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PSIHIATRIE SI NURSING IN PSIHIATRIE

1. INTRODUCERE IN TEMA CURRICULE]

Modulul Psihiatrie si Nursing in Psihiatrie se adreseazi pregi-
tiril specifice necesare asistentului medical generalist i isi propune pre-
zentarea unui set de cunostinte clinice, etiopatogenice si terapeutice care
sa permitd recunoagterea precoce a afectiunilor si optimizarea calitatii
asistentei psihiatrice.

Dinamica evolutiva a psihiatriei a determinat, in ultimul secol, tre-
cerea de la o etapd predominant descriptivd, asociatd cu un model expli-
cativ de inspiratie psihologists, la modelul medical al bolii psihice, care re-
aduce psihiatria in randul specialitatilor medicale, conferind fiecarei enti-
tati nosologice un model explicativ etiopatogenic, responsabil de tabloul
simptomatic si sindromologic, de evolutia bolii si rispunsul terapeutic.

Tulburarile psihice prezintd, ca o particularitate comuni, situarea lor
la granita comprehensibilitatii medicale, impactul si stigma sociala a bolii
psihice determindnd o scotomizare a patologiei psihiatrice §i o tendinta de
a evita, intr-o maniera cat mai indelungatd, diagnosticul psihiatric.

Costurile sociale 5i economice ale tulburarilor psihice, asocierea aces-
tora cu numeroase comorbiditati somatice, precum si tulburarile comporta-
mentale determinate de ingrijirea inadecvatd a suferintelor psihiatrice
impun o reevaluare a dimensiunii psihiatriei in contextul social actual.

O tintad importanta a demersului educativ este reprezentats de de-
pistarea precoce a tactorilor de risc si a vulnerabilititilor specifice pen-

u dezvoltarea unei tulburdri psihiatrice, precum si a factorilor de risc
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determinati de o suferintd psibiatricd in generarea unor comorbidititi so-
maticosevere (infarctul de¢ miocal d. stroke-ul, cancerul) sau a unor atitu-

dini discomportamentale, mergand de la adictia comorbidd pentru sub-
stante tlegale st culmindnd cu actele hetero- sau autoagresive (suicidul).

Prezentul material constituie baza teoretica a pregatirii educatio-
nale in domeniul psihiatriei clinice si biologice, fiind utilizat ca suport edu-
cational fundamental, supus unei permanente actualizdri, in activitatile
didactice formativ-educative specifice. Scopul urmarit este realizarea unei
viziuni Unitare la toate nivelele echipel de ingrijire complexa ce se ocupa
de pacientii cu suferinte psihiatrice.

2. SEMNE SI SIMPTOME PREZENTE IN BOLILE PSIHIATRICE -
SEMIOLOGIE Si SINDROMOLOGIE PSTHIATRICA

Principalele functii psihice sunt determinate de echilibrul intre su-
portul structural cerebral, reprezentat de unitatea celulard neuronala si
gliald, i capacitatea de intretinere functional-metabolicd a acestuia prin
procesele metabolice, vasculare si de oxigenare. Integritatea functionala
a psihicului constituie oglinda integritatil structurale, pe care se supra-
pun modelele comunicarii neurobiochimice reprezentate de neurome-
diatori si neuromodulatori; In momentul actual, se discutd de o stare func-
tionald latentd (resting state) care poate interveni, in mod compensator,
in mamentele de dezechilibru ale activitatii cerebrale.

Boala psihica ar reprezenta, in acest sens, un pattern stabil al unei
anumite modalititi de raspuns patologic a activitatii cerebrale fata de
multiplii factori perturbatori, metabolici, vasculari, neurobiochimici sau
structuralt.
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Functiile psihice

Senzatia

Perceptia ¥ Motivatia
Atentia L ¥ Vointa

Memoria . - < Afectivitatea
Gandirea “ Dispozitia .~ Comportamentul
Limbajul v Reactuieﬂafectwe

Imaginatia v Emotiile

v Sentimentele
v Pasiunile

2.1. TULBURARI ALE PROCESELOR COGNITIVE

Semiologia perceptiei

Senzatia este un act psihic elementar, ,monomodul”, ce conduce la
realizarea unei imagini singulare, a unei insugiri a obiectelor §i fenome-
nelor. Aceasta se realizeaza prin actiunea lumil inconjuratoare asupra or-
ganelor de simt, prin ea ludndu-se cunostinia de proprietifile elementare
ale materiei.

Perceptia este un proces senzorial care se distinge prin sintetism,
unitate si integritate, aceasta avand capacitatea de a reda realitatea obiec-
tuald in imagini de ansamblu, fapt care ii conferd caracterul ,multimodal”.

Cunoasterea lumii se realizeaza prin intrepdtrunderea a doua ni-
vele: perceptia propriu-zisa si aperceptia (condensarea tuturor cunostin-
telor si ideilor legate de momentul percephiet]

Principalii factori care influenteaza calitatea perceptiei ar fi: cla-
ritatea cAmpului constiingei; starea anatomo-fiziologica a analizatorului
(receptor, cdi si zone de proiectie corticald); conditiile in care se reali-
zeaza perceptia; calitatea atentiei §i aperceptia
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- HIPERESTEZIA
- HIPOESTEZIA
- ANESTEZIA

| TULBURARILE CALITATIVE ALE PERCEPTIEI - ILUZIA 1

| = HALUCINATIA
- PSEUDOHALUCINATIA |

= HALUCINDZA

- CENESTOPAT!A

* Agnoziile reprexintd o categorie de tulburdri calitative ale perceptie, corelate cu
leziuni cerebrale, fiind specifice patologiei neurvlogice sau unor afectiuni neurode-
generative de tipul bolit Alzheimer

Elemente de neurofiziologie

Perceptia se realizeaza cu ajutorul analizatorilor de tip vizual, audi-
tiv, olfactiv, gustatiy, tactil, proprioceptiv si interoceptiv. Fiecare analiza-
tor cuprinde receptori, ¢dl de transmisie §i 0 zona de proiectie corticald
care sintetizeaza semnalele din periferie, realizand astfel perceptia.

Tulburiri cantitative

Hiperestezia este triitd ca o impresie de crestere a intensitatii sen-
zatiilor $i apare in surmenaj, neurastenie, prodroamele bolilor infecto-con-
tagioase, debutul unor psthoze (mai ales cele paranoide).

Hipoestezia reprezinti sciaderea intensitatii senzatiilor §i se intal-
neste in stari reactive acute, nevroza i psihoze isterice, tulburari de con-
stiintd, schizofrenie, oligofrenii, demente.

Anestezia se referd la anularea senzatiilor dureroase si se intal-

3 neste in criza isterica si in cazuri foarte rare de schizofrenie.
q Aceste tulburiri cantitative sunt functionale, ele trebuind diferen-
5 tiate de modificarile determinate de leziuni (receptori, cai de conducere)
il sau induse de substante (anestezia chirurgicald).

10

TR i UL
‘i. IH”HI"T’%,"HMM 0 l|||“1 |r|l.‘._li;.II “".'_ .‘ ?

(M 'f_ piﬂmlqﬂlllmw .
RI=S s BT 2

1= - L T

'



Psihiatrie st nursing in psihiatrie

Tulburiri calitative (majore sau productive)

Huziile sunt defiriite ca percepti deformate cu obiect real, fiind de
doua tipuri: iluzii fizielogice {optico-geometrice, de volum etc.) caracteri-
zate prin faptul ¢a subiectul isi corecteaza greseala si iluzii patoiogice pe
care bolnavul nu le corecteaza, ci le considera veridice in ciuda evidentei
lor patologice. Ca si cele fiziologice, acestea sunt caracterizate prin obiec-
tualitate, fiind, intotdeauna, generate de un excitant real.

Unele iluzii nu au ca mecanism o perceptie falsd, ci se bazeazi pe
interpretarea senzoviald in care pacientul identificd obiectul, dar inter-
preteaza sui generis.

Vom descrie, agadar, tluzii propriu-zise (prin perceptie eronata) si
interpretari senzoriale.

lluziile propriu-zise se referd, practic, numai la analizatorul vizual,
Acestea pot fi de doua tipuri: comune si particulare.

luziile propriu-zise comune sunt subclasificabile, la randul lor, in:
dismegalopsii (modificarea dimensiunilor - macropsii, micropsii); meta-
morfopsii (modificarea formei, pana la schimbarea completa a obiectului
real) si poropsii (modificarea distantei fata de obiectul perceput).

huziile propriu-zise particulare sunt: pareidolia (bolnavul interpre-
teaza desenele anodine ale unui covor sau perete ca fiind animale fantas-
tice, ochi etc.) si falsele recunoasteri (identificarea gresita a persoanelor).

Interpretarile senzoriale (perceptie corecta sau aproape corectd, cu
interpretare eronata) sunt: vizuale - iluzia sosiilor, variantd particulara a
falselor recunoasteri; de exemplu, un pacient cu schizofrenie este con-
vins ca, desi mama sa arata la fel sau aproape |a fel, nu este cea adevara-
td, ci numai o inlocuitoare (sosie) a acesteia; auditive - diverse sunete
sau zgomote percepute au o semnificatie particulard (pasii sunt ai dus-
manilor, cintecul pasarilor din grading are scopul de a-l descuraja etc.);
viscerale — perceperea eronati a functionarii unor organe sau aparate; apar
in stari hipocondriace, schizofrenie, melancolii (sindrom Cotard), demente.

Recapituldnd, tluziile se pot intdlni la: camenii normali - favorizate
de conditii improprii de perceptie, sugestibilitate, stari emotionale deo-
sebite; bolnavi cu tulburari functionale sau leziuni ale receptorilor, ale
cailor de conducere sau zonelor integrative (mai ales lobul temporal): bol-
navi cu stari febrile, boli infecto-contagioase, intoxicatii endogene sau exo-
gene; bolhavi cu stiri confuzionale de diverse etiologii; bolnavi nevrotici

12
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(isterici, ubsesivo-fobict), bulnavi psihotici {stari delirante si depresive,
schizotrenie, psihoze parannide, demente).

Halucinatiile, definite de Ball ca fiind ,perceptii fard obiect de per-
ceput”, se clasificd in: halucinatii psiho-senzoriale (,adevarate”); halucinatii
psihice (, pseudohalucinatii”); halucinoze: alte manifestari halucinatorii.

Halucinatitle psiho-senzoriale prezintd urmatoarele caracteristici:
proiectie spatiala - fenomenele halucinatorii sunt situate de bolnav in
campul perceptiv (campin) sau dincolo de limitele acestuia (extracampin);
bolnavul are convingerea ferma a existentei reale a acestora; sunt perce-
pute prin ciile si modalititile senzoriale obisnuite; au grad variabil de in-
tensitate, durata si complexitate (de la elementare pana la complexe); pot
fi intermitente sau continue; au rezonanta afectiva (de obicei, sunt an-
xiogene, dar pot i 51 placute).

Dupé natura senzoriald pe care o imbraca, halucinatiile psihosen-
zoriale pot fi auditive, vizuale, gustative, olfactive, tactile si corporale (pro-
prioceptive si interoceptive),

Halucinatiile psihice sunt autoreprezentdri aperceptive, fard pro-
iectie spatiald, care se desfasoard ,in mintea”, .in capul”, ,in interiorul cor-
pului” bolnavului. Bolnavii sunt convingi de realitatea existentei lor, re-
simgindu-le ca fiind rezultatul unor actiuni ce vin din afara, avind carac-
rerul de  ficute” sau provocate de cineva. Se caracterizeaza prin stranie-
tate, exogenitate si automatism.

Pseudohalucinatiile depisesc domeniul analizatorilor, cuprinzéind o
serie de fenomene impuse, legate de gandire, stari emotionale si chiar de
motricitate.

Dupd aria de manifestare, pseudohalucinatiile se clasifica in: audi-
tive — ecoul gandirii, sonorizarea gandirii, voci interioare; vizuale - scene
Jn cap”, diverse imagini in spatiul subiectiv; gustative si olfactive (gus-
turi si mirosuri provocate, facute”); tactile - apar sub forma unor sen-
zatii extrem de neplicute §i penibile (de exemplu, ,biciuirea neutro-
nica"); corporale - legate de notiunea de ,lipsa de libertate interioard”,
Jde stapanire interioard”, .de influentd”; psihestezice (influentare psi-
hica) - furtul gandirii, ghicitul gandurilor, ganduri impuse, tranzitivism
(pacientul simte ca ideile sale circuld prin lume §i sunt cunescute de toti),
stari emotionale impuse (,ma fac sa plang”, .mi fac si rad"), teleghidarea
intregii persoane; kinestezice (motorii) - se exprima clinic prin perce-
perea executarii unor miscari impuse, realizand, in cadrul sindromului
12

THHIL !'.".Hm' Al

mv"‘;ﬁ.

bl ‘\\'r'u‘-l"q.',m.u:;-l

: ¥ I.I.;I'
Ve

i = -




Psihiatrie 3i nursing in psihratrle

de automatism mintal, douad aspecte parliculare: ialavinatll motori gra-
fice si halueinatii motori verbale
Halucinozele sunt halucinatii a ciror semnificatie patologica este

recunoscutd de bolnav, acestea aparand in leziunile neurologice pedun-
culare (Lhermitte si van Bogaert], leziunile de trunchi cerebral, starile
toxice si infectioase.

Alte manifestari halucinatorii sunt: haolucinatiile functionale = per-
ceptia unor excitanti obiectivi determinand aparitia unor false perceptii
de tip halucinatoriu (de exemplu, apa ce curge la robinet este perceputa
sub forma unor voci care il injuriaza pe bolnav); caracteristic acestor ha-
lucinatii este faptul ci sunt percepute atita timp cit existd excitantul
real; halucinoidele - fenomene psihopatologice de aspect halucinatoriu,
situate Intre reprezentari vii si halucinatii vagi, ce nu reusesc si-l con-
vingd pe deplin bolnavul asupra existentei lor reale; imaginile eidetice -
reproiectarea in exterior a imaginilor unor obiecte sau fiinte, la persoane
dotate cu forte receptive deasebite; halucinatiile fiziologice — acestea apa-
rand la alternarea stirilor de veghe si somn; se denumesc hipnagogice
cele de adormire si hipnapompice, cele de trezire.

Importanta clinica « fenomenelor halucinatorii este diversa i com-
plexd, dupd cum urmeaza; halucinatiile elementare si mai ales halucino-
zele au valoare orientativa in ceea ce priveste localizarea suferintelor ce-
rebrale; halucinatiile psihosenzoriale si mai ales pseudohalucinatiile
apartin, in marea lor majoritate, tulburdrilor psihice de intensitate psiho-
tica (sindroame paranoide); au caracter de urgentd medicald, intrucat ex-
perienta halucinatorie este intens traitd de bolnav, cu mare incarcatura
anxioasd, generdnd un comportament de apirare (comportament haluci-
natoriu}), cu potential auto- $i heteroagresiv; in cadrul psihozelor para-
noide, bolnavul poate nega existenta halucinatiilor, ceea ce reprezinta di-
simularea fenomenelor halucinatorii; pseudohalucinatiile fac parte inte-
grantd din sindromul de automatism mintal descris de Kandinsky si
Clerambault, specific schizofreniei paranoide $i parafreniei.

Cenestopatia (termen introdus de Dupre) este o senzatie nepla-
cutd situatd in corp, nejustificata prin receptie sau suport anatomo-fizio-
logic. Se caracterizeazd prin: extrema fugacitate; absurditate anatomo-fi-
ziologicd; modalitate ,personald” de prezentare
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Curricuta de instruire pentou asistentit medicali din sistemul de sanatate mintala

Aceasta apartine nevrozelor i unor debuturi psihotice, semnifi-
cind deficit de comunicare, gandire magica sau nivel socio-cultural re-
dus. Strict semiologic, ar putea fi situatd intre luzie si halucinoza.

Agnoziile sunt tulburari de perceptie determinate de un defect de
integrare gnozica si avand semnificatie clinicd in ceea ce priveste locali-
zarea leziunilor cerebrale (studiul lor apartine neurologiei). Exemple:
agnozia vizuald (cecitatea psihicd) - leziunea lobului occipital; prosepag-
nozia (nerecunoasterea fizionomiilor cunoscute) - leziuni ale emisferului
drept; agnozia culorilor - leziuni ale emisferului sting; agnozia auditiva
(surditatea psihica) - leziuni bilaterale de lob temporal.

Semiologia atentiei

Atentia (prosexia) este o functie psihica elementara prezenta in orice
sector sau moment al existentei constiente (totald si ubicuitard). Aceasta
directioneazi procesele cognitive si are un important rol adaptativ, mediind
contactul intre lumea interioard $i cea exterioara.

Scopul acesteia il constituie autoreglarea activititii psihice pe micro-
intervale, in mod intermitent,

Calitatile (insusirile) identificate sunt: stabilitate si mobilitate; vo-
lum si concentrare; distributivitate (atentie selectiva).

Clasificarea vizeaza identificarea mai multor tipuri de atentie: invo-
luntard - reactia de orientare nespecificd; voluntard - reactia de orien-
tare specificd; habituald - starea de pregdtire pentru o receptie corecta.

Actiunile (cu implicarea altor procese psihice) au in vedere urma-
toarele aspecte: selectarea mesajelor; ajustarea anticipativd; polarizarea
intermitentd a vietii psihice.

Subordonareu vizeaza claritatea congtiintei, starile afective i per-
sonalitatea.

14
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Semiologia atentiei

ATRIBUTELE ATENTIEI

CONCENTRAREA; atentia se focalizeazd pe un anumit stimul (obiect);
crescind eficacitates perceptiel, se poate realiza fard efort (datoritd
curiozitatii, interesului) sau poate necesita un efort al vointei.

DISPERSIA: aria de atentie superficiald din jurul focarului de concentrare
@ atentiel, in care obiectele sunt percepute mal putin clar,

PERSISTENTA: capacitatea de a mentine atentia la un nivel optim de
concentrare.

MOBILITATEA: capacitatea de a comuta atentia pe un alt obiect
cand necesitatea o impune.

Vigilenta atentiei este definita dupa cum urmeaza: ,capacitatea de a
putea raspunde corect la problematica pusa de mediul inconjurator”, De-
pinde de celelalte instante psihologice ale individului, dar mai ales de
claritatea cimpului de constiint4, calitatea memoriei i nivelul cognitiv,
Aceste instante realizeaza reactia de orientare, care poate fi: nespecificd -
reflexd sau invatatd - de exemplu, intoarcerea capului spre directia unde
s-a produs un zgomot puternic sau inchiderea ochilor in momentul unei
lumini puternice; specificd - motivatd (cognitiv sau afectiv), de exemplu,
orientarea spre jocul adversarului intr-un meci de box.

Orientarea se poate exprima in plan verbal (orientarea verbald) sau
comportamental (orientarea practici).

Diminuarea vigilitatii atentiei se asociazd frecvent confuziei min-
tale, conducand la mari tulburdri de orientare in ceea ce priveste: orien-
tarea temporala (situarea corectd in timp a propriei persoane §i capa-
citatea elaborarii unor planuri in timp); erientarea spatiold (identificarea
corecta a spatiului imediat §i capacitatea elabordrii unor scheme spatia-
le); orientarea asupra altor persoane (allopsihica); orientarea asupra pro-
priei persoane (autopsihica).
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o Semiologia atentiel

IS SRR 1

MODIFICARI CANTITATIVE ALE ATENTIE!
HIPOPROSEMIA: — cresterea atentiei

J de concentrare $ persistentd (depresie, anxietate pentru
exterior),

de disparsie § mobilitate (depresie).
HIPERPROSEXIA: — diminuarea atentiei
de concentrare ¢ persistentd (personalitate epileptoidi, ¢
depresie —pentru propria suferinth);
de dispersie 5§ mobilitate {[mamie). '
APROSEXIA: = abolirea atentiel
retard mental sever, demente, stan confuzionale

Elemente de neurofiziologie
Atentia este legata in special de sistemul reticulat activator ascen-

dent al trunchiului cerebral care are un efect tonic, difuz §i durabil asu-
pra cortexului. Formatiunea reticulatd diencefalica are efecte de scurta :
duratd, fiind importanta pentru mobilizarea atentiei, ‘

Formatiunea reticulatd exercitd un rol protector asupra cortexului,
permitind trecerea anumitor mesaje (filtru). Existd un filtraj negativ pentru

stimuli inutili, care nu mai ,activeaza” creierul i un filtraj pozitiv care fa- 1”
vorizeaza accesul stimulilor relevanti citre cortex, Prin acest mecanism, se '
realizeazi concentrarea si stabilitatea atentiei. Un alt mecanism care inter-
vine in stabilitatea atentiei este habituarea senzoriald: stimulii repetitivi '
devin, dupa o vreme, nesemnificativi $i nu mai sunt selectati. |
Contradictia dintre impulsurile activator-facilitatoare ascendente gi 5
cele inhibitor-moderatoare descendente este foarte importanta pentru :
functionarea optima a atentiei. 1
Tulburarile atentiei (disprosexiile) i

Atentia in psihopatologie nu poate fi privita intr-un singur plan ca
in psihologie, ci intr-o manierd sincrond cu alte functii §i procese psihice,
ceea ce creeazi premisa unei viziuni integrative si nu analitice.

Hiperprosexia poate prezenta doud variante: globald sau nespe-
cifica - se observa in stiri maniacale, psihoze delirante si hipervigilitate
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(sectorizatd sau specifica) care se intdlneste in melancolie, paranaia, ne-
vroza nbsesivo-tobica,

Hipoprasexia reprezinta un deficit de Hitraj al informatiilor si difi-
cultati de selectare a raspunsurilor. Apare in tulburdrile campului con-
stiintei, nedezvoltdrile sau deteriorarile de intelect si personalitate, schi-
zofrenie, nevroze, surmenaj,

Aprosexia apare in stari confuzionale grave, stiri comatoase.

Semiologia memoriei

Memoria este un proces psihic cognitiv care fixeaza si stocheazi
(depoziteazd) informatiile, asigurind evocarca §i recuncasterea experi-
enfel traite. Reprezinta ,zestrea persoanei” si se compune, in mod ana-
litic, din: memoria perceptuala (perceptiile triite); memoria gandirii; me-
moria afectivititii; memoria activitigii.

Delay extinde notiunea si descrie: memoria biologica (filo- si onto-
genetica); memoria sociala (propriu-zisd, ca proces psihic); memoria qu-
tista (probabil, manifesta in vis si in bolile psihice).

Sectoarele cronologice ale memoriei sunt doud: psihopatologic (me-
moria de fixare §i memoria de evocare voluntard sau automati) si psiho-
logic (memoria imediatd; memoria recentd 5i memoria de lungi durata.

Semiologia memoriei

MEMORIA
races puihic compite cu ajutorul cliuia se  veulizeors
ntiparires  (Hxare platiaey  [conservarga) s ovocare
(reactualisan= I Enmanante
- HIPERMNEZIILE |
ol =u !
S P
TULBURARILE i J
DE MEMORIE ‘AMNEZIILE = l

| PARAMNEZIILE _i
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Curriculd de instruire pentryu asistentit medicah din sistemul de sanatate mintala

Elemente de neurofiziologie

Memonsa pare a avea un suport material - engrama, aceasta fiind con-
stituita din acid ribonucleic (ARN), cantitatea de ARN crescand in procesul
invatdrii, odata cu memorizarea.

Din punct de vedere anatomic, Papez a descris, ca suport al memo-
riei, un circuit cortico-subcortical (care-i poartd numele): hipocamp - for-
nix - corpi mamilari - talamus - girus cinguli - hipocamp. Acest circuit ar
fi in stransa legdturd cu cortexul prefrontal.

0O serie de argumente vin in sprijinul importantei acestui circuit pen-
tru memaorie: instalarea afaziei in leziunile lobului temporal dominant,
concentratia superioara de ARN in zonele respective, lezarea aproape con-
stantd a corpilor mamilari in sindromul Korsakov (amnestic).

Prezenta hipocampului ar putea explica asa-numita memorie afec-
tiva (este bine cunoscut faptul cd retinem mai bine evenimentele cu in-
carcatura afectivii mai mare),

Din punct de vedere bioelectrie, s-a admis ipoteza circuitelor rever-
berante. Aceste retele de neuroni ar juca un rol de ;,amplificator” care de-
termind stocarea informatiilor prin cresterea excitabilititii neuronale.

Putem, asadar, afirma ci, In functionarea memoriei, sunt implicate
atit mecanisme bioelectrice i biochimice (memoria imediata §i de scurta
durati), cit si mecanisme structurale (memoria de lunga durata).

Tulburari (dismnezii) cantitative

Hipomnezia este scaderea, in diferite grade, a functitlor mnezice (stari
confuzionale si sindroame deficitare ugoare, patologia varstei inaintate).

Amnezia reprezinti prabusirea functiei mnezice (sindroame defici-
tare si stiri confuzionale grave, sindrom Korsakov). Aceasta poate fi de
mai multe tipuri: anterogradd (de fixare), cu alterarea fixarii gi conserva-
rea evocirii; antero-retrogradd - amnezie progresiva ce altereazd atit fi-
xarea, CAt §i evocarea; lacunard, ce delimiteaza o perioadad in care fixarea
nu s-a efectuat (goluri de memorie); electiva (tematicd), reprezentind ui-
tarea unor anumite evenimente sau persoane in relatie cu o puternica in-
carcaturd afectiva.

in legaturd cu ordinea instaldrii amneziei, Delay elaboreaza legea
disolutiei memoriei (pierderea amintirilor se petrece de la complex la sim-
plu}, pe baza legii regresiunii memoriei a lui Ribot (amintirile se pierd in
ordinea inversa achizitiilor),

18
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Hipermneziile reprezintd exagerarea evocarilor (sindromul mania-
cal gi paranoia), in general, se retin mai bine evenimentele cu incarcitura
atectiva crescuta, 0 varianta deosebitd ar i viziunea retrospectiva (deru-
larea unor perioade lungi de viald in cateva secunde) intdlniti in sitvatii-
limita.

Tulburarile (dismneziile) calitative

Acestea reprezintd amintiri deformate, neconforme cu realitatea:
criptomnezia - evacarea unor continuturi netriite de pacient (mai frec-
vent, materiale stiintifice, artistice), acesta fiind convins ¢a ii apartin (de-
teriordri de personalitate, paranoia); instrainaree amintirilor - pacientul
nu recunocaste apartenenta unor experiente triite, considerdndu-le ca
auzite sau citite (fenomen invers criptomneziei, intilnit in deterioriri de
personalitate); falsa recunoastere mnezica (déja vu, déjd vecu) - pacientul
recunoaste persoane si situatii pe care nu le-a cunoscut sau trait; feno-
menul opus - falsa nerecunoastere (jumais vu, jamais vécu); paramnezia
de reduplicare Pick - dedublarea evenimentelor triite, cu senzatia cd s-a
aflat in situatii asemanatoare, dar nu identice; pseudoreminiscentele - fal-
sificare a ordinii cronologice, adica triirea, in prezent, a unor evenimente
reale din trecut; confabulatia (halucinatie de memorie) - pacientul ,um-
ple” goluri din memorie cu evenimente netriite sau total gresit plasate in
timp; in general, apar la insistenta examinatorului (caracter provocat);
Dupré a descris trei variante de confabulatie, dupa continut: ,de incurca-
turd”, ,de jend”; mnezice (continut verosimil); fantastice si onirice; din
cauza caracterului lor neintentional, au mai fost numite ,minciuni adevi-
rate”, fiind specifice sindromului Korsakov; ecmnezia - pacientul con-
funda trecutul cu prezentul, retriieste cu intensitatea prezentului peri-
oade de mult trecute (dementd senila).

0 varianta particulara, dificil de incadrat, este anecforia care consti in
posibilitatea evocarii unor evenimente pe care subiectul le credea uitate.

Semiologia gandirii

Géndirea este un proces central al vietii psihice care realizeazi o
reflectare mijlocita si generalizatd a realitatii, cu evidentierea esentia-
lului si abstractului, pe baza experientei si prelucririi informatiilor, Ope-
ratiile géndirii, la nivel elementar, sunt: analiza - procesul de descom-

punere a obiectelor in parti componente: sinteza - procesul de reunire a
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Curncula de instruire pentru asistenti medicall din sistemul de sindtate mintald

leste asemdnarea sau deoschirea dintre obiecte st fenomene; generali-

ey <310 PS5 B d partilor componente intr-un tot unitar; comparatia - prin care se stabi-
T H zarea - grupeaza obiectele si fenomenele dupa caracteristicile lor comu-
il 5

- — i

ne; individualizarea - vevine la individ pe baza caracteristicilor particu-
lare; abstractizarea - permite diferentierea insusirilor esentiale de cele

e T

" neesentiale; concretizarea — reconstruieste mintal obiectul sau fenome-
nul in totalitatea trasiturilor caracteristice. T
':di! La nivel logic, gandirea opereaza cu notiuni, judecati si rationamente. v
| Notiunea reprezintd conceptul verbalizat ce cristalizeaza insusirile 1
] comune si esentiale ale obiectelor si fenomenelor. ;,:
"i Judecata consta in stabilirea unor relatii logice intre notiuni, reflec- 3

| tind raporturile existente intre abiectele si fenomenele din realitate,
Y _’ Rationamentul grupeazi logic mai multe judeciti, obtinand ele-

mente not asupra raporturilor existente in realitate. Dupa structurd, rati-
onamentul poate fi; inductiv - extragerea unei concluzii generale din ci-
teva judecill particulare si deductiv - extragerea mai multor concluzii
particulare dintr-un adevar deja demonstrat sau postulat (axiomatic),

Un rol important in procesul gandirii il au asociatiile intre notiuni,
realizate prin urmdtoarele mecanisme: contiguitate, aseménare, contrast,
cauzalitate. Dupa tipurile dominante de asociatii, gandirea se considera a
fi asociativ-mecanicd (asociatii prin contiguitate, asemanare §i contrast)
sau aseciativ-logicd (asociatii prin cauzalitate),

=
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Ser* Hologaia gan .'l irn
- -

TULBURARILE CANTITATIVE ALE GANDIRI] | - ACCELERAREA PATOLOGICA A |
| aiTrauLYl IDEATIV |
- INCETINIREA RITMULUI IDEATTV
| » TULBURARI ALE FLUENTE!I GANDIRIN
- TULBURARI IN PRODUCTIVITATEA
GANDIRII
TULBURARI CALITATIVE ALE GANDIRII | AUTISMUL SAU GANDIREA DEREISTA
RATIONAMENTUL MOREID
| ASOCIATHLE INSOLITE l
ASOCIATILE SUPERFICIALE
ASOCIATHLE CIRCUMSTANTIALE
DISOCIATIA
INCOERENTA
| ANIDEATIA
TULBURARI IN CONTINUTUL GANDIRII 1 IDEI PREVALENTE
IDE1 DOMINANTE
| 1DE] OBSESIVE
| 1IDEI DELIRANTE

Tulburarile gandirii sunt de mai multe tipuri: de formd (de ritm
{Hux) ideativ si coerentd); de continut (idelle patologice); deficitare; tul-
burarile limbajului vorbit si scris,

Tulburarile de ritm si coerenta

Tahipsihia reprezinta accelerarea fluxului ideativ, insotitd de o ac-
celerare cvasiglobali a vietii psihice; se intilneste in sindromul maniacal,
schizofrenia hebefrenica, intoxicatii, stari de excitatie psthomotorie.

0 forma particulard, relativ specificd sindromului maniacal, este

TR b [ R —

fuga de idei”, in care pacientul trece rapid de la un subiect la altul, face
asociatii prin asonanta, rime, fara a fi incoerent.

Mentismul este descris ca o desfagurare rapidi si incoercibila a re-
prezentarilor gi ideilor, Se intdlneste in stiri de tensiune emotionald, obo-
3 seald, intoxicatii cu excitante, sindromul obsesiv, schizofrenie (unde im-
) braca un caracter particular, mentismul xenopatic)

Bradipsihia reprezintd incetinirea ritmului ideativ, insotitd de o in-

Ea st

I < L i et . o - "
! cetinire globala a vietii psihice; se intdlneste in stiri de epuizare, sindrom
¥ . erla :
depresiv, schizofrenie, sindroame psihoorganice, sindroame deficitare,
(e

Vascozitatea psihica si adezivitatea sunt forme specifice de len-
toare ideativa in epilepsie.
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Fading-ul mintal este o incetinire treptatd (epuizare) a fluxulu
ideativ, mergand pana la oprire, eventual, cu reluarea progresiva a aces-
tuia; apare in schizotrenie.

Barajul ideativ, descris ca oprirea brusca a fluxului ideativ, deci si
a discursului, este caracteristic schizofreniei.

Scaderea productivitdatii ideilor da impresia de sdricie ideativa,
mergind pani la stereotipia tematica (monoideatie). Apare in surmenaj,
schizofrenie, stari depresive, demente.

Anideatia reprezinta disparitia, in totalitate, a fluxului ideativ si nu
poate fi acceptatd decdt In stirile comatoase profunde.

Tulburarea legdturilor asociative (Bleuler - simptom fundamen-
tal in schizofrenie) consta in scaderea sau pierderea caracterului logic al
asociatiilor. A mai fost numitd ,ataxie intrapsihica” (Stranski).

Incoerenta reprezinti o tulburare in care conginuturile gandirii isi
pierd legiturile logice, in diverse grade, de la nivelul ideativ la cel notio-
nal. Schizofazia este forma extrema a incoerentei, in care gandirea devine
un amalgam de notiuni. Se exprima prin ,salata de cuvinte” sau/si ver-
bigeratie.

Verbigeratia (termen introdus de Kahlbaum) desemneaza un dis-
curs redus la o suitd de cuvinte lipsite de sens sau neologisme, care se
declanseazd cvasiautomat pe durata a cateva ore, debitate pe un ton pa-
tetic sau cantat (litania declamativa a lui Chaslin). Aceasta tulburare se
observi in regresia schizofrenica foarte accentuata.

Incoerenta gandirii, clasic specifica schizofreniei, se poate intalni si
in stirile confuzionale, sindroamele deficitare (nedezvoltarea sau dete-
riorarea personalitatii).

Tulburarile de continut

Acestea se referd, in primul rind, la ideile patologice. Principalele
caracteristici ale ideilor patologice sunt persistenta gi/sau slabirea sau
chiar pierderea relatiilor cu realitatea, O altd dimensiune importanta a
ideilor patologice constd in relatiile acestora cu personalitatea pacien-
tului. in cadrul ideilor patologice, se descriu: ideea fixa, ideea prevalentd,
ideea delirantd si ideea obsesiva.

Ideea fixd (dominanta) se impune pe perioade lungi gandirii su-
biectului, influentand comportamentul acestuia. Poate fi reversibild i
apartine, in general, sferei normalului, dar poate fi intdlnita si in psiho-
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patologie, ca de exemplu, in melancolie (monoideism], d Upa stari onirice
{ideea Tixa post-oniricd), in psihopatii.

Ideea prevalenta reprezinti, de fapt, un mod de gandire, in care
slemente din realitate sunt inglobate (fortate) ca argumente in sprijinul
unei idei. Relatiile cu realitatea sunt deformate, subiectul utilizand o lo-
gica proprie, subiectiva, denumitd in psihopatologie ,mecanism interpre-
tativ™. Are tendinta la dezvoltare (prin «constructia” de noi argumente
bazate pe o semanticd personald) si potential psihopatologic delirant. ldeea
prevalentd apare in: psihoze reactive, stiri post-onirice, psihoza mania-
co-depresiva, stari hipocondriace si in toate stirile predelirante (prega-
teste 51 potenteaza invazia deliranta”).

