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Obiective:

Invatarea strategiilor de oferire a suportului
comportamentului pozitiv

Intelegerea conexiunii metodelor terapeutice
complexe



DESPRE NEVOILE PERSOANELOR IN INGRIJIRE

... este foarte important si necesar ca nevoile ei fundamentale sa fie realizate

/ - nevoie de dragoste si respect neconditionata \
/persoana trebue s3 stie ca este iubita neconditionat,

pentru a invata, la randul sdu, sd se iubeasca pe sine si
sa iubeasca pe cei din jur.

- satisfacerea necesitatilor de baza /hran3, caldura,
ingrijire, somn, igiena).
- nevoie de securitate, siguranta/ca mediul in care se
afla i ofera siguranta si putere si un spatiu fizic si
A emotional securizat.

&nevoie de noi experiente /interesul pentru ceva nou/
|

™
4 D ([ |
f \ Knevoie unui climat favorabil / mediu \
securizant, armonios, in care exista toate
resursele necesare pentru satisfacerea
celorlalte nevoi.

- nevoie de fincurajare, stimulare si
apreciere/insotire de un cuvant de

incurajare, de un zambet sau de alt imbold.
-nevoie de stabilire a unor limite dar si de

sprijin si suport pentru a invata sa le
respecte/ de ghidare, directionare spre
- persoana are nevoie de un nume, de a fi drumul corect aldturi de ceilalti,

numit/ numele face parte din imaginea de -nevoie de acceptare/ a fi tratat cu
\__ sinesidin personalitate. & respect si aceptat, indiferent de statut,

\ / Qtare a sanatatii, etnie etc. J

-nevoie sd-si asume responsabilitdti /
alegeri informate / asumare de riscuri




NEVOILE PERSOANELOR iN INGRIJIRE

~

Orice nesatisfacere a nevoilor unei persoanei se

reflecta direct sau indirect asupra ei, deaceia e

bine sa fie acoperit in mod optim ,,necesarul” in
functie de nevoi si de potential.

Asteptarile fata de persoana trebuie sa fie
conforme cu capacitatile acesteia,
caracteristicilor individuale si specifice cu

4 )

Asteptarile prea mari pot impinge
persoana spre sentimente de esec, de
neputinta

varsta si gradul de dezvoltare specific.

NG J
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Cerintele sub nivelul posibilitatilor
ingreuneaza rezultatul suportului oferit

- j




Ce cuprinde
evaluarea holistica
a persoanelor in
ingrijire si familiile
lor in contextul

(iP)?

Intelegerea holistica a beneficiarilor( vazut ca un sistem intreg (pacient si
familie) pentru a putea sugera optiunile de tratament cele mai bune,

Stabilirea ce intelege beneficiarul despre boala lui si mecanismele de adaptare,

Identificarea caracteristicilor individuale si specifice ale modului in care
comunica beneficiarul , dar si ale beneficiarului insusi

Constientizarea nevoii de a cunoaste toate ingrijorarile baneficiarului —
medicale, psihologice, sociale si spirituale

-----

educatia)si importantei evaluarii intelegerii bolii de catre pacient si familia
acestuia




Asistenta de recuperare individualizata

Atitudinea pozitiva zilnicd a personalului fatd de persoanele in ingrijire ajuta efectiv recuperarea bazata pe
nevoile individuale ale acestora

Urmareste :

- sa realizeze insusirea de catre persoand a unei
deprinderi pierdute sau cu un nivel redus de
functionare , sa ofere suport persoanei in intelegerea
bolii si mecanizmelor de adaptare

- sa contribuie la invatarea de noi deprinderi si
abilitati menite sa le compenseze pe cele care au
disparut din diverse motive /sau sa ofere suport
simptomatic (medicatia prescrisa )si sd acopere alte
nevoi fizice, psihoemotionamle, spirituale in Ingrijirea
paliativa

- sa asigure asistentd comportamentala pozitiva in caz
de necesitate




Obiectivele Ingrijirii

De a imbundtdti abilitdtile De a diminua problema De a imbunditdti abilitdtile De a imbundtdti abilitdtile socia
motorice independente comportamentald personale de viatd independentd emotionale si de comunicare




Asistenta comportamentala pozitiva reprezinta o abordare

non-violenta care se axeaza pe 4 scopuri primordiale

-a oferi suport persoanei sa se simta
in siguranta cu noi.

