calificat sau instruit in cateva indemanari de baza.
Chiar sifintr-o fazd incipienta responsabilitatea ar putea servi drept stimulent.
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2. MODELELE DE ORGANIZARE ALE iNGRIJIRII

Introducere

Tn acest capitol va fi clar c& ingrijirea poate fi organizata in maniere diferite. Aici ma refer la
modelele de organizare ale sectiilor de ngrijire.

Organizarea:

poate fi descrisd drept o ordonare premeditata, cu un anumit scop a:
- oamenilor: ordonarea sarcinilor, responsabilitailor si a autorizatiilor (structura
organizatiei);
- manierei in care oamenii gi indeplinesc activitatea si mijloacele pe care le folosesc
(maniera de lucru + mijloacele);

Maniera de lucru:
cum se realizeaza activitatea (ingrijirea)? Ce metode sau procedee se folosesc.

Mijloacele:

ce mijloace personale si materiale stau la dispozitie.
calitatea/cantitatea mijloacelor
mijloacele materiale, de exemplu dosarul de ingrijire, locuinta etc.

in continuare vor fi descrise:

Ingrijirea functionald cu sarcini clare

Ingrijirea in echipa

distribuirea pacientilor

Ingrijire Primara sau sistemul primului rdspunzator
Modelul Tngrijirii Integrante

ingrijirea functionala sau cu sarcini dirijate

Tn Ingrijirea functionala este vorba despre o separare a sarcinilor. Asistentul medical sef de
sectie are conducerea si responsabilitatea pentru ingrijirea totald ntr-o sectie.
Personalul de Ingrijire disponibil trebuie s& execute sarcinile atribuite. De aici reiese clar
separarea sarcinilor, deoarece in cadrul ingrijirii functionale, vor trebui s3 fie infirmieri care sa
efectueze anumite sarcini, intr-o anumita zi, cum ar fi si:

spele pacientii

distribuie medicamentele, s le administreze

sd culeaga date corporale (temperatura, pulsul, tensiunea etc.)

IMPARTIREA SARCINILOR SE FACE PE BAZA DE:
pregétire si experienta
pricepere
complexitatea sarcinii etc.

AVANTAJELE INGRIJIRII FUNCTIONALE:
‘Productivitatea’ pentru fiecare infirmier este in general destul de ridicata. Aceasta
duce la o ingrijire destul de eficienta, in care se poate lucra cu un personal relativ
redus. Locui central aici il ocupa Intrebarea: ce trebuie sa produca un infirmier.
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Dezavantajele ingrijirii functionale

Dezavantajul cel mai important este probabil faptul ca o ingrijire orientata spre pacient nu este
posibild.

Prin impértirea sarcinilor ingrijirea este divizat3 in bucatele. Acest lucru duce la fragmentarea
ingrijirii, pe care pacientul o simte ca fiind impersonala. O urmare poate fi aceea ca
observatiile independente ale diferitilor infirmieri nu pot fi legate in context. Pacientu! nu are un
punct de stabilitate n diferitii infirmieri, care vin doar sa-gi indeplineasca sarcinile. Doar
infirmierul sef functioneaza ca o persoani care are o imagine totala.

Un alt dezavantaj este acela ca atunci cand infirmierul sef este absent, de exemplu in caz de
boald, vor lipsi multe informatii! In incheiere trebuie mentionat faptul ca acéasts forma de
organizare demotiveaza colaboratorii.

Ingrijirea pe unitate

O varianta a ingrijirii functionale este ingrijirea pe unitate. Singura diferents fata de ingrijirea
functionald este aceea c4 o sectie de Ingrijire este Tmpartita in diferite unitati. Pentru fiecare
unitate se atribuie personalului de ingrijire care-si imparte sarcinile, una sau mai multe zile
(sub conducerea sau nu, a unui sef de unitate sau a celui maiin vérsta). DeciIngrijirea pe
unitate este o ingrijire functionald la scard mica!

Din aceastd cauzi dezavantajele sunt probabil mai putin serioase, dar ele sunt in linii mari
prezente.

ingrijirea in echipa

CEA MAI IMPORTANTA CARACTERISTICA A INGRIJIRII IN ECHIPA CUPRINDE
URMATOARELE ASPECTE:

- un grup mic, stabil de infirmieri

- conducerea o are un sef de echipa

- responsabilitatea comuna pentru ingrijirea totald a unui grup stabil de pacienti

Ca siin cazul Ingrijirii pe unitate, sectia este Impartita in unitati. In cadrul Ingrijirii in echipa,
fiecare unitate are o echipa stabila. Pe langé aceasta, infirmierul sef nu mai are Intreaga
responsabilitate, el functioneaza doar ca un indrumator al diferitelor echipe.