Ideea deliranta este reprezentatd de judecitile si rationamentele
care reflectd, in mod eronat, realitatea si modifici, in sensul lor patologic,
conceptia despre lume a bolnavului, precum si compaortamentul sau. Are
urmdtoarele caracteristici: este o judecatd eronatd ce stapdneste si do-
mina constiinta bolnavului, medificdndu-i, in sens patologic, comporta-
mentul; este impenetrabild la contraargumente si inabordabila prin con-
fruntare, in ciuda contradictiilor evidente cu realitatea: este incompa-
tibild cu existenta atitudinii critice, bolnavul fiind lipsit de capacitatea de
a sesiza esenta ei patologici,

Ideea deliranta este specifica tulburirilor psihice de intensitate psi-
hoticd, realizand delirul (una sau mai multe idei delirante bine consti-
tuite) - partea cea mai spectaculoasi a semiologiei psihiatrice.

Continutul (tematica) delirului se refera la: idei delirante expansive
(expansiunea deliranta a Eului): de mirire, bogitie, grandoare, inventie,
reforma, filiatie, erotomanie, delirul mistico-religios; idei defirante depre-
sive (retractia delirantd a Eului): de negatie, autoacuzare, anticipare catas-
trofica, vinovitie (culpabilitate), ruind sociald, morali, material3, pier-
dere a stimei de sine, lipsa de demnitate, Incapacitate, autoliza (suici-
dare), hipocondriace; idei delirante de persecutie: delirul de prejudiciu
(material, moral), delirul de urmirire/supraveghere, delirul de influenta
exterioara, delirul de otravire sau amenintare a vietii prin diferite mij-
loace si metode; idei delirante mixte: delirul de interpretare (de gelozie,

de relatie), delirul metafizic.

Continutul delirului vizeaza: delirul sistematizat - in care existd un
nucleu de idei delirante stabile, exprimate coerent si comprehensibil;
exemplul clasic il reprezintd delirul paranoic; delirul nesistematizat - in
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care ideile delirante se succed fiard legatura, nu au stabilitate in tmp §i
au, cel mai adesea, un caracter de incomprehensibilitate (de exemplu, de-
lirurile cronice din schizofreme si parafrenie),

Dupa volumul delirului, sunt identificate: delirul bogat — polimorf;
delirul sarac si delirul rezidual

In functie de modalititile de aparitie a delirului, sunt identificate
doud tipuri de delir: delirul primar, specific schizofreniei (dispozitia de-
liranta (pregatirea deliranta), perceptia delirantd, intuitia deliranta, au-
tomatismul mental) si delirul secundar (prin prelucrarea delirului pri-
mar, prin mecanisim halucinatoriu, prin mecanism interpretativ),

Ideea obsesivd asediaza gandirea (lat obsidio > .a asedia”), im-
puniandu-se constiintei, desi este in dezacord cu personalitatea indivi-
dului. Acesta 1i sesizeazd caracterul parazit sau patologic si incearca sa
scape de ea. Clinic, poate imbraca urmdtoarele forme: ,boala Indoielii”,
+boala scrupulelor”, n care subiectul se afla intr-un perpetuu dubiu, in-
trebandu-se si analizdnd continuu eventualele posibilitati; amintirile si
reprezentdrile obsesive care se exprima clinic prin perseverarea, resim-
titd penibil de bolnav, a rememorarii unor evenimente neplacute; obse-
sitle fobice sau fobiile ce reprezinta temeri nejustificate cu obiect real; ob-
sesiile impulsive sau compulsiunile care reprezintd teama de a nu comite
acte impulsive cu consecinte negative pentru subiect; actiunile obsesive
(conduite de evitare, ritualuri $i ceremonialuri absesive).

Spre deosebire de celelalte idei patologice, ideea obsesiva se afld in
dezacord cu personalitatea subiectului care actioneazd impotriva obse-
siei $i nu in sprijinul el

Toate aceste tulburdri sunt specifice nevrozei obsesivo-fobice sau
psihopatiei psihastenice, dar pot fi intdlnite si in fazele de debut ale schi-
zofreniei.

Tulburarile deficitare ale gandirii

Dupa etiologia lor, tulburdrile de tip deficitar pot fi grupate in doud
mari categorii: deficit de gandire prin nedezvoltarea personalitdtii - in-
talnit in oligofrenii si deficit de gdndire prin deteriorarea personalitdtii -
intalnit in sindroamele deteriorative si dementiale.
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semiologia tulburarilor de limbaj

zinta o dubla veriga neurologica si psihiatricd, in tulburdrile

vorbit, fiind implicate o serie de anomalii de neurodezvoltare

pere sugereaza o vulnerabilitate de tip disconectiv ce poate fi asociata
22 o tulburdrilor cantitative ale gandirii, incapacitatea de expresie co-

pecid a limbajului vorbit nefiind simetrica cu deficitul cognitiv.

Semiologia limbajului

TULBURARILE EXPRESIEI VERBALE
EXPRESIVITATEA MIMICO-GESTUALA
POSTURA

TULBURARILE CONDUITEI MOTORII

Tulburarile limbajului vorbit si ale expresiei verbale

Acestea cuprind o serie de aspecte specifice, incadrabile in inter-
pretarea atitudinii de comunicare a pacientului cu anturajul si conside-
rate de unii autori ca fiind tulburdri de comunicare,

Tulburarile formale ale vorbirii pot fi corelate cu: debitul verbal
care se caracterizeaza prin cregterea debitului - bavardajul; cregterea flu-
xului cuvintelor caracteristicd persoanelor sandtoase, vorbarete, para-
noia; logereea - ritm si debit verbal crescut care apare in episcadele ma-
niacale, in agitatia psihomotorie; mutismul: absenta vorbirii printr-o in-
hibitie de natura afectiva, care apare in starile de stupoare, catatonie, is-
terie, depresie, tulburdrile cronice delirante; mutacismul; asemanitor cu
mutismul - un mutism deliberat, care apare in simulare si la histrionici.

Ritmul discursului este marcat de; accelerarea ritmului (tahilalie)
care apare in oboseald, surescitare, insomnie, intoxicatie acutd; fnceti-
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nirea ritmului (bradilalie) carve apare in depresie, dementa, retard mintal,
epilepsie; afemie - imposibilitatea vorhirii. in ciuda eforturilor mimice §i
gestuale; este rara.

Intonatia se referd la intensitatea vorbirii: voce de (ntensitate cres-
cutd - tonalitate Tnaltd, strigdte, interjectii, injurii; apare in excitatia ma-
niacala, hipomaniacald, intoxicatii acute, sindroame paranoide (in special
in tulburarile de personalitate de tip paranoid); voce de intensitate scd-
zutd, soptita - caracterizeaza, cu precidere, depresia, histrionismul.

Tulburiri fonetice, semantice §i sintactice

Tulburiri ale foneticii - de articulatie §i de pronuntie — apar in bal-
bismul tonic, clonic sau tonico-clonic, in boala ticurilor.

Tulburdrile semanticii §i sintacticii afecteaza intelesul cuvintelor.
Acestea au fost identificate dupd cum urmeaza: paralogismul - cuvant
uzual folosit in alt sens (apare in schizofrenie); neologismul - creeaza cu-
vinte noi (apare, de asemenea, in schizofrenie); agramatismul - utiliza-
rea unui limbaj telegrafic, redus la esenta; stereotipiile - repetarea mono-
tona de cuvinte izolate cu caracter rimat; ecolalia - repetarea cuvintelor
si intonatiei interlocutorului (in dementd); psitacismul (vorbirea de pa-
pagal) - vorbire lipsita de sens; verbigeratia ~ debitarea unor cuvinte
fird sens: forma extremd este cunoscutd sub denumirea de ,salatd de cu-
vinte”: schizofazia - debuteaza cu un discurs destul de comprehensibil,
apoi se transforma infr-un limbaj ermetic; jargonofazia - crearea unui
limbaj nou; incoerenta - alterarea maxima a vorbiril.

Tulburarile specifice ale limbajului vorbit reprezintd interpretari
semiologice ale tulburdrilor generice de limbaj, in cadrul unei organizari
de inspiratie neurabiologica,

Dislogiile (tulburdri mentale ale limbajului) sunt tulburdri de forma
ale activititii verbale si tulburdri de confinut ale functiei lingvistice (se-
mantice).

Prin tulburdrile de formd ale activitdtii verbale sunt vizate hiperac-
tivitatea verbald (simpli, logoreea, bavardajul, verbigeratia) si hipoactivi-
tatea verbald (bradifemia, mutismul, afemia).

Tulburérile de continut ale functiei lingvistice (semantice) vizeaza
paralogismele si neologismele.

Disfaziile sunt sinonime ale afaziilor.
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Diglaliile sunt wiburdri de pronuntare: rotaclsm, sigmatism, bal-

foni

Aspecte particulare ale discursului la psihotici

Glosomania este o forma de discurs in care cuvintele sunt folosite
slese) nu dupd intentia de a comunica, ¢i in functie de calititile lor in-
Sinsec] de forma (asohanti) sau de sens (omonime, sinonime, antonime).

Glosolalia este un discurs pe care auditorul 7l percepe ca neologic
jewistd ,mai multe limbaje neologice”). Aceasta tulburare se deosebeste de
mrgonofazie prin faptul ca este un monolog adaptat unei teme (scop) ca
propagandd, rugdciune etc,, iar jargonul glosolalic se observd numai in
dialog.

N. Andreasen (1979) realizeaza un studiu extrem de interesant
asupra discursului bolnavilor psihotici (depresivi, maniacali si schizo-
freni), analizand 113 pacienti diagnosticati dupa criteriile RDC (Research
Sagnostic Criteria). Rezultatele arata ca unele sunt exceptionale (indife-
pent de diagnostic): barajul, ecolalia, neologismele, paralogismele.

La depresivi, nu s-au decelat veritabile tulburdri ale comportamen-
tiul verbal, ci numai ¢ incetinire $i 0 oarecare saracire a continutului,
dar discursul nu este niciodata ilogic sau incoerent.

La maniacali, a predominat logoreea (mai mult de 150 de cuvinte
pe minut), fuga de idei i distractibilitatea (in acest caz, stimulii exteriori
determinand divagatia discursului).

La schizofreni, tulburdrile au variat dupa stadiul de evolutie al bolii,
‘e mal frecvente fiind: relaxarea asociafiilor, ilogismele, sdricirea dis-
cursului (raspunsuri scurte si elaborate), sdricirea confinutului discursului
{vag. lipsit de informatie, hiperconcret sau hiperabstract, repetitiv, stere-
otip), raspunsurile alatur, discursul tangential, incoerenta.

Comportamentul verbal al schizofrenului nu este uniform si variaza
de la un pacient la altul, iar la acelasi pacient, de la un moment evolutiv la
altul. Barajele, neologismele, paralogismele si schizofazia, considerate de
autorii clasici ca fiind tulburdri cvasipatognomonice, sunt rare astazi si
nu apartin numai schizofreniilor. Ceea ce caracterizeazi, din punct de ve-
dere formal, discursul bolnavilor schizofreni este discontinuitatea si lip-
sa de fluenta a acestui discurs.
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Tulburirile limbajului scris sunt de mai multe tipuriz tulburari
psihografice (corespunzatoare dislagtilor) inputm.uwt.ite grafica (grato-
ree, incontinenta grafica) §i hipoactivitate grafics; tuthurdari morfologice:
orifonai, scris in oglinda, scris in ghirlanda etc tulburdri ale semanticii
grafice; paragramafisme i neografisme.

2.2. TULBURARI ALE AFECTIVITATII $1 VOINTEI

Semiologia afectivitatii

Afectivitatea este procesul psihic cel mai legat de personalitate, ex-
primand subiectivitatea si culoarea fiintei psihice proprii si determindnd,
in buna masurs, caracterul original, unic, irepetabil al fiecarei existente.

Delay defineste afectivitatea ca filnd acea stare de dispozitie fun-
damentald, bogata in continuturi emotionale si instinctuale, care da fie-
cireia dintre triirile noastre sufletesti o tonalitate agreabila sau dezagre-
abil3, osciland intre cei doi poli extremi - pldcerea §i durerea.

Tulburérile afectivitatii

dectivitates osia un praser dingmic, coltinuy, in care rezoneath doud

caalitdnit & mrobinnte sia subletTulis
(Tulburari cantitative Hipertimia pozitiva
Hipertimia negativi
Tuiburari calitative Afectivitatea paradoxald
Ambivalenta afectiva
Inversiune atectiva
|\ wr Aplatizare afectiva
| Tulburdri ale dinamicil Labilitate afectivi
relatiilor afective Rigiditate afectivd

Afectivitatea dispune de trasaturi ,constante”, dar si de manifestari
_dinamice”, Din punct de vedere psihologic, afectivitatea cuprinde:

»  Starea de afect, definitd ca o puternica incarcatura emotionald
insotitd de modificdri mimico-pantomimice si neurovegetative (tahicar-

28




|'[

g

S artmitiva, in sfera normalului, poate fi exemplificatd prin furie, ma-

Psihiatrie si nursing in psihiatrie

e secilatit tensionale, paloare sau eritrozd factala). Ci reactie emotio-
et 1

s  Emotia exprima rasunetul atectiv al raportului dintre subiect si
Semsa inconjuratoare, fiind o manifestare spontand, brusca sau de lunga
Baratd, in care tensiunea afectivd are o amplitudine mult diminuata fata
@ starea de afect. Trairile emotionale se pot imparti, dupa maodul in care
Banstac sau nu trebuintele sau aspiratiile subiectului, in pozitive (plice-
gea, satisfactia) si negative (neplacerea, frica), De asemenea, in functie de
monalitatea lor, emotiile pot fi stenice sau astenice, dupa cum cresc sau
g capacitatea de reactie. Sub aspect temporal, emotiile determind sta-
e afectivd a subiectului intr-un moment dat al existentei sale.

* Dispozitia reprezintd starea afectivd generald, de fond, cu
amensitate medie si duratd lunga. Aceasta este determinata atat de gra-
#ul de adaptare la ambianta, cit si de starea emotionald, fiind o rezul-
$2nt3 a emotillor determinate de mediul extern §i intern, combinate cu
srpulsuri inconstiente.

*  Sentimentele sunt trairile cele mai complexe, cu caracter stabil
51 generalizat, exprimand, in cel mai inalt mod, trairea raportului subiec-
.r_‘.-,-; cu mediul ambiant, Acestea angajeaza intreaga viata psihica si per-
sonalitatea, au un obiect precis §i influenteaza comportamentul. Pot fi
sxemplificate prin prietenie, dragoste, stimd, dar gi prin urd, dispret, invidie.

*  Pasiunile sunt asemanatoare sentimentelor, deosebindu-se, to-
tust, prin amplitudinea mai mare a trairii, prin angajarea mai profunda a
persoanei cu puternica instrumentare volifionala si polarizare comporta-
mentala. In funcgie de orientarea lor, acestea pot fi pozitive (pasiunea
pentru artd, stiingd, profesie) sau negative [egocentrice, individuoaliste, mi-
zantropice).

Starea afectivd normald poartd denumirea de eutimie sau normoti-
me. Aceasta stare nu reprezinta un status quo ce dispune de un dina-
mism intern permanent, ondulant, culisand de la starea de tristete la cea
ie bucurie. Tocmai aceastd capacitate de a putea oscila, de a nu raméane
pe o singurd directie dispozitionald caracterizeaza normalul. Cea de-a
doua trasiatura esentala este concordanta dispozitiei cu evenimentele in-
terne sau externe, precum si cu elementele motivationale,
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Dispozitia, stare de lond a timiel, di culoare vietii, dar §i gandirii
noastre. Concordanta intre trairea afectiva §i continutul gandirii poarta
denumirea de catutimie sau fenomen de congruenta.

Avand ca etalon aceasti eutimie, afectivitatea poate prezenta: tul-
burari cantitative, tulburiri calitative gi aspecte particulare.

Tulburiérile cantitative

Hipertimia reprezintd o crestere a tonalitagii §1 intensitatii afective,
depidsind capacitatea integrativd sl adaptativa a personalitatii. Aceasta
constituie, de fapt, 0 exacerbare patologica a dispozitiei spre polul pozitiv
(euforia) sau spre polul negativ (depresia).

Hipertimia pozitivi - euforia (,veselia patologicd”, dispozitia ex-
pansivd) se caracterizeaza prin exaltare dispozitionald, o stare de foarte
hine si de satisfactie, optimism exagerat, supraestimare, megalomanie,
dezinhibitie instinctuald si volitionald. Aceastd stare se poate insoli de
idei catatime, idei delirante expansive sau de o ideatie in neconcordanta
cu tonalitatea afectiva - idei delirante incongruente. Aceste tulburdri se
intalnesc, in mod specific, in cadrul episodului maniacal din boala afec-
tivd. Atunci cind tulburarea este insotitd de incongruenta ideativa, este
vorba de o tulburare schizoafectivd, iar cdnd intensitatea este de micd
amplitudine, vorbim despre hipomanie (stare hipomaniacala).

In cadrul psihopatiilor, se descrie timopatul euforic, apropiat hipo-
maniacalului, dar la care trasitura dominanta este cea a inadaptabilitatii
sociale, familiale si profesionale.

Euforia (dispozitia expansivd) mai poate fi intdlnitd in intoxicatii
exogene (alcool, amfetamine, cafeind, cocaina, LSD etc.); iatrogenii (dupa
administrare de hormoni tiroidieni, cortizoni); pe fond organic cerebral,
cand, aldturi de tulburarea afectiva, se deceleaza fenomene deteriorative
ale intelectului si personalitiii (paralizia generald progresivd) sau sindro-
mul moriatic in patologia de lob frontal (euforia este caracterizata printr-o
tendintd la glume cu tentda pornograficd, calambururi, jocuri de cuvinte
puerile pe fondul unui deficit intelectual §i al scaderii simului moral).

Starea euforicd insoteste frecvent, probabil tot prin componentd
frontald, scleroza multipld in stadiul terminal i aga-numita ,boala a ti-
curilor” (maladia Gilles de la Tourette), caracterizata prin euforie na-
tanga si vorbire scatolo

gica.
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in cadrul schizofreniei hebefrenice, se intdlneste pseudoexpansivi-
tatea, o veselie neroada, rece, puerila.

Hipertimia negativa - depresia cste caracterizati prin tristete
profundd, dezgust de viatd, cantonarea intr-un trecut existential plin de
evenimente negative §i trairea unui prezent chinuitor i lipsit de spe-
rantd, la care se poate adauga comportamentu suicidar.

Depresia severd este insotitd de alte tulburiri: pierderea stimei de
sine; tristefea vitala - trdirea dureroasa a lui ,a fi in lume”; durerea mo-
rald - torturarea Eului de citre Supraeul absolut; anhedonia - pierderea
capacitatii de a trai bucuria, sinonimi cu pierderea interesului i a pla-
cerii pentru activitati habituale care, altadata, §i ficeau plicere; anestezia
nsihica dureroasa - in care bolnavul se plange ci nu mai poate ,trii afec-
tivitatea”, se simte golit de sentimente. Dispozitia depresivd determina
bradipsihie i inhibitie instinctual-volitionals, mergind pana la starea
stuporoasa (melancolia stuporoasa sau depresia inhibata), Ideatia catati-
ma depresiva este reprezentata de ideile depresive care pot ajunge la in-
tensitate deliranta.

Anxietatea este un simptom asociat frecvent depresiei, ca si preocu-
parile hipocondriace. Alituri de anxietate, un alt simptom cardinal ce in-
soteste depresia este insomnia, in special, insomnia de trezire.

In forma sa tipici, depresia se manifesta in episodul depresiv din
boala afectiva primard, De asemenea, se evidentiaza la timopatii depre-
sivi, in cadrul psihopatiilor, precum si Tn ciclotimie si distimie.

in schizofrenie, depresia poate fi intdlnita atac la debutul acesteia
(depresie atipica), cit si pe parcursul evolutiei bolii (schizofrenia afec-
tivd, insotita de incongruentd ideativi), dar i la sfarsitul episodului acut
(depresia post-neuroleptica sau reactiva).

Depresia poate fi un simptom important in sindroamele psihoorga-
nice deteriorative, de diverse etiologii sau al unor tumori cerebrale (mai
frecvent de lob frontal), precum si al encefalopatiei din sindromul de
imunodeficienta.

Atat hipertimia pozitivi - euforia, cit si cea negativa - depresia sunt
departe de a fi omogene sub aspectul descrierilor semiglogice clasice. Ade-
sea, simptomatologia maniacala este intricatd cu cea depresiva sub forma
starilor mixte,

Hipotimia reprezintd o diminuare a capacitatii de rezonanta afec-
tiva, pacientul ,vibrand" minim la stimulii afectivi, pozitivi sau negativi.

31




il "_" AT

EE T 5l
et

Curdeula de instrulre pentru asistentit madical din sistemul de sandtate mintald

Aceastd hipatimie conduce la incapacitatea modularii dispozitionale, re-
aultand demadularea afectiva™

Atat hipotimia, ¢t 5i demodularea afectiva sunt specifice schizo-
freniei, denumitd si ,psihoza hipotimicd”. Aceasta tulburare afectiva ge-
nereaza halou) de straniu, nefiresc, incomprehensibil al schizofreniei.

Atimia se caracterizeaza prin scaderea profunda a continuturilor
afective, cu indiferentd cvasitotald fata de ambianta. Kraepelin Situa acest
simptom in nucleul psihopatologic al dementei precoce (schizofrenie), pe
care el o denumea ,dementa afectiva“.

La schizofrenie, timia pare a fi legata mai mult de retractia autista a
Eului, de ruperea contactului cu realitatea, decat de aceastd relaxare a to-
nusului afectiv. In prezent, aceastd tulburare este rara, datoritd posibili-
tatilor terapeutice, in special, biologice, care au condus la o veritabild ,in-
calzire” a schizofreniei.

Athymhormia, descrisa de Dide si Guiraud, in 1922, ar reprezenta
un defect al dismorfismului vital instinctiv si timic, din care ar deriva
dezinteresul si inafectivitatea,

Apatia se defineste ca o lipsa de tonalitate afectivi, ca o .inertie a
afectivitatit”, cu o scadere concomitentad a vointei. Este cunoscuta starea
apro-abulicd descrisa in schizofrenie,

Tulburiari calitative (paratimii)

Acestea reprezintd grupul manifestarilor afective caracterizate prin
inadecvantd, alurd stranie, bizard, aberantd, discrepantd motivationali.
Aceste tulburdri intdlnite, in mod specific, in schizofrenie, dar §i in alte
psihoze paranoide, sunt: inversiunea afectiva - ostilitatea sau ura mani-
festata de pacient fatd de persoanele pe care anterior imbolnavirii le-a
iubit (in special membrii familiei), aceasta aparand in schizofrenie, para-
frenie, delir de gelozie; ambivalenta afectiva - triirea simultana a doud
stiiri afective diametral opuse (dragoste ~ urd, simpatie - antipatie); tul-
burarea este consideratd specificd schizofreniei, ca o expresie a proce-
sului disociativ; investitia afectivd inadecvata (hizard) - in care pacientul
se leagdl intens de persoane, animale, obiecte, scopuri sau valori cu sem-
nificantd inadecvata sau bizard; discardanga afectiva - trairea afectiva
aberanta a continuturilor psihice, expresia discordantei generale a vietii
psihice din schizofrenie; trdirea afectivi paradoxald - specificd schizofre-
niei (poate aparea si in cursul reactiilor psihotice), se caracterizeaza prin
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aptul ca pacientul, la aflarea sau trairea unui eveniment inténs psiho-
fraumatizant, dramatic, raspunde prin euforie,

Tulburari particulare

Labilitatea emotionala reprezinta incapacitates de a-si controla
emotiile. Poate aparea la persoane timide sau cu impresionabilitate cres-
cutd, ca §i in unele stari de surmenaj sau sindrom neurastenic.

Versatilitatea timica (labilitatea afectiva) consta in treceri ra-
pide ale dispozitiei de la polul depresiv la cel euforic.

Cameleonismul afectiv este capacitatea exagerata pe care o au
personalitatile demonstrative de a se adapta afectiv mediului $1 nu trairi
mterioare motivational-intelectuale a situatiei date. Este semnul unei
imaturitati afective si se intalneste, in mod specific, in suferintele iste-
rice, Ca varianta accentuatd a versatilitdtii afective.

Prin incontinenta afectivd, pacientul trece de la ,risul spasmodic”
la .plinsul spasmodic”; trecerea de la 0 anumitd stare emotionalda la opu-
sul acesteia este incoercibild si extrem de rapida, semn caracteristic pen-
tru dementa aterosclerotica.

Rigiditatea afectivd reprezintd incapacitatea de a se adapta afec-
tiv, din cauza unei flexibilitdti reduse a controlutui catatim, Este specifica
personalitatilor paranoice, putind aparea insa si in melancolie (depresia
ostila).

Disforia este o dispozitie depresiv-anxioasd, cu disconfort somatic 51
neliniste psihomotorie, in care se asociazi logoreea, excitabilitatea cres-
cutd, impulsivitatea si comportamentul coleros.

Anxietatea a fost definitd de citre Janet drept ,teami fird obiect”.
Poate fi generalizatd (difuzd) si paroxistica (atacul de panica), Aceasta
este insotita de comportamentul de evitare mai ales in cadrul nevrozelor
fabice §i neurasteniei.

Anxietatea poate fi intdlnitd in psihiatrie, in debutul unor psihoze
endogene: schizofrenie (stare de tensiune delirantd) sau psihozad de-
presiva (depresie insolita de anxietate). De asemenea, insoteste evolutia
psihozelor endogene (de exemplu, anxietatea paroxisticd din cursul ex-
perientelor halucinatorii).

In cadrul psihozelor toxice alcoolice acute, in starile confuzional-
onirice, in general, anxietatea poate fi extremai, generdnd un comporta-
ment de apdrare ce poate lua forma unor manifestiri auto- sau hetero-
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agresive. Se poate manifesta in starile de sevraj la toxicomani, dar poate
it provocatd si iatrogen, prin administrarea de medicamente anxiogene
ca psihotonele, antidepresivele, cortizonul, hronhodilatatoarele.

Trebuie retinut faptul ca anxietatea poate constitui manifestarea
initiald sau precedenta a unor afectiuni organice grave, precum infarctul
miocardic, embolia pulmonara, hipertiroidia sau feocromocitomul, con-
stituind o cauzd a erorilor de diagnostic. Situatia inversa contine echiva-
lente somatice ale unei stiri de anxietate caracterizate prin: dispnee,
senzatie de sufocare, ameteald, dezechilibru, vertij, lesin, palpitatii, tre-
mor generalizat, transpiratii, dureri abdominale, parestezii, congestie fa-
ciald, durere precordiala etc,

in consecintd, am putea spune ca anxietatea, ca §i depresia, con-
stituie un teritoriu de interferentd al psihiatriei cu toate celelalte disci-
pline medicale. Din aceste motive, pacientul anxios trebuie investigat mi-
nutios, clinic i paraclinic, §i numai dupa excluderea unei componente
somatice, anxietatea va fi tratatd ca atare.

Angoasa reprezintd, in mod clasic, somatizarea unei stari de an-
xietate. In conceptul nosologic actual, este foarte dificil de diferentiat an-
goasa ca simptom de atacul de panici (anxietatea paroxisticd), care poa-
te fi complet sau cu simptome limitate.

Semiologia vointei

Veinta (procesul volitional) reprezinta activitatea psihica orientata
spre atingerea unor scopuri propuse congtient. Reprezintd o functie de
reglaj a exprimarii comportamentale congtiente.

Vointa are la bazd procesul decizional, iar in realizarea scopului
propus, trebuie depisite toate dificultdtile de ordin subiectiv si obiectiv,
interne sau externe, ce actioneaza contrar scopului propus.

Procesul decizional impune necesitatea unei optiuni orientate con-
stient catre unul sau mai muite scopuri, a caror realizare necesita o serie
de actiuni. Cu alte cuvinte, procesul decizional va implica unul sau mai
multe acte voluntare.

Decizia traverseazd mai multe faze: formularea scopului - in con-
cordanta cu aspiratiile si posibilititile subiectului de a-l realiza; lupta
motivelor - fazi intermediard extrem de importantd, in care rationalul
trebuie sa invinga sublectivul; adoptarea hotardrii - va stabili clar obiec-
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Psihiatrie si nursing n psihiatrie

tivul, caracterul acestuia {major = minor, imediat - de perspectiva), ele-
mentele contrarii, precum $1 strategia de realizare
{n cadrul vointei, se pot distinge o componenta activatoare (

SVOinta
activd”) si una inhibitoare {wvoinga pasiva®). Prim:

1 mobilizeazd fortele in
realizarea scopurilor, iar a doua reprima actiunile sau pulsiunile care pot
compromite acele scopuri.

Vointa reprezint, prin urmare, functia psihica prin care se reali-
zeaza trecerea constientd de la o idee sau de la un rationament la o acti-
vitate sau la inhibitia unei activitati, in vederea realizarii unui anumit
scop (V. Predescu, G. lonescu).

Vointa este influentati de integritatea si calitatea tuturor celorlalte
functii psihice, dar gandirea, afectivitatea §i motivatia de suport pot su-
plini unele deficiente constitutionale ale personalitagii.

Vointa activatoare si cea inhibitoare alcituiesc un binom armonic gi
complementar - daca ar fi s3 luim ca exemplu un automobil -, un joc
intre frdna si acceleratie, in care realizirile depind atat de calitatea ma-

sinii (celelalte functii si procese), cat mai ales de cea a conducatorului
(respectiv personalitatea)

Tulburdrile vointei

NIVELUL VOLITIONAL

VOINTA (BULIA): functia care ininctieste energia dina-
mizania s functillor instinctuals 31 afectivd: avand 0ro-
pria lor enargis, acesl
Celelalte functii psihiea, neavand un stubstrat energatic,
trebuie susjinute prin vOInta,

HIPERBULIA

Nu e considerata patologica.
* Poate aparea la unii bolnavi paranoici.
HIPOBULIA:
Poate fi o trasatura de personalitate.
Poate aparea in depresie,

‘a pot declansa un comporiament,
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TULBURARILE VOINTEI

Denumite s1 disbulii, acestea sunt consecutive unei deficiente moti-
vationale (insuficienta motivatiel, motivatia aberanta) sau unor tulburan
cognitive sau afective, Clasic, au fost descrise cantitativ si calitativ.

Tulburari cantitative

Hiperbulia (exagerarea fortei volitionale) are, in general, un caracter
selectiv si se observa la toxicomani si obsesivi, dar mai ales in paranoia,
unde efortul volitional in sfera delirant3 este de-a dreptul impresionant.

In cadrul normalului, putem intdlni, destul de rar, insa, cresteri con-
stitutionale ale vointei (personalitati ferme, tenace).

Hipobulia - sciderea fortei volitionale pani la disparitie (abulie) -
se traduce, in plan comportamental, prin scaderea, in diverse grade, a ca-
pacitatii de a lua decizii, deci de a actiona. Spre deosebire de hiperbulie,
hipobulia se intdlneste in intreaga patologie psihiatrica (stari nevrotice,
psihopatii, toxicomanii, traumatisme cranio-cerebrale, patologie afectiva,
oligofrenii $i demente, schizofrenie).

0 mentiune aparte trebuie ficutd In cazul abuliei (imposibilitatea
oriciarui efort volitional) intilnitd in schizofrenia catatonicd §i in depre-
siile grave.

Tulburari calitative

Disabulia reprezinti dificultatea de a trece la o actiune sau de a
sfarsi o actiune inceputd, avind o rezonanta afectiva negativa; apare in de-
butul schizofreniei si in neurastenie.

Parabulia este o insuficientd volitionald determinatd de pulsiuni
sau acte parazite; se intlneste in nevroza ticurilor si schizofrenii,

Impulsivitatea este insuficienta vointei pasive, inhibitorii, determi-
nand comportamentul impulsiv (dezechilibrul dintre tendinta impulsiva
si controlul voluntar), Poate apdrea la temperamentele colerice si la ne-
vroticii anxiosi, dar este caracteristicd unor psihopatii (excitabila - im-
pulsiva) si epilepsiei

In conceptia noastrd, considerdm mult mai adecvat termenul de
disfunctie volitiv-decizionald ce subliniazd complementaritatea celor do-
ua componente care conduc la o rezultantd unicd - modul de realizare a
scopului.
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In acest sens, disfunctiile volitiv-decizionale ar fi: cantitative (fiper
tivitatea volitional-decizionala Prin exagerared vomtel activatoare sau
nhibitoare $i hipoactivitatea volitional-decizionala prin reducerea celor
L componente ale vointel) si calitative (discordanta motivatie — s op,

disacierea binomului volitional - decizional, inadecvare decizionald si mo-
nivationala).

Tulburarile integrarii comportamentale

In cadrul acestora, se disting trei teritorii sau nivele diferite por-
nind de la simplu la complex, §i anume: tulburarile vietii instinctuale, tul-
burarile activitatii psihomotorii i conduitele comportamentale patologice.

Tulburarile vietii instinctuale

Prin instinct, se intelege energia psihicd pusi, in mod direct, in ser-
viciul satisfacerii unei nevoi biologice a individului - .instinctele fiziolo-
gice” si nevoilor de conservare a speciei umane,

scoala psihanalitica utilizeazd notiunea de pulsiune in locul celei de
instinct, puisiunea fiind forta dinamizatoare - ,pornire”, ,scinteie” - care

determina o serie de acte comportamentale in raport cu o situatie sau cu
un obiect exterior.

Instinctul ar reprezenta nivelul primar, elementar, de mobilizare
comportamentald, fiind condus de principiul autosatisfactiei, ,principiul
placerii”, in sens freudian. Acesta apartine sferei inconstientului, Sinelui,
fiind, In mare masurd, o mogtenire filogenetica.

Energia psihicd globald (pulsiunile centrate pe libido") este mo-
delata de cdtre activitatea constienta, fiind, asadar, supusa ,principiului
realitatii”, atributul Eului constient si socializat prin istoria ontologica
mdividual3 si colectiva.

Arbitrajul luptei intre teritoriul instinctiv-pulsional i cel adaptativ
social este realizat de setul normelor etico-morale si educationale: acest
arbitru ,restrictiv, amenintator si punitiv” este Supraeul. In acest sens,
sociopsihologii (K. Lewin, Murphy) au descris: ,Eul autentic” - nesocia-
lizat si liber; ,Eul inautentic” - socializat, educat si adaptat, dar ,inchis in

propria inchisoare” - viata sociald, Tot ceea ce omul ,a creat” a fost un
zid de apdrare impotriva propriei instinctualitati



¥
s &

! -l i1

-”I”!u_ S L 4 ¥
i

L .Tﬂ- -
il

: 4]|T|'“]-"| -
"'I i\l

’HL&\H—_; "l m'

Curricula de instruire pentru asistenty medicall din sistemul de sdnatate mintala

Capacitatea de dominare a pulsiunilor instinctive este proprie omu-
lui si se realizeaza prin mecanismele de aparare ale Eului, descrise de
Anna Freud: sublimarea, deplasarea, proiectia etc.

Roger descrie urmatoarele categorii de instincte: instincte de con-
servare personali (autoconservare) (instinctul alimentar care, prin socia-
lizare, a generat ,arta culinari”: legat de acest instinct, este si cel de mi-
gratiune care a condus la descoperiri geografice $1 colonizari; instinctul
de apdrare si cel de grupare (de asociere) care, prin socializare, au dus la
arta §1 gtiinta razboiului, la organizarea familiala si sociala) si instinctul
de conservare a speciei - instinctul sexual ce a determinat dezvoltarea
eroticii gi sexologiei.

Din punct de vedere psihopatologic, vom prezenta tulburirile con-
duitelor alimentare, de aparare si sexuale,

Conduita alimentara

Mentionam ca preferdm termenul de conduitd alimentard celui de in-
stinct alimentar, intrucat primul accentueazi implicarea comportamentala.

Tulburari cantitative

~ Exagerarea instinctului alimentar

Hiperfagia este o exagerare a aportului alimentar care se manifests
cu ocazia meselor curente sau in afara lor, mergind pand la forma ex-
trema - bufimia - nevoia coercibild de a ingurgita alimente. Hiperfagia
apartine persoanelor gurmande, dar si anxiosilor, nevroticilor §i unor
psihotici hipocondriaci. Bulimia se intdlneste in sindroamele deteriora-
tive 5i dementiale, dar si in stirile pseudodementiale din cursul evolutiei
cronic-defectuale a schizofreniei.