-a oferi suport persoanei sa se simta
implicatd cu noi.

-a oferi suport persoanei sa se simta
neconditionat apreciata cu noi

- a Invata persoana sa ne
raspundd cu apreciere
neconditionata




Factori interni ...

Cercetarile au scos in
evidenta ca dizabilitatea

mintald are influente , dar

numai la anumite
categorii de
comportamente deviante
cum ar fi agresiunile
verbale si fizice.

Tulburari ale afectivitatii:

sunt generatoare de
instabilitatea afectiva

asociata cu agresivitatea.

Temperamentul.

Ca element innascut al
personalitatii are un rol
important in manifestarea
unor comportamente . De
exemplu, bataie sunt mai
frecvente la colerici sau la

extravertiti, in timp ce numarul

acestor comportamente este
mai scazut in randul
melancolicilor si al

fleematicilor lintrovertitilor)

Tulburarile caracteriale.

Acolo unde exista
deficiente Tn educarea
caracterului vor apare
fenomene negative in

comportament,cum ar fi
impulsivitatea si
agresivitatea,
lenea,nesimtitor,

esoismul, Tncanatanarea.

Factori externi

Daca in cercul de prieteni i
se vor servi exemple
negative el se va
,contamina” cu usurinta
de astfel de
comportamente.



Analiza functier unui comportament problema

0 $°0
o0 Yo
inseamna identificarea ScopuluQ

pentru care acest comportament a
O fost exercitat

O
O &%

se presupune , ca 0 persoand
recurge la comportamentul
problematic ( modalitate
disfunctionald) pentru a exprima
o nevoe deoarece acesta est cel
mai rapid mod de a obtine o
reactie din partea celuilalt

de regula
manifestind un
comportament
problema , persoana
vrea sa evite sau sa
obtind ceva



CARE SUNT FUNCTIILE/CAUZELE COMPORTAMENTELOR PROBLEMA

functie comunicativa,

. . obtinerea unor activitati sau obiect r1
primeste atentie, ! { e dorite

scapé de o sarcini; evita evenimente, atentie; control; evenimente; razbunare;

persoane, activitatii; durere fizica; sarcini functie autostimulants:
care par difiile,




astfel de comportamente necesita evaluarea neurologica pentru a fi instituit persoanei tratament corect

Comportament distrugator
(rezusltd din
- disfuntia lobilor cu control
(judecatad, controlul impulsurilor)
Afectarea SL cu control (emotii )

Modificari ale
neurotransmitatorilor
(irascibilitate, agitatie, confuzie,
lipsa de inhibitie, auto-mutilare
sau agresivitate

Semne de comportament distrugator ce necesita atentie neurologica:

- Iritabilitate brusca si nejustificata.

- Episoade de confuzie severa sau dezorientare.
- Agresivitate verbala sau fizica neobisnuita.

- Auto-mutilare (lovituri, muscaturi).

- Pierderea brusca a inhibitiilor sociale.

- Comportament impulsiv, lipsit de judecata.