Ingrijirea medical este facuts prin repartizarea pacientilor, pentru una sau mai multe zile,
asistentilor medicali. Fiecare membru al echipei este responsabil pentru ingrijirea pacientitor in
aceste zile. Responsabilitatea de grup cantéreste insa cel mai greu!

Avantajele ingrijirii in echipa
- mai multe posibilitati pentru contact personal i implicare reciproca intre pacient-
infirmier
- ngrijire orientata spre pacient
- coordonare si continuitate mai eficienta a ingrijirii (mai putina fragmentare)
- un climat de fucru mai bun

Dezavantajele ingrijirii in echipa

Cerinte mari pantru capacitatea si dorinta de a colabora
Echipele mici sunt fragile in ceea ce priveste planificarea mutatiile, absenta etc.
Cunostinte mai putine in legatura cu ceilalti pacienti

Ingrijirea In echipa nu este o garantie pentru abordarea orientata spre pacient, care necesits
mai mult decat o forma de organizare.,
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REPARTIZAREA PACIENTILOR
ingrijirea primara sau sistemul primului raspunzator

Sisternul primuiui réspunzétor care a fost dezvoltat in Statele Unite, se aplica in Olanda in
diferite locuri. In acest sistem un singur asistent medical este responsabil pentru intreaga
ingrijire timp de 24 de ore pe zi. Aceasta raspundere primard pentru unul sau mai muli
pacienti incepe la internare si se termind odata cu iesirea din spital a pacientului (pe durata
intregului proces de ingrijire).

Bineinteles ¢ este imposibil ca un singur asistent s& Ingrijeasca un pacient 24 de ore pe zi.
De aceea este nevoie ca ingrijirea sa fie transferata si colegilor.
Dar raspunderea ramane "la primul asistent’.

DE ACEEA PRIMUL ASISTENT CU RASPUNDERE, RAMANE:
- primul raspunzéator pentru Ingrijirea totala

Acest lucru nu poate duce decat la concluzia ca asistentul prim raspunzator este raspunzator
pentru toata ingrijirea oferitd sau nu.

Avantajele sistemului primului asistent medical raspunzator

Asistentul poate urmari indeaproape decursul Tntregii Ingrijiri.
IN ACEST CAZ ESTE DE DORIT O ACTIVITATE PROFESIONALA INDEPENDENTA, CARE ARE
CA URMARE FAPTUL CA:

valoarea proprie a asistentului respectiv creste

motivatia asistentului devine mai mare, pentru ca este vorba de "proprii* pacienti

se creaza o relatie de incredere buna intre pacient si asistent.

Dezavantajele sistemului asistentului medical prim rdspunzator

ACTIVITATEA PROFESIONALA INDEPENDENTA PGATE AVEA URMATOARELE
DEZAVANTAJE:
- pacientul si asistentul pot avea dificultati in cazul in care relatia reciproca nu este
optima
- se poate crea o lupta de prestigiu intre diferifii asistenti intr-o sectie.

Sub lozinca: "eu sunt cel mai bun” ar putea iesi uneori la suprafaté forme foarte subtile de
agresiune mutuald.Un astfel de sistem al primului asistent medical raspunzator mai necesita in
acest sens:

- siguranta In legatura cu propriile posibilitéti i imposibilitati

- pricepere in domeniul comunicatiei

- pricepere in sens general

Modelul ingrijirii integrate
Modelul de organizare dezvoltat de autori nu este un model in sensul unui "exemplu” care
poate fi preluat ca o copie in orice situatie. Modelul lor este mai degraba un cadru, ale carui
linii principale ar trebui incluse in forme de activitate care sé& se potriveasca n situatii concrete.
Modelu! ingrijirii integrate creaza condiii pentru:

- a da forma viziunii de ingrijire In practica

- a promova auto-dezvoltarea asistentului medical

- a aduce o contributie la aprofundarea si specializarea in meserie.
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Modelul ingrijirii integrate cuprinde urmatoarele elemente:

a. repartizarea pacientilor

b. reorientarea sarcinilor/ responsabilitatilor asistentuiui medical sef
C. cooperare

d. continuitate prin comunicare adaptatd, atat in scris céat si oral

e. activitate sistematica de ingrijire (ingrijire metodica)

Referitor la a. Repartizarea pacientilor

Repartizarea pacientilor Inseamna concret cad impartirea sarcinilor este Tnlocuita cu impartirea
pacientilor.