Aceste tulburdri sunt insotite de modificiri ponderale, precum si de
~madificarea imaginii proprii” (dilatarea corporald a Eului), asociata cu
fenomene de culpabilizare si autopedepsire exprimata, uneori, prin vir-
saturi provocate gi/sau diaree, prin exces de laxative.

Cand exagerarea conduitei alimentare se manifesti numai fatd de
lichide ~ senzatia de sete permanent3 (in afara diabetului insipid), aceasta
podrta numele generic de potemanie sau dipsomanie. Aceastd tulburare

este corelatd de catre unii psihopatologi de orientare comportamenta-
listd cu toxicomania alcoolici.




Psihiatrie si nursing in psihiatrie

»  Diminuarea conduitei alimentare

Se manifestd prin pierderea apetitului alimentar - anorexie -, fe-
nomen ce insoteste boli organice, infectioase si psihice (mai ales depre-
siile si starile reactive), fie printr-o restrangere voluntara si, uneori, se-
lectiva fata de alimente - sitiofobia. Aceasta din urma poate avea o moti-
satie normala (,cura de slabire”) sau patologici, in nevrozele fobice, ob-
sesivo-compulsive, schizofrenie (teama delirantd de a nu i otravit sau
mtoxicat], psihoze paranoide, paranoia,

Forma patologica cea mai frecventd este anorexia mentala, termen
witrodus de Laségue si Gull, in 1873, Aceasta tulburare se inscrie intr-un
weritabil sindrom - ,anorexia mentalé a tinerelor fete”, cca 95 % dintre
sazari manifestindu-se in adolescentd, cu o frecventd de 0,1 - 1 % mai
£rescuta In societatile de tip accidental. Anorexia mentala apare mai frec-
vent in familiile in care mama sau sora au avut un asemenea sindrom
ISzmukler, 1985).

Mentiondm ca anorexia mentala trebuie diferentiata de negativis-
mul alimentar care apartine sindromului catatonic din schizofrenie si de-
presiilor stuporoase.

Tulburarile calitative sunt: pica - inghitirea unor materiale neco-
mestibile, cunoscuta clasic ca .pica gravidelor” (consuma bucéti de ten-
cwiala de pe ziduri); bizareriile alimentare - utilizarea excesiva a unor ali-
mente exotice” sau ,retete proprii bizare”, aceasta tulburare putand fi
iptalnita la caracteriopatii ,snobi”, in unele nevroze anxioase, ca o hiper-
compensare a unei situatii de inferioritate, dar poate marca (daca ,rupe”
linia existentiala anterioard) §i debutul unei schizofrenii; pervertirea con-
duitei alimentare - coprofagia (ingestia de materii fecale), necrofagia (in-
gerarea unar organe de la persoane decedate), canibalismul; evidentiaza
o grava afectare a vietii psihice, intdlnindu-se in oligofrenii, demente, schi-
zofrenie, dar si in cadrul unor grupuri psihopatice (,ritualuri sadice de
grup’).

Conduita sexuala

Tulburdrile trebuie diferentiate, inca de la inceput, de anumite obi-
ceiuri, tabuuri §i practici sexuale ce apartin diverselor culturi si teritorii
etnico-religivase ca manifestari izolate si nu ca ,reguli ale unei colec-
tivitati”.
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Tulburari cantitative

~ Exagerarea conduitei sexuale - satiriazis sau donjuanism
pentru barbati 5i nimfomanie pentru femei. Aceasti tulburare este core-
lata cu starile de excitagie psihomotorie si se intalneste in episodul ma-
niacal al balii afective, schizofrenia afectiva, la psihopatii euforici si in in-
toxicatii cu amfetamine, cocaind, alte excitante ale SNC. De asemenea,
poate insoti §i unele forme de oligofrenie, mai ales la femeile la care .va-

lq‘-l ="

lorizarea sexuald” si prostitutia” compenseazi handicapul cognitiv. 2
» Diminuarea conduitei sexuale - termen impropriu, in opinia B
noastra, pentru a desemna impotenta masculing si feminind - frigiditatea. N

In acceptiunea noastra, nu gasim sciderea instinctului sexual decit la -
schizofreni, personalitati schizotipale si bolnavi depresivi, ca fiind legats i
de diminuarea globald a interesului pentru activitatea sexual (retrage- s
rea autistd sau depresiva). Consideram mar potrivit termenul de tulbu- P
rari de dinamica sexuaki pentru a sublinia dificultitile de obtinere a sa- £
tistactiei sexuale, Aceste dificultiti sunt: |
* Impotenta - imposibilitatea erectiei sau erectie incompleta ce
nu permite penetrarea. Mai rar de cauzi organica (endocrind, urologica,
diabet etc.), peste 80 % dintre cazuri sunt de origine psihici si traduc fie
surmenaj, fie suferinte psihiatrice (nevroze - angoasa de castrare, stiri
depresive, schizofrenie, alcoolism), fie tratament prelungit cu sedative,

barbiturice, neuroleptice. Impotenta poate fi insotitd de idei prevalente )
sau delirante de gelozie, bazate pe o crestere a pulsiunilor sexuale in -
contradictie cu imposibilitatea satisfacerii lor. In acelasi context, pot apa- |
rea comportamente sexuale deviante (exhibitionism). B |
* Ejacularea precoce - disfunctionalitate frecventi care consti .
in producerea erectiei fird satisfacerea partenerei, din cauza ejacularii »

fie Tnaintea penetrdrii (ante-portas) sau imediat dupa penetrare. Tulbu-
rare legatd de complexul lui (Edip, aceasta s-ar putea explica prin organi-
zarea fantasmatica a vietii sexuale (reprezentarile anticipeazid cu mult

realitatea) sau printr-o manifestare a sadismului (producerea plicerii [
proprii in detrimentul partenerei). .
* Ejacularea intarziatd, chiar imposibilitatea ejacularii, este un 4
semn al declinului sexual la persoanele de virsta a treia, iar la tineri, re- ;
prezinta o componenta sadica de culpabilizare a partenerei (adesea, con- |
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Psihiatrie si nursing in psihiatrie
stituie preambulul unor practici sexuale perverse)., Aceasta poate fi le-
gatd de prinwlc'm|'u'.’riur11c.- erotice cu o Initiatica erotico-sexuald perversa”.

* Frigiditatea (lipsa orgasmului, impotenta feminind), prepon-
derent tot de origine psihicd, traduce fie un refuz al feminitati”, fie o
componentd sadica de inferiorizare a partenerului. Notiunea de frigidi-
tate trebuie folositd numai dupa excluderea unor cauze organice (geni-
tale sau endocrine) si numai daca partenerul nu prezinta o tulburare dis-
funclionald. Poate fi legatd de experiente sexuale psihotraumatizante
(viol, incest) si apare in tulburari nevrotice anxios-fobice sau depresive,
precum si in unele psihoze, mai ales melancolia §i schizofrenia.

* Vaginismul, contractura musculaturii vaginale de origine psi-
hogend, manifestare isterica sau fobica, reprezinta un ,protest” fata de
penetrare (simptomul este foarte rar intalnit).

* Dispareunia, durerea produsa de contactul sexual, aparutd in
afara cauzelor ginecologice, semnifici o tendinta masochisti si constituie
o modalitate de a controla indirect actul sexual.

* Diminuarea interesului sexual este generatd de refuzul rolu-
lui de partener sexual in favoarea celui de mama, gospodingd sau buni
profesionista. Este legatd de un complex cedipian de negare a sexului §i
de identificare a sotului cu imaginea paternald sau fraternala (relatii in-
terzise). Refuzul sexualititii si dezinteresul pentru partener genereazi
sentimentul de culpabilizare inconstients si refugiul in boald (fenomene
depresive, obsesive si idei de gelozie).

* Comportamentul sexual evitant, justificat uneori de o boali
sau de teama de sarcina (coitus interruprus), se observi la anxiosi, fobici

si depresivi, dar poate fi intretinut de frica intens mediatizata fatd de boli
venerice si SIDA,

Tulburdrile orgasmice privesc triirea personala a placerii se-
xuale, de la satisfactie pana la dezgust.

Tulburari calitative (deviatii sexuale, parafilii)

» Deviatii in alegerea partenerului:

* masturbatia (ipsatia sau onania) reprezinti producerea satis-
factiel prin autoerotism. Tulburarea este intdInita, in proportii egale, la
ambele sexe, in perioada pubertars si adolescentind. Nu are o semnifi-
catie patologica decat daca persista dupd inceperea vietii sexuale r.

egu-
late sau devine singura modalitate de obtinere a pl

acerii sexuale, Este |e-

a1




" 'I'h"h'*mmhwhm
AT b o
R

Curricula de instruire pentrua istentii medicali din sistemul de sanatate mintala

"‘f"_"ﬂiu:‘:-m_ i gatd de fantasmatica sexuala si in patologie, s€ intalneste la oligofrent, in
R iy | <tarile de excitatie m iniacala si schizolreme.
Slsae «  homosexualitatea masculing (pederastia) ) feminina (lesbianis-
' mul) sunt considerate patologice numai in misura in care sunt contrare
Fului - homosexualitate egodistonicd. Poate fi o practica unica sau aso- l
ciatd cu heterosexualitatea. Kinsey apreciaza frecventa homosexualitatii
A la 4 % pentru bdrbati si 2% pentru femei, considerand ca aceasta poate
.* imbraca trei aspecte experientd unica, episodica si ambisexualitate. |
» pedofilia reprezinta tendinta preferentiala de a intretine relatit
sexuale cu copii, incestul fiind o forma particulard. Se intalneste cu frec- i
venta crescuta la persoanele cu sindroame psihoorganice §i stiri deterio-
i rative, precum si la unii psihopati.

« gerontofilia indica preferinta sexuald pentru persoane in varsta,
fiind o tulburare de tip cedipian care insoteste violul patologic. Se intal-
i neste in psihopatii si stari psihopatoide, oligofrenii si schizofrenie, unde
violul patologic poate constitui 0 modalitate de debut medico-legal.

» zoofilia ('bestr‘nh’mteu) se referd la intretinerea de raporturi se-
suale cu animale, fiind mai sles intilnitd in situatii de izolare, la oligo-
freni. in sindroame psihoorganice, deteriorative, alcoolism §i schizofrenie.

« necrofilia inseamna intretinerea de raportur sexuale cu ca-
davre sau persoane muribunde; se manifestala personalitati psihopatice,
oligofreni gi, extrem de rar, la schizofreni care lucreaza in conditii favo-
rizante (morgd, pompe funebre).

« pigmalionismul este atractia sexuald pentru statui; o echivalen-
\ ta actuald ar i utilizarea papusgilor gonflabile.

» Deviatii ale actului sexual:

» yoyeurismul inseamna obtinerea satisfactiei sexuale privind un
act sexual executat de alte persoane. in prezent, aceasta practici este in-
- tretinuti de filmele pornografice.

s exhibitionismul este cea mai narcisica dintre talburarile sexuale
si constd in expunerea prganelor genitale in public; important pentru su-
hiect este faptul de a se expune privirii persoanelor de sex opus. Exhibi-
tionigtii igi aleg locuri preferentiale (scoli, camine, internate) si o .victi-
mA" sau un grup de ,victime”. Tulburarea apartine psihopatiilor, starilor
psihopatoide alcoolismului, sindroamelor deteriorative, psihozei mania-
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Psihiatrie si nursing in psihiatrie

*  sadismul inseamnd obtinerea satisfaciel prin chinuirea parte-
nerului, de la micile jocuri sexuale dureroase pana la crima sadica. Se in-
Eineste la psihopati impulsivi si explozivi, Ia epileptici, in sindroame psi-
poorganice si schizofrenie.

*  masochismul - opusul sadismuluij - se caracterizeaza prin obti-
merea orgasmului prin suferinga fizica, pana la veritabile torturi. Frec-
vent, cele doud tulburari se asociaza in cadrul unui cuplu sexual pervers,
sado-masochist, fiecare dintre parteneri jucand un rol sau celalalt.

*  Jfetisismul duce la ideea ¢ subiectul nu poate ajunge la placerea
sexuald decdt in prezenta unui obiect investit cu puteri simbolice deose-
bite - fetisul. Acesta poate fi un abiect de lenjerie sau oricare obiect de uz
personal §i se asociazi cu participarea senzoriald (un anumit parfum, atin-
gerea unei bucati de catifea),

»  Tulburdri ale scopului actului sexual:

*  travestitismul inseamni substituirea placerii sexuale prin pur-
tarea hainelor sexului opus,

*  transsexualismul reprezinta refuzul de identificare cu sexul pro-
priv, tulburare rard, cu frecventa de 1/100 000 pentru femei si 1/30 000
pentru barbati. Atunci cand sexul genetic este diferit de sexul pacientului, se
vorbegte despre transsexualism veritabil; in acest caz, se poate admite - la
cererea pacientului §i prin hotdrare judecitoreascs - schimbarea sexului
prin executarea unor operatii estetice. Dac3 sexul genetic este identic cu
sexul pacientului, tulburarea se considers psihogend. Aceast tulburare este
insotita frecvent de homosexualitate, practici sadice si delicte sexuale grave.

Perversiunile sexuale sunt dificil de definit §i, conform DSM-IIIR,
sunt veritabile parafilii, atunci cnd sunt practicate intr-un scenariu per-
vers, indiferent de acordul sau dezacordul partenerului. Oricare dintre tul-
burarile descrise mai sus si care indeplinesc aceste conditii in afara altor
tulburédri mintale sunt potential incadrabile in perversiunile sexuale.

Instinctul de aparare

Tulburri cantitative

* Exagerarea instinctului de aparare conduce la agresivitate, de la
conduita agresiva verbala pani la violenta fizica si crima patologica. Se
intalneste la bolnavi cu psihoze delirant-halucinatorii (schizofrenie, psi-
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e :
' b
|“l'”w¢:j hoze paranoide), in paranoia, la bolnavii cu sindroame psihoorganice, la .
T f i ~ oligofreni. 5
‘ *  [minuarea instinctului de apdarare determind asa-numitul com- W
2l ’"L"'?ﬂ portament de risc, culmindnd cu actul suicidar. Tulburarea este intalniti 4
AT frecvent la pacientii cu tulburidri depresive, psihopatii sau sindroame psi- 3
|J§ hoorganice. Suicidul poate apdrea si la pacientii cu alte tulburari organice 4
incurabile (SIDA, cancer etc.). ’
IS ! \

I
) Tulburiri calitative 4
4 * Fuga patologicd este o tulburare incadrabild in reacgia psiho- r

tica acuta (vezi psihogeniile), fiind caracterizata printr-o actiune automa-
ta, cu motivatie de aparare, executatd pe un fond de ingustare a constiin-
tei. Ca exemplu clasic, se poate cita cazul razboiului in care soldatii din
prima linie, de fricd, fug, pentru a scipa de moarte, direct inspre liniile
inamice, devenind astfel, din victime potentiale, victime sigure.

m—:_ »

y *  Reacyile patologice de apdarare apar la pacientii care triiesc
' experienta dedublarii halucinatorii a personalitatii sau drama deperso-
'J{ nalizarii (schizofreni).

3

*  Ritualurile de evitare - compulsive, ale marilor obsesivi, dar
care pot aparea si in schizofrenie.

3 Tulburirile conduitei motorii sunt tulburdri ale comportamentului
| expresiv i tulburdri ale activitdtii motorii generale.
}

i Tulburari ale comportamentului expresiv
! 1’ Acestea cuprind ,limbajul corporal” al paciengilor, dupa cum urmeazs:
|

Mimica este expresia non-verbald involuntara si reflexi. Mobilita-
tea §i ,expresivitatea mimicii” poate prezenta urmitoarele tulburari: hi-
permimia - exagerarea mobilitatii mimice (se intdlneste in accesul ma-
niacal); hipomimia - diminuarea mimicii la bolnavii depresivi, schizo-
freni, parkinsonieni, confuzi, dementi, oligofreni; paramimia - tulburarea
".' manifesta prin discordanta mimicii fatd de continutul afectiv (este carac-
' teristica schizofreniei; aceasta tulburare trebuie diferentiati de mimica
compensatorie care reprezinta afisarea voluntara a unei fajade mimice
ce ascunde starea sufleteasci reald; in schizofreniile cu evolutie cronici
defectuald, se poate ajunge la psitacismul mimic - hipermobilitatea in-
comprehensibila si inexpresivd a mimicii); ecomimia - mimica in ecou
44
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Psihiatrie 51 nursing in psihiatrie

EEita In schuzolrende si o sindroamele deficitare): amimia - imobi

ESeE mimicii (s intdlneste toarte rar in stirile stuparpase melancolice,

& s=drul schizofrenlei catatonice i in sindromul P.LEM.A.: palilalie, eco-

BRI mutism, amimie, din dementa Pick).

sindromul de impregnare neuroleptica poate genera un sindrom

B Bieerton-hiperkinetic cu diminuarea mimicii, faciesul pacientului ara-

'.-

-

1
| 2 y . -, s % ‘
S Eate fi pasiv, atunci cand bolnavul este inert, dar nu raspunde la solici-

o
i

m £a 0 ., masca imobild”.

Gestica poate reprezenta, la randul ei, o exagerare a expresiei ges-
meale (sindrom naniacal, anxietate, unele forme de schizofrenie) sau o
geminuare a acesteia (depresii, sindroame psihoorganice si deteriora-
Bee): negativismul - rezistenta activd sau pasiva fatd de orice stimul ex-
gern sau chiar fata de realizarea nevoilor liziologice (negativism intern);

= 51 activ, cand bolnavul se opune executdrii unei actiuni; in clinica, in-
S negativism motor, verbal, alimentar §i intern; parakineziile - per-
pertirea (pierderea) sensului §i a continutului natural si logic al misci-
mior: manierismul - supraincircarea conduitelor §i gesturilor simple,
scestea devenind artificiale, puerile, caricaturale (mers dansat, saltiret;
gand d3 mana, intinde un singur deget etc.); bizareria - o pierdere a con-
pmutului logic al actiunilor comportamentale, acestea capitind un ca-
gacter incomprehensibil; stereotipiile - repetarea, intr-o maniera iden-

BG4, a unel anumite migciri, cel mai adesea bizard, perseverarea intr-un

anumit gest sau act comportamental §i pastravea indelungati a unei anu-
mite pozitii (,perna psihicd”, ,cocos de pugca®, contractura cataleptica”
§i .atitudinea catatonica”); stereotipiile de miscare (kinetice sau paraki-
petice) sunt cel mai frecvent intilnite in schizofrenia catatonic3, in de-
menta senila i oligofrenii; ecopraxia - imitarea gesturilor examinato-
rului (face parte din sindromul ecopatic, aldturi de ecomimie gi ecolalie)
Tinuta si vestimentagia exprima legdtura estetica a individului cu
ambianta si este o ,norma sociald”, deseori incilecatd de bolnavul psihic,
constituind, uneori, primul semn al bolii. Tulburirile acestora pot fi: de-
zordinea vestimentara - care tradeaza o stare confuzionald, debutul unei
psihoze (adesea, schizofrenia), oligofrenie, demente; rafinamentul vesti-
mentar exagerat - care este intalnit la personalitdtile psihopatice, iste-
rice sau in cadrul bizareriilor de comportament din schizofrenie; excen-
tricitatile vestimentare (finuta extravagantd, culori tipatoare, ornarea cu
decoratii etc.) - ce exprima tendintele megalomane, fiind intdlnite in sti-
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rile de excitatie maniacald sau in paranoia [excentricitatea bizara mai
poate aparea in hebefrenie i in forma expansivi din paralizia generala
progreswa); travestitismul - utilizarea vestimentatiei sexului opus; cis-
vestitismul — utilizarea vestimentatiei corespunzitoare sexului, dar ina-
decvatd varstei.

Tulburérile simbolice ale comportamentului expresiv pot fi: t-
curile sau parapantomimiile, acte motorii repetitive involuntare, care dis-
par in somn §i exteriorizeazad un conflict nevrotic (nevrozele mixte sau
motorii) i tulburdrile motorii de tip conversiv ce apar in cadrul isteriei si
reprezinta manifestarea motorie a ,conversiei isterice” (paralizii si hi-
perkinezii isterice, crize epileptiforme).

Tulburari ale activitatii motorii generale

Exagerarea activitatii motorii poarti denumirea de hiperkinezie.
Cind pe acest fond, se adaugi nelinistea gi dezorganizarea actelor moto-
ril, vorbim despre excitatie psihomotorie care, in forma extremi de ma-
nifestare, poarti denumirea de agitatie.

Agitatia psihomotorie este o tulburare de ansamblu a conduitelor
motorii ce traduce o stare de excitatie psihici. Aceasta exprima pierde-
rea controlului voluntar asupra propriilor actiuni. Tabloul clinic al agita-
tiei psihomotorii prezinté variante diverse:

* agitatia reactiva - legata de o stare anxioasi (psihoza reactiva)
- este in raport direct cu un eveniment psihotraumatic i relevi trisi-
turile personalitagii (mai frecvent, isterice - teatralism si hiperexpre-
sivitate). Are valoarea unei veritabile comunicatii si raspunde la masuri
psihoterapeatice simple si la anxiolitice:

* agitatia din psihozele delirant halucinatorii (bufeu delirant,
schizofrenie, psihoze paranoide) - legats de experienta deliranta si halu-
Cinatorie triita de bolnav. In schizofrenie, mai ales, are un aspect inco-
erent, bizar §i detasat de ambiant3;

* agitatia din accesul maniacal apare pe un fundal euforic, cu idei
delirante expansive. Este insotita de logoree, fuga de idei si se poate ac-
centua la contradictii minore, imbricind forme coleroase. Poate ajunge
la forma extrema - furor maniacal. Pacientii prezintd mare rezistenti la
oboseala, sunt dezinhibati instinctiv-volitional si pot comite acte medico-
legale, in special delicte sexuale;
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i psthopalii se caracterizeazs prin hiperexpresivitate
= i2 santa), nind declangata de un conflict relational;
g in melancolie - mai ales in forma inxinasa, fiind inso-
MRS de incurabilitate, pierderea stimei de sine si autoacuzare, Pre-
' B E risc suicidar:
ptatio din confuzia mintala si starile confuzo-onirice - dezor-
PIERES, s= desfagoara pe fundalul unei stiri de anxietate extrema, Pa-
,,{F-—.; &5t in mijlocul onirismului Sdu, pe care il trdieste intens ca par-

.

Bt L2 scenariul halucinatoriu, cel mai adesea terifiant;

-
W

ol ®  agitatia in demente, mai ales vesperala sau nocturni - frecvent
ie-"::;; e deambulare. Este alimentatd de idei de prejudiciu material si
ﬁ- &% 5 poate fi agresivd; bolnavii prezinta tendinta de fugs §1 vaga-
SRS, toate acestea constituind un motiv frecvent de spitalizare, care
R 3 pierderea tolerantei anturajului faga de pacient;
g * agitatia din oligofrenie - siraci, stereotipd, insotitd de acte
SSehioe absurde, gesticulatie incoerenti tendinte hetero- say autoagresive;
A * agitafia din epilepsie - manifestati ca echivalentd epileptics,
:-i": S intercritic declangati de incitatii ale anturajului. Poate atinge o for-
', e extrema (L furor epileptic”) care, prin caracterul sdu automat, poate
i Slsnmsuce la acte de mare violenta si cruzime urmate de amnezia totald a
Eoisodului.
Agitatia psihomotorie in psihopatologie exprimi starea psihica a
R Belnavului, gradul de dezorganizare a actelor fiind expresia continutu-
I #or sale afective si ideative.

Diminuarea activititii motorii poate imbrica mai multe aspecte:
~ hipokinezia reprezinti expresia, in plan chinic, a inhibitiei psi-
¢ Bomotorii; este obiectivata prin bradikinezie, lentoarea generald a mis-
sirilor, hipomimie, bradilalie:
» akinezia se caracterizeazs prin inhibitie psihomotorie extrems
4 manifestatd prin:
®  baraj motor - intreruperea brusci si intdmpldtoare a oricirei
misciri (apare in schizofrenie), Se insoteste frecvent de baraj ideo-ver-
bal, acesta trebuind diferentiat de absenta epileptica;
* Jfading motor - diminuarea treptatd, pand la disparitie, a unei
actiuni; apare in schizofrenie, depresii i stiri de epuizare:
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) " starea stuporoasd - siderarea tutuvor functiilor psihice; este In-

otita de o stare de prostratie completd, de suspendare a oricirei activi-
L) tath motoril, adinamie, amimie gi mutisn. Bolnavul stuporos este imobil,
g‘ pateaza patul, este inert, mut, nu reactioneaza la stimuli si refuza alimen-
H tatia (negativism alimentar). Uneori. 1a acest tablou, se asociazd inconti-
nentd shncteriana [starea gatoasi descrisa de vechii autori). In spatele
acestel ,masti stuporoase”, se poate ascunde o mare incarcitur afectiva.

stupoare (stupor):

Stupvarea melancolicd - forma extrema a inhibitiei depresive;
de obicei, se instaleazi insidios, pe un fundal depresiv psihotic. Mutismul
mascheaza o activitate deliranta intensa (idei de culpabilitate, autoacu-
zare, negatie), insotiti de durerea morali care tortureaza ~constiinta de-
presiva . Aceasti stare se tradeaza clinic prin grimase ce exprima o ve-

‘ Din punct de vedere psihopatologic, se descriv mai multe variante de
|
L]
‘i

'j‘ ritabila durere, gemete i prin prezenta semnului clasic - ~omega melan-
il

colic” - cuta intersprancenoasi:

= Slupoarea catatonicd in care mimica este fie inexpresivi, fie
enigmaticd, Imobilitatea se insogeste de negativism activ (opozitionism)
51 catalepsie (conservarea atitudinilor impuse - , flexibilitate ceroasd”),
Stupoarea se poate instala sau dispdrea brusc sau treptat, putand per-
sista zile sau siptamani:

- Stupoarea reactivd - declansatd de un eveniment psihotrau-
matic major (catastrofe naturale sau personale); se traduce plastic prin
expresia .impietrit de durere”, Este legatd direct de evenimentul psiho-
traumatic (legdturd cauzal¥) si diminud odati cu indepartarea de mo-
mentul psihotraumatic (legitura temporalad);

stupoarea confuzionald - pacientul este apatic, inert, indiferent;
seamand cu starea de comd vigild, punand, in acelagi timp, probleme difi-
cile de diagnostic diferential

# catatonia - descrisid de Kahlbaum, in 1874, ca entitate noso-
logica independentd, inclusi de Kraepelin in cadrul dementei precoce, a
tost prezentatd, in 1911, de Bleuler ca o formi clinici a schizofreniei.
Catatonia reprezintd un ansamblu de tulburiri psthomotorii ce se desfi-
soard pe fondul inertiei si catalepsiei. Se poate desfagura pe un fond de
claritate a congtiintei - catatonia lucidd sau pe fond confuziv - catatonia
onirica. Principalele simptome sunt: sugestibilitatea, catalepsia, negati-
vismul, parakineziile (bizarerii, stereotipii, manierism); uneori, pot apa-
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e'.ta...- festirile ecopatice {imitarea actelor examin
=i o praxie
B
b Londuite comportamentale patologice
b Impulsiunea este nevoia imperioasa de a efectua, in mod brusc, un

R mmotor irational, cu un caracter agresiv sau chiar periculos si a cirui

ATOrUiuL): ecomimie,

-

Wsputie scapd de sub controlul voluntar al subiectului.

Raptusul este o succesiune de manifestiri impulsive paroxistice,
sare pacientul nu le poate tine sub control: se manifesta exploziv, vio-
J Uu;; poate duce la heteroagresivitate sau la suicid (raptusul suicidar).

i Impulsivitatea este caracteristici unor personalitati dizarmonice
" &= borderline, psihozelor; in acest context, alcoolul $i consumul de dro-

B favorizeaza descarcirile impulsive. Exemple de conduite patologice
i #Epuisive sunt piromania, cleptomania, jocurile patologice etc.
Compulsiunea este teama de 4 nu comite un act impulsiv; aceasta
) "_Lj&{zrmma o deviere a agresivitatii care se poate manifesta in mod sim-
b Belic. Manifestirile acesteia sunt specifice nevrozei obsesiv-compulsive
i & personalitatilor psihastenice.

'1 Gesturile si actiunile suicidare - suicidul finalizat, tentativele de
& suicid 5i echivalentele suicidare (parasuicidul) se pot intalni in depresii,
psthopatii, alcoolism, dar si in situatii existentiale limita,
Fuga constituie un abandon impulsiv cu parasirea domiciliului sau
a locului de viatd obisnuit. Diversele tipuri de fugi se manifests firi mo-
& Sv sau la contrarietati minore, fird un SCop precis si sunt limitate ca
= ' ump. Se descriu: fugi reactive (reactia acutd); fugi gregare (Impreuna cu
B angrupde prieteni); fugi automate (inconstiente, epileptice),
i Violenta fizica, culminind cu crima de omor, poate avea 0 moti-
g vartic deliranti 51 poate constitui debutul schizofrenie (debutul mono-
simpromatic sau medico-legal): mai poate aparea in psihopatii, alcoo-
ism, sindroame deteriorative, psihoze paranoide. Forme specifice de vi-
olentd fizica sunt: infanticidul - o formad particulara ce apare la sociopati,
iIN  schizofreni, epileptici; pruncuciderea - uciderea copilului imediat sau la
| cateva zile dupa nastere care se intdlneste in psihozele post-partum (in
dceste cazuri, se impune, de urgents, separarea de copil si consultul psi-
hiatric); crima altruistd - aparfine melancoliei; bolnavul isi ucide familia
$! apoi se sinucide, ,pentru a-i scdpa de catastrofe sau chinuri ingrozi-
foare”; poate fi comisa si de fanatici (uciderea unui intreg grup de sec-

"
[
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tanti religiosi etc.); crima sadicd - apartine personalitatilor multiple,

schizofreniel si epilepsiei (caracterul vindicativ, rizbunator).
Explozivitatea intermitenta implicd episoade intermitente, la in-

terval de luni sau ani, manifestate prin pierderea controlului i descar-

cari exploziv-impulsive de mare amplitudine. O formd particulara o re-

prezintd sindromul impulsiv-exploziv premenstrual.

Semiologia constiintei

Aceasta este o notiune imposibil de definit datoritd complexitatii §i
multiplelor fatete subiective pe care le contine, H. Ey definea constiinta
ca fiind Lactualitatea experientei triite”, iar K. Jasper, drept ,totalitatea
fenomenelor psihice la un moment dat”.

Tulburérile de constiinta

| flect

s de

ihgpatoiogic

12 3
cymmd

e graoe

C« y i ot di vertpre usholog reprerimt
riule  homTd anjursthEe " it 1 e vedare pa

¢ Bacs =0 51 tay

el priig

murarie, Indite

Tulburari cantitative
ale constiintei

Starea de veghe
Obtuzie
Hebetudine
Torpoare
Cbnubiiare
Stupoare

Sopor

Coma

| Tulburari calitative ingustarea campulul constilntei
Starea crepusculara

| aR-COnENIEN Contuzia mentala

! Denivelarea constilntel in diferite grade
Tulburari de congtiintd de tip delirant

’. | |

Starea de constiingd - practic, sinonima cu vigilitatea, se bazeaza
pe integritatea functiilor elementare biologice §i psihologice, caracteri-
zandu-se prin luciditate, claritate si control rational. Pe aceastd baza, in-
dividul poate intra in ,dialog” cu lumea reala.

Semantic, atributul constient este precedat de verbul ,a fi", confir-
mand legdtura fiintei cu destinul sdu biologic. A fi congstient constituie o
prezenta obligatorie la spectacolul lumii, dar fara a garanta implicarea
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personald in acest spectacol. A fi constient este o conditie pentru recep-
darea si prelucrarea informatiilor, dar este foarte departe, in acelagi timp,
ge sensul existential al celebrului a fi in lume”.

Invers, a nu fi congtient reprezinti o absentd sau o imposibilitate de
a fi prezent in mediu. Starea de constiinta este individuali st informativa,
nu reflexiva.

Constiinta este o structura duala, biologic-spirituald, latura biolo-
gica suprapundndu-se partial peste starea de constiinid, restul terito-
rinlui acesteia din urma fiind ocupat de ceea ce H. Ey numea ,corpul so-
matic”. Constiinta este, obligatoriu, conectatd la lume. la ceilalti; ea pre-
supune reflexivitate si implicare personala, filtrarea informatiilor si in-
terpretarea lor intr-o maniera proprie, pe un sistem de coordonate axi-
ologice, etico-morale si estetice.

Din punct de vedere psihopatologic, constiinta reprezintd o lupta a
eongtientului cu inconstientul, iar destructurarea congtiin{ei este inter-
pretata ca o invazie a incongtientului asupra congtiintel.

Congtiinta cuprinde mai multe nivele: constiinta de veghe sau ele-
mentard - nivelul biologic superpozabil peste starea de congtiin{d; con-
jtiinta operationald - permite efectuarea etapelor logico-operationale ale
proceselor cognitive si integrarea informatiilor in propriul sistem va-
loric; congtiinta axiologicd - reprezintd aderarea persoanei la un sistem
axiologic concordant culturii sale; constiinga etico-morald - permite ,pre-
zenta in lume” intr-o maniera adecvatd si conformi normelor sociale:
congtiinta esteticd - atitudinea generala a individului fata de realitate si
latura expresiva a persoanei.

In acest context, destructurarea sau regresiunea atrage dupi sine
urmatoarele tulburdri psihopatologice: abolirea congtiintei estetice care
determina inautenticitatea triirilor si o existentd falsa, contraficuta (ca-
racteristica suferintei nevrotice); abolirea constiintel etico-morale care
duce la incapacitatea de adaptare si integrare sociald la nivel de micro-
sau macrogrup (specificd tulburdrilor psihopatice); abolirea constiintei
axiologice care reprezinti pierderea sistemului de valori (apare in psi-
hoze si psihopatii); diminuarea sau abolirea constiintei operationale ce
are loc in sindroame deficitare (oligofrenii si demente); diminuarea sau
abolirea congtiintei elementare care determing tulburiri cantitative ale
campului de congtiinta de la obtuzia mintala pana la coma.
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Elemente de neurofiziologie

Constiinta (in sensul de congtiinta, vigilitate) presupune integritatea
structurilor de receptie a informatiilor, a formatiunilor de transport, fil-
trare si prelucrare a informatiei (formatiune reticulat3 $i scoartd). Orice
agresiune traumaticd, toxicd, infectioas, blochimica asupra uneia dintre
secventele procesului constiintei duce la tulburdri ale acesteia din urma.

Un rol deosebit este jucat de sistemul reticulat activator ascendent
- SRAA care ar produce ,trezirea cortexului”,

Formatiunea reticulatd este alctuita din mase de neuroni si dintr-un
sistem de fibre care parisesc aferentele sau eferentele la nivelul trun-
chiului cerebral, intrind in relatie cu masele neuronale ascendente si
descendente. Nucleii talamici nespecifici, impreuna cu cei ai hipotalamu-
sului posterior si lateral, fac parte din formatiunea reticulati, constituind
capatul cel mai rostral al acesteia.

Asadar, formatiunea reticulati reprezintd un nod de intdlnire a
ciilor activatoare nespecifice care merg spre cortex si a celor care go-
boara de la el, asigurind un efect dinamogen ascendent $i, In acelasi
timp, transmitdnd impulsuri corticale descendente, care influenteazi to-
nusul, activitatea neuronalj, functia viscerald. Sistemul multineuronal re-
ticulat ascendent este capabil si ,moduleze” impulsurile ascendente,
contribuind la realizarea procesului de perceptie corticald, de aceea nu-
mindu-se sistem activator ascendent (SRAA).

Penfield a descris sistemul centrencefalic (parti din diencefal, me-
zencefal si punte) care, impreund cu cortexul temporal, ar constitui ,cen-
trul congtiintei”,

In instalarea si mentinerea vigilitatii, intervin $i mecanisme umo-
rale, pe primul plan, situdndu-se sistemul adrenergic.