Ce trebuie sa faci?
Orice schimbare comportamentalad brusca, mai ales daca este insotita de probleme
de memorie, confuzie, tulburari de somn necesita interventia medicului




In general, atitudinea in fata persoanei cu labilitate emotionala afectiva aflat in agitatie psihomotorie consta, in primul rand, din:
a) Masuri de sigurantd personaldi; b) Managementul verbal; ¢) Managementul medicamentos

a.) Masuri de siguranta personala:

* la necesitate se anunta inclusiv, serviciul de paza;
* personalul medical ; pers. Ingrijitor ingrijitor se asigurd ca are acces la o usa;

» personalul medical, pers. ingrijitor are o atitudine si un comportament prin
care trebuie sa evite escaladarea agitatiei psihomotorii (ton calm, viteza
redusd a fluxului verbal, evitarea miscarilor bruste sau care pot fi interpretate
ca fiind amenintdtoare);

* personalul medical mentine o distanta de siguranta fata depersoana
decompensatad (distanta de un brat);

- . . - . * asigurarea prezentei, In numar mai mare, a personalului pentru a descuraja
Masuri de siguranta personala comportamentul violent.

Interventii terapeutice benefice

b.) Managementul verbal:

Medicul , asistentii medicali, ingrijitorii - vor Incerca sa controleze verbal situatia;
vor evita sa se puna in pericol; comunica intotdeauna preocuparea pentru binele
persoanei agitate

c.) Managementul medicamentos:

-se utilizeaza atunci cand controlul verbal este incomplet sau a esuat;

- se va efectua conform indicatiilor medicului curant cu medicatie benzodiazepinica
si/sau neurolepticd, respectandu-se dozele, calea de administrare si contraindicatiile.



Ce include in sine omportamentul socialmente ofensiv

Comportamentul
socialmente ofensiv

se refera la actiuni sau cuvinte
care incalca normele sociale,
provoaca disconfort, jignesc,
umilesc sau ameninta alte
persoane, manifestdndu-se prin
agresivitate verbala, fizica,
intimidare, manipulare sau
nonconformism excesiv

4 N

Cauze :

- Traume, stima de sine scazuta, lipsa empatiei, tulburari de personalitate.
- Mediu familial disfunctional, influenta grupului, presiunea sociala.

- Stres, frustrare, alcool/droguri.

Terapie

- Lucrul cu psihologi pentru a intelege cauzele si potrivi asistenta
comportamentala pozitiva

- Suport comportamental medicamentos la necesitate

\_ /




Posibile solutii in vederea eliminarii
comportamentelor problema

- persoanele pot fi invatate si
indrumate sa deprinda anumite
abilitati sociale.

- laudand persoanele atunci cand se
comporta corect si oferindu-le
alternative la comportamentele
problema.

- activitati educative individuale, prin
relatia cotidiana a persoanei cu
personalul.

- Accentul pe strategiile pozitive;
strategiile punitive vor fi folosite numai
cand aceasta abordare pozitiva nu are
succes sau comportamentul persoanei
devine periculos.

- dezvoltarea gandirii critice si aplicarea
ei in comportamentul persoanei dupa
potential



ASISTENTA COMPORTAMENTALA POZITIVA

Este un proces reciproc:
persoana invata de la
e Y luctator; lucratorul invata
( de la persoan3 . in acest

mod ambii se dezvoltd in

interrelatia lor.

Reprezinta un proces de
invatare atit pentru
persoana citsi pentru 0 )

personal.

v



Sugestii de formare si mentinere a atitudinii pozitive

- Poarta-te cu persoana
asistata asa cum ti-ai dori sa se
poarte altii cu tine!

- Tinem foarte mult ca oamenii
sa ne respecte, sa ne
vorbeasca cu amabilitate si
consideratie si sa nu ne faca
rau. Acest principiu trebuie sal
aplicam siin lucrul cu
persoana

\7

- Inainte de a incerca sa
cunostipersoana, cunoaste-te
pe tine insut;i!

- Tnvata sa priveste lucrurile
din perspectiva persoanei !

5. Controleaza-ti propriile
impulsuri, pentru a fi apt sa
determini comportament

pozitiv la persoans!

- Lucreaza cu propriile emotii
si cu emotiile persoanelorin
mod inteligent, constructiv,
pozitiv si creativ, respectand

realitatile biologice si rolul
sentimentelor in natura
omeneasca.

