tate. Motto-ul supravietuirii umane este : sd traim impreund, ramanand
diferiti. Lumea este unica si integra, dar elementele sale individuale sub
forma unor comunitdti umane discrete constituie impreuna o civilizatie
culturald multicolord, ceea ce o face mai stabild si viabild intr-o era a glo-
balizarii aflata in incertitudine.
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SPECIFIC OF COMMUNICATION WITH PATIENTS
WITH DISABILITIES

This article elucidates some notions of ,communication’, as well as communi-
cation failures in patients with disabilities. The difference between communicating
with female and male patients and how to create the conditions for productive
communication was also described. The specificity of communication with psyc-
hotic patients was elucidated.
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Comunicarea este un fenomen cultural ce formeaza un ansamblu de
actiuni care au in comun transmiterea de informatii sub forma de mesaje,
stiri, semne sau gesturi simbolice, texte scrise si etc. intre doi indivizi,
numiti interlocutori, sau mai formal, emitator si receptor. Ele variaza in
dependentad de specificul cultural si factorii externi al mediului in care sa
dezvoltat aceasta limba.

Cum putem comunica cu un pacient psihotic este o problema deose-
bita pe care si-o pun adesea cu ingrijorare membrii familiei a acestuia,
rudele apropiate, prietenii, colegii de serviciu, vecinii si nu de putine ori
chiar si personalul medical, care se confruntd cu o persoana ce prezinta
unul sau mai multe simptome: (comportament dezorganizat sau cata-
tonic, halucinatii, idei delirante, vorbire dezorganizata (incoerentd ideo
—verbald) si etc. [4, 7, 10].

Este o abordare care pune accentul pe comunicarea in ambele sen-
suri, atat din partea personalului medical spre pacient, dar si invers,
fiindca dialogul joaca un rol esential, aducand beneficii vadite calitatii
si rezultatelor finale ale actului medical. Aceastd implicare a pacientului
in diversele decizii necesare in timpul discursului medical este un aspect
adecvata de ambele parti este un element fundamental in construirea
unei ingrijiri medicale corecte fatd de pacient sa fie calitativa, eficace si
eficienta [4, 10].

Simptomele psihotice releva o deteriorare severa in aprecierea reali-
tatii, astfel incat persoana in cauza evalueaza incorect realitatea. Paci-
entul psihotic este convins de realitatea celor gandite, simtite, trdite de
el. Simptomele respective ii stapanesc constiinta si ii modifica in mod
patologic comportamentul. Simptomul psihotic, este in ciuda contradic-
tiilor evidente cu realitatea, lipsa atitudinii critice, pacientul este lipsit de
capacitatea de a i sesiza esenta patologica.

Atat retrairile halucinatorii cat si ideile delirante sunt considerate a fi
un efect al supraactivarii persoanei caracterizate prin descarcari brutale
(6, 11].

Simptomele psihotice sunt considerate ca elemente psihopatologice
de o mare gravitate, conferind caracterul de urgenta psihiatrica si posibil
si medicald, conditiei ce le manifesta.

Simptomele psihotice caracterizeaza conform DSM-IV, trei grupe
mari de tulburari si anume:

e tulburari psihotice primare (schizofrenia, tulburarea psihotica
acutd, tulburarea schizoafectiva, tulburarea delirantd) si ocazio-
nal anumite tulburari de dispozitie primare, conferindu-le un grad
suplimentar de gravitate;
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* tulburdri psihotice datorate unei conditii medicale generale si oca-
zional intalnite in anumite tulburari cognitive datorate unei condi-
tii medicale generale (delirium si dementa);

e tulburari psihotice induse de o substantd psihoactiva si ocazional
in anumite tulburari cognitive (delirium, dementa) induse de o
substanta psihoactiva [13, 22].