Jaspers a descris criteriile de apreciere a tulburdrilor de consti-
inta: detasarea de realitate, tulburarea memoriei, dezorientarea, incoe-
renta (numai in context),

Vom descrie, in cele ce urmeazi, tulburarile de constiinti din punct
de vedere semiclogic, intr-o ordine analitica,

Tulburérile cantitative
Acestea reprezinta tulburiiri ale congtiintei (vigilitatii), cu alte cu-
vinte, diverse grade de indepirtare de realitate:
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* obtuzia - diminuarea permeabilitagii si receptiel prin ridicarea
pragurilor senzoriale, cu dificultati asociative sau pierderea supletei ide-
ative; subiectiv, pste resimiia ca o dificultate in precizarea si formularea
ideilor;

*  hebetudineg - dezinsertia pacientului din realitate; acesta nu
reilizeaza si nu poate stapani situatia in care se afla, situatie ce i se pare
strdingd, avand, in consecintd, o atitudine de perplexitate sau de indiferents;

* torpoarea - dezorientare, scaderea tonusulyj afectiv-volitional,
hipokinezie, reducerea initiativei, apatie; poate fi comparata cu starea de
somnolenta;

* obnubilarea - sciderea tonusului intregului psihism prin ridi-
Carea marcatd a pragurilor senzoriale; receptia este intarziatd si inadec-
viatd, apar dificultigi asociative si de evocare mnestica, dezorientare tem-
pore-spatiald si allopsihica, bradikinezie: raspunsurile balnavului pot fi
ameliorate prin intensificarea i repetarea stimulilor:

*  Stuporul - tulburare dccentuata si particulars a congtiintei, cu
inertie motorie totala; bolnavul nu mai reactioneazd decat |a excitanti
foarte puternici, comportamentul siu fiind total rupt de realitate, granita
cu coma fiind imprecisa;

* Soporul - agravare a stirii de obnubilare, manifestats prin som-
nolenta accentuats, cu reactii foarte diminuate Ja stimuli; uneori, este
greude diferentiat de coma vigila;

* Coma - denumiti de Guiraud Stare de ,apsihie”, se situeaz3 in
. afara interesului psihiatriei;

®  suspenddrile pasagere ale congtiintei - lipotimia, sincopa si cri-
zele epileptice.

Tulburarile calitative

Spre deosebire de cele cantitative, aceste tulburiri afecteazi nive-
lele superioare ale congtiintei, tulburand «adecvarea” la realitate.

*  Starea confuzionald - obnubilarea congtiingei, dezorientare tem-
poro-spatiald, tulburiri mnezice importante si dificultati logico-operatio-
nale. Aceasta conduce |g dezorganizarea vietii psihice, a proceselor cogni-
tive si de sintezs.

*  Starea confuzo-oniricd (enirismul) - se adauga la confuzia min-
tal3 a onirismului ~ _starea de vis triitd in realitate” (Lasségue). Este o
stare halucinatorie extrem de bogata, cu halucinatii predominant psiho-
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senzoriaie: vizuale panoramice §i auditive complexe (uneori, gustative §i
olfactive), cu continut dezagreabil, terifiant; continutul este mai frecvent
zoopsic sau profesional. Bolnavul actioneazd in consecintd, participd
activ, este un actor in ,scenariul oniric”, Se citeazi frecvent reactii de
apdrare §i comportament halucinatoriu ce pot genera grave acte anti-
sociale. Aceste tulburdri se intilnesc in psihoza alcoolica acutd (delirium
tremens), psihoze infectioase, intoxicatii exogene (droguri, ciuperci) si in
sindroame psihoorganice post-traumatice, vasculare si tumorale.

Starea confuzionald §i cea confuzo-onirica implicd o actiune lezio-
nald cerebrald biologica sau toxica, putindu-se instala in boli somatice cu
hipoxie, anoxie cerebrald sau cu perturbarea homeostaziei (insuficiente
renale, hepatice, respiratorii, cardiace etc.).

*  Oneiroidia este ,visarea patologicd” in care pacientul, in stare de
perplexitate, asistd la derularea, pe un ecran virtual, a unui scenariu de vis; a
fost descrisa de M. Giross ca fiind debutul oneiroid al schizofreniei.

* Starea crepusculard este perceputd diferit, din punct de vedere
semiologic, de cdtre scoala anglo-saxond care o considerd o stare onei-
roida prelungita si de scoala franceza si germand care o inteleg drept o
ingustare marcatd si paroxisticd a constiintei, cu derularea unor activitati
motorii automate, insotite sau nu de fenomene halucinatorii. Dup ce isi
revine, pacientul pastreaza partial amintirea experientelor halucinatorii
din timpul starii crepusculare sau prezintd amnezie lacunari. Aceasta
tulburare se Intdlneste, in general, ca echivalentd epileptici si prezinta
potential antisocial deosebit.

»  Ingustarea campului congtiintei reprezinti o slibire a relatiilor
cu realitatea, determinand pacientul s reactioneze in virtutea unui anu-
mit continut psihic limitat. Se intdlneste in psihopatii §i stiri psihopa-
toide (,,scurt circuit”), psihoze reactive si isterie (stare secunda).

Extinzand conceptul de congtiintd din punct de vedere psihopa-
tologic si filosofic, am putea include la acest capitol experientele delirant-
halucinatorii din schizofrenie si parafrenie, depersonalizarea din schizo-
frenie, precum §i comprimarea - dilatarea timpului din psihoza maniaco-
depresiva.
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i Talburarile de personalitate

B Esmologic, termenul de personalitate vine de la persona (,masci”,
; '_'_- SRS antica); este vorba despre masca actorului Sdu, mai exact, masca
SRS cu actorul din spatele acesteia,

o 8 accepliunea actuald, personalitatea este un concept imposibil de
P Considerand-o ca o ,sinteza a trasiturilor individuale”, nu sun-
e Separte de definitia lui Boethius (sec. VI): ,persoana este o substanta
B ssdeald de naturd rationald”,

B Allport afirma, Incd din 1936, ci in limba engleza, exista cca 18.000
Wy nte referitoare la personalitate si comportament.
B Bacs teoria antici a umorilor a fost net dominanti aproape dous-
B de secole, in ultima sutd de ani, au fost elaborate diverse conceptii
® Bepra personalitatii, bazate pe facultiti (puteri), instincte, impulsuri, va-
Wédndamcntaie (Murray), factori (Cattell), regiuni, trasituri, tendinte,
; '-l-h!!h Oricum, personalitatea este o entitate unici, irepetabila si relativ
Lmestanta in timp, fiind considerati, pe buna dreptate, o unitate bio-
Resiho-sociali.
g Ne vom opri pe scurt asupra a doud conceptii de referinta ale struc-
S W personalitatii:
! Freud descrie ,instantele” (nivelele) personalitafii. Dacd intr-o pri-
B =B =tapa, acestea au fost inconstientul, precongtientul §i congtiinta, mai
L ®Braiu, marele savant a descris cele trei »provincii ale aparatului psihic*;
;' M= Sine) - produs bioenergetic, complet dezorganizat, dominat de in-
& Wncte, izvor primar de energie; Fgo (Eu) - rezultat al experientei pro-
S B, in special din copildrie, acesta fiind organizat §i ,mediind" relatiile
@untre instincte gi viata exterioari: SuperEgo (SupraEu) - contine valorile
merale, interdictiile, imaginile parentale; acesta este o cenzurd pentru
. sefelalte instange i opereazi la nivel inconstient ca si ld-ul.
' G. Allport considera personalitatea ca fiind sintegrarea progresiva,
&ar niciodatd completd, a tuturor sistemelor care primesc adaptarile ca-
F Facteristice la mediile sale variate”, Autorul descrie organizarea dina-
i- micd a personalititii plecind de la reflexele conditionate, ca cele mai
- simple forme invatate ale comportamentului adaptativ. Reflexele condi-
ponate se integreaza in ,deprinderi”, iar acestea, la randul lor, constituie
wtrasaturile personale, ca dispozitii dinamice si flexibile”,
] In sfirsit, se formeaza LSisteme de trasdturi - Eu-ri*, coerente intre ele
257 varfabile in functie de situatie, sisteme care constituie personalitatea.
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Tipologii de personalitate

O manierd importantd de studiu a personalitatii este cea tipologica,
De la Hipocrat §i pana in zilele noastre, au fost elaborate diverse tipuri
umane, utilizandu-se diferite criterii (biologice si/sau psihologice).

Principalele scopuri ale acestor tipologii ar fi descoperirea unor pre-
dispozitii pentru anumite boli §i predictia comportamentului.

Tipologii biologice

Hipocrate, pe baza criteriilor morfologice, a descris doud tipuri:
structura apoplectica ce predispune la crize ictale si structura ftizica ce
predispune la tuberculoza.

Galen aplici teoria umorilor §i coreleazd, pentru prima data, ca-
racteristici fiziologice cu unele trasaturi psihologice: temperamentul sang-
vinic - predominanta sangelui; temperamentul coleric - predominanta bi-
Jei galbene; temperamentul melancolic - predominanta bilei negre; tem-
peramentul limfatic - predominanta lim fei.

Viola, 1a inceputul secolului XX, adoptd o clasificare morfologicd:
tipul brevilin - megalosplanhnic, cu predominanta trunchiului in raport
cu membrele; tipul longilin = microsplanhnic; normaotipul.

Pende modifica aceastd morfologie prin corelarea cu un nivel endo-
crin: tipul longilin stenic - care este un hipertiroidian §i hiperpituitar ca-
racterizat, pe plan psihomotor, prin tahipsihie i tasikinezie; tipul longilin
astenic - hiposuprarenal si hipogenital, caracterizat prin tahipsihie, labi-
litate si fatigabilitate; tipul brevilin stenic - hipersuprarenal si hiperge-
nital, caracterizat prin expansivitate i euforie; tipul brevilin astenic = hi-
potiroidian si hipopituitar, caracterizat prin depresie i inertie.

Sigaud descrie §i el o tipologie cu nuanté fiziologico~clinica: tipul
respirator; tipul muscular; tipul digestiv; tipul cerebral.

Tipologii biopsihologice

Kretschmer este autorul unei tipologii morfopsihologice cu core-
latii psihopatologice: tipul picnic — cu predominanta diametrelor trans-
versale - temperamentul ciclotim, predispus la psihoza afectiva; tipul
leptosom - cu predominanta diametrelor longitudinale - temperamentul
schizotim, predispus la schizofrenie; tipul atletic - vascos - temperamen-
tul vascos, predispus la epilepsie; tipul displastic - idem.
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Sheldon corveleazd tipurile somatice cu dimensiunea psihologicd,
sscriind: tipul endomorf - caracterizat prin predominanta diametrelor
§ W[miw fata dP u:!e ale centurii qmpulu—humomle dlL‘ carui dtmenclum

In declansarea reactiilor, mica amplitudine en-u_:;inual;‘i, inclinatie ca-

L & confort fizic si conduita hedonica, sociofilie, politete ceremonioasa, to-
seranta, multumire de sine; tipul mezomorf - caracterizat prin dezvoltarea
mrnit‘é a sistemului osteo-muscular, cu predominanta extremitatilor fa-

fermd, sigurantd In conduitd si miscdri, maturitatea aspectului general,

pating delicatete in maniere, agresivitate competitivd, caracter energic,

I 2ust al riscului gi hazardului; tipul ectomorf - caracterizat prin dezvoltarea

Cmembrelor in raport cu trunchiul gi a craniului in raport cu masivul facial,

| & carui dimensiune psihologicd este cerebrotonia tradusa prin suplete psi-

~ semotorie, mobilitate ideativa, promptitudine in reactii si miscari, decenta,
 @scretie si preferintd pentru intimitate, inhibitia adresabilititii sociale.

Tipologii psihanalitice
Sigmund Freud, parintele psihanalizei, a descris o tipologie care se
Bazeazd pe tipurile libidinale: tipul oral - caracterizat prin pasivitate, de-
- "--pdenta nevoia de afectiune, protectie si siguranta; tipul anal - domi-
. ptac zgarceme corectltudmc ordme. snmtne pedanterle mtabllltate
mmpentwcv tipul falic - caracterizat prin sigurantd, initiativa si dezinvol-
surd; tipul genital - ilustrat prin calititi ideale de personalitate.
Horney edifica o clasificare a personalititii in functie de relatia in-
'-.-.. @widului cu ambianta: tipul complezant ~ caracterizat prin tendinta de a
" sedirija spre oameni; tipul agresiv - cu tendinta de dirijare impotriva oa-
. menilor; tipul detagat - caracterizat prin tendinta de a se indeparta de
 eameni.
From, bazat pe aceleasi principii psihosociale, descrie cateva tipuri
. @ orientare sociald: orientare receptivi - igi realizeaza tendintele din
Surse externe; orientare de acumulare - persoana se bazeazi si se con-
struleste prin economisirea si conservarea a ceea ce produce; orientare
gomerciald - personalitatea este adaptata ca o marfd ce poate fi vandutd
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sau cumparatd; erientare productiva - isi foloseste calititile in vederea
realizarii aspiratiilor si edificarii personalitatii.

A. Roback realizeaza o tipologie bazatd pe principiile reglatoare in
modelarea conduitei (modul de inhibare a instinctelor depinzand de in-
sugirile personalitatit): caracter superior - are ca principiu reglator in-
tuitia; caracter inalt - bazat pe principii etico-logice, estetice si religi-
oase; caracter mijlociu - generat de mijloace sociale si juridice; fard ca-
racter - se bazeaza pe mijloace fizice ~ ,dresajul social”.

E. Sprangler elaboreaza o tipologie caracteriali (»predispozitia
pentru trairi §i actiuni”): tipul practic - egoist - condus de principiul uti-
litatii; tipul teoretic - individualist - caracterizat prin constructii intelec-
tuale; tipul estetic - ce sfideaza practica, dar si preocuparile si isi savu-
reaza existenta intr-o conduitd ludicd; tipu/ religios - inclinat spre co-
municare cu forte supranaturale; tipul dominator - domina si foloseste
toate mijloacele pentru realizarea acestui scop; tipul social - este altru-
istul ce isi risipeste viata pentru a satisface pe ceilalti.

Jung, bazandu-se pe fenomenul contradictiei bipolare (zi - noapte,
flux - reflux, nastere - moarte etc.), distinge: tipul extravertit - predo-
minanta relatiilor cu ceilalti; tipul introvertit - predominanta vietii inte-
rioare. In prima parte a vietii, predomina extraversiunea, iar in ultima
parte, introversiunea.

Rorschach descrie o tipologie in functie de rezonanta afectiva: tipul
extratensiv - realizeazd, cu usurintd, legdturi interpersonale, este labil,
instabil, renuntd ugor; tipul introtensiv - caracterizat prin rigiditate, fer-
mitate, discretie; tipul coarctat - retractat, cu slabi energie instinctiva;
tipul ambiegal.

Semiologia personalitatii

In scop didactic, considerdm util sa descriem trei domenii semiolo-
gice: depersonalizarea - derealizarea; hipocondria; dizarmonia de perso-
nalitate.

Depersonalizarea, descrisa de Krishaber, in 1873, drept ,nevro-
patie cerebro-cardiaca”, este foarte greu de definit, aceasta nesemnifi-
cdnd un simptom, sindrom sau entitate nosologica, fiind, mai degrabi, o
stare sau ,un moment de evolutie” (P, Janet).

Elementul esential al acestei tulburiri este impresia de schimbare
pe care bolnavul o percepe si o triieste; poate fi impresie de schimbare
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psihica (asa-numita wdesanimare”) sau impresie de schimbare somatica
(desomatizare). Bolnavul triieste dramatic sentimentul anxiogen al mo-
dificirii propriului Eu, descriind aceasta stare, in lipsa unor elemente de
referin{d, prin expresia ,ca $i cum” n-ar mai fi sigur de propria identitate,
AU S-ar mai recunoaste, pierzandu-yi simgul unitatii propriei persoane,
cautind permanent si se regiseasca pe el insusi.

Depersonalizarea este descrisd de bolnav prin sentimentul de vid
interior, de incetinire a cursului vietii, de devalorizare st diminuare pana
la disparitie a fortei de rezonanta afectiva sau chiar prin sentimentul de
dedublare (bolnavul asisti ca un spectator la derularea vietii sale), iar in
cazurile extreme, prin sentimentul de moarte psihici,

Tulburarea implica forul cel mai intim al pacientului, reunind, in
cadrul aceleiasi triiri patologice, anxietatea, perplexitatea $t stranietatea;
in cazul predominantei pe plan somatic, bolnavul are impresia devita-
lizarii, .a scurgerii vietii din propriul corp”.

Efortul facut de bolnavi in scopul regasirii de sine conduce la o
permanenta verificare introspectivi care, contrar dorintei de a elucida, le
accentueaza interiorizarea i ii indepérteazi de real,

Stari asemanatoare pot fi intdlnite §i in cadrul normalititii (cu ma-
nifestare mult diminuati), in stiri afectiv-negative reactive, surmenaj,
momente de scadere a vigilititii (trecerea de la veghe la somn). In pato-

: 2, se intdlneste in starile depresive, bufeuri delirante acute, dar este
Srateristicl, in forma ei completd, schizofreniei si psihasteniei (in care
Siagoara pe fondul clarititii congtiingei, ceea ce 7i accentueazi carac-
¢ amatic).
0 forma particulard, dar frecventd, de manifestare este ,sindromul
SN sutomatism mintal” constituit din trairi complexe de influenta exteri-
=3 | furtul gi ghicitul gandurilor”, ganduri impuse, stari emotionale im-
L miscari impuse etc.), care se intdlneste in schizofrenie.
Derealizarea reprezinta impresia de instriinare, de nefamiliaritate
" peslicatii trdite, care fi apare bolnavului ca iluzorie, ireald, stranie, in-
Feats de semnificalii misterioase. Aceasta trebuie intotdeauna legatd
iee=personalizare, exprimand aceea si pierdere a autenticitatii, a aparte-
gt la propriul Eu.
. Hipocondria ar putea fi considerata ca forma a desomatizarii. Aceasta
L ierinde 0 gamd largd de ,schimbiri corporale”, de la preocupari excesive
@ boald pana la forme delirante.
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In varianta minora (nevrotica), poate imbrica forme obsesive, fo-
bice sau isterice si se refera la diverse boli, fira suport real, dar traite in-
tens de pacienti.

Forma majora (deliranta) se afld in contradictie flagranta cu reali-
tatea; un exemplu ar fi ,sindromul Cotard” constituit din idei de negatie
§i transtormare a propriilor organe (,nu mai am ochi, stomacul mi-a pu-
trezit”) si idei de imortalitate (,nici nu mor, sunt condamnati s triiesc
in aceastd situatie”), Se intalneste in psihoze depresive grave, mai ales la
o varstd Tnaintata.

O forma rara de hipocondrie, intdlnitd in schizofrenie, este delirul
metabolic, In care pacientul triieste o transformare a intregului corp si se
comporta in consecin{a (se considerd caine, pisica, obiect de sticli etc.).

Dizarmonia de personalitate, manifestatd prin dezechilibru si in-
stabilitate, caracterizeazi personalititile anormale ( psihopatii si stdri psi-
hopatoide incadrate la tuburari de personalitate). Aceste tipuri de perso-
nalitati se caracterizeaza prin incapacitatea de adaptare la conditii sociale
obignuite, in prezenta unei dezvoltari normale a proceselor cognitive.

In general, tulburdrile de personalitate sunt dificil de obiectivat, din
cauza caracterului lor deosebit de subiectiv §i abstract, precum si a mul-
tiplelor influente socio-culturale.

Tulburérile ritmului somn - veghe

Studiul acestor tulburiri a fost amplificat in decursul ultimilor ani,
odata cu descoperirea particularititilor electrofiziologice ale somnului si
a legaturilor existente intre unitatea functionali a creierului si activitatea
ritmicd nictemerald sau sezonierd, In acest sens, considerdm utild infor-
marea despre principalele elemente de tip semiotic, legate de tulburdrile
ritmului somn - veghe:

* tulburdari de adormire i in mentinerea somnului: insomnia:
totald sau partiald ~ la adormire sau la trezire; somnolenta excesivi: nar-
colepsia, apneea in somn;

» tulburari asociate stadiului de somn: somnambulism: auto-
matism ambulatoriu in timpul somnului; paver nocturn: agitatie in tim-
pul somnului; enuresis (encomprezis): pierderea de materii fecale in tim-
pul somnului; bruxismul: scragnirea dintilor in timpul stadiului I si I1; cri-
ze epileptice morfeice
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Gruparea semiologica a simptomelor psihiatrice este realizabild in
sindroame psihopatologice a ciror specificitate diagnostics este limitaca,
Tendinga nosografica actuald incearci o globalizare a psthopatologiei pe
Barza unor criterii diagnostice predominant statistice & caror veridicitate
&ste discutabila, Progresele neurobiologice evidente ale ultimelor douz
decenii au permis elucidarea etiopatogeniei majoritatii tulburarilor psi-
Matrice, putandu-se discuta de o veritabila sindromologie biologici in
pihiatrie, In scop didactic, consideriam €3, in prima instantd, clasificarea
' sindromologici, in functie de intensitatea patologici a simptomatologiei,
€S5te cea mai utild studentului.

Pe baza acestei clasificari, principalele sindroame psihiatrice
- sunt: sindroamele nevrotice; sindroamele psihopatice; sindroamele psi-
fotice: afective - depresiv si maniacal, delirant (delir:ml'-halucinatoriu].
Bipocondriac, Catatonic, confuzional: sindroame deficitare: amnestic; de-
feriorativ-demential. (vezi clasificarea de maj Jos) Nedezvoltarile de per-
sonalitate vor fi descrise separat, la subcapitolul Oligofrenii.

1. Sindroamele nevrotice
Sindroamele nevrotice prezintd, prin frecventa §t polimorfismul lor,
stica deosebitd, generati si de nespecificitatea simp-
tea constituie o sursi majors de erori diagnostice, pu-
tind masca fie o alt afectiune psihiatrici, fie o tulburare organica grava:
cerebrald sau somatici. Dintre loate sindroamele nevrotice, singurele cu
© oarecare specificate sunt sindroamele compulsive si, in oarecare mj-

surd, sindroamele fobice,

Sindroamele nevrotice se caracterizeaza prin:

*  prezenta congtiintei bolii - subiectyl se recunoagte ca bolnav i
pune trairile sale patologice pe seama bolii;

*  conservarea capacititilor adaptative - eventualele probleme de
adaptare sunt minime: nevroticul este in conflict cy el insusi, nu cu ceilalti;

" personalitatea rimine, in esenta ei, pastrati.

In general, simptomatologia este de micd intensitate, dar este traita
penibil de citre pacient, Sindroamele nevrotice POl acompania nume-
rease boli somatice, existand o permanents disputi Intre rolul etiopato-
genic al tulburirilor psihice in determinismul unor boli somatice sau ro-
il unor boli somatice in generarea suferingei psihiatrice.
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Principalele sindroame nevrotice sunt: sindromul astenic (neuras-
tenia); sindromul anxios care cuprinde tulburarea de anxietate genera-
lizatd, atacul de panici, tulburarea fobics si tulburarea obsesiv-compul-
sivd; sindromul nevrotic de conversie (nevroza istericd); sindromul ma-
nifestarilor motorii ca echivalente conversive (nevroza ticu rilor).

2. Sindroamele psihopatice sau tulburirile de personalitate

Acestea cuprind un grup eterogen de tulburdri psihice situate, din
punct de vedere al intensitatii, intre sindroamele nevrotice si psihotice,
caracterizindu-se prin incapacitatea subiectului de a se adapta la con-
ditii sociale, familiale si profesionale obisnuite. Aceasta incapacitate este
generata de alterdri ale structurilor caracteriale (caracteriopatii) si de
atrofia instantelor etico-morale ale congtiintei (anetopatii),

Din punct de vedere psihopatologic, sindroamele psihopatice se di-
vid in douad mari categorii:

~ Sindroamele psihopatice nucleare - cu determinism puternic
genetic (se implicd, tot mai frecvent, o anomalie a sistemului seroto-
ninic), in care manifestirile comportamentale antisociale §i inadaptabi-
litatea se manifesta precoce, din mica copildrie, 5i urmarese ca un fir rosu
intreaga existentd a individului (radicalii de personalitate psihopatica
nucleard ai lui Binder). Aceste tulburiri sunt specifice psihopatiilor.

»  Dezvoltdrile dizarmomice ale personalitatii reprezinta o mo-
dulare defectuoasi, o structurare deviantd, conjuncturald, a personali-
tatii, aceasta fiind determinata de factorii de vulnerabilitate genetico-bio-
logici, dar si sociali. Exemplul tipic este cel al comportamentului antiso-
cial invatat in cadrul unui grup etnic, religios, fanatic, politic sau al copi-
lului crescut in medii ostile, lipsite de afectivitate (orfelinate, internate,
scoli de reeducare etc. ).

Tulburdrile de personalitate, atat cele nucleare, cat si dezvoltarile
patologice de tip psihopatic (dizarmonic) ale personalitatii, raspund la
patru criterii diagnostice clinice:

# Criteriul totalitatii - desi este alteratd numai instanta etico-
morald, intreaga personalitate a psihopatului este modificats, reactio-
ndnd in situatii frustrante ca un ,tot unitar”. Acest criteriu poate fi ase-
manat cu fenomenul ,petei de ulei”, picatura initiald fiind alterarea nive-
lului caracterial care se intinde §i cuprinde intreaga personalitate.
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# Criteriul continuititii - vSeria  neagrd” o

romportamentului
dezadaptativ, o multitudine de conduite

antisociale sau lipsite de eticy si
morala care urmaresc intreaga existenta a pacientului (radicalii lui Binder).

»  Criteriyl Intensitétii - situeazs psihopatiile
Mmediarg, intre nevroze 51 psihoze.

= Criteriul dinamicii - oricand, structura psihopatica (dizarmo-
micd) poate suferi decompensiri atat nevrotice, cit si psihotice,

Din punet de vedere nosografic, sindroamele psihopatice pot fi in-
tilnite intr-o arie desty| de largd de suferinte: fara substrat organic de-
monstrabil (psthopatii: tulburdri de comportament la copii si adoles-
eenty; debutul schizofreniej - pseudopsihopatic}: in context lezional {stiri
psihopatoide de etiologie toxics, traumaticd; debutyl suferintelor dete-

intr-o pozitie inter-

- florative - demente).

Existenta diagnosticuluj de tulburare de personalitate este asociati,
In conceptia dlinici, ey integritatea structurali §i functionald cerebral.
adevdr partial, intrucat tehnicile neuroimagistice ay putut evidentia

personalitate. Modificarea personalitatii, fractura personalitatii, determi-
nati de o conditie traumatica, toxicy, infectioasd, ce aduce lezarea struc-
wrald si functionals, defineste organizarea lezionali a personalitagii,

3. Sindroamele psihotice
3.1. Sindroamele afective

Nucleul central al acestor sindroame este ocupat de modificarile ex-

treme ale dispozitiei si cuprinde sindroamele depresive si sindromul ma-
niacal,

Sindroamele depresive se cx racterizeaza prin triada:

» Hipertimie negativi - depresie, ,tristete vitald®, o modificare
profunda a stirii timice, in sens negativ, insotitd de durere morali si pier-
derea raportului de integrare ohiectiva a Eului in subiectivitatea temporala.
Depresivul este cantonat intr-un trecut chinuitor $i plin de picate, prezentul
dureros si vittorul lipsit de speranta fiind, practic, eludate. El pierde pli-
cereade ,a fiin lume”, acest dat devenind 0 pedeapsa.
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#  Inhibitie psihomotorie cu reducereq modalititilor si conduitelor
expresive si instinctive Depresivul traverseaza timpul cu ,minimum de
vitezd”. Mimica este nipomobila, cu .Lomega” melancolic, privire stins3,
comisurile bucale lisate, realizind ,masca tristetii”. Gestica este redusi,
pantomima fiind a unei ,umbre” ce traverseazd, in obscuritate si ingro-
zitor de incel, ,scena vietii®, fiind coplesit de trairea suterintei propriului
destin.

Pierderea interesului si a placerii pentru activititi habituale care,
altidata, ii fFiceau plicere, devine o conditie a existentei depresive. Vocea
este stinsd, discursul coerent, bradipsihia, bradilalia si bradifemia fiind
prezente. Raspunsurile sunt monosilabice, acompaniate de gesturi §i sus-
pine sau plins ce subliniazi pozitia de resemnare, de infrangere, dispe-
rare 51 neputinta in fata destinului. Aceast3 inhibitie atinge intensitatea
maxima in stuporul melancolic,

#  Tulburarea calitativd a continutului gandirii - sistemul delirant
depresiv - cuprinzénd idei de inutilitate, autoacuzare si vinovatie (pa-
cientul se acuzi de greseli mirunte sau imaginare, toati existenta sa fi-
ind dominatd de erori decizionale ce au atras egecul celor apropiati),
pierderea stimei de sine, a sperantei de viitor, idei hipocondriace, de
ruind somaticd sau anticipare catastrofici. Totul conduce la ideea suici-
dara (de autolizd), pacientul socotind suicidul ca fiind singura cale de je-
sire din acest permanent ,chin existential”.

La aceste componente de bazd, in sindroamele depresive, se mai
pot asocia:

# Anxietatea - mergind de 1a o senzatie difuza, generalizaty, de
disconfort si pierdere a sigurantei propriei existente pana la crizele anxi-
Oase paroxistice, insotite de agitatie psihomotorie, putindu-se ajunge la
raptusul melancolic suicidar. Prezenta anxietatii creste riscul suicidar.

»  Modificari caracteriale mai evidente la persoanele in virsta,
acestea fiind dominate de iritabilitate, intolerantd, ostilitate si agresivi-
tate fatd de anturaj.

#  Tulburarile somnuiui: insomnia, mai ales cea din a doua juma-
tate a noptil (insomnia de trezire), dar se citeazi 51 dificultéti de ador-
mire §i treziri multiple de-a lungul noptii; hipersomnia, mai rar intalniti.

> Tulburdri somatice: tulburari digestive dominate de anorexie,
sldbire in greutate si constipatie; multiple acuze somatice pe un fond hi-
perestezic disconfortant, reprezentind punctul de plecare al prelucri-
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rilor hipocondriace: tulbu
sau Irigiditate,

ari sexuale cu scaderes ibidoului, impotents

Forme clinice ale sindroamelor depresive:

# Depresia simpld, in care tulburarea dispozitiei este centrala,
celelalte simptome fiind prezente, dar mai putin exprimate.

#  Depresia anxioasd se alaturs dispozitiei depresive, generand un
potential suicidar major.,

# Depresia inhibata sau Stuporoasa este forma in care inhibitia
psihomotorie atinge punctul maxim, apdrind starea stuporoasd, negati-
vismul alimentar si verbal. in spatele acestei fatade, se ascunde, de ase-
menea, un mare potential suicidar.

# Depresia delirantd are in nucleul central al simptomatologiei
sale edificiul delirant depresiv.

#  Depresia bipolard este reprezentati de existenta unui sindrom
depresiv in cadrul unei tulburari bipolare.

Sindromologia depresivid poate constitui un element prodromal
pentru debutul schizofreniei, al bolilor neurodegenerative (Alzheimer,
Parkinson) sau al bolilor organice grave (neoplasme cerebrale sau soma-
tice). Sindromul depresiv, aparut pe parcursul evolutiei unei boli soma-
tice, constituie un factor independent de prognostic evolutiv defavorabil.
Ca 5i in cadrul sindromului maniacal pe care il vom prezenta mai jos, nu-
meroase substante psihoactive (alcool) fie ilegale, fie chiar unele medi-
camente pot genera sindroame depresive sau maniacale. Pentru depre-
sie, specific este asocierea acesteia cu tratamentul cu interferon sau sub-
stante de tip betablocant (sindroame depresive induse de substante psi-
hoactive).

Sindromul maniacal

Simptomatologia accesului maniacal este exprimata prin triada:

» Dispozitie expansivd - euforie, cu optimism exagerat, placere de
a trdi, supraestimarea persoanei proprii, generozitate.

»  Dezinhibitie psihomotorie si instinctivé - agitatie psihomotorie,
excitabilitate instinctuald (mai ales sexual3), pacientul pierzandu-si cele
mai elementare norme de cenzurd. Se conduce numai dupa principiul
placerii, totul fiindu-i permis si neavind niciun fel de reticentd sau jend
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fata de situatiile pe care le creeaza (el este «Stapanul™). Acest cantec, joc :
i voie buna” pn}ns' [l intretdiat de manifestari coleroase, de contrarietati,

# ldeatie expansivd, caracterizata prin lagoree, fuga de idei, idei de-
lirante expansive, megalomanie, idei de filiatie, de bogitie, de inventie etc.

Rl
‘ﬁ Tabloul elinic este completat de alte tulburri:
» Hipermnezie - pacientul este invadat de o multitudine de amin-
tirl, insd memoria de fixare este de slabi calitate, din cauza marii distrac-

» Hiperprosexie spontana si hipoprosexie voluntard, atentia fiind
distrasa de cel mai mic stimul de mediu:

»  Perceptia superficiald, putand genera iluzii sl false recunoasteri;

~ Imaginatia este exaltatd, conducind la o exaltare a trairilor Eu-
lui, cu reconstructia trecutului in sensul megaloman;

» Simptome somatice: insomnie rebeli (practic, lipsa nevoii de
somn); deshidratare si tulburdri cardiace generate de continua agitatie
psihomotorie, putind conduce la stiri confuzionale, hipertimie, oligurie;
foame i sete exagerate (crize dipsomanice); hiperexcitabilitate 5i inca-
pacitatea de a-gi satisface instinctul sexual descatusat - fenomen ce duce
la acte antisociale, delicte sexuale.

L
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Formele clinice ale sindromului maniacal sunt:
» Hipomanio este o caricaturd”, o formi atenuati a excitatiei
maniacale;
# Mania simpla (.veseld") corespunde, din punct de vedere clinic,
d descrierii clasice a sindromului maniacal;
» Mania coleroasa sau forma crepusculard (dupid G. lonescu), do-
minata de agitatie psihomotorie externd, culmindnd cu furia maniacald

b (furor maniacal), in care bolnavul este devastator, comitand acte de o vi-
olentd extrema:

# Mania delirantd in care domina ideatia delirants expansiva;
~ Mania confuziva in care se suprapune un factor exogen, cel maj
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»  Mania atipica are drept caracteristica asocierea unor elemente
dgelirante incongruente cu starea dispozitionali, precum si a altor ele-
mente din sfera schizofreniei. Se intilneste in schizofrenia afectiva si in
debutul pseudo-maniacal al schizolfreniei.

» Forme mixte, in care se asociaza elemente depresive.

3.2. Sindroamele delirante

Sindroamele delirante constituie nucleul psihozelor endogene;
acestea au fost descrise clasic ca fiind de mai multe tipuri: sindromul pa-
ranoid; sindromul paranoiac; sindromul parafrenic; sindromul de auto-
matism mental.

Sindromul paranoid contine, in esenta, un delir halucinatoriu ne-
sistematizat, lipsit de coerentd, cu polimorfism tematic de persecutie si
de grandoare, adesea incomprehensibil.

Sindromul parafrenic estre un delir halucinatoriu sistematizat,
dominat de elemente fantastice (,delirul de imaginatie” al lui Dupré). Se
caracterizeaza printr-o productie delirantd pur imaginativa, uneori, ba-
zata pe confabulatie - parafrenia confabulatorie.

Sindromul paranoiac este un delir sistematizat nehalucinatoriu,
bine structurat, care are la baza mecanismele delirului de interpretare
{Scrieux §i Capgras) sau cele ale delirurilor pasionale; este specific psi-
hozei endogene denumite paranoia.