Ceea ce In fapt nu este o totalitate divizibii&, adica ingrijirea totala a unui pacient, se
repartizeaza unui singur asistent medical.

Referitor la b. Reorientarea sarcinilor/responsabilitatilor
impartirea pacientilor are consecinte pentru sarcinile si responsabilitatile asistentilor medicali
si a asistentilor medicali sefi.

Asistentii medicali

Fiecare asistent medical este rdspunzator pentru ingrijirea totald a pacientului atribuit. E! nu
este rAspunzator numai pentru executarea ingrijiri i si pentru planificarea si evaluarea
sistematica.

Aceasta nu inseamna insa ca acest asistent trebuie sa faca totul singur. El trebuie sa se
ingrijeasca ca pacientii care i-au fost repartizati s& primeascé toaté ingrijirea necesara. Pentru
aceasta este nevoie de sprijinul si ajutorul in cadrul echipei.

Asistentul sef/ seful coordonator/ seful echipei

In modelul Ingrijirii integrate are loc o deplasare de accent in sarcinile si responsabilitaile
asistentului sef de sectie. Accentul functiei va fi pus pe organizarea sectiel si Indrumarea
echipei. :

Acesta va trebui pe de o parte si se ocupe mai mult de sarcinile de conducere si sarcinile de
pregatire si formare a organizarii.

Aceasta inseamna intdrirea functiei de conducator al echipei
Pe de altd parte functia sa de Indrumator al echipei va primi un accent mai puternic.

El trebuie s& aiba grija ca asistentii medicali respectivi sa poata intr-adevar duce raspunderea.
Acest lucru pune conditii pentru instruirea, crearea si dezvoltarea consultdrilor de activitate,
dezvoltarea comunicérii orale si in scris.

Cu alte cuvinte, calitatea ingrijirii care decurge de aici este unul din telurile principale ale
asistentului sef de sectie.

in final asistentul sef de sectie primeste functia de instructor.

Aceasta inseamna ci el trebuie s fie In stare sa instruiasca asistentii in asa fel incat acestia
sd fie capabili nu numai s& concretizeze modelul de ingrijire integrata ci si sa contribuie la
dezvoltarea procesului de ingrijire. Aceasta nu inseamna ¢4 el trebuie sé& dezvolte singur
aceasta instruire, Ci trebuie sa actioneze ca un stimulent.
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Referitor la ¢. Cooperare

O colaborare in care se lucreaza cu repartizarea pacientilor, necesita o cooperare stransa. Pe
de o parte membrii echipei au nevoie de ajutor practic, sprijin i aviz, pe de altad parte,
cooperarea este necesard in legatura cu continuitatea ingrijirii imp de 24 de ore. Dorinta de
sprijinire reciproca, incredere si ajutor reciproc sunt o necesitate. Pe l&anga aceasta, Ingrijirea
integraté are consecinte si pentru cooperarea inter-disciplinara. Sa ne gandim aici ia
Intrebarea, cine va avea consultari cu celelalte persoane care ofer ajutor In ingrijirea
functionald si cine In ingrijirea integrata.

Referitor la d. Comunicare

Tn modelul ingrijirii integrate se pun cerinte mari in legaturd cu comunicarea orala si n scris.
Continuitatea in ingrijire nu inseamna numai prezenta unui asistent 24 de ore Ci si faptul ca
fiecare asistent sa fie bine informat in legatura cu programul de ingrijire al pacientului.

MIJLOACELE IMPORTANTE DE COMUNICARE IN INGRIJIREA INTEGRATA SUNT:
Planul de ingrijire
Schimbui de turd
- informatiile importante sunt comunicate de la o persoané la alta. Asistentul
care preia responsabilitatea primeste o prezentare a celor ce trebuie sa aiba
loc Tn timpul! turei lui.

Discutarea pacientilor
- se va tine in mod regulat cu scopul de:
- evaluare si eventual adaptare a ingrijirii oferite
- discutarea problemelor de ingrijire si hotdrérea unei atitudini comune
-inlocuirea si sprijinirea fiecaruia in purtarea responsabilitatii pentru ingrijirea
totala.

Consultari de lucru
- se vor {ine Tn mod regulat cu scopul de:
optimalizare a cooperdrii in echipé.
Referitor la e. Activitatea sistematica de ingrijire (ASI)

AS| se va discuta In alt capitol.

299 MAD Foundaticn