Pentru a intelege mai bine gravitatea simptomelor psihotice ele ar
putea fi comparate cu simptome somatice precum hematemeza, melena,
febra de 39-40°C, simptome ce reprezintd persoana in cauza, determi-
nand solicitarea a ajutorului medical. Este greu de presupus ca in fata
unor astfel de simptome, cineva, indiferent de gradul de educatie medi-
cald ar ignora pur si simplu simptomul considerandu-I lipsit de semnifi-
catie [20, 14].

Nerecunoasterea sau ignorarea simptomelor psihotice constituie o
problema deosebit de importantd ce greveaza comunicarea cu pacientul
psihotic. Aceasta nu este o problema specifica ci una generala care apar-
tine In egald masurad individului si comunitatii.

La nivel individual, pacientul psihotic este lipsit de capacitatea de a
sesiza esenta patologica ceea ce il incapaciteaza de cele mai multe ori, in
solicitarea personald a ajutorului medical.

Observam un lucru extrem de interesant si anume faptul ca majori-
tatea persoanelor nu au idee cand o problema persona apropiata devine
suficient de mare importantd incat sa necesite ingrijire medicala psihi-
atrica. Cercetdrile recente sugereaza faptul ca oamenii opereaza mental
pe baza unor scheme continand o abordare asupra cauzei, simptomelor,
evolutiei corespunzatoare unui anumit tip de boala. Identificarea carac-
teristicilor unei anumite astfel de scheme conduce persoana la consti-
entizarea necesitatii ajutorului medical si al obiceiului de complianta la
tratament. In ceea ce priveste schemele mentale ale tulburarilor psihice,
acestea constituie inca o arie majora de cercetare [3, 9, 18].

Exista insa o relatie direct proportionala in societate, respectiv nivelul
cultural si economic al persoanelor ce se adreseaza serviciilor medicale
de ingrijire a sanatatii mentale. Nivelul educatiei pare sa fie mult mai
important decat aspectul material privind autoadresarea catre medicul
psihiatru, ceea ce sugereaza ca factorii culturali sunt mult mai importanti
decét resursele financiare.

Am observat, ca femeile se adreseaza cu mai multa usurinta decat
barbatii serviciilor de ingrijire a sdnatdtii mentale. Cum rezulta din cer-
cetarile sociologice pe parcursul mai multor ani, datorita faptului ca ele
sunt mai capabile s identifice aspectele sanogene si respectiv patogene
comparativ cu barbatii. Aceasta recunoastere este punctul cheie in pro-
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cesul ludrii deciziei de a se adresa medicului psihiatru si care diferentiaza
barbatii de femei [16, 21].

Persoanele cu o comorbiditate a conditiilor medicale sunt mai intere-
sate sa caute ajutor medical specializat psihiatric, decat acelea cu o sin-
gurd boala.

Factorii psihologici personali cum este strategia de a face fata negarii
problemei sau prin evitarea confruntarii cu problema ivita, prejudecatile
legate de serviciile de psihiatrie, contribuie si ele la randul lor la aceasta
atitudine de ignorare a simptomelor psihotice.

In comunitate persistd din nefericire o perceptie negativa a bolnavilor
psihici, o atitudine de rejectare a acestuia ce se invarte in jurul nostru de
periculozitate si impredictibilitate a acestor pacienti, atitudine intarita si
de tablourile stereotipe ce apar in mass-media (TV, filme, ziare).

Atitudinea aceasta negativa (avand o stransa legdturd problematica
comunicdrii In general cu pacientul psihotic) este parte a unei grupari
mai largi de credinte, atitudini si valori caracterizate prin absenta simpa-
tiei pentru oamenii aflati in suferintd, a unei neincrederi adanc inrada-
cinate in oameni si institutii. Atitudinea negativa fata de pacientii psihici
este mai pronuntata la persoanele in varsta, a celor cu nivel educational
scazut si al barbatilor comparativ cu femeile.

Prin impactul asupra comunicarii cu pacientul psihotic, atitudinea
negativd este importantd dintr-o multitudine de motive, dar mai ales
pentru faptul cd ea priveaza pacientul de ajutorul medical [19, 20].