In cadrul sindromului paranoiac, se descriu doua variante:

# Delirul de interpretare dominat de tematica de persecutie si
grandoare are o sistematizare si o coerentd remarcabile, dind un aspect
de verosimilitate. Clérambault le denumea plastic ,deliruri cu structura
in retea”, decarece sistemul delirant realizeazi o veritabild fresci deli-
rantd, un serial delirant. Paranoicul are o fortd de inductie redutabila,
aparand clasicul delir indus (,la folie a deux"), dar, din pécate, istoria ne-a
demonstrat ci indusul poate fi, dramatic, chiar un macrogrup.

#  Delirurile pasionale reprezinta ,deliruri in sector”, acestora fi-
indu-le specifice implicarea emotionald maxima si binomul delirant per-
secutie - megalomanie. Aici sunt inclugi: cverulentii procesivi; idealistii
pasionali (fanaticii religiogi/politici); inventatorii deliranti; delirul de ge-

lozie; delirul erotomanic - convingerea ferma ca este iubit de o persoand
cu statut social superior.
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Sindroamele paranoiace pot fi intilnite 511 cadrul aleoolismului
(delirul de gelozie al dlcoalicului), precum si in cadrul sindroamelor psi-
hoorganice vasculare sau involutive, dominate de idei de prejudiciu ma-
terial si moral, cverulentd, procesivitate $i gelozie.

Sindromul de automatism mental reprezintd cel mai specific sin-
drom din punct de vedere diagnostic, fiind, in mod semnificativ, prezent
in schizofrenie. Clasic, s-a descris un triplu automatism mental: ideo-ver-
bal, motor si senzitiv,

#  Automatismul ideo-verbal - in cadrul automatismului ideo-ver-
bal, se disting patru categorii de procese: pozitive continue, pozitive epi-
sodice, negative si mixte,

Procesele pozitive continue cuprind: emanciparea abstractului si
emanciparea gandirii, fie nediferentiats, fie formal - halucinatia stricta
psihicd numita si halucinatia abstractd (Baillarger, Séglas, Kandinsky);
violarea amintirilor.

Procesele negative diverse sunt caracterizate prin: disparitia gin-
durilor §i uitdrii - lipsa posibilitdtii de a gindi, gandirea vidati, goala ca
~robinetul care nu debiteazi” sau ,fantina secatd”, resimtita foarte peni-
bil de catre bolnav; oprirea gandurilor: perplexitatea fard obiect; indoielile.

Procesele mixte cuprind: inlocuirea gandurilor; uitdrile i imbogiti-
rea gandurilor; aprosexia; fenomenele de automatism afectiv, emotional
si volitiv (bolnavul are impresia ci i se d3 o veselie artificiald”).

» Automatismul senzitivo-senzorial - cuprinde toate formele de
sensibilitate, in general, fiind mai multe c3i senzoriale afectate simultan.
Se descriu: automatismul monocord sau tactic” - intepdturi, curenti,
praf etc.; automatisme similare cu cele din intoxicatia cu cocaind sau din
alcoolism; tulburdrile cenestezice care, in functie de personalitatea
belnavului, pot viza hipocondria, posesiunea sau persecutia.

Automatismul senzitiv este mai frecvent la femei $i este Insotit de
mecanisme de interpretare in sfera sexuali, cu tendinte erotico-mixte.

» Automatismul motor - constd in senzatii kinestezice diverse
care pot genera sentimente de posesiune,

3.3. Sindreamele hipocondriace, a ciror im portanta raméne va-
lida, sunt, in general, scotomizate de clasificirile nosografice actuale,
ocupand o pozitie semiologicd intermediari, greu de validat. Hipocon-
dria nu constituie o entitate nosologica de sine stititoare (cu exceptia
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eezvoltdrilor hipocondriace), ci poate imbraca o intensitate nevrotica
sau psihotica,

. 3.4. Sindromul catatonic

Se caracterizeaza prin tulburiri psihice de etiologie divers3 (endo-
gend, exogend, mai rar reactiva) ce se deruleazi pe un fond de claritate a
constiintei sau confuziei si a ciror unitate de expresie clinici o constituie
alterarea conduitei si tomportamentului psihomotar, interesand, in prin-
. ipal, motricitatea voluntara.

b Simptomatologia sindromului catatonic
.!| Negativismul exprimi conduitele de re
| expresiv (negativism extern — verbal, gestual,
amentului sfincterian fiziologic (negativism

! vezical §i constipatie extremi.
-_. Negativismul poate fi actiy ~ pacientul opunindu-se activ la tenta-

. tivele de mobilizare gi pasiv - pacientul refuzind, prin absenteism psihic,
i orice participare la actul comunicarii.

_ De asemenea, poate fi total say partial
b comportamentale fiind intrerupt de unele mi
Catalepsia este o tulbyrare psihomotorie de tonus muscular si de
initiativd motrice, cu urmitoarele forme de expresie clinici:
» [lexibilitatea ceroasd (descrisd de Wernicke
* tenta plasticd a musculaturii la tentativele de mobi);
. atitudinii motorii imprimate (plasticitatea soldatului de plumb). Aceste
. atitudini pot fi nefiresti i imposibil de conservat pentru o duratd maf in-
. delungati de citre individul normal. Catalepticul poate pastra aceste ati-
~ tudini ore sau chiar zile intregi - de exemplu, »perna psihicd” (dacid unui
. pacient cu catalepsie i se ia perna, capul pastreazi aceeasi pozitie ca gi
. “um perna s-ar afla, in continuare, la locul ei);
i » hipertonia rigida in care bolnavul pare o statuie §i prezinti o
b rezistenta extrema la toate tentativele de mobilizare:
3 » suspendarea oricdrei initiative
Incapacitate totali de miscare spontana si
Catalepsia face parte din sindromul
contexte etiopatogenice si sindromolo
sindroamele striate - mai ales ce

fuz ale comportamentului
alimentar) sau ale compor-
intern), determinand glob

~ blocajul total al expresiei
scari sau explozii verbale.

) reprezintd rezis-
zZare, cu pastrarea

motorii cu adinamie, amimie,
pasivitate absolutj.

catatonic, dar poate exista §iin
gice independente: catalepsiile din
le parkinsoniene post-encefalitice §iin
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agresiunile traumatice sau tumorale ale lobului prefrontal; catalepsia , is-
terica”, contestatd |a ora actuald si care cuprinde somnul cataleptic, cri- i
zele cataleptice si catalepsia hipnotica. 1

Sugestibilitatea presupune un grad crescut de reactivitate la su-
gestie (proces de influentare a psihicului sau a comportamentului unei
persoane de citre o alta persoana). In cadrul sugestibilitatii catatonice, i
este descris asa-numitul sindrom ecopatic ce cuprinde: ecomimia - pa-
cientul imitd mimica examinatorului; ecopraxia - pacientul imitd gestica
examinatorului; ecolalia - pacientul repeta cuvintele examinatorului.

Manierismul implica afectarea si patetismul tuturor conduitelor de
expresie, ce capatd astfel un puternic caracter de ,artificial” (grimase,
gesturi ceremoniale sau patetice, mers dansant etc.) sau ,pueril”,

Stereotipiile reprezintd conduite expresive repetitive gestuale, de
miscare sau atitudine, verbale sau grafice. ¥

Impulsiunile sunt descarciri motorii sau verbale bruste, extremde
violente, putand merge de la o agitatie extremd - ,raptusul catatonic”
(adesea, soldat cu crima patologicd) pand la descarciri verbale stereotipe
si ininteligibile - litania catatonica” (caricaturd a unui ritual religios).

Tulburdrile somatice pot atinge nivele inalte de intensitate, cu al-
terarea grava a starii generale: hipersalivatie, hipersudoratie, deshidra-
tare, edeme, tulburiri verbale si motorii, hipertermie, cresterea azote-
miei - tablou specific catatoniei mortale descrise de Stauder.

Dupd starea cdmpului constiintel, sindroamele catatonice pot im-
brica doud forme: catatonia lucida desfasuratd pe un camp de congtiinta b
clar si catatonia onirica desfasurata pe un fond de confuzie mintala. i

Dupd cantitatea de migcare, simptomatologia catatonicd se poate ,
manifesta destul de variat: de la stuporul catatonic (inertie motorie to- .
tald, prostratie) pand la agitatia catatonicd (stereotipd, manierista), in-
stalatd mai frecvent brusc, sub forma de raptus. b

Formele clinico-etiologice ale sindromului catatonic sunt: '

=  Catatonismul reprezintd schitarea sau reducerea sindromului
catatonic la semne minore; acesta se poate asocia oricarei forme clinice
de schizofrenie.

» Stupoarea catatonicd constituie tabloul specific si complet al
schizofreniei catatonice.
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= Forma hebefreno-cotatonica a schizofreniei are o evolutie se-
vera, progresiva, cu ajungered la stadiul defectual pseudodemential in
trei - patru ani,

* (Catatonia infectioasa si tonicd - elemente catatonice pot aparea
in febra tifoida i paratifoidd, colibaciloze, encefalite, paralizia generala,
intoxicatii cu bulbocapnind, acetilcolini.

* Catatonia simptomaticd din tumorile cerebrale, in special de la
baza creierului, si din traumatismele cranio-cerebrale.

* Catatonia periodicd - descrisa de Gjessing, caracterizati prin
spisoade catatonice ce se repeta la anumite intervale, intre acestea bol-
savul prezentdnd o remisiune a simptomatologiei.

* Catatonia mortald - descrisa de Stauder, caracterizati prin
debut brusc cu delir, halucinatii, mari tulburdri vegetative, agitatie psiho-
motorie cvasipermanentd, negativism alimentar, deshidratare, azotemie
crescutd, hipertermie, cianozi. Aceastd formd, foarte rard, are un prog-
nostic extrem de nefavorabil, letalitatea fiind de 95 %. Este asemini-
toare delirului acut sau encefalopatiei acute hiperazotemice. Singurele
rezultate terapeutice pozitive, dar limitate erau obtinute prin utilizarea
precoce a terapiei electroconvulsivante, Prin posibilititile actuale de te-
rapie intensiva, prognosticul s-a ameliorat net (letalitate de 30 %). Din
aceste motive, denumirea de catatonie mortald (Stauder) a fost inlocuits
£u .catatonie pernicioasd” (Weithrecht) sau ,catatonie cu periculozitate
vitald” (Pauleikhoff).

* Catatonia tardiva descrisd de Kraepelin apartine, dupa unii au-
tori, schizofreniei, iar dupa altii, dementelor presenile si se caracteri-
7eaza prin fenomene catatonice, deteriorare intelectuald rapida, dementa
si sfarsit letal in unu - doi ani.

* Catatonia experimentald - Baruk si Jong au provocat simptome
catatonice prin administrarea de toxina colibacilara (extract de bil3 umani
si lichid cefalo-rahidian de la pacienti cu schizofrenie si tuberculozi),

3.5. Sindromul confuzional

Sindromul confuzional cuprinde, clasic, tulburirile calitative ale
constiintel, forma cea mai frecventd fiind starea confuzo-oniricd, inclu-
zand urmdtoarele categorii de simptome: obnubilarea congtiintei cu de-
zorientare temporo-spatiald, uneori allopsihici 1, mai rar, autopsihici;
onirismul; alterarea starii generale,

71




- —— e

T

asistenti medicali din gstemul de sanatate mintala

Curricula de instruire pentru

3] agie: 0
ST':;;T':':?i?:tcgeituale - asa-numita ,dezordine in Ig;‘mciire , gene-
rata si de tulburarile de memorie si de anomaliile pcrceptwe.. | ‘
'Tulburdri ale dispozitiei si de mmparmmlent-— man}ff:atate‘pnnn-
perplexitate anxioasa, conduite de aparare, gestica incetinita §i RECo
-ordants, incoerentd verbald. .
und-*g:?g;;::s’ Le;.e caracterizat prin: prezenta haluci?\adiior, mall ales
vizuale, dar si auditive, tactile, gustative, olfactive; temaud'z“uopswa. pro-
fesionald, familiala, misticd sau erotica; mobilitate dr.eousebllta & n.ierg_ﬁnd
pana la ,haos caleidoscopic”; intensitatea trairii, ce explica ?gttapa s E)encu—
lozitatea comportamentului acestor pacienti; recrudescenta vesperala.

4, Sindroamele deficitare

4.1. Sindroamele amnestice cuprind:

Sindroamele amnezice organice

Amneziile organice persistente:

» Sindromul Korsakov - descris in anul 1889 ca fiind consecutiv
unei carente vitaminice la alcoolicii subnutriti. Se caracterizeaza prin ur-
mitoarea simptomatologie; amnezie de fixare; dezorientare temporo-
spatial; confabulatii; false recunoagteri.

» Sindroamele amnezice bihipocampice, observate dupa lobecto-
mia temporald bilaterald (tehnicd utilizatd in unele cazuri de epilepsie
temporald rebeld), encefalite herpetice, encefalopatie post-anoxica si
care se caracterizeaza prin: amnezie anteroretrograda masiva, confabulatii,
congtientizarea tulburarilor mnezice, tulburiri cognitive §i comportamentale.

Sindroamele amnezice psihogene

Aceste sindroame se caracterizeaza printr-un debut brusc, legat de
un eveniment psithotraumatic si au tendinta la remisiune totala.

4.2. Sindromul demential

Sindroamele deteriorative si dementiale sunt sindroame organice
cerebrale care au urmitoarele caracteristici: diminuare continu, impor-
tanta si globala a activitdtilor psihice, tradusa in plan clinic prin alterarea
marcatd a functiondrii intelectuale, afective i sociale (sindrom demen-
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svekulic cronicy i pragresiva (sindrom deteriorativ); ireversibili-
proceselor deteriorative.

in cadrul sindroamelor dementiale, se descrie, in fiza prodromald,

existenta unui sindrom deteriorativ specific - Mild Cognitive Impairment

L))

Sindroamele de nedezvoltare cognitivé (oligofreniile) sunt tyl-
burdri, in mare masurs, determinate de anomalii genetice sau de neuro-
dezvoltare, dar i consecinte ale unor traumatisme obstetricale severe
sau ale unor agresiuni toxice infectioase sau traumatice asupra creierului
in perioada copiliriei, Oligofreniile sunt acompaniate, intr-o manieri va-
riabild, de prezenta unor tulburiri de tip comportamental sau a unor in-
terferente de tip psihotic. Studiul oligofreniilor este specific psihiatriei
copilului i adolescentului, in psihiatria adultului, psihiatria sociald avind
ca obiectiv Ingrijirea acestei categorii de pacienti care asociazs dizabilit3-
tilor cognitive multiple alte dizabilitéti si incapacitati.

3. NURSING iN PSTHIATRIE

Introducere in profesie

Istoria profesiei de nursa, asistent medical (cel ce ingrijeste pacien-
#1i) a inceput in 1860, odati cy infiintarea primei scoli de citre Florence
Nihtingale.

inurma examenului, Florence Nihtingale este autorizati sa practice
aceasta profesie de Colegiul Asistentilor Medicali, in concordantd cu pre-
gdtirea 5i experienta sa, si s3 indeplineasci procedurile impuse de ingri-
lirea pacientilor, indiferent de situatia in care se afli.

Astazi, procesul de nursing a capdtat valente noi, rolul asistentului
medical a devenit mai complex, in sensul lirgirii sferei de activitate, una
dintre indatoriri fiind aceea «de a diagnostica si stabili atitudinea tera-
peutica adecvatd pentry raspunsul individului fatd de o problemi de sj-
natate actuali sau potential3”,

In centrul ingrijirilor de sanatate, se afli pacientul, dar el nu maj
este perceput simplist, doar ca un individ ce sufers de o anumita boalj, ci
este apreciat holistic, ca o persoand cu necesitati fizice, emotionale, psi-
hologice, intelectuale, saciale §| spirituale,
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Aceste necesitati interrelationeaza, sunt interdependente, de egala
importanta si reprezinta fundamentul interventiilor asistentului medical
care va trebui s se adapteze |a o infinitate de reactii, manifestari, trairi,
relatii interpersonale, generate de unicitatea profilului psihic al protago-
nistilor implicati si de specificul situatiel concrete in care isi desfagoara
activitatea.

Este important ca asistentul medical si fie familiarizat cu aspectul
complex al naturii psihice umane, sa inteleagd cd indivizi diferiti au reac-
tii diferite fata de aceeasi problemd, urmare a structurii lor unice de per-
sonalitate. Existd mai multe acceptiuni ale conceptului de personalitate,
dar cea mai folositi este aceea ce definegte personalitatea ca fiind ,orga-
nizarea mai mult sau mai putin durabild a caracterului, temperamentu-
lui, inteligentei si fizicului unei persnane, ce determind adaptarea sa uni-
ca la mediu®.

Conceptul holistic de apreciere a individului poate fi rezumat in ca-
teva idei principale ce stau la baza susti nerii stiintifice a desfagurarii pro-
cesului de nursing:

« individul este un tot unitar caracterizal prin integritate si re-
prezinta mai mult d ecit suma partilor sale componente;

o individul se afld in permanentd interactiune cu mediul inconju-
ritor, schimband materie §i energie cu acesta;

« evolutia fiziologica a individului este ireversibila si unidirec-
tionald in timp §i spatiu;

« individul uman se caracterizeazd prin capacitate de abstractie,
imaginatie, senzatii, emofii.

Toate aceste aprecieri subliniaza evolutia conceptului ingrijirilor de
sandtate de-a lungul timpului, precum §i adaptarea acestuia la principiile
de organizare actuald a sistemului sanitar, urmérind, in principal, rolul
asistentului medical, i anume:

« asistentul medical reprezintd un element important al echipei
medicale;

« asistentul medical desfisoard o activitate autonoma, cu compe-
tente bine stabilite;

« activitatea medicald nu vizeaza doar tratarea eficienta a imbol-
navirilor, in prezent, accentul punindu-se pe prevenirea bolilor si pro-
movarea starii de sinatate;
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Psihiatrie si nursing in psihiatne

« rolul asistentului medical intervine atat in grijirea individului,
¢At §i a comunitatii (pminuvm'ea sanatatil, educatia pentru sanatate).

3.1. NURSA

Astazi, conform LCN. (Consiliul International al Nurselor), nursa
este definitd astfel:

a) este 0 persoani care a parcurs un program complet de formare,
care a fost aprobat de Consiliul Asistentilor Medicali; a trecut cu succes
examenele stabilite de Consiliul Asistentilor Medicali; indeplineste stan-
dardele stabilite de Consiliul Asistentilor Medicali; este autorizatd sa
practice aceastd profesie asa cum este definita de Consiliul Asistentilor
Medicali, in concordanti cu pregatirea si experienta sa; este autorizata in
indeplinirea acelor proceduri si functi care sunt impuse de ingrijirea s3-
natatii, in orice situatii s-ar afla, dar sa nu faca o procedurd pentru care
nu este calificata.

Asistentele medicale raspund de propria lor activitate, de practica
lor; supravegheazd ingrijirile auxiliare §i pregatirea elevilor. Prin ur-
mare, asistenta raspunde nu numai pentru ceea ce face, dar i pentru ca-
tegoriile auxiliare.

b) Nursa este pregatita printr-un program de studiu incluzand: pro-
movarea sandtitii; prevenirea imbolndvirilor; ingrijirea celui bolnav din
punct de vedere fizic, mental, a celor cu deficiente, indiferent de virstd 5i
in orice unitate sanitard sau in orice situatie s-ar afla la nivel de comu-
nitate. Aceasta definitie a devenit cunoscuti gi acceptatd in toata lumea, iar
in prezent, este utilizatd si in Romania pentru descrierea nursingului.

Codul asistentului medical descrie, de asemenea, patru responsabi-
litati care definesc directiile importante, si anume: promovarea sanatatii;
prevenirea imbolndvirilor; restabilirea sandtatii; inlaturarea suferintei.

¢) Profesia de nursa generalistd presupune: o pregatire pluridisci-
plinarad - sociald, tehnica, practica (in unitdti sanitare si pe teren, in co-
munitate); insusirea competentelor de baza, §i anume: sa detind cunos-
tinte de psihologie (s3 stie 53 incurajeze); sa aiba o atitudine potrivita fa-
ta de pacient si familia sa; sa aibd preocuparea de a intelege ceea ce simt
ceilalti (capacitate de empatie); fenomenele urmarite in special de asis-
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e 5 renta medicald sunt reactiile: individuale; tamiliale $i de grup - la pro-
4 - biemele actuale sau potentiale de sanatate,
v 2 Aceasta trebuie sa fie ca o mama ce actioneaza conform nevoilor
i copilului, fiind necesar ca adeseor sa indeplineascd sarcini cat mai di-
Ll verse. De aceea, asistenta medicald a fost denumita ,mama profesionista”.
%
3.2. NURSING
k|
! Definitia Organizatiei Mondiale a Sandatatii
el - . - - - . o ¥’
i a) Definitia prezentata de 0OMS. si LC.N. stabileste ca: nursingul

este 0 parte integranta a sistemului de ingrijive a sanatatii, acesta cuprin-

_ 24nd: promovarea sanatitii; prevenirea bolii; ingrijirea persoanelor bol-
; nave (fizic, mental, psihic, handicapati) de toate varstele, in toate unita- .
tile sanitare, agezarile comunitare i in toate formele de asistentd sociala. ]

Definitia Virginiei Henderson
b) Virginia Henderson definegte nursingul astfel: ,Sa ajuti individul,
fie acesta bolnav sau sinitos, si-si afle calea spre sanatate sau recupe-
' M rare, sa ajuti individul, fie bolnav sau sanatos, sa-si foloseasca fiecare ac-
tiune pentru a promova sinatatea sau recuperarea, cu conditia ca acesta
i 4 aibd tiria, vointa sau cunoagterea necesare pentrua o face, si sa acti-
i oneze in asa fel incat acesta sd-si poarte de grija singur cat mai curdnd
' posibil”,

Definitia Asociatiei Nord-Americane
¢) ANA. (North American Association) da urmatoarea definitie nur-

{ singului comunitar: ,Nursingul comunitar nu este numai o sinteza a prac-
s ticii de nursing si a educdrii in domeniul sdnatatii, ci are si scopul de a
4 mentine si a stimula sanatatea populatiei. Ingrijirile au un caracter conti-
‘ nuu, fiind orientate asupra individului, a familiei sau a grupului, contri-

' buind astfel la sinitatea intregii populatii a zonei respective. Nursa apli-
IH‘%‘ i diverse metode pentru a mentine §i stimula sanatatea, coordoneazd
b activitatea in acest domeniu i stimuleaza continuitatea. Scopul ei este §i
i i acela de a-i apropia pe indivizi, familie sau diverse grupuri. Din aceasta

definitie, reiese ci interventiile nursei nu se orienteaza doar spre pa-
j) cientii individuali, ¢i cuprind si mediul social, afectiv si fizic al acestora.”
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3.3. ROLUL NURSE!

In cele ce urmeaza, prezentam conceptia Virginiei Henderson pri-
0 ¥ind rolul esential al asistentei medicale: ,Rolul esential al asistentei me-
" dicale constd in a ajuta o persoand bolnava sau sandtoasd sa-si mentind
sau recagtige sanatatea (sau sd-| asiste in ultimele sale clipe) prin inde-
‘plinirea sarcinilor pe care le-ar fi indeplinit singur, daci ar fi avut forta,
- Jinta sau cunostintele necesare. Asistenta medicala trebuie 53 indepli-
8 neasci aceste functii, astfel incdt pacientul sd-si recistige independenta
b it mai repede posibil”. (Virginia Henderson, Principii fundamentale ale
ingrijirii bolnavului)
’ Precizare: 0.M.S. descrie, de asemenea, rolul nursei in societate,
care este important pentru noi: ,Rolul nursei in societate este s asiste

. indivizi, familii §i grupuri, s& optimizeze §i sa integreze functiile fizice,

' mentale (psihice) si sociale afectate semnificativ prin schimbari ale stirii

i de sinatate”.

1 : Aceasta implicd personalul de nursing in activitatile de asistenta ce
- se refera la sdnatate, ca si la boala $i care privesc intreaga durati a vietii
~ de la conceptie la moarte.

' Nursingul se ocupi, asadar, de aspectele psihosomatice si psiho-
sociale ale vietii, deoarece acestea afecteaza sandtatea, boala si moartea.

De aceea, nursingu| foloseste cunostinte si tehnici din stiintele fizi-

~ €2, sociale, medicale, biologice si umaniste (arta si stiinta),
Personalul de nursing lucreazi ca partener aldturi de lucritori de
+ dlte profesiuni si ocupatii, ce participa la aslgurarea sanatdii in activitii

- inrudite,
Individul si, acolo unde e
plicati In toate aspectele pe
‘voltarea Nursei Generaliste
" bruarie 1990),

ste cazul, familia sa vor trebuj sa fie im-
ntru mentinerea unei bune sanatati (din ,Dez-
", Raport la o reuniune O.M.S, Copenhaga, fe-

3.4. FuNcTHLE NURSEI

, Functiile asistentei medic
| dentd si interdependents.

ale sunt de naturs: independenti: depen-
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Functiile de natura independenta

Asistenta asista pacientul din proprie mitiativa, temporar sau defi-
nitiv prin ingrijirl de confort, atunc cand el nu-si poate indeplini inde-
pendent anumite functii (ajutorul asistentei este in functie de varsta, de
natura bolii, de diverse dificultati: fizice, psihice sau sociale); in stabilirea
unor relatii de incredere cu persoana ingrijita si cu apartinatorii (apro-
piatii); prin transmiterea unor informatii, invataminte, ascultarea si sus-
tinerea pacientului; in vederea promovarii unor condifii mai bune de
viatd i sdnitate, este aldturi de indivizi 51 colectivitate.

Functia de natura dependenta

La indicatia medicului, asistenta aplicd metodele de observatie, de
tratament sau de readaptare, observa la pacient modificarile provocate
de boald sau tratament si le transmite mediculul

Functia de naturi interdependenta

Asistenta colaboreaza cu alti profesionisti din domeniul sanitar, social,
educativ, administrativ etc. §i participi la activitafi interdisciplinare.

Exemple: actiuni de depistare a tulburdarilor de ordin fizic, psihic
sau social: actiuni de educatie pentru sanatate, de sensibilizare asupra
responsabilitatii si asupra drepturilor pe care le are populatia in materie
de sanitate; actiuni de rezolvare a problemelor psihosociale; actiuni pri-
vind organizarea si gestionarea centrelor sau unitatilor de ingrijire.

Precizare: Pentru a raspunde nevoilor persoanelor §i grupurilor ca-
rora li se adreseaza ingrijirile, asistenta utilizeaza, In practica profesio
nald, cunostintele teoretice si practice medicale, cele de economie, infor=
matici, psihologie, pedagogie etc.

Alte functii: De aici, se desprind cateva functii specifice care sunt
incluse in statutul asistentei medicale si care se regasesc in cadrul funesg
tiillor de natura: independents, dependentd si interdependentd. Subliniem
astfel:

a) functia profesionald; este vorba de rolul cel mai important ak
asistentei, acela de a se ocupa de pacient in scopul mentinerii echilibrulus
sau de a face pentru el ceea ce el insusi nu poate. Aici sunt cuprinse func-
tiile: tehnica; preventivd; de umanizare a tehnicii; de psiholog, ca si fune
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tiile din codul asistentei medicale: promovarea si mentinerea sanatatii; pre-
venirea imbolnavirtlor; ingrijirea in situatia imbolnavirii §i recuperarea.

Aceasta cere din partea asistentei: sa acorde direct ingrijirea; sd
educe pacientii; sa educe alti profesionisti din sistemul sanatatii; sa par-
ticipe plenar la activitatea echipei de asistenta sanitard; sa dezvolte prac-
tica nursingului pe baza gandirii critice $i a cercetarii.

b} functia educativa - educare pentru sandtate. Aceasta functie pre-
supune, alaturi de calitati psihologice si aptitudini pedagogice, sd stii sa
comunici, sa stii sa fii convingdtor. Rolul educativ reiese si din relatiile
pacient - asistent, precum si din relatiile de munca cu personalul din
subordine, practicanti, studenti (educarea personalului de nursing).

¢) functia economica - de gestionare. Aceasta implica gestionarea
serviciului, organizarea timpului, precizarea prioritatilor de aprovizio-
nare etc. Functia economica se realizeazd prin corelarea acesteia cu com-
portamentul etic.

d) functia de cercetare. Aceasta functie impune dezvoltarea unor
calititi specifice, dar pe fondul unei pregatiri profesionale §i morale su-
perioare. Asistenta, ca participanta in echipa de cercetare alituri de me-
dic, devine o componenta importanta. Prin activitatea pe care o desfigoa-
ra (multifactorial, multidisciplinar si multisectorial), asistenta are atribu-
tia de identificare a domeniilor de cercetare i, mai ales, de cercetare de
nursing.

In cadrul functiei de naturd interdependents, asistenta colaboreazé
(lucreaza) cu personal din alte compartimente (administrativ, economic,
serviciul plan-profesional), precum si cu alti profesionigti (educatori, psi-

" hologi, logopezi, profesori), fapt care-i permite sa desfagoare si activitati
de cercetare.

Nota: In Nursingul In actiune de Jane Salvage, 1992, sunt descrise patu functil
majore ale nursei. Alte functii, precum si atributiile si responsabilitagile nursei sunt de-
finite detaliat in ,Dezvoltarca Nursei Generaliste”, Raport prezentat la Reuniunea O.MS,
Copenhaga, 1990.

3.5. DOMENII DE ACTIVITATE

Domeniile de activitate pentru asistenta generalistd (cu pregitire
pluridisciplinard) sunt serviciile de sanitate stationar si ambulatoriu:
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invatamant, culturd; cercetare; educatie; social-economic (conditii de
viatd); administratv; demografic; alimentar; igienic.

3.6. LOCUL DE MUNCA

Poate fi in comunitate i ambulatoriu (dispensar - urban; rural; po-
liclinicd; scoli, gradinite, crese, leagdne; camine de batrani); in stationar
(sectii; interne, chirurgie, pediatrie, obstetrica - ginecologie etc.); inspec-

torate de politie sanitara - igiend.

4. ASPECTE TEORETICE ALE PROCESULUI DE INGRIJIRE (ALE NURSINGULUT)

pentru elaborarea unui cadru conceptual privind

Factorul decisiv
ptie, §i anume: n-

-a constituit orientarea gatre o noua conce

ingrijirile |
ini, ci pe persoana ingrijita, consideratd, in mod

grijiri centrate nu pe sarc
global, unitara.
Asistenta trebuie si cunoascd ,global” individul, precum si comuni-

tatea in care acesta traiegte.

4.1. EVOLUTIA INGRIJIRILOR
Pini la jumitatea secolului al ¥X-lea, ingrijirile au fost tributare
mai ales conceptiei religioase, mostenite din trecut.

Florence Nightingale a cautat sa elibereze ingrijirile de impregnarea
religioas3, insistind pe faptul ca: ingrijirile nu pot sd demonstreze doar
simpla caritate (mila); aceasta trebuie si cedeze locul unei intelegeri a
problemelor, bazata pe gandire. Astfel, pentru prima oard in istoria ingriji-
rilor, practica acordarii ingrijirilor devine obiectul ,gandirii”. In cartea sa,
Note despre nursing, din 1859, Florence Nightingale descrie aceste ingrijiri.

Cu toate ca formarea surorilor medicale a inceput, competenta era
limitat3, incepand insa din 1930, progresele medicinii si ale chirurgiei au
modificat continutul profesiei. Medicii le-au delegat o parte dintre actele
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fsarcinile) lor surorilor. Pentru a face fata suiicit:irihln‘..'Tngﬂl;niﬁt fl;;:izt
reorganizate dupa principiul taylorismului, ad_lt'ﬁ niahzarea or iy N
Din aceastd cauza, bolnavul, care pand atunci era i centrul prf*.ocupa
rilor, a trecut pe planul al doilea (activitatea nu mat era cenl.rata pepa-
cient, ci pe sarcinile ce trebuiau indeplinite, in timp ce penu I‘l_a fie Slltrt‘)l'l
accentua aceasta situatie). De asemenea, si dezvoltarea rapida a stiin-
telor medicale, a tehnicii a contribuit la trecerea pacientului pe plan se-
cundar, pundndu-se accentul pe aspectele medicale i tehnice.

Astfel, ingrijirile au ajuns a fi devalorizate; trecute pe plan secun-
dar; lasate adesea in sarcina ajutoarelor necalificate.

Abia mai tirziu, s-a ajuns la revalorizarea relatiei intre cel ingrijit si
cel ce ingrijeste.

Cavre sfargitul anilor ‘70, curentul revalorizarii relatiei dintre cel in-
grijit si cel ce ingrijeste influenteaza surorile belgiene, gratie lucrarilor
Virginiei Henderson care a descris necesititile fundamentale ale omulu,
ca bazd a Ingrijirilor (publicatii din anul 1955, apoi 1966, 1977) - 14 Ne-
voi Fundamentale.

Pentru descoperirea acestor necesititi trebuie si intri ins3 in rela-
tie cu persoana ingrijiti. Este stiut faptul cd nu putem (este imposibil
practic) sa cunoastem fiecare pacient atita timp cét ingrijirile acordate
sunt efectuate in serie (sistem taylorian). Acestei conceptii noi (adica in-
grijiri centrate nu pe sarcini, ci pe persoana ingrijita) i s-a acordat insi o
mare importantd, ceea ce a ficut ca nursele sa-5i organizeze munca in alt
mod, adicd in loc sd li se repartizeze sarcini, si li se repartizeze bolnavi,
activitatea trebuind sa fie centrata astfel pe persoand.

Astfel, asistenta trebuie: si fie constiinta celui lipsit de constiinta;
sa fie ochiul pentru cel care si-a pierdut vederea; si fie mana pentru cel
caruia i-a fost amputats; s3 fie dragostea de viad pentru cel ce incearcs

sd se sinucidd; sa posede cunogtintele necesare pentru tanira mami
(Principii de baza, Virginia H enderson).

Alte concepte de nursing:

De-a lungul anilor, s-au conturat numeroase teorii ale nursingului:

Florence Nightingale (1820 - 1910) - teoriile sale se bazeazs pe
conceptul de mediu inconjurdtor.

Virginia Henderson (1897 - 1996

) - dé definitia nursingulul, adopta-
ta ulterior gi de I.C.N.; conceptul sdu are §

n vedere cele 14 nevoi ale omului.
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Curricula de instruire pentru asistenti medicali din sistemul de sanatate mintala

Myra E. Levine (n. 1920) - teoria sa este deosebita prin enuntul
celor patru principii, $i anume interventiile pacientului care se bazeaza
pe: conservarea energiei pacientului; conservarea integritatii structurale
a pacientului; conservarea integritatii personale (psihice) a pacientului si
conservarea integritatii sociale a pacientului, dar §i prin introducerea cu-
vantului trophicognosis propus in locul termenului diagnostic nursing pe
care il respinge.

Hildegard Peplau (n. 1909) - teoriile sale sunt centrate pe relatia
terapeutica dintre nursa i pacient, cele patru secvente identificate de
Peplau in cadrul acestei relatii interpersonale fiind: orientarea, identifi-
carea, exploatarea si retragerea.

Imogene M. King (n. 1923) - utilizand sub forma de concept major
persoana, King introduce trei sisteme dinamice ce interactioneaza: indi-
vidul, grupurile si societatea,

Betty Neuman - teoria sa este influentatd de conceptul de stres
descris de Héns Selye si propune doud instrumente pentru studiul nur-
singului: gdndirea inductiva si abordarea deductiva,

Martha Rogers (n. 1914) - teoria sa se bazeaza pe relatia dintre
om i mediul inconjuriator.

Dorothea Orem - foloseste, pentru prima oara, explicit termenul
de autonomie in hursing.

Sora Callista Roy (n. 1939) - conform teoriei sale, nursingul tre-
buie s fie centrat pe individ §i sistemul siu adaptativ.

]ean Watson [n 1940] - autorul identiﬁcé zece facrori care influ-

M. M. Leininger - publica lucrari legate de nursingul transcultural.

4.2. REORIENTAREA SERVICIHILOR DE SANATATE

Organizatia Mondiala a Sanatatii (0.M.S.), creata in 1948, este o in-
stitutie specializatd a Natiunilor Unite, cireia fi revine, pe plan interna-
tional, responsabilitatea principald in probleme sanitare si de sdndtate
publica. O.M.S, cuprinde 165 de tdari (numar in continud crestere, tot mai
multe state, indeosebi dintre cele care si-au dobdndit independenta, ur-
mand sa faca parte din Organizatie) repartizate In sase birouri regionale.
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Psihiatrie i nursing in psihiatrie

Biroul regional al Europei (unul dintre cele sase birouri regionale)
cuprinde, in prezent, 50 de state membre, printre care si Romania.

Pentru reorientarea serviciilor de sanatate, sunt importante urma-
toarele hotdrari:

1) Conferinta de la Alma-Ata (1978), unde s-a enuntat principiul
LP.S. (Ingrijiri Primare de Sdnatate) prin ,Declaratia de la Alma-Ata”.

Au urmat apoi:

2) in 1979, lansarea strategiei mondiale ,Santé pour tous d'ici I'an
2000 (Sandtate pentru toti pand in anul 2000),

3) In 1984, statele membre ale regiunii europene au adoptat cele
38 de obiective (scopuri) ale Sanatatii pentru toti,

4) Conferinta de la Viena (21 - 24 junie 1988) continua sa sensi-
bilizeze nursele din toati Europa asupra modificarilor cerute in practica
de ingrijire pentru atingerea celor 38 de obiective reginnale.

5) Rezolutia Adunirii Mondiale a Sanatatii 45.5 din 1992 (vezi Nur-
singul in actiune de ). Salvage).

4.3. INGRIJIRI PRIMARE DE SANATATE (1.P.S.)

Definitie. Prin ingrijiri primare de sanatate, intelegem: ingrijiri esen-
tiale de sanatate, accesibile tuturor persoanelor si familiilor din comuni-
tate, prin mijloace ce le sunt acceptabile, cu participarea lor plenara si la
un pret de cost abordabil comunitatii si tarii,

ingrijirile primare de sdnatate se sprijina pe comunitate.

Definitia comunitdtii:

Prin comunitate, intelegem ansamblul unei populatii de pe un teri-
toriu geografic determinat, de care este legat prin interese si valori co-
mune, aviand o forma de gestiune administrativa, iar membrii sii au in-
terrelatii cu grupuri sociale i institutii.

Comunitatea este locul de unde pleacd ingrijirile primare de sani-
tate; indivizii, familiile si grupurile I5i asigura singuri responsabilitatea
actiunilor de sandtate. Pentru realizarea acestei strategii, s-a considerat
ca este necesara schimbarea vechii conceptii de asistenta medicald, si
anume conceptia de dinainte de Conferinta de la Alma-Ata, cind: actiu-
nile de sanatate au fost orientate spre lupta impotriva bolii; se acords o
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Curricula de instruire pentru asistentii medicall din sistemul de sanatate mintala

pondere mai mare refaceri sanititii, si nu mentinerii s dezvoltirii ei;
ingrijirile erau limitate la partea medicald si, in acest caz, asistenta era un
executant al indicatiilor medicale, pierzindu-gi rolul de baza in procesul
de ingrijire.

Dar ingrijirile persoanei nu presupun numai functii tehnice, ¢i i de
nursing ce ne obligd sa gandim.

in conceptia actuala, se considera ¢a o buni asistenta medicalad (o
buna ingrijire) presupune trecerea de la ingrijirile terapeutice (carora li
s-a acordat un loc prioritar in dauna ingrijirilor menite sd mentina sana-
tatea, viata) la L.P.S., adicé la ingrijirile primare de sdndtate.

Ingrijirile primare de sanatate sunt denumite si ingrijiri de sandatate
comunitare, pentru cé solicita participarea comunitatii (a membrilor aces-
teia). Prin urmare, omul, in globalitatea sa, cu necesitatile sale bio-fizio-
logice, psiho-sociale, culturale si spirituale poate activa ca un copartener 5l
nu ca un receptor pasiv de diverse prestatii.

Ingrijirile primare de sanatate favorizeaza ingrijiri complete, inglo-
bind: promovarea sanatitii; prevenirea imbolndvirilor; Ingrijirile cura-
tive curente si obisnuite; recuperarea; urgentele.

ingrijirile primare de sanatate acoperi trei niveluri de interventii,
si anume: ingrijiri de prevenire primari; ingrijiri de prevenire secundara
si ingrijiri de prevenire terfiara.

Se poate vorbi §i de interventia de nivel IV in cazul bolilor termi-
nale (sustinerea familiei etc.).

Nivelurile de interventii

Ingrijiri de prevenire primara

Prin prevenirea primard, infelegem menfinerea si promovarea sa-
ndtitii, precum §i prevenirea imbolnavirilor. Interventia asistentei urma-
reste: educatia sanitard (din toate punctele de vedere: alimentatie, con=
traceptie etc.) si prevenirea specifica (vaccindri, profilaxia unor boli).

Ingrijiri de prevenire secundara

Prevenirea secundard urmdreste interventiile curative pentru tra=
ramentul bolilor si prevenirea agravarii sau a complicatiilor.

Rolul asistentei este sa descopere problemele la timp (prin vizite
acasd, in comunitate - nu asteptam sa ne caute oamenii, ii cutam noll

prin controale periodice etc.).
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Ingrijiri de prevenire tertiara

Prevenirea tertiars urmireste recuperarea. Rolul asistentei este sa
L SUStind persoana Ingrijitd pentru a se adapta la diferite dificultayi cauzate

e problemele de sanatate (rol in recuperarea persoanei).
Pentru asigurarea dezvoltirii ingrijirilor primare de sanatate, sunt
Becesare trei domenii de studiu i actiune: identificarea a ceea ce inseam-
- B Ingrijiri primare de sanatate; initierea personalului sanitar, a consuma-
* torilor in ingrijiri primare de sandtate; promovarea si recunoasterea va-

4 Jorii sociale $i economice a ingrijirilor primare de sanatate,

1. Identificarea a ceea ce inseamnd LP.S.
Acest proiect implica necesitatea cunoasterii si studierii unuij intreg
* ansamblu de caracteristici: climatul, resursele de apa, caracteristicile po-
\ pulatiei, nivelul de ed ucatie a populatiei, categoriile sociale, resursele
etonomice, caracterul urban sau rural, natura muncii efectuate de béarbat
. §i femeie, incidenta si prevalenta unor boli, reteaua serviciilor de sinatate.
I

2. Initierea personalului sanitar gi a consumatorilor de LP.S.

a) pregatirea lucritorilor sanitari pentru a intelege LP.S,, indiferent
i acestia lucreazd in mediu extraspitalicesc, in mediu spitalicesc sau sunt
personal de instruire,

Este indispensabil ca acestia sa cunoascd medii de viata diferite
pentru colaborarea cu LP.S.: mediul familial - domiciliul; mediul de mun-

- activitatea barbatilor, femeilor; mediul scolar - copiii; alte medij -
cultural, petrecerea timpului liber etc.

Pregatirea lucritorilor sanitari §i sociali pentru a lucra cu popu-
fatia, nu pentru populatie, le impune acestora: s stie sa asculte; s3 fie ca-
pabili sd inteleaga propunerile ficute (de indivizi, familii, grupuri); sa stie

53 utilizeze informatiile; sa stie s3 alcituiascs un plan de ingrijire (sau ac-
fiuni sanitare stabilite cu Populatia); s invete si munceasci cu alte modele
|| sociale diferit de cel ingrijit sau conducitor si salariat.

Modele saciale stabilite pe relatii de egalitate §i recunoastere
reciproca

Personalul din sistemul sanitar trebuie sa invete sd renunte la com-
plexele de superioritate sau de inferioritate intre diferitele categorii pro-
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fesionale si sa cunoasca valoarea sociald a persoanelor care indeplinesc
alte profesii.

Personalul din sistemul sanitar nu trebuie si-gi asume un compor-
tament de dominatie fatd de consumato rii de prestath, spundndu-le ce au
de ficut, fira sa-i asculte cel pufin ce au de spus. !

Important! Asistenta generalista a carei activitate se desfisoard in |
comunitate trebuie s@ mentind contacte regulate cu persoanc, familii,
grupuri, la domiciliu, la scoald, in diverse institutii (locuri de munca) si/
sau locuri recreative.

' Asistentele trebuie sa abordeze ingrijirile de aga paturd, Incat sa
satisfacd nevoile de sanatate ale pacientului, ale familiei, colectivitatii i
societatii.

b) populatia trebuie pregatita sa (lucreze) coopereze cu lucratorii
sanitari.

3. Recunoasterea valorii sociale §i economice a LP.S. §i a per- '
soanelor care le acorda
| in acest context, trebuie sa studieze costul, incidenta economica a
I.P.S., tindnd cont de: durata timpului de munca; mijloacele si tehnologiile .
necesare; cheltuieli (local, dotare etc.); dotarea cu personal.

i 4.4. CADRUL CONCEPTUAL AL INGRIJIRILOR

Orice activitate ce se doreste a fi profesionald urmareste sa se spri-
f iine pe baze stiintifice, Cu toatd diversitatea teoriilor 5i conceptelor despre
! ingrijiri (in aceasta profesie), in intregul lor, acestea comportd o anumita
intelegere privind persoana ingrijit, sinatatea §i ingrijirile (nursingul).

1. Conceptual, omul este o fiinta unicd, cu nevoi biologice, psiholo-
gice, sociale si culturale, o fiintd in continui schimbare si in interactiune

cu mediul sdu inconjurdtor, o fiing3 responsabila, libera si capabila de a
se adapta.

Dupd Virginia Henderson, conceptul de individ are urmatoarea 4
sferd semantica: Individul este o entitate bio-psiho-sociald forméand un
tot indivizibil {notiune privind globalitatea individului). El are necesitati
86
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Psihfatrie si nursing in psihiatrie

fundamentale [comune tuturor), cu manitestari specifice pe care si le sa-
tisface singur dacd se simte bine. El tinde spre autonomie in satisfacerea
necesitatilor sale”.

2. In ceea ce priveste termenul sdndgtate, au fost formulate mai
multe definitii.

Definitia 0.M.S. cu privire la sandatate este urmatoarea: Sanitatea
este o stare de bine fizic, mental si social, ce nu consta numai in absenta
bolii sau a infirmitagii”.

Alte definitii:
JSanitatea este o stare in care necesititile sunt satisfacute in mod
autonom, nu se limiteaza la absenta bolii", (Virginia Henderson)

,Sinitatea este o stare de echilibru bio-psiho-social, cultural si spi-
ritual, stare de autonomie si independentd, fard a fi egala cu absenta bolii
sau a infirmitdtii, este o stare dinamica ce da posibilitatea unui organism
de a ramane in echilibru cu mediul extern si intern.” (Dinamica se referi la

capacitatea individului de adaptare la modificirile mediului intern §i
extern.)

.Sanitatea reprezintd ansamblul fortelor biofizice, fizice, afective, psi-
hice si sociale, mobilizabile pentru a infrunta, compensa 5i depdsi boala.”

3. Conceptia despre boald se referd la ruperea echilibrului, a ar-
moniei, reprezentand un semnal de alarma tradus prin suferinta fizicd,
psihica, o dificultate sau o inadaptare la o situatie noud, provizorie sau
definitiva. Este un eveniment care poate merge pana la respingerea so-
ciald a omului din anturajul sau.
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4.5. COMPETENTA ASISTENTEI MEDICALE

Practicarea unor ingrijiri de calitate presupune multe cunostinte §i
elemente de competentd: cunoagterea unui model conceptual de ingrijire
(de nursing); cunostintele acumulate; cunoasterea demersului stiingific.

1. Cunoasterea unui model conceptual de ingrijire

Definitie: Un model conceptual este un ansamblu de concepte, 0
jmagine mentala care favorizeazd reprezentarea realitatii.

Modelul conceptual (cadrul conceptual) este, prin urmare, 0 dimen-
siune esentiald de bazd care ne permite si aplicam ,filosofia noastrd” pri-
vind ingrijirile. Nu poate sa fie altfel, deoarece cadrul conceptual este sta-
bilit pe bazi de postulate, valori i elemente.

Pentru a defini cadrul conceptual al unei profesiuni - oricare ar fi
campul ei de actiune -, este necesar mai intii si se precizeze urmatoa-
rele elemente: scopul profesiei; relul activitatii sale: beneficiarul; rolul
saw; dificultdi intilnite 1a pacientii de care se ocupd (sursele de dificul-
tate puse in evidentd de asistenti sunt legate de lipsa de forta fizicd, vo-
inta sau de cunostinte); natura interventiei acordate pacientului (de in-
locuire, suplinire, ajutare, intdrirea fortei, sporirea fortei); consecintele
acestel actiuni. Toate aceste elemente, atu nci cind se organizeaza intr-o
structur teoretica globald, devin cadrul sdu conceptual (sau modelul sau
conceptual, in cazul nostry, al nursingului).

2. Cunostintele acumulate

Stiingifice

- Cunostintele stiintifice acumulate pe parcursul formarii asistentei
o ajuti la inelegerea fiintei umane in dimensiunile sale fizice, intelec-

tuale si afective. Acestea furnizeazi, de asemenea, explicatii asupra me-
diului fizic si social.

Tehnice

- Notiunile si abilitdtile tehnice se referd la procedeele metodice §
stiintifice care servesc la promovarea sanatitii 5 combaterea balilor.
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Relationale
- Cunostintele relationale se referd la capacitatea asistentei de a
stabili relatii cu pacientii, de a crea un climat propice unor relatii calde
de umanitate. De asemenea, asistenta trebuie sa stie sa colaboreze cu an-

turajul pacientului (familie, prieteni), sa lucreze intr-o echipa multidis-
ciplinard si in comunitate,

Etice
I
' - Cunogtintele etice sunt legate de ansamblul de norme si principii
referitoare la valorile morale ale persoanei si profesiei, regland, in ace-
lagi timp, buna conduitd a asistentei,

Legislative
- Cunostintele legislative se referd mai ales la reglementarile i di-
rectivele incluse in legi, in vederea protejarii asistentei §i a pacientului.

I Cunoagterea demersului stiintific

4 Demersul stiintific este un instrument de investigatie, de analiz3, de
| interpretare, de planificare si de evaluare a Ingrijirilor. Cunoasterea de-
'| mersului stiintific aplicat in Ingrijirea individualizata a pacientilor %i va
permite asistentei sa ajungd la continuitate si la planificarea unor ingri-
jiri de calitate.

Instrumentul logic i sistematic pe care-l utilizeaza nursingul este
demersul stiintific.
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MODELUL CONCEPTUAL AL VIRGINIEI HENDERSON

In acest context, este necesar s se precizeze conceptele-cheie ale
acestui model:

# Individul bolnav sau sinitos este vizut ca un tot complet pre-
zentdnd 14 nevoi fundamentale pe care trebuie si si le satisfacs:

» Scopul ingrijirilor este de a péstra sau a restabili independenta
individului in satisfacerea acestor nevoi;

# Rolul asistentei il constituie suplinirea a ceea ce el nu poate si
faca singur. '

Un model conceptual pentru o profesie reprezinti o imagine men-
tald a profesiei, o conceptie a ceea ce ar putea sau ar trebui si fie.

Un model conceptual este o abstractie, o creatie a spiritului,

1. COMPONENTELE ESENTIALE ALE UNUI MODEL CONCEPTUAL

Componentele esentiale ale unui model conceptual sunt urmitoa-
rele: postulatele, valorile §i elementele (scopul profesiei; telul activitatii
(beneficiarul); rolul activitigii; dificultdti intalnite de pacient (sursa de
dificultate); interventia acordata; consecintele).

Postulatele
Acestea reprezintd suportul teoretic si stiintific al modelului con-
ceptual, fiind enunturi pentru sustinerea altor enunturi. Acestea sunt re-
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cunoscute g1 acceptate [nu trebuie demonstrate). Postulatele pe care se
bazeaza modelul Virginiei Henderson sunt urmatoarele:

~ Orice fiinta umani tinde spre independenta i o doreste.

~ Individul formeaza un tot caracterizat prin nevoi fundamentale.

Cand una dintre nevoi ramane nesatisficuts, individul nu este »Com-
plet”, ,intreg”, .independent”,

Valorile sau credintele
Modelul Virginiei Henderson este sustinut de trei valori:
- Asistenta posedi functii care sunt proprii.
» Cand asistenta preia din rolul medicului, ea cedeazi o parte din-
tre functiile sale unui personal necalificat.
» Societatea agteaptd un serviciu din partea asistentelor, pe care
nu poate sa-l primeascd de la niciun alt personal. -

Elementele

Cele sase elemente care dau sens vietii profesionale sunt enuntate
in cele ce urmeaza.

Scopul profesiei este: de a ajuta pacientul si-si conserve sau sa-gi
restabileascd independenta, in asa fel ca el si poata sd-si satisfaci ne-
voile prin el insugi; de a favoriza vindecarea; de a asista muribundul spre
un sfargit demn.

Membrii acestei profesii tind spre un ideal. Fiind insi realigti, ne-
putand sa-| atingd, ei accepta si desfigoare activitati limitate care au sco-
pul de a conserva sau a restabili independenta persoanelor ingrijite.

Obiectivul activitatii profesionale este beneficiarul, adici persoa-
na sau grupul de persoane spre care este indreptati activitatea,

In atingerea obiectivului, se tine cont de faptul ¢3 individul, bolnav
sau sanatos, formeazi un tot cu nevoi comune tuturor fiintelor umane, dar
si de faptul cd manifestarea nevoilor este diferit3 de la un individ la altul.

Rolul profesiei desemneaza rolul social pe care il au membrii pro-
fesiei.




Modelul conceptual al Virginiei Henderson

Rolul asistentei este de suplinire a dependentei (a ceea ce nu poate
faca persoana), de a incerca sa inlocuiascd necesitates in asa fel ca
perscana sd poata sa-gi satisfaca cerintele mai ugor si fard handicap.

iil]
3 b Sursa de dificuitate
Dificultatile intalnite la pacient, care fac ca persoana si nu poata

raspunde la una dintre nevoile sale, sunt cauzate de o lipsi: de fortd; de
. wointa sau de cunostinte.
' Aceste dificultdti tin de competenta asistentei, fiind important de
L guut de care lipsd este datd sursa de dificultate. Dar dificultitile intdlnite
" de pacient nu sunt toate legate de profesiunea noastra.

&

. Interventia aplicatd persoanei
Asistenta nu trebuie sa piardd din vedere omul in globalitatea sa.
Interventia va fi orientatd asupra Jipsei” si constd in a spori (a creste)
independenta persoanei,

Consecintele sunt rezultatele obtinute - ,ameliorarea” dependentei

§ sau JCagtigarea” independentei, respectiv atingerea scopului.

2. NEVOILE FUNDAMENTALE

; Generalitati

. Fara indoial3, existd anumite nevoi fundamentale comune tuturor
fiintelor umane, care trebuie satisfacute pentru a atinge un nivel optim
de bunastare. Cadrul conceptual al Virginiei Henderson porneste de la
existenta unor necesititi fiziologice si aspiratii ale fiintei umane, numite
nevoi fundamentale.

Nevoile fundamentale si dimensiunile bio-psiho-sociale, cultu-
rale si spirituale

Cadrul conceptual al Virginiei Henderson se bazeazi pe definirea
celor 14 nevoi fundamentale, cu componentele bio-psiho-sociale, cultu-
rale si spirituale ale individului,

Atingerea de catre pacient a independengei in satisfacerea acestor
nevoi este specifica profesiei de asistentd medicali. Pentru a aplica mo-
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delul conceptual al Virginiei Henderson, asistenta trebuie sa stie ca o ne-
voie fundamentald este o necesitate vitala, esentiala, a fiintei umane pen-
tru a-§i asigura starea de bine, in apararea lizica si mentald. Cele 14 nevoi
fundamentale sunt urmatoarele:
~ arespirasi a avea o buna circulatie;
» abeasiamanca;
a elimina;
a se misca §i a avea o bund postura;
a dormi si a se adihni;
a se imbrica si a se dezbrica;
a-si mentine temperatura corpului in limite normale;
a fi curat, ingrijit, a-si proteja tegumentele si mucoasele;
a evita pericolele,
a comunica;
a actiona conform propriilor convingeri i valori, a practica religia;
a fi preocupat in vederea realizarii;
» aserecrea;
» ainvidta cum sa-ti pastrezi sanatatea.

N
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Fiecare dintre aceste nevol comportd diferite dimensiuni ale fiintei

umane, si anume: o dimensiune biologica (bio-fiziologica); o dimensiune
psihologici; o dimensiune sociologicd; o dimensiune culturald; o dimen-
siune spirituala.

Cele 14 nevoi fundamentale imbraci forme foarte variate in functie
de individ, de starea sa de sdndtate, maturitatea sa, obiceiurile personale
si culturale. Fiecare nevoie prezintd componente bio-fizico-psiho-socio-
culturale.

Cele 14 nevoi formeazd un tot unitar, lar a considera o nevoie fi-
cind abstractie de celelalte constituie o negatie a ,totului”; a incerca sa
separi fizicul de psihic este, agadar, inutil.

Conform conceptului Virginiei Henderson, scopul ideal al profesiu-
nii de asistent3 il constituie independenta persoanei in satisfacerea celor
14 nevoi fundamentale.

Asistenta care vrea sa personalizeze ingrijirile trebuie sa tind seama,
prin urmare, de diversele dimensiuni implicate, precum i de interactiunea
intre nevoi. Satisfacerea sau nesatisfacerea unei nevoi are consecinte asupra
satisfacerii sau nesatisfacerii celorlalte nevoi.
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0 nevoie nesatisfacutd poate sa pard (sau sd fie) de ordin bio-fi-
iy rologic, dar aceasta nu inseamna ca este singura dimensiune interesata,
- De exemplu, nevoia de a elimina comporta si o dimensiune psihologica -

nevoia de intimitate pe care o resimte persoana sau tensiunea nervoasi

| care se repercuteaza, de asemenea, comporta si dimensiunea cultural-

'I,spiritualﬁz prin valoarea acordata igienei in anumite culturi sau referitor
la anumite obisnuinte si ritualuri.

In clasificarea nevoilor, dupa Virginia Henderson, circulatia este
alaturatd nevoii de a se misca. Datd fiind insd legiatura fiziologici care
uneste functia cardio-respiratorie, unii preferd s alature functia circula-

~ torie nevoii de a respira, ceea ce este, in fond, logic.

0 alta problema care nu este specificatd este sexualitatea. Se con-
siderd ca faptul de a comunica inglobeaza sexualitatea, aceasta fiind un

. mijloc de combatere a solitudinii fiintei si de comunicare la nivelul cor-
* pului s3u.

in concluzie, toate aceste dimensiuni, in ansamblul lor, pot modifica

manifestirile de satisfacere a fiecareia dintre nevoi, influentand, implicit,
- satisfacerea nevoilor fundamentale. De exemplu, pentru nevoia de a se

 alimenta, reamintim factorii dimensiunii psihologice, socio-culturale si
- chiar religioase (spirituale) care pot influenta satisfacerea nevoii.

Dimensiunea psihologica

In acest sens, sunt enuntati factori psihologici ca frica, anxietatea,
emotia, repulsia pentru anumite alimente.

Dimensiunea socio-culturala
Aceasta dimensiune se referd la climatul familial in timpul mesei,

obiceiurile alimentare legate de familie sau culturd, importanta acordats
alimentatiei.

Dimensiunea spirituala (religioasd)
. In acest context, sunt relevante aspecte precum restrictia alimen-
* tard impusa pentru anumite religii (de exemplu, carnea de porc la evrei),
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3. CLASIFICAREA NEVOILOR UMANE DUPA TEORIA LUl MASLOW

Abraham Maslow, psiholog si umanist american, afirma ci existd
cinci categorii de nevoi umane, ierarhizate, in ordinea prioritdtilor, ast-
fel: nevoi fiziologice; nevoi de sigurantd; nevoia de apar’tenént&: nevoia
de recunoastere sociali si nevoia de realizare (depisire).

Conform acestei teorii, trebuie s3 fie satisfacute, mai intai, nevoile de
baza (toate sau cea mai mare parte dintre acestea) - fiziologice si de se-
curitate -, pentru ca persoana sa poati tinde spre satisfacerea nevoilor de
ordin superior, §i anume dpartenenta, stima, realizarea, depisirea de sine).

4. NEVOIA $| HOMEOSTAZIA

Satisfacerea, in ansamblu, a nevoilor unei persoane permite conser-
varea in stare de echilibru a diverselor sale procese fiziologice si psiho-
logice.

Nevoia constituie o stare care cere un aport, o usurare, indicand lipsa
unui lucru cu caracter de necesitate, de dorinta (dorit, vrut), de utilitate.

Homeostazia este definitd ca o stare de echilibru si de autoreglare
care se instaleazd intre diverse procese fiziologice ale persoanei. Acest
concept se extinde, de asemenea, si la procesele psiho-sociologice.

Astfel, astazi, se vorbeste despre homeostazie fiziologicd si despre
homeostazie psiho-sociald a individului.

Evolutia spre o nevoie superioard nu se poate realiza pe deplin decit
atunci cdnd nevoia inferioari este satisficuti.

Nesatisfacerea unei nevoi, fie aceasta de ordin fiziologic sau psiho-
logic, este susceptibila a avea repercusiuni pentru una sau mai multe nevoi.

Exemplu de autoreglare (transpiratia in febrd): o eliminare insufi-
cientd a acidului uric poate provoca un oarecare grad de acidoz3 meta-
bolicd pe care nevoia de a respira va incerca s o compenseze printr-o
respiratie rapida si profund3, antrendnd astfel o mai mare eliminare de
€Oz si o restabilive posibila a echilibrului acido-bazic,

Exemplu cu efect mai pugin favorabil in procesul de autoreglare: o
persoand care nu se poate migca va avea apetitul scazut, capacitatea pul-
monara redusa, motilitatea intestinald Tncetinita, tonusul psihologic sca-
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rut, homeostazia proceselor fiziologice i psihologice putind fi astfel per-
lurbatj,

lerarhizarea nevoiloy dupd Abraham Masiow

Nevoia de realizare implica: realizarea personalitatii, autodepdsirea
3 creativitatea,

Nevoia de recunoastere poate fi de mai multe tipuri: de iubire - de
recunostintd; de stimi - de recunoastere a statutului, a com petentei; de
respect,

Nevoia de Apartenentd se referd \a nevoia: de a stapant situatiile; de
& apartine unui grup; de a fi récunoscut si acceptat de citre grup; de a
avea cui impartagi; de putere.

Nevoia de sigurantd se manifests in cazul agresiunilor externe (pier-
derea locului de munci, schimbarea mediuluj, oragului), in contextul unor
catastrofe, a unor evenimente sociale deosebite, pe timp de razboi etc,

Nevoile fiziologice (nevoi fizice gi corporale elementare) sunt urmi-
toarele: nevoia de g ménca, a bea, a se odihni, a comunica, a se distra, a
elimina, absenta durerii, anularea suferintei; nevoia de aer, apd etc.

Evolutia spre o nevoie suiperioard nu se poate realiza pe deplin de-
catatunci cand nevoia inferioard este satisficuta,

5. INDEPENDENTA $IDEPENDENTA IN SATISFACEREA
NEVOILOR FUNDAMENTALE

Ca sd-si mentina un echilibry fiziologic si psihologic, pacientu] tre-
buie s atingd un nivel minim de satisfacere a nevoilor sale.

Independenta la adult

Aceasta implicd atingerea unui nivel acceptabil in satisfacerea ne-
voilor (un bun echilibry fiziologic si psihologic), prin actiuni pe care le
indeplineste individul insugi (singur), fira ajutorul unei alte persoane.
Independenta inseamn, Prin urmare, satisfacerea uneia sau a mai mul-
tor nevoi prin actiuni proprii, indeplinite de insdsi persoana in cauzi,

Pentru copii, independenta se considers si atunci cind nevoile sunt
indeplinite cu ajutorul altora (de catre altii), in functie de faza de crestere
si de dezvoltare a copilului.
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it Dependenta
) Aceasta implica incapacitatea persoanei de a adopta un anumit

fie i comportament sau de a indeplini, in mod individual, fird ajutorul unei

i alte persoane, actiuni care si-i permita un nivel acceptabil in satisfacerea
i nevoilor, astfel incat s3 poatd obtine o anumita stare de independenta,
1 Originea probabild a acestei dependente este 0 lipsa de forta (cind
l] pacientul nu poate), lipsa de vointa (cand nu vrea), lipsd de cunoastere
(cand pacientul nu stie cum sa actioneze pentru satisfacerea nevoilor
fundamentale).
Il Observatie: Asistenta stie ¢ propria sa competentd nu este sufi-
= cientd in vastul domeniu al sinatdtii. Asa, de exemplu, in cazul unui pa-
b cient nesatisficut din cauza lipsei de bani, a locuintei, a caldurii, inter-
“:H ventia asistentei este limitata, De aceea, in astfel de situatii, ea recunoas-
Jll, te competenta altor profesionisti cu care lucreazd interdependent.
4 Important de retinut: Notiunea de nivel acceptabil in satisfacerea
e nevoilor inseamni ca poate exista un oarecare grad de insatisfactie, fara
"ll,l} ca acest lucru si presupund insa si o dependentd a persoanei.

De exemplu: O persoand este independentd daca foloseste, intr-un
mod adecvat, fira ajutorul altei persoane, un aparat, un dispozitiv, o pro-
) tezd (protezd auditivd, oculard, dentard, cirj3, sac de stomie, membru ar-
d tificial etc.), fapt care-i permite si manifeste o stare de bine, fiind, asadar,
-1 y independenti. Dependenta apare din momentul in care o persoana tre-

buie si recurg la altd persoana pentru a utiliza un aparat, un dispozitiv

Y de sustinere sau o proteza.

by 0 altd precizare: Se considera ca este eronat sa calificdm pacientul
1 .dependent”; de aceea este preferabil sd se foloseascd sintagma ,proble-
ma de dependentd”.
i
Manifestarea de dependenta

Atunci insi cind o nevoie fundamentald este nesatisficutd din ca-
uza unei surse de dificultate, apar una sau mai multe manifestari de de-
pendenti. Acestea sunt semne observabile ale unei anumite incapacitati

; a persoanei de a raspunde prin sine insusi la aceastd nevoie.
| Exemplu: Incapacitatea unei persoane de a-si proteja tegumentele
] poate duce la rogeata sau la leziune, aceasta fiind o manifestare de de-
. pendenti fatd de aceastd nevoie. Un alt exemplu ar fi incapacitatea de a
98
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Modelul conceptual al Virginiei Henderson

PERmuUNICa generatoare, de asemenea, de manilestari de dependenta care
Eer conduce la izolarea sociala.

Dependenga unei persoane trebuie 53 fie considerats (apreciatd) nu
mamal in raport cu intensitatea sa, dar si cu durata sa (de la cateva zile |a

W ani de zile). Astfel, dependenta poate fi de mai multe tipuri: moderata

sau totala, temporari sau permanents.

Clasificarea nivelurilor de dependenta

Nivelul de dependenti (indicele de gravitate) al persoanei ingrijite
se poate determina in functie de evaluarea functiei de independenti/ de-
pendenta a fiecirei nevoi fu ndamentale, dupa urmatorul tabel:

Tabel de corespondentd a nivelurilor de dependenta
Nivel 1 ! Nivel 2 Nivel 3 . Nivel 4

Persoana Persoana | Persoana Persoana

| este prezintdo | prezintio , prezintio |
independenta dependenta dependents ~dependents |
sl autonomi. moderati majora. . totala,

s 1
5
--"E
5=
&' &
W
Aa%
= 2
A
=

Fiecare nevoie fundamentali poate fi incadratd intr-una dintre cele
patru categorii.

Totalul de puncte obtinut permite clasificarea pacientilor in patru
categorii de dependenty, astfel:

Clasificarea in patru categorii de dependentd
,!_p(-ersban‘fi i-n{igpen}jénté_: - Tp'iﬁ;}_la_m-: - 1 nivel 1
 pacient cu dep'endeﬁﬁ moderata: | delal5la28= | nivel 2
"pacient cu dep'enden-gé m'a'ioré: ‘dela29la42= nivel 3
' pacient cu dependenta totals: | delad431aS6= | niveld

Importanta practica

Evaluarea nivelului de dependenti a pacientului se foloseste ca ins-
trument de masurd pentru a ne orienta in procesul de ingrijire. Astfel,
tonsemnarea i urmarirea niveluluj de dependenti ne permite aprecie-
rea rezultatului obtinut in urma tratamentului si Interventiilor de ingrijire.
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Determinarea si cansemnarea nivelului de dependents se pot face
$i numai pentru una say mai multe dintre nevoile nesatisfacute, acor-
dand nevoii respective un punctaj de la 1 la 4, fard sd se mai faci totali-
Zarea punctelor.

Tipuri de dependenta si nivelul de interventie

Dependenta poate s3 intereseze aspectul biologic, psihologic, social,
cultural i spiritual al fiintei umane. Pacientul poate sa prezinte patru
forme de dependenta: potentiala, actuala, descrescanda, permanents,

Aceastd problema trebuie s3 fie considerati sub unghiul celor trei
niveluri de interventi deja mentionate: prevenirea primari, secundars si
tertiara.

Potentialé Daca problema de dependentd este posibil sa apara din
Cauza anumitor predispozitii, atunci vorbim de o stare de
dependentd potentiald. in acest caz,trebuie planificati o
interventie. Exemplu: La un pacient subalimentat, imobili-
zat, poate usor si apara roseatd sau rini prin presiune
(escard). O actiune preventiva poate evita ins3 aceasta
problem3 de dependenta.

Actuald In acelagi timp, daca problema este prezents, dependenta
este actuald. In acest caz, actiunile vor fi corective.

Descrescindd Atunci cind dependenta pacientului se reduce, se spune
cd aceasta este in descrestere. Rolul asistentei, in acest caz,
este de a sustine acest progres i de a ajuta pacientul sd-gi
regaseascd gradul optimal de autonomie,

Permanentd Daci in ciuda ingrijirilor din partea asistentei, problema nu
poate fi corectat, atunci dependenta este permanentd sau
cronicd (de exemplu, in paraplegie). Rolul asistentei, in acest
caz, constd in suplinirea a ceea ce pacientul nu poate face
independent si de a-l ajuta s3 se adapteze fn aceste limite.




Modelul conceptual al Vitginiei Henderson

6. SURSELE DE DIFICULTATE

Sursele de dificultate se definesc ca fiind cauza dependentei. Orice
obstacol major care impiedica satisfacerea uneia sau a mai multor nevoi
fundamentale constituie o surs3 de dificultate. Sursele de dificultate pot
fi cauzate de: factori de ordin fizic; factori de ordin psihologic; factori de or-
din social; factori de ordin spiritual; factori legati de cunostinte insuficiente.

1. Factori de ordin fizic

Sursele de dificultate de ordin fizic cuprind toate obstacolele (pie-
dicile) fizice de natura intrinsecs Sau extrinseca ce influenfeaza negativ
satisfacerea uneia sau a mai multor nevoi fundamentale. Sursele de difi-
cultate intrinseci provin de la individul insusi. Poate fi vorba de o pro-
blema articularj, de o paralizie, de o problema metabolic, de o infectie,

de o excrescentd care obtureazi trecerea aerului, a alimentelor, a sub-

~ stantelor excretoare etc. Sursele de dificultate extrinseci cuprind agenti

exteriori care, in contact cu organismul uman, impiedica functionarea
- normali (de exemplu, o sonda nazo-gastrici sau vezicald care cauzeazi
iritatii, un pansament compresiv, o imobilizare etc.).

2. Factori de ordin psihologic

Sursele de dificultate de ordin psihologic cuprind sentimente si
emotii, pe scurt, starile sufletesti si intelectuale care pot influenta satis-
facerea anumitor nevoi fundamentale, de gandire, anxietate §i situatii de
criza (doliu etc.).