Simptomele psihotice sunt ignorate sau tolerate inimaginabil de mult
atat de pacient cat si de microgrupul in care traieste. Studiile asupra pri-
mului episod de schizofrenie evidentiaza faptul ca perioada medie de
timp de la debutul simptomelor psihotice si pana la initierea unui trata-
ment eficient este frecvent de cativa ani.

Dar chiar si pacientii care se adreseaza serviciilor sistemului de sdna-
tate inregistreaza intarzieri considerabile in instituirea unei terapii adec-
vate. Pacientii aflati la primul episod de schizofrenie au avut in medie 7-9
consultatii (contacte medicale) cu profesionistii din sistemul de sanatate
fnaintea primirii unui tratament adecvat. Durata de timp dintre debutul
simptomelor psihotice si initierea tratamentului (durata psihozei netra-
tate) are implicatii profunde asupra pacientului si familiei sale [15, 19].

Cunoastem, cd simptomele psihotice netratate pot avea un efect
»toxic” prin ele insele asupra structurilor cerebrale. Studiile evidentiaza
corelatii dintre durata psihozei netratate si prognosticul afectiunii in ter-
meni ai ratei de recadere, duratei de timp necesare atingerii remisiunii
simptomelor, nivelului de remisiune atins si etc. Pe de altd parte perioada
psihozei dinaintea inceperii tratamentului a fost gasita deosebit de trau-
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matizanta pentru familiile pacientilor fiind caracterizata prin rate inalte
de suicid si parasuicid, suferinta familiala, acte medico-legale, interventii
ale politiei, utilizare de droguri, comportament amenintator, perturbant,
cu tendinta de a abandona relatia cu pacientul. Din nefericire, motivatia
de a cauta ajutor psihiatric apare numai in contextul deteriordrii severe
in functionarea relatiilor intrafamiliale [1, 2, 13].

Comunicarea cu pacientul psihotic este grevata de asemenea de o
serie de prejudecati, unele apartinand chiar personalului medical. O pre-
judecatd deseori intalnita printre cadrele medicale care ingrijesc paci-
enti psihotici avand distorsiuni importante in aprecierea realitdtii este
aceea ca in totalitate judecata pacientului este afectatd, ca acesta nu ar fi
in stare sa discearnad sau sd actioneze in mod responsabil, prezumtie ce
nu corespunde realitatii. Comunicarea este un proces invatat, influentat
desigur de aptitudinile persoanei, de abilitatea sa de a relationa cu altii,
de experientele trecute, de conditia socio-culturala sau etnica, dar si de
cunostintele asupra subiectului abordat [5, 10, 18].

Desigur comunicarea cu pacientul psihotic recunoaste anumite
aspecte specifice, pur tehnice ce pot fi divizate in:

» atitudini corecte;

» atitudini gresite.

Pacientul psihotic simte nevoia sd comunice, sd exprime trairile pato-
logice care de cele mai multe ori sunt angoasante. Simptomul psihotic
nu anuleaza comunicarea in totalitatea formelor ei. Faptul ca pacien-
tul psihotic ne comunica suferinta lui intr-o maniera care ne intrigd, ne
socheazd, ne sperie nu ne da dreptul sa o ignoram. Atentia, ingrijorarea,
compasiunea si suportul de care beneficiaza simptomele medicale, o
datoram in egald masura simptomelor psihice si mai ales celor psihotice.
Imaginati-va cd intoarceti spatele unei persoane care se prabuseste sub
ochii dumneavoastra acuzand dureri precordiale. Este acelasi lucru.