Manifestdrile de dependentd la acest nivel pat afecta toate nevoile
(de exemplu, anxietatea poate cauza hiperventilatie, anorexie, diaree, per-
turbarea capacititii de comunicare etc.).

3. Factori de ordin social

Sursele de dificultate de ordin social cuprind problemele generate
persoanei in raport cu anturajul 5du, cu partenerul de viata, cu familia sa,
€u prietenii, colegii de munca, pe scurt, problemele legate de inserarea
(incadrarea) in comunitate. Aceste surse pot fi prezente pe diverse pla-
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nuri relationale culturale si economice. Se pot prezenta sub forma de mo-
dificari ale rolului sau social (serviciu nou, somaj), dificultiti de comu-
nicare, probleme de adaptare la o anumits culturd, sentiment de respin-
gere etc. Asistenta nu poate intotdeauna si influenteze direct problemele
generate de aceste surse de dificultate, dar ea trebuie sa gtie si le recu-
noasca si sa ajute pacientul. Asistentele trebuie sa deceleze nivelul igie-
nei locuintelor, salubritatea, aerul ambiant etc. Sursele de dificultate de
ordin social pot sa afecteze calitatea vietii (cu repercusiuni asupra tuturor
nevoilor) si pot constitui surse de stres, de depresie, de malnutritie etc,

4. Factori de ordin spiritual (sursele de dificultate de ordin spi-
ritual)

Este vorba despre aspiratiile spirituale, despre revolta persoanei
impotriva sensului vietii, despre intrebiri religioase, filosofice, despre
anumite limite in practicarea religiei care-i dau persoanei o serie de in-
satisfactii. Acestea au repercusiuni mai ales asu pra persoanelor in varsta
sau la muribunzi, putind insa apirea manifestiri de dependents si la alte
categorii.

5. Factori legati de lipsa de cunogstinte (sursele de dificultate
legate de lipsa de cunostinte)

Asistenta poate ajuta pacientul in procesul de cagtigare a unor cu-
nogtinte care sunt necesare pentru satisfacerea nevoilor. Astfel, sunt ne-
cesare informatii pentru cunoasterea de sine, precum si o serie de cu-
nogtinte despre sanitate si boala, cunoagterea celorlalte persoane, cu-
noagterea mediului social.

Interventia asistentei se poate rasfrange direct asupra sursei de
dificultate sau asupra manifestirilor de dependenti. Uneori ins3 nu se
poate actiona asupra sursei de dificultate,

Astfel, in cazul unei probleme de retentie urinara, din cauza efec-
tului anesteziei la un pacient operat, asistenta nu poate actiona asupra
sursei, ci doar asupra retentiei care constituie problema de dependenti a
pacientului. Din contra, atunci cind este vorba de insu ficiente cunogtinte,
actiunile asistentei pot viza direct sursa de dificultate, printr-o invatare
(educare) adecvata a pacientului.

g
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Alte situatii in care interventia asistentei dasupra sursei de dificul-
fate nu este posibili se referi la deficity] vizual sau intelectual.

Existd insd i situatii in care interventia asistentei poate fi prezents
la cele doud niveluri: de exemplu, un pacient cu escars din cauza imo-
- bilizdrii (asistenta se ocupa de rana, dar si de sursa de dificultate, prin
schimbarea pozitiei pacientului). '




Capitoiut i

PROCESUL DE INGRIJIRE

Prezentare generals

Ce este procesul (sau demersul) de ingrijire?

Este o metoda organizats $i sistematica care permite acordarea de
ingrijiri individualizate. Demersul de ingrijire este centrat pe reactiile
particulare ale fiecirui individ (sau grup de indivizi) la o modificare realj
sau potentiala de sinitate.

Dupi Genevigve Dechanoz, procesul de ingrijire reprezints aplica-
rea modului stiintific de rezolvare a problemelor, a analizei situatiei, a
ingrijirilor, pentru a raspunde nevoilor fizice, psihosociale ale persoanei,
pentru a renunta la administrarea Ingrijirilor stereotipe si de rutind, ba-
zate pe necesititi presupuse, in favoarea unor ingrijiri individualizate, adap-
tate fiecdrui pacient. Este un mod de a gandi logic, care permite interventia
congtientd, planificatd, a Ingrijirilor, in scopul protejirii si promovirii
sanataii individului.

Aplicarea cadrului conceptual al Virginiei Henderson in procesul de
ingrijire usureazi identificarea nevoilor pacientului pe plan bio-psiho-
social, cultural i spiritual, precum si gasirea surselor de dificultate care
impiedic3 satisfacerea nevoilor. De asemenea, permite stabilirea inter-
ventiilor capabile si reducs influenta acestor surse de dificultate, cu sco-
pul de a ajuta persoana sd-si recapete autonomia (pe cit posibil).
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Etapele procesului de ingrijire

Procesul de ingrijire comporta cinci etape: culegerea de date; ana-
liza si interpretarea lor (probleme, diagnostic de ingrijire); planificarea
Ingrijirilor (obiective); realizarea interventiilor (aplicarea lor); evaluarea.

Culegerea datelor ne permite si facem o inventariere a tuturor as-
pectelor privind pacientul in globalitatea sa. Se poate spune ca acestea ne
informeaza asupra a ceea ce este pacientul, asupra suferintei, asupra obi-
ceiurilor sale de viatd si asupra stirii de satistacere a nevoilor fundamen-
tale.

Analiza §i interpretarea datelor ne permit si punem in lumina pro-
blemele specifice de dependenta, precum si sursa de dificultate care le-a
generat, adicd elaborarea diagnosticului de ingrijire.

Planificarea ingrijirilor ne permite: determinarea scopurilor (obiec-
tivelor) care trebuie urmdrite, mai precis determinarea obiectivelor de
atins (rezultatul asteptat); stabilirea mijloacelor pentru rezolvarea obiec-
tivelor (pentru atingerea rezultatelor); executarea, aplicarea interven-
tiilor; utilizarea planului de interventii elaborat (precizarea concreti a
interventiilor).

Evaluarea consté in analiza rezultatului obtinut (daca interventiile
au fost adecvate, dacd s-a obtinut rezultatui dorit sau nu), observindu-se,
totodatd, dacd au aparut noi date in evolutia starii pacientului (care tre-
buie notate) si, eventual, daci este necesari reajustarea interventiilor si
obiectivelor (proces ciclic).

Care sunt avantajele utilizarii procesului stiintific din punct de
vedere al calitatii ingrijirilor?

Avantajul cel mai mare este legat de faptul ¢ demersul se sprijind
pe datele furnizate de pacient sau luate din alte surse sigure. Aceste date
permit s3 se observe situatia in ansamblul ei i si se aprecieze nevoile
reale ale fiecarui pacient considerat ca o persoani diferits §i unica in sine.

Demersul constituie, prin urmare, un instrument de individualizare
si de personalizare a ingrijirilor, acestea concurind la umanizare.

0 alta calitate a demersului constd in faptul ci informatiile consti-
tuie o resursd foarte utild pentru controlul calititii de ingrijire, pundnd la
dispozitia intregii echipe de ngrijire detaliile planificirii ingrijirilor si fa-
cdnd posibild rationalizarea ingrijirilor, coordonarea §i stabilirea priorititii.




Procesul de ingrijire

1. CULEGEREA DE DATE SAU APRECIEREA
(PRIMA ETAPA A DEMERSULUI SAU PROCESULUI DE INGRIJIRE)

Culegerea datelor constituie faza initial, debutul procesului de in-
grijire de la care incepe derularea acestui demers. Culegerea informa-
tiilor este un proces continuu, in sensul ci pe tot parcursul munci sale,

~ | asistenta nu inceteazd sa observe, si intrebe §i sd noteze datele care. il

privesc pe fiecare pacient.

Prin urmare, incepiand din momentul sosirii pacientului in spital
sau al contactului initial cu personalul de ingrijire, intr-un centru de si-
nitate, in comunitate si pe tot parcursul ingrijirii, culegerea de date ii per-
mite asistentei si-si stabileasca actiunile de ingrijire.

Multe dintre asistentele din spital se informeaza despre pacient in-
cd Inainte de a-l vedea (citesc dosarul, culeg date mai semnificative), pen-
tru a-l aborda astfel cu un spirit deschis,

Tipuri de informatii culese

Informatiile culese sunt de mai multe tipuri: date obiective - de-
spre pacient observate de asistentd; date subiective - expuse de pacient;
date continand informatii trecute; date contindnd informatii actuale; da-
te legate de viata pacientului, de obiceiurile sale, de anturajul sdu sau de
mediul inconjuritor,

Ingrijirea pacientului porneste de |a informatiile primite, Scopul in-
vestigatiilor noastre este de a rezolva problemele pacientului, pe care
acesta nu i le poate rezolva singur, Identificarea problemelor de ingri-
lire a pacientului se bazeazi pe cunoagsterea pacientului,

Cunoasterea deficientelor pacientului

Este foarte importantd cunoagterea agteptdrilor acestuia in ceea ce
priveste: ingrijirea, sanatatea, spitalizarea sa, propriile resurse cu ajuto-
rul cdrora sa poata face fati nevoilor de sanitate.

Prin cunostintele noastre, trebuie (putem) sd aprofunddm proble-
mele reale si potentiale, .

Toate informatiile culese pot fi grupate in doud mari categorii: date
relativ stabile si date variabile.
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Curricula de instruire pentru asistentit medicali din sistemul de sanatate mintala

Date relativ stabile

Informatii generale: nume, varsta, sex, stare civila etc.

Caracteristici individuale: rasa, limba, religie, cultugd, ocupatie etc.

Gusturi personale si obiceiuri: alimentatie, ritm de viata etc.

Evenimente biografice legate de sandtate: boli anterioare, sarcini,
interventii chirurgicale, accidente etc,

Elemente fizice si reactionate: grup sangvin, deficite senzoriale, pro-
teze, alergii etc.

Reteaua de sustinere a pacientului: familie, prieteni etc.

Date variabhile

Sunt date in continud evolutie i schimbare, cerand, totodata, o con-
stantd reevaluare din partea asistentei.

Date variabile legate de starea fizica: temperaturd, tensiune arte-
riald, functie respiratorie, apetit sau anorexie, eliminare, somn, migcare,
reactii alergice, inflamatii, infectii, oboseald, intensitatea durerii, reactii
la tratament, la medicamente etc,

Date variabile legate de conditiile psihosociale: anxietate, stres, con-
fort, disconfort, stare depresivi, stare de constiintd, grad de autonomie,
capacitate de comunicare, acceptarea sau neacceptarea rolului etc.

Asa cum am mai mentionat, colectarea datelor este un proces con-
tinuu care trebuie urmarit de citre asistentd in munca sa zilnicd, pentru
a descoperi cum si se ajungd la satisfacerea nevoilor.

Aceste date se afld la dispozitia intregii echipe de ingrijire $i con-
stituie un instrument de lucru in procesul de ingrijire, care trebuie sa fie
adus la zi, cu regularitate, in functie de evolutia starii pacientului.

Surse de informatie

Pentru culegerea datelor, asistenta trebuie sd recurga la diferite
surse de informatii, astfel: sursa directd, primara: pacientul; surse secun-
dare sau indirecte: familia si anturajul pacientului; membrii echipei de
sanatate; dosarul medical (actual §i anterior); scheme de referinta (con-
sultarea unor date; cazuri specifice: hemodializa).

Mijloacele principale cele mai eficace de a obtine informatiile dorite
sunt, fard indoiald, urmatoarele: observarea pacientului; interviul pa-
cientului; consultarea surselor secundare (mai sus enumerate).
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Procesul de ingrijire

Observarea

Observarea rimane elementul primordial, de baza, pe care il folo-
seste asistenta pe parcursul activitatii si presupune: o capacitate intelec-
tuald deosebita de a sesiza, prin intermediul simturilor, detaliile lumii ex-
terioare (diferite detalii).

Observarea este un Proces mintal activ §i se bazeazi pe subiecti-
vitatea celui ce observi, ceea ce determind marea sa Jragilitate”,

Observatia este filtrati prin mecanismele noastre senzoriale, de
perceptie si emotivitate.

Pe scurt, perceptia este un proces selectiv care ne face sa vedem
ceea ce am Invatat sd vedem si ceea ce este de vizut. In atentia noastra,
trebuie sa se afle diminuarea subiectivititii (prin efort intelectual),

Implicarea simturiior

In cursul muncii sale pentru pacient, asistenta se foloseste de or-
ganele de simt, de vedere, auz, atingere si miros.

Vederea ne aduce o multitudine de informatii despre caracteristi-
cile fizice ale unei persoane (fizionomia, privirea, comportamentul etc.)
si ne informeaza, de asemenea, asupra anumitor semne 51 simptome care
traduc o nevoie insatisficuts, o problemi de sandtate: fat4 trists sau de-
notdnd suferinta; agitatie sau descurajare; eruptii ale pielii, ictere etc.

Prin simgul auzului, ne parvin cuvintele. in acest sens, sunt impor-
tante: intonatia vocii; gemetele, vaicarelile, plangerile; zgomotele emise
de pacient, batiile cardiace, gazele,

Atingerea joaci rol important la examenul fizic sau la palparea anu-
- itor parti ale corpului, permitand cunoagterea detaliilor (induratie, gro-
- simea unei mase, cildura mem brelor etc.).

Mirosul permite: decelarea unui miros relevant pentru gradul de
curatenie al pacientului; identificarea unar procese patologice - infectia

unei plagi care degaji un miros urat; halena - de exemplu, la un diabetic
(in acidoza).

Utilizarea observatiei

Pentru a fi eficace, observaia trebuie facutd cu mults atentie, fiind
Necesar ca asistenta sa-si dezvolte spiritul de observatie i, pe cit posibil,
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Curriculd de instruire pentru asistentii medicali din sistemul de sanatate mintalad

sa faca abstractie de propriile preocupari §i 3 se concentreze asupra pa-
cientului si asupra a tot ceea ce-l inconjoara. '

Cadrul conceptual al nevoilor fundamentale constituie o grild de
observatie sistemica si practica, Aceasta grila cu cele 14 nevoi ale pacien-
tului din punct de vedere bio-pstho-social, cultural, spiritual permite ob-
servarea pacientului ca un tot, construind o viziune holisticd asupra per-
soanei. De asemenea, aceasta presupune depistarea surselor de dificul-
tate care sunt cauza dependentei pacientului.

Elemente de evitat

Asistenta trebuie sa se fereascd de: subiectivism, judecati precon-
cepute, rutinad si superficialitate, lipsa de concentratie §i continuitate,

Precizare: In observarea pacientului de citre asistentd, pentru cule-
gerea datelor, se recurge si la instrumente de masura termometrice, apa-
rate de monitorizare etc. Acestea ar i informatiile culese dupa modelul
medical, dar este foarte important ca datele sa fie dupd modelul nou, al
procesului de ingrijire care permite o viziune globald a pacientului din
punct de vedere bio-psiho-social in acordarea de ingrijiri individualizate.
Daca folosim modelul medical, vom avea numai informatii medicale.

Interviul

Generalitati: Interviul (intrevederea, dialogul, discutia cu pacientul)
este o forma speciald de interactiune verbali care se desfisoara in intimi-
tate, Intre asistentd si diverse persoane care recurg la ingrijiri de sanatate.

Acesta permite (epistarea nevoilor nesatisfacute ale persoanei, pre-
cum si diverse manifestari de dependenta pe care le determina.

Interviul este, prin excelentd, un instrument de personalizare a in-
grijirilor (instrument de cunoagtere a personalitatii).

Conditiile pentru interviu

Trebuie sd se tind cont de anumiti factori importanti: alegerea mo-
mentului oportun pentru pacient; respectarea orei de masi, a momen-
telor de oboseald si de repaus, a perioadelor cand pacientul se simte foarte
suferind.

Asistenta trebuie sa-si organizeze astfel munca, incat sa prevada un

timp suficient de lung pentru a-i permite pacientului sa se exprime in rit-
mul sau,



Procesul de ingrijire

Asistenta trebuie, de asemenea, 53 creeze toate conditiile, tinand
cont de intimitatea la care pacientul are dreptul si de confortul acestuia,

' Interviul se bazeaz3 pe abilitatea asistentei de a stabili o comuni-

care eficace si clara.

De asemenea, interviul Presupune capacitatea asistentei de a mani-
festa un comportament care <3 reflecte: o atitudine de acceptare, capa-
Citate de ascultare, o atitudine de respect, capacitate de empatie,

Asistenta demonstreaz3 acest comportament prin: mentinerea unui
contact vizual - expresie (mimica) senind, surazitoare a fetei (dupd caz),
printr-o pozitie comoda si un limbaj care ii dovedesc pacientului dorinta
sa de a-l asculta si de a-i usura urmdrirea interviului.

Abilitati ale asistentei de q Jacilita interviul

Este foarte importants abilitatea de 2 pune intrebari adecvate. in-
trebarile pot fi inchise sau deschise.

Intrebarile inchise aduc un raspuns limitat prin ,da” sau ,nu”.
Exemplu de intrebare fnchisa: »Atl dormit bine?” (rispuns monosilabic).

intrebarile desch isedi permit pacientului s3 se exprime, Exemplu de
intrebari deschise: Vorbiti-mi despre problema care y-a adus la spital.”
sau: ,Puteli sd-mi descrieti obishuinta dumneavoastri in legdturi cu
somnul?”, Intreb3rile deschise pot fi de diverse tipuri: de tip narativ (de
exemplu: ,Povestiti-mi ce probleme vi mai creeazs boala.”, »Povestiti-mi
Cceea ce s-a petrecut.” - desfisurarea unui eveniment); de tip descriptiv
(de exemplu: «Descrieti-mi felul dumneavoastra de a proceda."); de tip
de calificare (de exemplu: ,De ce nu mancati niciodat carne?”’).

Un rol deosebit de important il joaci si urmatoarele abilitati:

~ abilitatea de a confirma (valida) perceptiile sale in legaturd cu
pacientul, in aga fel incat si elimine subiectivismul observatiei sale (de
exemplu: ,Mi-afi spus ci sunt dous zile de cand vomati."). Cereti-i sa vi
répete ceea ce credeti ci nu ati ingeles,

» abilitatea de a readuce Pacientul la rdspunsurile necesare atunci
cand face digresiuni (de exemplu: ,Vid ci v3 preocupd mult digestia
dumneavoastri, dar n-ati putea sa-mi dati amanunte si despre somnul
dumneavoastri?”).

# abilitatea de a face o sintezi (de exemplu, pe scurt: ,Ceea ce mi-
ati povestit demonstreaza ci nu puteti niciodats si va destindeti din cau-
Za nervozitatii dumneavoastri.”),
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~ abilitatea (capacitatea) de a aplica o ascultare activa: prin repe-
tarea ultimei pérti din frazi pacientului; prin extragerea si reformularea
continutului emotiv din enuntul pacientului gi raspunzandu-i in asa fel
incat si-i demonstrati ¢a intelegeti ceea ce el simte (traieste);

Aceste accesibilitati sunt necesare pentru a nu-l face pe pacient s
se inchida in el, s nu mai rispundd. Asistenta trebuie sd stie cum si pu-
na intrebdri suplimentare sau si treacd sub ticere unele chestiuni care
pun pacientul In situatii neplacute,

Scop

Inceperea relatiei asistentd - pacient, este favorizati de: schimbul
de informatii, idei §i emotii; obtinerea de informatii asupra celor cinci
Jdimensiuni” ale pacientului: fizicd, afectivd, intelectuald, spirituald, so-
ciala; observarea pacientului: interactiunile dintre pacient si familia sa,
modul in care acesta evolueazi in mediul spitalicesc; furnizarea de date
pacientului, care-l vor determina sd pund intrebari §i si participe la sta-
bilirea obiectivelor si efectuarea ingrijirilor.

Tipuri de interviu

» Structurat - pentru obtinerea datelor de baza ale fiecarui pa-
cient, de exemplu: ,Cum v numiti?”, ,Cu ce vi ocupati?”

»  Semistructurat - condus cu obiective si puncte de reper dina-

inte precizate, de exemplu: ,Relatati-mi despre suferintele dumneavoas-
trd legate de constipatie”.

Etapele interviului

a) Inceperea interviului

Asistenta se prezinta declinandu-gi numele, functia si explicand scopul
interviului.

Exemplu: ,Buna ziua.. Md numesc... §i sunt asistenta, As dori sa dis-
cutam zece minute in legaturd cu starea dumneavoastrd de sanitate si
sa-mi raspundeti la citeva intrebari care-mi vor permite sa planific in-
grijirile. Sunteti de acord?”

Pacientul va fi asigurat, cu aceastd ocazie, de confidentialitatea in-
terviului.
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Pracesul de ingrijire

b) Desfasurarea interviului
Asistenta pune intrebiri deschise sau inchise, ale caror raspunsuri

-~ vor forma profilul” pacientului.

Pe parcursul interviului, asistenta $1 pacientul devin, rand pe rand,
emititor §i receptor.

Exempilu:
Pacientul: ,Pentru ce este sursa de oxigen pe peretele de deasupra

- patului meu? Asta inseamni ¢ sunt grav bolnay?”

Asistenta: ,Nu, nu Tnseamna asta. Toate saloanele din aceasti sectie

| sunt previzute cu surse de oxigen. Spitalul are un sistem central de dis-

tribuire a oxigenului si, dacd un pacient are nevoie, putem sa i-l admi-
nistram rapid. Acesta este motivul pentru care ati fost nelinistit?”
Pacientul: Nu, eram doar curios”,
Asistenta: ,In aceasta situatie, aveti alte probleme care v nelinistesc?”
Pacientul: ,Da".
Este de preferat si se semnaleze apropierea sfarsitului interviului,

Exemplu: ,Am sd va mai pun doui intrebiri” sau .Vom termina in
doud minute”.

¢) Concluzia interviului

La sfarsit, asistenta va trage concluziile asupra interviului.

Exemplu: Vi multumesc ci mi-ati rdspuns la aceste intrebari.”:
»Am inteles care va sunt problemele.”; .Raspunsurile date de dumnea-
voastrd md vor ajuta si va planific ingrijirile.,”

Profilul pacientului este constituit din informatiile culese prin in-
termediul interviului si cuprinde ca elemente de baz3 urmatoarele:

Informatii generale
Nume, prenume

Sex

Stare civild

Ocupatie

Religie

Surse de sustinere
Antecedente medicale
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Bolile copildariei. vaccinari

raumatisme

Spitalizari (experienta pacientului cu ocazia spitalizarilor anterioare)
Interventii chirurgicale

Alerqii medicamentoase

Utilizarea tratamentelor empirice

Antecedente familiale

Boli cronice, afectiuni mentale ale membrilor de familie |
Mod de viata, obisnuinge '
Utilizarea de alcool, tutun, droguri

Obiceiuri de muncd, somn, alimentatie F 3
Practicarea exercitiilor fizice

Probleme de sandtate actuald

Aparitia simptomelor

Natura acestora

Caracteristici (localizare, duratd, intensitate etc. ) |
Factori declansatori (frig, umezeald, efort etc.) '
Masuri luate pentru a le usura si efectul acestora

Cunostinte despre sandtate

Mediul ambiental:

- Factori de risc (poiuanti, zgomote, trepidatii)

- Securitatea fizica (respectarea masurilor de protectia muncii)

Profilul psiho-social si cultural

Limba vorbita, etnie

Capacitati cognitive

Emotii, sentimente, stari sufletesti care pot influenta satisfacerea nevailor
Probleme generate in raport cu familia, an turajul

Notd: In culegerea datelor, pe langs profilul pacientului, va fi inclus si examenul

sistemelor gi aparatelor:

Examenul fizic

Investigatii radiologice si endoscopice
Explordri functionale

Examene de laborator




Procesul de Ingrijire

FISA DE INTERVIU

STAGIU PRACTIC: SPECIALITATEA:
ELEV: SCOALA:
ANUL; ' DATA:

DATE GENERALE DESPRE PACIENT
INITIALELE PACIENTULUI:

Virsta: Sexul:
Starea civila: Nr. copii:
Religia: Profesia:
Statutul social: Ocupatia:
Locul de munca;

DOMICILIUL: Localitatea: Casa:

OBISNUINTE DE VIATA
ALCOOL: da/nu/ocazional TUTUN: da/nu/ocazional

DROG: da/nu/denumirea: mod de administrare;
CAFEA: da/nu/ocazional

Dieta: greutate; . /kg; indltime; ; TA:
Puls/min.: ; Semne particulare
Alergii cunoscute: reactia;

STAREA DE DEPENDENTA

Autonom/semiindependent /dependent

Proteze: dentara/oculard/auditiva/de membru/valvulara;
Stimulator cardiac/din anul:
Lentile de contact/ochelari - dioptrii:
Afectiuni care limiteaza activitatea: cardiace/respiratorii/locomotorii/
senzoriale/altele:

ALTE PROBLEME DE SANATATE
Spitalizdri anterioare pentru: la data;
Operatii/intervengii: la data:
Tratamente prescrise: urmate: da/nu.
Impresii din spitalizarea anterioara:
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PREZENTARE DE CAZ (CULEGEREA DE DATE):
Data aparitiei:
Motivele internarii:

Probleme de sandtate (dependentd - P -);

_ . Sursele de dificultate (etiologia - E -): 2
5 w7 Manifestari de dependenti (semne si simptome - S -): | ]
:'L :[,‘ Alte date (investigatii paraclinice etc.): I
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Procesul de ingrijire

2. ANALIZA §1 INTERPRETAREA DATELOR
(A DOUA ETAPA A PROCESULUL DE INGRIJIRE)

Pentru ca datele culese si poatd orienta asistenta spre interventii
individualizate, este important ca ele si fie analizate i interpretate, Aceasta
presupune identificarea nevoilor specifice ale pacientului, nu numai a ce-
* lor care caracterizeaza orice fiintd umana. De exemplu, nevoia de a fi cu-
- rat este comuna tuturor, in timp ce nevoia de a face zilnic dug este perso-
~ nala, particulard pentru o anumiti persoand. O altd persoana, pentru a fi
independenta, are nevoie si-gi poata spala zilnic parul. Existd, de aseme-
nea, nevoi personale in ceea ce priveste dintii, barbieritul, unghiile etc.
Identificarea nevoilor particulare se face, pe cit posibil, cu participarea
pacientului. Datele culese pentru cele 14 nevoi vor indica una sau mal
multe nevoi particulare. Acestea pot sa conduca actiunile asistentei la in-
terventii individualizate.

Analiza

Analiza datelor se face prin: examinarea datelor; dlasificarea da-
telor: date de independenti - acelea care permit satisfacerea autonoma a
nevoilor; date de dependentd; stabilirea problemelor de ingrijire; recu-
noasterea legaturilor si a priorititilor (problemelor).

Analiza presupune, de asemenea, regruparea datelor pentru fiecare
din cele 14 nevoi.

Regruparea permite identificarea resurselor individuale.

Interpretarea

Interpretarea datelor inseamna a da un sens, a explica originea sau
cauza problemei de dependentd, adicd a defini sursele de dificultate.

De retinut: Analiza si interpretarea datelor vor conduce asistenta la
stabilirea diagnosticului de ingrijire.

Notd: Organizarea datelor se poate fuce i dupd diferite alte metode (Maslow,
Gordon, pe sisteme: sistem respirator, sistem cardiovascular ete.).

Analiza i interpretarea datelor, in nursing, este o sarcina complexd.
Dificultatea provine din: numarul mare de date culese (relativ la ce-
le 14 nevoi); varietatea surselor de informatil (pacient, familie, dosar,
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echipa de ingrijire etc.); caracterul schimbator al unui mare numar de
date; subiectivitatea persoanei care culege datele; caracterul adesea ur-
gent si grav al situaties.

Rolul asistentei este sa determine prin datele culese ce nevoie este
nesatisfacutd i unde se afla sursa de dificultate (care reprezinta obstaco-
lul in satisfacerea nevoii),

Diversele cunostinte ale asistentei in nursing si in stiinjele conexe
(anatomie, fiziologie, fiziopatologie, psihologie, sociologie etc.) i vor fi
sprijin in procesul de analiza i interpretare a datelor.

Departajarea intre manifestarile de independentd si manifes-
tarile de dependenta

Exemplu:

1. Comportamente ale pacientului care-i favorizeaza satisfacerea
nevoilor: igi ia masa regulat §i cu pofta; alimentatie variatd care respecti
normele; nicio alergie alimentard; hidratare in jur de 2000 ml/zi.

2. Comportamente ale pacientului care nu-i favorizeaza satisfacerea
nevoilor: lipsa poftei de mancare; greutate la stomac atunci cand manin-
¢d; dificultate in a dormi persistenta de doud zile; spune ¢a nu simte gus-

tul alimentelor pentru c3 este prea nervos si se gandeste cum va fi la in-
toarcerea lui acasa.

Din manifestdrile de la punctul intdi, se poate vedea ca aceastd per-
soana evolueazd, in general, bine, dar starea sa actuald aratd (punctul
dol) un oarecare dezechilibru, din cauza unei nelinisti legate de reintoar-
cerea acasd. Aceastd persoand are nevoie de suportul asistentei si de in-
formatii privind convalescenta la domiciliu. Aceastd neliniste si lipsa de
informatii pot constitui o problema de dependenta.

Exercitiu:

M. P. este un pacient de 76 de ani, spitalizat de mai multe sdpta-
mdni, ca urmare a unui accident vascular cerebral (AVC), cu imobilizare
aproape completd a partii drepte. Pacientul prezinta, de asemenea, difi-
cultate in articularea cuvintelor, Respiratia sa este superficiald: ritm
24 /min. Apetitul sau este bun, dar are nevoie de ajutor pentru a-si tiia
alimentele §i a-gi sustine mana dreaptd (este dreptaci). Se hidrateaza bi-
ne, poate si tind in mana un pahar, poate sa ceard bazinetul, dar nu poate

il
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s3-5i mentind scaunul prea mult (incontinentd de fecale i pierderi de

. uring, scaune moi). Prezinti, de asemenea, roseata la nivelul sacrului (29

~ cm diametru). De cateva zile, poate sa se intoarcd in pat ajutandu-se de

. marginea patului. $ti zilnic in fotoliy timp de o ord, se simte, in general,

_ anxios, in momentul ridicirii fiindu-i fricd sd nu cadd. Cu toate aceste

- limite, comunica bine, ii place sa-l atingi, si- manga, dar se si plictiseste,
n-are decét un televizor si se simte foarte singur.

Faceti partaj intre datele care-i favorizeaza si cele care nu-i favo-
rizeaza satisfacerea nevoilor, diferentiind, prin urmare, intre manifesti-
rile de independenti si cele de dependentd. Pentru a usura exercitiul, vi
enumeram manifestirile de dependentd: respiratie superficiald (ritm
24/min.); partea dreapta imobilizatd; are nevoie de ajutor pentru a-si
tdis alimentele si pentru a-5i sustine mana; nu poate sd-si refind scaunul

| mult timp; incontinenti de fecale §i urind; roseata la nivelul sacrului; an-
. xietate In momentul in care se ridics: §i este fricd sd nu cadd; dificultate in
aarticula cuvintele, plictiseals, sentimentul de solitudine,

Diagnosticul de ingrijire (nursing)

Pornind de la informatiile culese si de la departajarea manifestiri-
lor de dependents, asistenta poate sa defineasca problemele pacientului
i sd stabileasca un diagnostic de ingrijire.

» Formularea sinteticj a informaiilor intr-un diagnostic de ingrijire in-

lesneste munca asistentei, clarificindu-se astfel sensul interventiei sale.

. Definirea diagnosticelor de ingrijire nu constituie un element nou,

 bazele disciplinei fiind fixate de Florence Nightingale, in anif 1854 - 1855,
dupd care au urmat din ce in ce mai multe descrieri despre problemele de

~ Ingrijire i despre necesitatea unui cadry Conceptual pentru profesia de
asistentd.

‘ In ultimele doua decenii (pe plan mondial), ingrijirile acordate de
asistente au evoluat considerabil in materie de responsabilitate.

" Invigimantul tinde si formeze nu numai asistente executante, i,
de preferintd, asistente care si rdspunda in mod autonom de problemele

- unui individ,

Pe scurt, cand rolul asistentelor a inceput sa evolueze, acestea s-au

reunit pentru a forma grupul de studiu pentru clasificarea diagnosticelor
de ingrijire (S.U.A., 1973),
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Girupul de studiu Asociatia Nurselor Americane (AN.A.), a fost
tormat din asistente practiciene, asistente din invatdmant, teoreticiene,
conducdtoare. Acest grup elaboreaza o listi de diagnostice care au fost
studiate si testate in practicd. Apoi, acest grup se transforma in ,North
American Nursing Diagnosis Assnciations” (N.A.N.D.A.). Asociatia Nord-
Americand de Diagnostic de Ingrijire (in francezi, AN.AD.L - Asociatia
Nord-Americand de Diagnostic Infirmier).

In cadrul acestui grup, care se reuneste periodic, se completeazi
lista de diagnostice, se dezbat probleme de educatie continud, de folosire
d unui vocabular mai uniform si mai comod in formularea diagnosticului.

Reproducem, in cele ce urmeazd, diferite definitii ale diagnosticului
de ingrijire:

1) ..Diagnosticul de ingrijire este o forma simpla si precisi care de-
scrie riispunsul (reactia) persoanei (sau grupului) la o problema de sdna-
tate. Acesta constituie o judecatd practicd bazati pe colectarea si analiza
datelor si serveste drept pivot pentru planificarea ingrijirilor. Diagnos-
ticul de ingrijire relevd rolul autonom al asistentei.” (Planification des so-
ins infirmiers, autori: Louise Grondin, Rita |. Lussier, Margot Phaneuf, Lise
Riopelle)

2) .Diagnosticul de ingrijire este un enunt concis, actual sau po-
tential, al manifestarilor de dependentd a persoanei, regrupate sau nu, si
legate de o sursd de dificultate.” (Répertoire des Diagnostics Infirmiers,
autori: Lise Riopelle, Louise Grondin, Margot Phaneuf).

3) .Diagnosticul de ingrijire vizeazd o problem# de sinitate reald
sau potentiald pentru care nursele, prin baza pregétirii si experientei lor,
sunt capabile (calificate) sd acorde ingrijire.” (Gordon, Le diagnostic infir-
mier. Témoin du réle propre de Uinfirmier, AMIEC Cahier nr. 12, p. 41).

4) .Un diagnostic de ingrijire este enuntul care descrie rispunsul
uman (stare de sdndtate sau alterare actuald/potentiald a unui med de
interactiune) al unui individ sau al unui grup, pe care asistentele pot sl
identifice legal i pentru care pot prescrie interventii definitive in vede-
rea mentinerii sanatdtii sau reducerii, elimindrii, prevenirii deteriora-
rilor (inrautdtirii)”. (L. |. Carpenito, Le diagnostic infirmier. Témoin du
role propre de l'infirmier, AMIEC Cahier nr. 12, p. 42).

5) In 1990, este adoptati oficial definitia diagnosticului de ingrijire
(de nursing) de citre Adunarea Generald a ANADI: ,Enuntul unei jude-
cati clinice asupra reactiilor la problemele de sdnitate prezente sau po-
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miate, la evenimentele de viatd ale unei persoane, ale unei familii sau

e unel colectivitati”. (Le diagnostic infirmier. Témoin du réle propre de
Sfirmier, AMIEC Cahier nr. 12, p. 14).

Diagnosticele de ingrijire servesc ca bazi pentru a alege interven-
gile de Ingrijire care vizeaza atingerea rezultatelor pentru care asistenta
este responsabili.

Componentele diagnosticului de ingrijire (de nursing)

Diagnosticul de ingrijire este format din doui sau trei parti princi-
pale: problema de dependentd a persoanei; cauza problemei de depen-
dentd; semne si simptome.

1. Prima parte a diagnosticului

Prima parte a diagnosticului consta in enungul problemei, probie-
ma care exprima o dificultate trdita de persoand, un comportament sau o
atitudine nefavorabild sanatitii sau satisfacerii nevoilor sale. Reamintim
cd problema de dependenta o putem defini ca o schimbare defavorabili
de ordin bio-psiho-social, cultural sau spiritual in satisfacerea unei nevoi
fundamentale care se manifestd prin semne observabile.