Filosofia ingrijirilor medicale centrate pe pacient are urmatoare prin-
cipii de baza si expunem mai jos:

e colaborare - cadrele medicale, pacientii, familiile lor si conduce-
rea administrativd a unitatilor medicale colaboreazad pentru reali-
zarea unui act medical de inalta calitate, eficacitate si eficients;

* comunicare deschisa si completa - cadrele medicale impartasesc
pacientului, la timp, informatii complete si obiective, intr-un mod
care este incurajator si util pacientului, astfel incat acesta sa poata
participa la luarea deciziilor medicale;

* demnitate si respect — cadrele medicale ii asculta pe pacienti si
iau in calcul valorile, convingerile si preferintele acestora in luarea
deciziilor medicale;
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e participare — pacientii si familiile lor sunt incurajati si sprijiniti
pentru a participa in actul medical si deciziile pe care le implica
(10, 16].

Comunicarea adecvata cu pacientii si familiile lor, unul dintre princi-
piile de baza ale asistentei medicale centrate pe pacient, a fost inclusa in
topul factorilor care determind gradul lor de satisfactie in privinta ingri-
jirilor medicale primite de catre pacientii consultati individuale sau in
cadrul unor grupuri.

Punctul de vedere al pacientilor este intarit de opiniile personalului
medical din spitalele, spitale care promoveaza abordarea centrata pe
pacient. O comunicare adecvata cu pacientii si membrii familiei este
esentiald in realizarea actului medical de calitate [8, 15, 17].

Pacientii care sunt incurajati sa poarte un dialog cu cei care le ofera
ingrijiri medicale ce le pun intrebari ca sd inteleaga corect si complet
informatiile primite si exprimandu-si preferintele pentru un anumit mod
de administrare a tratamentului, sunt mai inclinati si reusesc mai bine
sa-si accepte problemele medicale, sd inteleagd optiunile de tratament,
sd-si schimbe comportamentul in modul dorit si sa adere mai riguros la
respectarea tratamentului prescris.

Atunci cand lipseste o comunicare reala pacientii resimt aceasta in
mod palpabil, iar anxietatea, vulnerabilitatea si sentimentul lipsei de
control se accentueaza.

Comunicarea adecvatd cu pacientii si familiile lor urmareste sa trans-
mitd un mesaj clar si sd stabileasca o legatura intre cadrul medical si aces-
tia, pornind de la valorile primordiale ale profesiei medicale — dorinta de
a ajuta, atat prin ingrijiri de calitate, cat si prin sprijin moral, pe cineva
care sufera [5, 8, 18].

O comunicare adecvata cu pacientii, cum o putem transforma din-
tr-un concept care poate parea teoretic intr-o practica de zi cu zi in saloa-
nele de spital.

Iata ce recomandarile principale le putem oferi cadrelor medicale
pentru a putea construi usor o comunicare optima cu pacientii:

1. Fiti pregatiti de Intalnirea cu pacientul rememorand importanta
urmatoarelor comportamente adecvate:

e Sdiacordati pacientului atentie mai deosebita.

e Sdlascultati cu atentie ce vad spune pacientul.

2. Creati un climat ce va favoriza dialogul si stabilirea legaturii cu el:

e Imi voi arata sprijinul moral fata de pacient oferindu-i de incura-

jare de cate ori este posibil.

e Ma voi adresa pacientului folosind numele pe care il prefera.

* Ma voi aseza langd pacient in loc sa stau in picioare.

70



3

Ma voi prezenta si voi impartasi cate ceva despre mine.
Voi acorda atentie membrilor familiei care sunt prezenti, recunos-
cand rolul lor important in ingrijirea pacientului.
Voi fi constient(d) de limbajul meu si cum ar putea fi acesta inter-
pretata de catre pacient.
Voi verifica ca am inteles corect ce mi-a spus pacientul, refor-
muland ce a spus acesta cu cuvintele proprii.

. Ofera informatii si confirma cu pacientul cd ai inteles corect ce-ti

spune acesta:

IS

1l voi ruga pe pacient si-mi explice ce a inteles.

Imi voi sprijini pacientii pentru a deveni parteneri in procesul de

ingrijire oferindu-le acces la informatii despre procesul de evolutie

abolii lor.

Voi explica informatiile pe care le transmit si voi acorda pacientu-

lui timp suficient sa proceseze si integreze aceste informatii.
. Cere ti de la pacient parerea despre stilul Dvs. de comunicare:

Intelegem, ci fiecare persoana invata in mod diferit.

Sunt lucruri pe care le puteti face pentru a-i incuraja pe pacienti sa

va abordeze fard temeri si sa comunice deschis:

» Campanii / postere pentru a putea sa le satisfacem mai bine

nevoile si ca sederea ta in stationar sa fie cat mai confortabila;

» carnetele pentru ca pacientii sd-si noteze pe loc intrebarile

pentru medici si asistentii medicali, pentru a nu le uita pana la
o eventuald intalnire cu acestia;

» oferirea unei vestimentatii diferentiate pentru diversele catego-
rii de cadre medicale astfel incat pacientii sa stie mai usor pe
cine pot aborda pentru un anumit tip de problema;
organizarea unor sesiuni periodice de comunicare cu familiile.
panouri cu poze ale cadrelor medicale din echipa de ingrijiri;
panouri informative pentru comunicarea cu pacientii si famili-
ile lor, unde sunt expuse sarcinile cadrelor medicale a informa-
tiilor utile pacientilor, cand este programate interventiile si etc.;
» sisteme de televiziune pentru pacienti, unde se pot difuza filme

medicale educationale.
Ca sd ma asigur cd am reusit sa stabilesc un dialog deschis si clar.
1l voi intreba pe pacient daca modul in care comunic este adecvat
din punctul lui de vedere.

Y VYV

Comunicarea adecvata se bazeaza, deci, pe lucruri relativ simplu de

pus

in practica, dar foarte eficace in a stabili un dialog real si a construi

un parteneriat intre cadrele medicale si pacienti si familiile lor. Acesta

este

obiectivul fundamental al ingrijirilor centrate pe pacient.

71



Existenta unui parteneriat real este esentiald pentru imbunatdtirea

deznodamantului actului medical, crescand calitatea si siguranta aces-
tuia, precum si satisfactia pacientilor [1, 4, 8].

—

®

10.

11
12

13.

14
15

Concluzii:

1. Comunicarea schematica ajutd in lucrul cu pacientii psihotici.

2. Insusirea comunicarii corecte de citre familia pacientilor mentin
remisiile mai indelungate.

3. Comunicarea corectd, adaptiva, favorizeaza dorinta pacientilor de
asi controla starea proprie.
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GENETIC AND BIOETHICAL ASPECTS OF ADDICTIVE STATES

We consider negative parameters of anthropogenic impact on increases in the
levels of mutagenicity and the possibility of preserving pathological genotypes that
ensure the preservation of alleles responsible for abnormal conditions (propensity
to drug, alcohol, and other addictions). We analyse the manifestation and moral-
and-social consequences of drug and alcohol addiction, presenting the fundamen-
tal bioethical principles of relationships and interaction with people suffering
from drug addiction.

PasBuTre COBpeMEHHOIO0 WHAYCTPUAJBHOIO 0OIIecTBa CyIie-
CTBEHHO MeHsIeT BO3[€HICTBHE CPEeNOBBIX (PAKTOPOB Ha IOMYJISILIUIO
Homo sapiens kak O10JIOTUYECKOT0 BHA, 9YTO HE MOKET He OTPA3UTHCS
Ha CEJIEKTMBHOU IEHHOCTH (POPMHUPYIONINXCS TeHOTUIIOB. B HacTos-
1iee BpeMsi IMEHHO aHTPOIIOTeHHOe BO3JIefICTBHE CYIIECTBEHHO CIIO-
coOCTByeT HapacTaHUIO YPOBHsI MyTareHHocTH. Kpome Toro, ycrmexu
COBpPEMEHHOH MeIUIVHBI, CHIDKEHUE JEeTCKOM CMepTHOCTH, BemyT
K COXpaHEHWIO B MOMYJIAINU IaTOJIOTUYECKUX aJjiesield, YTO TaKyKe
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