Precizare: Problemele de dependenti se definesc in urma analizei si
interpretarii datelor (a manifestérilor de dependents).

Termenii care indicd o schimbare in starea de sanatate, frecvent fo-
lositi in formularea problemei, sunt: alterare, deteriorare, deficit, incapa-
citate, diminuare, dificultate, perturbare.,

Dupa culegerea datelor, asistenta poate s tragi o concluzie, expli-
cand clar situatia si definind problemele,

De exemplu: alterarea stirii de constiint; atingerea integritatii pie-
lii; alterarea integritatii fizice; alterarea mobilititii fizice; alterarea elimi-
narii intestinale: constipatie,

2, A doua parte a diagnosticului

A doua parte a diagnosticului este constituitd din enuntul cauzei
(etiologia) problemei, adici a sursei de dificultate. Reamintim ¢3 sursa de
dificultate poate fi definiti ca o piedica (obstacol major) in satisfacerea
uneia sau mai multor nevoi fundamentale.

Cauza poate fi legatd de factorii de ordin fizic, psihologic, social si
spiritual sau de o insuficienta cunoasgtere,
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p P.E.S.: probleme de sanatate; etiologie; semne §i simptome,

FES !
Probleme de dependenta - Etiologia sau cauza | Semnele prin care se manifesta

Exemplu: _
P = alterarea elimindrii intestinale: constipatia;
i = din cauza imobilitatii; '
S = manifestatii prin scaune rare, dure; senzatii de presiune la nivelu!

rectului, dureri abdominale. E g

EExista trei tipuri de diagnostic de ingrijire: B
| - diagnostic actual - cand manifestarile de dependenta sunt pre- '

zente, observabile;
- diagnostic potential - cind o problemd poate surveni, daca nu se
previne;
- diagnostic posibil - este acela care descrie o problema a cérei &

prezentd nu este sigurd, In loc sd se rigte descrierea unui diagnostic ero-
nat, este preferabil s4 se prezinte ca ceva posibil, atrigénd in felul acesta
atentia personalului de ingrijire care urmeazd apoi sa infirme sau sd con-
firme diagnosticul.

Sinteza celor trei tipuri de diagnostic de ingrijire

ACTUAL

Problema este prezentd, semnele si simptomele sunt validate, iar
cauza, identificabila.

Exemplu: ,Alimentatie inadecvatd prin deficit din cauza starii de- |
presive”.

POTENTIAL

Problema are mari sanse sd surving, fiind prezenti factorii de risc.

Exempiu: ,Atingerea potentiald a integritdtii pielii, din cauza imo-
bilitatii".
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POSIBIL

Problema poate fi prezentd (prezenta problemei nu este certa), dar
sunt indicii care lasa si se intrevada. Colectarea de date va trebui s3 in-
firme sau sa confirme.

Exemplu: ,Perturbarea posibild a stimei de sine din cauza unei difi-
cultdti in asumarea rolului de tata sau disfunctii sexuale”,

Deoarece diagnosticul de ingrijire trebuie si se orienteze spre ac-
tiunile autonome, este esential si se identifice o cauzi sau etiologia asu-
pra careia asistenta poate sa actioneze.

Orientarea diagnosticelor spre interventii autonome si/sau in-
terventii de colaborare

Formularea diagnosticului de ingrijire se face, asadar, pornind de la
informatiile culese, continudnd cu analiza si interpretarea lor de citre asis-
tentd si exprima problema persoanei, cauza acestei probleme §i semnele
prin care se manifestd si care reies din datele culese (dupd cum rezulti din
exemplele anterioare). In acest sens, redim mai jos §i alte exemple:

Exemplul 1

Date culese:

- amputatie de gamba stings;

- refuza si-si priveasci bontul;

- Isi ascunde bontul sub cuverturd;

* exprima sentimente negative fatd de aceasti operatie;
- vorbeste putin.

Diagnostic de ingrijire:

- alterarea imaginii corporale din cauza...

- amputatia gambei, manifestati prin...

Exemplul 2

Date culese:

- st toatd ziuva la televizor, nu-l intereseaza alte lucruri;

- se apropie putin de alte persoane, spune ca se simte singur si se
plictiseste, primeste putini vizitatori.
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Diagnostic de ingrijire:

- sedentarism din cauza lipsei de motivatie de a face alte activitati
sau exercifii;

_ sentiment de inutilitate din cauza lipsei de activitate sau

- sentiment de singurdtate din cauza izolarii sociale.

Exemplul 3

Dupd culegerea datelor si separarea manifestarilor de dependenta
ale pacientului M.P,, putem formula urmatoarele diagnostice:

Diagnostice

1. problema respiratorie potentiald din cauza imobilitatii, manifes-
tatd prin...;

2 dificultate in a se alimenta din cauza imobilitatii partii drepte,
manifestata prin..;

3. modificarea elimindrii intestinale §i urinare (incontinentd) din
cauza pierderii controlului sfincterian, manifestata prin..;

4. lezarea integritatil pielii din cauza presiunii asupra sacrului, ma-
nifestatd prin..;

5, anxietate (de exemplu, frica de a cddea);

6. alterarea comunicirii din cauza accidentului vascular cerebral
(AVC), manifestata prin dificultate in articularea cuvintelor.

Diagnosticele astfel formulate orienteaza munca asistentei spre in-
terventii cu obiectivul bine precizat.

Problema conexi (de colaborare)

Trebuie i tinem cont, in acelast timp, de functiile de colaborare ale
asistentei cu medicul. Trebuie precizat, de asemenea, faptul ¢a nu toate
problemele identificate de asistentd pot sa constituie diagnosticul de in-
grijire cu rol propriu (independent). Astfel, dupa L. |. Carpenito, toate
problemele identificate de catre asistentd se pot defini in doui tipuri de
probleme, utilizind doi termeni, §i anume: diagnosticul de ingrijire (pro-
bleme cu rol propriu de ingrijire) i problemele conexe (cu rol de cola-
borare sau cu rol interdependent de ingrijire). Problemele conexe pe ca-
re le identifici asistenta sunt probleme reale sau potentiale de sandtate

(complicatii) care rezultd sau pot rezulta din situatii patologice sau iatro-
gene.
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Problema conexd este detinita astfel: problema reald sau potentiala
de sanitate (complicatie) corespunziand unui rispuns fiziopatologic al
~ organismului (unui traumatism, unei boli) pe care asistentele au intreaga
responsabilitate si 1l recunoasca, sa il semnaleze si sa il trateze in cola-
borare cu medicul. Se impune, prin urmare, ca asistentele sa identifice si
problemele de ingrijire care fin cont de functiile de colaborare (diag-
nostic de ingrijire colaborativ).

De exemplu, in cazul unui ,diabetic" (cind pot apdrea: hipoten-
~ siune, stare de lesin, tremurdturi, roseata a fetei, iritabilitate sau somno-
lentd, voma) sau in cazul ,iminentei de infarct miocardic” (cu dureri re-
trosternale, aritmii, tahicardie etc.), cazuri in care interventiile asistentei
sunt de colaborare, dar permit, in acelagi timp, si interventii autonome
vizdnd confortul bolnavului, diminuarea anxietitii etc.

Exemple de diagnostic de ingrijire colaborativ (reunind problema si
cauza): intolerantd (imposibilitatea, nu suportd) la activitati fizice din
cauza conditiei sale cardiace; modificarea stirii de confort din cauza du-
rerii retrosternale; anxietatea legata de frica de moarte.

Precizare: in formularea diagnosticului de ingrijire, cauzele (sursele
de dificultate) care constituie a doua componentd a diagnosticului, se
leagd de prima componentd - de problemd - prin urmatoarele cuvinte:
Jegat de”, ,din cauzd”, asa cum ati observat in exemplele de mai sus.

in cazul imposibilittii cunoasterii sau a neclaritiii sursei de infor-
mare, asistenta va descrie doar problema pacientului (sau specifica: sur-
sa posibila!),

Se poate intdmpla, asadar, ca uneori, problema de dependenta sa
fie privita ca o sursa de dificultate sau invers.

Exemplu: ,Durerea” poate fi o problema de dependentd, dar si sursa
de dificultate (exemplu: in migcare), tot asa, si frica, stresul, doliul etc.

care pot fi, de asemenea, tratate ca probleme de dependentd si ca surse
de dificultate.
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EXERCITH

Cazul nr, 1

M. S., 63 ani, este vaduv de o lund; In prezent, refuza sa se alimen-
teze, plinge frecvent, se izoleazi. Fiica sa declard ca el se trezeste foarte
devreme si umbla fard rost, in lungul §i n latul camerei. Fata sa este
trista si impietrita. Fiind de putin timp pensionar, este lipsit de ocupatie.
Diagnosticele de ingrijire pot fi formulate reunind problema §i cauza sa.

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Stare depresiva: doliul neacceptat inca.

Sentiment de izolare: pensionar, fara ecupatie.

SEMNE

Manifestate prin... (vezi textul).

Cazulnr. 2

M. I, pacienti de 40 ani, se plange ca nu are scaun decdt la cinci sau
sase zile. Fecalele sunt de consistentd durd si dificil de eliminat. Este o
femeie putin activd, cireia ii place s mandnce bine. Meniul sdu se com-
pune intotdeauna din carne, cartofi, paste fdinoase §i produse de patiserie.

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Constipatie generatd de:

- dieta sdraca in fibre;

- lipsa de miscare;

- lipsa de cunogtinte.

SEMNE manifestate prin... (vezi textul).

Cazulnr. 3

I. D., 38 ani, operat de putin timp, este purtitorul unei colostomii
(anus artificial). Este adesea trist §i pierdut in ginduri. Refuzd ca sotia sé-|
asiste la ingrijirile sale speciale §i nu se intoarce spre ea imediat dupa ce gi-a
efectuat ingrijirile.

PROBLEMA DE DEPENDENTA/SURSA DE DIFICULTATE
Problema de cuplu: medificarea schemei corporale.
Sentiment de rugine fatd de noua imagine corporald.
Perturbarea imaginii de sine: din cauza schemei corporale.
SEMNE manifestate prin... (vezi textul).
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Atentie:
- Trebuie sd stim sa facem diferenta intre manifestirile de depen-
denta si problemele de dependents;

- Nu este obligatoriu si utilizam toate (sau numai) diagnosticele din
lista NANDA (Asociatia Nord-Americana pentru Diagnosticul de Nu rsing)
sau alte clasificari adoptate.

Putem s& formulam propriul nostru diagnostic de ingrijire sau, mai
bine zis, putem sa formulam problema identificati de noi la o persoand, prin
propriii nostri termeni. Importanti este identificarea corectd a problemei |
pe care o prezintd persoana si formularea care si ne conduci (orienteze)
spre interventiile ce le putem face (spre aplicarea practici a ingrijirilor).

Exercitii de testare a cunogtintelor

Alegeti o singura problem3 pe care o considerati cea mai potrivitd
pentru emularea diagnosticului, avind urméitoarele date:

- | 1. Date culese Probleme
1 l - lipsa familiei sau a prietenilor  alterarea comunicarii verbale
1% comunica pugin, este retras ' izolarea sociala
- se simte singur i inlaturat : anxietate |
I_-' aratd ostilitate . alterarea procesului de gindire ' _J
R=2
| 2.Date culese - Probleme
- | Pacientul se exprima in felul urmator: | 1. modificarea imaginii corporale |
- ,eu nu mai valorez nimic acum” ' 2. perturbarea interrelagiilor sociale |
- .8l nu voi mai ajunge si..." | 3. perturbarea cronici a stimei de sine

- altadata, eu puteam sa fac faf situa- | 4. perturbarea situationala, a stimei de :
_Hiilor celor mai dificile, pe cdnd acum..” | sine '

R=4 SR -

Pk Prezentare de cazuri

Doamna T. (68 ani) a fost pianistd concertisti: in prezent, locuieste
cu fiica i ginerele sau. A trebuit s3 se pensioneze devreme din cauza
unei artrite reumatoide severe, i place 53 asculte muzici §i sa citeasca,
L insd, in prezent, nu poate si asiste la concertul orchestrei simfonice, cu
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toate ¢i are abonament pentru sezon. Este obligatd si stea acasa cand
are dureri articulare si resimte oboseala cand isi sporegte activitatile.
Miscirile mainii sunt limitate, mai ales in flexie. Degetele sunt deformate
si edematiate; merge incet 5i cu rigiditate. Fiica sa spune ca trebuie sa-si
ajute mama pentru cea mai mare parte a activitdtilor sale,

Alegeti cea mai buna formulare de diagnostic (problema + etio-
logie) pentru sintetizarea datelor culese de la dna T.: deficit de ingrijire
personald din cauza intolerantei la activitati fizice; intoleranta la acti-
vitati fizice legatd de diminuarea tonusului muscular; diminuarea mobi-
litatii fizice din cauza durerilor articulare si a limitelor functionale; per-
turbarea de rol legatad de pensionarea fortatd, de incapacitatea de a-si
asuma rolul (pianistd); diminuarea mobilitatii fizice din cauza artritel,

R=3

Doamna M. (83 ani) are o fracturd de sold de acum cinci ani §i, in
prezent, se migcd putin in timpul zilei. Prezintd uneori incontinenta uri-
nard si se plange de mici pierderi de urind. Se plinge ca nu poate sa
adoarmi din nou dupa ce a fost la toaletd noaptea.

Este somnolentd dimineata si spune frecvent cd este foarte obosita
pentry a se trezi la micul dejun. in cursul zilei, este iritabila si se plange
3 asistenta n-o lasa sa-si facd siesta.

Cum poate fi formulat diagnosticul de ingrijire? (problema + etiologia)

R = perturbarea obisnuingelor de somn din cauza necesitiitii de a se
scula pentru a urina si a diminudrii mobilitatii.

Criterii care permit stabilirea unor prioritati intre problemele
de dependenta

Pentru a stabili o ordine a prioritatilor intre diagnosticele de ingri-
jire, trebuie avutd in vedere, mai intaj, in ce mésura nevoia nesatisfacuta
ameninti (vatimi) homeostazia pacientului sau securitatea sa si gradul
de dependenti. Asistenta trebuie si se ocupe mai intai:

1. de o nevoie a cirei nesatisfacere pune in pericol starea de home-
ostazie a pacientului;

2. de 0 nevoie a cirei nesatisfacere antreneaza o foarte mare chel-
tuiald de energie;
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2. de o insatisfactie care poate si compromitd serios securitatea
pacientulul; ‘

4. de o nevoie a carei nesatisfacere determina un grad important de
dependentd;

i 5. de o nesatisfacere la nivelul unei nevoi care repercuteaza asupra

__‘mai multor nevoi;
i) 6. de o nevoie a cirei nesatisfacere vatama (deranjeazi) confortul
pacientului;
7. de o nevoie a cirei nesatisfacere se repercuteaza asupra demnitatii
- pacientului (lipsa de respect, comunicare sau informatie insuficienta);
8. de o nevoie care este importanta in ochii pacientului (exemplu:
~ pacient paralizat, afazic, sd comunice cu copiii).

Exercitiul nr. 1
Puneti cifrele 1, 2 sau 3 in parantezd, dupd prioritatea apreciata de

Operata in ajun pentru vezica biliara:

A. () modificarea respiratiei din cauza durerii;

B. () durere toracica dreaptd, din cauza interventiei;

C. () risc potential de hemoragie din cauza unor probleme sanguine.

Exercitiul nr. 2

Doamna X este urmarita la domiciliu. Ea a avut o interventie asupra
colonului si este purtitoarea unei colostomii; iata diagnosticele elaborate:

A. () insuficienti cunoastere in legdtura cu ingrijirea colostomiei;

B. () o lejera alterare a functiei digestive - posibila anxietate;

C. () modificarea schemei corporale - rdu (greu acceptabild).
Stabiliti prioritatile.

Exercitiul nr. 3

Doamnei T. ii place si cinte la pian. Ea suferd de artrita gi are pro-
bleme (vezi diagnostic).

A. () constipatie din cauza alimentatiei sdrace in fibre;

B. () depresie ugoara, probabil cauzata de o pensionare anticipata;

C. () alterarea mobilitatii degetelor din cauza artritei.
Stabiliti prioritatile.
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Sinteza diferentelor intre diagnosticul de ingrijire si diagnosti-
cul medical ‘

Diagnosticul de ingrijire

1. Tine cont de starea pacientului care traieste o problema de de-
pendenta si de reactia sa fatd de aceasti stare.

2. ldentificd un raspuns uman specific unui procent de boala par-
ticular, conditie sau situatie,

3. Se schimbd in functie de modificarile raspunsurilor pacientului.

4. Nu exista o terminologie anume desemnati si acceptata de comu-
nitatea profesionald de nursing pentru a descrie reactia umana.

5. Tine cont de sursele de dificultate sau de factorii care contribuie
(care cauzeaza) problema de sanitate.

Exemplu: Aport caloric (excedent) intrecand nevoile organismului,
legat de inactivitate sau lipsa de cunostinte.

6. Serveste ca ghid In determinarea tipurilor de interventii de tip
nursing care vor asigura ca ingrijirea acordata, furnizati de orice nursj,
sa promoveze reactii sindtoase §i un trai de calitate,

7. Orienteazd asistenta spre interventii autonome.

Diagnosticul medical

L Tine cont de problema de sinitate in sine, descrie procesul
(exemplu: artritd reumatoida, AVC).

2. Identificd un proces anume de boald in legiturd cu patologia
unor organe si sisteme specifice.

3. De obicei, ramane constant in decursul bolii (desi mai poate fi
adaugat si un alt diagnostic).

4. 0 terminologie anumitd a fost desemnata i acceptati de comuni-
tatea profesionald medicald pentru a descrie procesele specifice de boali.

5. Formularea si nu implice, in general, factorii etiologici (exemplu:
obezitatea).

6. Servegte ca ghid in determinarea cursului obisnuit al tratamen-
tului medical pentru promovarea insanatosirii.

7. Orienteazii practicianul spre tratament medical.
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Procesul de ingrijire

3. PLANIFICAREA INGRIJIRILOR
« {ATREIA ETAPA A PROCESULUI DE INGRIIIRI:’]

Dupa formularea diagnosticului de ingrijire, asistenta elaboreazi
e plan de actiune care si influenteze pozitiv starea fizici si mentald a
"'F-soanei $i sd reducd problemele de dependenta.

* Definitie: Planificarea ingrijirilor inseamna stabilirea unui plan

%= interventie, prevederea etapelor, a mijloacelor de desfigurare, ca si a
S precautiilor care trebuie luate,

e De retinut: Planul de interventie tine cont si de prescriptiile me-
@icale. Planul de interventie Cuprinde doud componente: obiectivele de
Engrijire si interventiile.

Planul de interventie ii permite asistentei sa judece urgengele si im-
portanta problemelor de dependentd, putand astfel s3 decida prioritatile
‘pe care trebuie sd le respecte in cursul unei zile de munca.

Acest plan se intocmeste tinand cont de toate sursele de informatie
§i de participarea tuturor colaboratorilor din echipa de ingrijire, in ve-
derea clarificirii problemelor pe care le are persoana (pacientul) si pen-
tru o orientare comund a actiunilor ce urmeaza a fi intreprinse.

Un astfel de plan, care usureaza urmirirea ingrijirilor ce trebuie
acordate de catre toti membrii de echipd, din toate turele de lucru, con-
stituie un instrument de comunicare, de unificare si de continuitate a in-
grijirilor.

Important: Deoarece planul de ingrijire este stabilit pornind de la
nevoile si capacitatile pacientului, acesta are dreptul sa participe la de-
ciziile privind interventiile, are dreptul s3-si spuna opinia asupra Ingri-
jirilor pe care le doreste. Obiectivul principal al ingrijirilor este de a aduce
persoana la un grad optim de independentd in satisfacerea nevoilor proprii.

Este, prin urmare, esential, in masura in care este posibil, sa se col-
aboreze cu persoana ingrijitd in pregitirea planului de interventii si in
elaborarea prioritatilor.

Asistenta trebuie s3 informeze persoana cu privire la actiunile pe
care le intreprinde si sd-i solicite acordul.

De exemplu: Asistenta poate si-i spund unui pacient slibit care sti
de mult timp in pat: ,Planul de ingrijire pe care l-am facut pentru dum-
neavoastra impune si vi ridicati din pat. Astazi, va voi aseza in fotoliu, in
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trei reprize. Pentru a evita problemele respiratorii $i ca sd nu v incerce
o stare de slibiciune, ar fi bine s nu riméneti in fotoliu mai mult de 30
de minute. Sunteti de acord sd incercam?”

Sau unui pacient cu incontinentd, in urma indepartarii unei sonde,
care poate fi reeducat, i se poate spune; ,Mi-ar placea sa va ajut in re-
zolvarea problemei dumneavoastra vezicale. Daci vreli, eu vi duc 1a toa-
leta la fiecare doud ore in cursul zilei, ca a puteti dumneavoastra, putin
cate putin, sa reluati mai bine controlul vezical. Dumneavoastri ce cre-
deti in acest sens?”

Unui pacient afazic, in recuperare, i se poate spune: ,Eu cred ca
dumneavoastrd v-ar plicea sa incercati 53 v exprimati, nu-i aga? Daci
ma ajutati, putem incepe si lucram impreuna la pronuntia a doud con-
soane. In timp ce va fac toaleta (baia partiald) si de fiecare data cand voi
veni sd va vad, vom cduta cuvinte care incep cu «p» i dumneavoastra
veti incerca sa le pronuntati cu mine. Gasiti ci aceasta este o idee buna?”

in unele cazuri, planurile de interventie se pot face in intregime cu
colaborarea pacientului, dar nu intotdeauna este posibil acest lucru. Une-
ori, nu este de dorit s i se comunice pacientului toate obiectivele pro-
puse, aceasta in cazul in care exista riscul de a-i produce acestuia neli-
nigte sau reactii negative.

1. ,Planificarea ingrijirilor” se mai numeste si ,Plan de inter-
ventii”,

Prioritatea 1: Nevoi fiziologice (respiratie, circulatie, nutrigie, hidra-
tare, eliminare, temperatura, confort fizic) .

Prioritatea 2: Nevoi de securitate (pericole din mediul inconjurator,
frica)

Prioritatile 3 - 4 - 5; Nevoia de a simti dragostea, de a nu fi izolat
(pierderea unei fiinte dragi, a stimei de sine, a realizarii etc.)

Precizare: Problemele care trebuie trecute in planul de ingrijire se
aleg cu discerndmant, deoarece, teoretic, fiecare pacient ar putea avea 50
- 60 de diagnostice de ingrijire si atunci, folosirea planului ar fi aproape
imposibila.




Pracesul de ingrijire

A. Obiectivele de ingrijire, prima componentd a planificarii in-
grijirilor

Un obiectiv de ingrijire poate fi definit astfel:

» descrierea unui comportament pe care-l asteptam de la pacient:

* un rezultat pe care dorim si-l obtinem in urma interventiilor.

Acest rezultat defineste comportamentul scontat al pacientului, un
comportament care se doreste sa se observe in manifestirile pacientului
(reactii specifice previzute). Pacientul si familia trebuie mclugi in acest
proces de formulare a obiectivului.

Obiectivul de ingrijire vizeaza, asadar, atitudinea, compartamentul
sau actiunea pacientului insusi (sau a familiei, a grupului si colectivitatii).

latd un exemplu de obiectiv care ar fi acceptabil in cazul unui pa-
cient partial paralizat: pacientul si se imbrace fira ajutor in decurs de...
(saptimdni) sau pacientul si-si mentind tot timpul gamba (piciorul) si
bratul drept (daca ele sunt afectate), intr-o buna pozitie anatomici; se
precizeaza i obiectivul de ingrijire: asistenta va verifica la fiecare trei ore.

Caracteristicile unui obiectiv de ingrijire

Obiectivul de ingrijire trebuie astfel formulat, incat s3 reias3 clar si
precis care sunt rezultatele pe care pacientul (familia, grupul, colectivul)
si asistenta sperd si le obtind, precum si care sunt actiunile, interventiile
pe care asistenta gi pacientul (familia, grupul, colectivul) le pot intreprin-
de pentru a-si atinge scopul fixat.

Pentru aceasta, asistenta trebuie sa formuleze obiectivele pornind
de la sistemul SPIRO (mijloc mnemotehnic pentru elaborarea obiective-
lor de ingrijire).

Obiectivele astfel formulate trebuie si raspunda la urmatoarele cinci
intrebdri:

S = specificitate: Cine face actiunea?

P = performantd: Ce face pacientul? Ce se poate face pentru pacient?

[ = implicare: Cum se face actiunea?

R = realism: In ce masurd se poate face actiunea?

0 = observabil: Cand?

b _‘.- m: e
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Prin urmare, obiectivul trebuie sd aiba urmatoarele caracteristici
{componenté):

Specificitate: S apartind unui singur subiect (familie, grup etc.);
exemplu: ,Cadna X..".

Performantd: Actiuni, atitudini, comportamente asteptate de la per-
soand, pornind de la un verb activ; exemplu: .Ca dna X s inteleaga si sa
efectueze..”.

Notd: in situatii grave de dependentd marcata, implicarea asistentei in vederea
satisfacerii nevoilor este aproape totala, avand in vedere ca pacientul nu poate totdeauna
sa se implice; in acest caz, obiectivul va avea un caracter mai pasiv, dar el are intotdeauna
ca subiect pacientul. Exprimarea, in aceste cazuri, se va face cu verbe la diateza pasivi.
Exemplu: .Dna X va fi supravegheatd la fiecare ora privind...”

Implicare: Nivelul de angajare a persoanei (trebuie sa actioneze sin-
gur sau cu ajutor); exemplu: ,Ca dna X sa inteleagd si sa efectueze ea in-
sdsi..” sau ,Ca dna X s3 meargd cu ajutorul (asistentei, carjei)"”.

Realism: Obiectivul trebuie s3 tina cont intotdeauna de capacitatile
fizice, intelectuale, afective ale persoanei; pentru a fi aplicabil, el trebuie
s3 fie realist si aceasta atat din punct de vedere al capacitatii persoanei,
cit si din punct de vedere al abilitatii si disponibilitatii asistentei pentru
a-l ajuta si atingd obiectivul; exemplu: ,Ca dna X s3 efectueze ea insasi
ingrijirile stomiei, respectind principiile invatate”,

Observabil: Comportamentele, actiunile si atitudinile sa poata fi
_obiectiv” observabile, masurabile, evaluabile cu precizie; exemplu: ,Ca dna
X si procedeze ea insdsi la aplicarea dispozitivului de stomie de fiecare
datd”.

Obiectivul este uneori formulat si in termeni de interventii execu-
tate de asistenta. Exemplu: asigurarea confortului (pat comod etc.); pre-
venirea complicatiilor infectioase (mobilizarea pacientului etc.); amelio-
rarea microclimatului etc,

Precizim ci este preferabil ca obiectivele s3 fie formulate in ter-
meni de comportament asteptat de la pacient, mai curdnd decat in ter-
meni de interventii executate de asistentd (sau altd persoana).

De asemenea, trebuie si practice o formulare in termeni care sa sta-
bileasca obiectivul ce poate fi realizat (mai ales studentii au tendinta sa
exprime obiectivele ca posibil de realizat 100 %).




Procesul de ingrijire

Iy Obiectivele pot fi: pe termen scurt (0.T.S.) (ore, zile): pe Lermen
- mediu (0.T.M.) (0 sdptimana); pe termen lung (O.T.L.) (saptamani, luni).
Exemple:
O.T.S. - Dna X va fi asezata in fotoliu in fiecare z1, timp de o or3, de
* trei ori pe zi (acesta este un obiectiv de interventie a asistentei).
‘- 0.T.M. - Intr-o saptamani, dna X sa meargd fard ajutor pani la baie.
O.T.L. - Dna X s3-si mareasci progresiv mobilitatea degetelor pen-
tru a fi capabild s tricoteze in termen de o luni.
Pentru fiecare problems, pot fi formulate unul sau mai multe obiective.

Pentru a atinge un obiectiv indepartat, se fixeazi mai multe obiec-
'J'*tive scurte sau pe termen mediu,

i

Exemplu: Dna X va trebui s3 faci in fiecare zi, In trei reprize, exer-
citii de flexie a degetelor si pumnului (termen scurt). fntr-o sdptiman3,
ea trebuie si fie capabila si preseze o minge, rand pe rind, in fiecare ma-
na (termen mediu).

Aceste obiective cumulate vor duce, putin cte putin, la obiectivul
pe termen lung: peste o luni, aceasta si poata sa tricoteze.

In cazul unui pacient internat in spital, 0.T.L. Global este considerat
ca obiectiv de atins pani la externarea pacientului si trebuie scos in evi-
dentd in planul de ingrijire, pentru ca toata echipa de ingrijire s3 stie
spre ce rezultat tind eforturile comune,

Exemplu: Tngrijim dou femei cu varsta in jur de 70 de ani: una ac-
tiva §i una care nu-si paraseste patul (zace la pat), ambele operate de frac-
tura de col femural.

Obiectivul, in primul caz, va fi ca la intoarcerea la domiciliu, la sotul

 ei, aceasta si fie capabild s mearga cu ajutorul unui baston §i sd efec-
tueze sarcini zilnice obignuite.

Obiectivul, in al doilea caz, va fi ca pacientul s3 se inapoieze la casa
de batréni cu fractura vindecats si fard complicatii.

Un alt tip de obiective pe care asistenta trebuie uneori si le elabo-

~ reze sunt obiectivele permanente.

Exemplu: Dna X se va ridica intotdeauna cu ajutor.

De retinut: Este util, in anumite cazuri, sa se mentioneze, in formu-
larea obiectivului, momentul in care se va face evaluarea sa. De exemplu:
+a se evalua la fiecare ori”sau ,a se evalua la trei zile" ete.
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Exercitiu de elaborare a obiectivelor
Pornind de la urmatoarele diagnostice de Ingrijire, elaborati obiec-
tivele necesare: deshidratare ugoard, legat de o hidratare insuficienta; di-
minuarea amplitudinii respiratorii, din cauza imobilizarii indelungate
(varsta 74 ani); predispozitie la escare de decubit, din cauza faptului cd
pacientul este imobilizat de mai multe zile si se migca foarte putin in pat.

Sugerdm urmatoarele raspunsuri;

R1 = Ca pacientul sa bea 2000 ml lichide timp de 24 ore (la inter-
ventii, se va preciza cum se va face repartizarea cantitatii de lichide).

RZ = Ca pacientul sd-si amelioreze amplitudinea respiratiei: sa faca
exercitii respiratorii timp de cinci minute, de doua ori pe zi.

R3 = Ca pacientul sa se intoarcd si sd-si schimbe pozitia in pat, aju-
tdndu-se de marginea patului sdu auxiliar, la fiecare doud ore.

B. Interventia, a doua componenta a planificarii ingrijirilor

Alegerea tipului interventiei ii permite asistentei sd determine mo-
dul de a actiona pentru a corecta problema de dependentd a pacientului.

Actiunile asistentei (de exemplu: de suplinire sau de completare a
ceea ce pacientul nu face singur) au ca scop conservarea sau atingerea
unui grad optim de independenti a pacientului.

Asistenta care intocmeste planul de ingrijire trebuie sd se gindeasca
la interventii care rdspund cu adevirat nevoilor specifice ale pacientului.

Interventiile trebuie sa fie, prin urmare, novatoare, personalizate,
observabile, masurabile (evaluabile).

Pentru ca interventiile sa fie evaluabile, este necesar sa se indice: la
ce ord (2, 6 sau 10 h), in care moment al zilei (dimineata, dupi baie etc.);
la ce interval (de trei ori pe zi, de patru ori pe zi etc,) sau ce continuitate,
pe ce durata trebuie sa se desfisoare actiunea asistentei sau sa se supra-
vegheze continuyu semnele (de exemplu: dispneea).

4, EXECUTAREA (APLICAREA) INGRIJIRILOR
(A PATRA ETAPA A PROCESULULDE INGRIJIRE)

Aplicarea ingrijirilor constituie momentul realizdrii congtiente §i
voluntare a interventiilor planificate pentru a obtine rezultatul agteptat.




Procesul de ingrijire

' Aplicarea in practica a actiunilor are ca scop sa ajute pacientul sa-si men-
Blind sau sd-si recapete independenta sau un oarecare nivel de mdepen-
dentid. in aplicarea in practica a interventiilor, sunt antrenati: pacientul,
wsistenta, echipa de ingrijire, familia (apartinatorii). Implicarea acestora
L are ca scop reducerea sau eliminarea cauzei problemei.
Pacientul: executd actiunile planificate pentru el, in functie de re-
rsele proprii (exemplu: exercitii, rispunde la diversi stimuli...).
Asistenta: supervizeaza aceste actiuni, incurajeazi, informeaza, isi

. manifestd empatia, ajuta si efectueaza toate ingrijirile necesare pacientului,
. Echipa de ingrijire: asigurd completarea si eficacitatea activitétii pro-
- fesionale.
Familia: in anumite circumstante, este aldturi in actiuni de ingrijire.
Observatie: Cele doui etape ale demersului de ingrijire: planificarea
 ingrijirilor (a 1l-a etapd) si executarea ingrijirilor (a IV-a etapd) sunt

strdns legate intre ele, astfel: in rubrica planificare, decidem interventiile
* care trebuie sd se execute in etapa urmatoare: ,ridicarea pacientului de
- trei oriin cursul zilei”; in rubrica executarea interventiilor: ridic pacientul
- de trei ori in cursul zilei". Aceasta relatie strinsi poate si fie sursd de

confuzie intre cele doud etape pentru studentii de la scoala postliceald
- sanitara, care ar trebui, atunci cind concep planul de ingrijire, sa repete
aceleasi elemente si in etapa a Ill-a, 5i in etapa a IV-a.

Pentru a se evita aceastd confuzie, este posibil ca interventia (atit
in ceea ce priveste planificarea, cat gi aplicarea) sa fie consemnata o sin-
~ gurd data in planul de ingrijire, intr-o rubrici de Jinterventii”,

Trebuie sd precizam cii realizarea interventiei reiese din evaluarea
starii pacientului inainte, in timpul si dupa interventie. Este insi foarte
important ca interventia si fie formulati clar si precis; in consecintd, va
trebui indicat: cui se adreseazi actiunea (persoand, familie etc.); orarul
(inainte de mas3, la doud ore, de trei ori pe zi, la culcare sau data); natura
actiunii (cu un verb activ, observabila, misurabila); semnatura asistentei
care planifica, executi ingrijirile.

Exemplu: ,Se determina pacientul s practice exercitii respiratorii
(zece respiratii abdominale profunde), cite cinci minute la dous ore”.

Semndtura; Maria Pop

Exercifiu: pentru integrare in procesul de ingrijire.

(fara evaluare)
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Domnul V. R, in virstd de 68 de ani, este spitalizat de putin timp
pentru probleme cardiace care acum sunt in ordine. Citeva elemente
reies din culegerea de date. Pacientul se alimenteaza destul de bine, dar
se hidrateazi foarte putin (o bauturi la masa de pranz). Cu toate ci i s-a
recomandat sd facad miscare, el are dificultate in a se deplasa din cauza
unei fracturi a gambei drepte, unde mai simte putind durere. Are nevoie
de ajutor pentru a se deplasa, insi se jeneazd sa-i ceara ajutor asistentel.
Nu sund decit foarte rar. Prezintd defecare regulatd, la doud zile, insé
scaune dure si mictiuni putin mai frecvente. El spune ca se retine adesea
de la a urina. Prezint3, de asemenea, incontinentd usoara ocazionali. Se
plange uneori de durere in partea inferioars a abdomenului.

Notd: Se acorda prioritate nevoii de a se migca, pentru ca aceasta ii produce cea

mai pronungati dependentd cu repercusiuni asupra altor nevol. Pentru a usura demer-
sul, problema cardiaci se lasé deoparte.