- Este important sa dezvoltam,
sa incurajam ce arepersoana, §i
sa nu punem accent pe ce-i
lipseste.

- Pune-ti accent pe calitatile,
abilitatile sale si mai putin pe
defecte, lipsuri.

- Fii generos cu aprecierile,
incurajarile si ,,zgarcit” cu
critical .

- Nu uita perioadele de
dezvoltare persoanld incepind
inclusiv cu virsta frageda a
copildriei, stii deja cum este,
poti intelege mai bine
persoana prin aceasta
experientd; ea nu a fost adult,
nu poate sa te inteleaga bine;
asadar fii mai empatic,
ingaduitor cu persoana. Fii un
model pentru persoana.




- Transforma
comunicarea/interactiune
a cu persoana in activitate

si va fi mai usor!

- Stimuleaza-i imaginea
pozitiva de sine si
autoaprecierea.

- Stilul de comunicare cu
persoana este important
si trebuie respectat.

- Persoana din asistenta

trebuie sa fie dispus sa
depuna efort. .

- Lasa-i persoanei
libertatea de a lua deciziile
cu referinta la
interactiunea cu adultul.

- Fii alaturi depersoana,
indiferent daca are un
esec sau o reusita

-Foloseste metode care sa
il stimuleze sa se
deschida.

-Cunoaste si accepta
persoana asa cum este ea.

Succesul inseamna mult
effort.,.



Atributiile personalului serviciului

Personalul cunoaste sa :
e sa realizeze o adevarata indrumare individuala,

¢ sa individualizeze interventiile, corelandu-le cu
posibilitatile reale ale fiecarei persoane , dar si cu
posibilitatile grupului persoanelor din ingrijire ;

¢ sa aiba un comportament constant, un mod de
comunicare potrivit, impartialitate, abilitatea de a
intui sensibilitatea, nevoile persoanelor;

® 53 poata conduce persoanele evitand aparitia
frictiunilor si conflictelor interioare,

® 53 organizeze activitatile cat mai placut, atractiv

si util (activitatile);

¢ sa le faca pe persoane sa participle activ la
luarea deciziilor privind comportamentele lor;

- sa evite pedeapsa ; ignorul; dar nici a nu fi prea
permisiv/a;

- a raspunde persoanei agresive cu agresivitate nu
este nici pe departe o solutie.

- cea mai buna metoda este comunicarea pe
intelesul persoanei, intrand in dialog cu ea,
descoperim cum este, de fapt, persoana, ce nu
intelege, ce-si doreste.



Rolul angajatilor in prestarea serviciilor persoanelor cu

tulburari in sfera sanatati mintale

™ 4

Evalueaza valorile si experientele de viata
personala ale persoanei cu deficiente psihice ;
Mobilizeaza toate resursele necesare cresterii

Stabileste si mentine un mediu de ingrijire R .
si asigurdrii nevoilor personale;

corespunzator;
Intelege si ragpunde la reactiile persoanei cu

Foloseste o serie de abilitati de comunicare, atat defici hi fi- furi {otat
verbale cat si non-verbale (ce includ empatie, eliciente psihice cum ar i1 furie, anxietate,
frica, durere, neputinta, disperare.

ascultare, observare, etc.);

Face diferenta intre relatiile sociale si
profesionale. \_

-




Persoana cu deficiente psihice trebuie respectata ca personalitate umana:

* Este adevarat ca frecvent, comportamentul persoanei cu tulburari psihice 1i confera acestuia un aspect ridicol, umilitor.
Acest aspect risca sa creeze intre el si noi o situatie de tipul ,,dominare-sumisiune”; din partea noastra, o atitudine
autoritara, agresiva, brutala, arbitrard; iar din partea persoanei cu deficiente psihice, o atitudine de supunere sau de
revolta;

* Nu trebuie sa uitdm ca persoanei cu deficiente psihice este un om care trebuie respectat;
* Aavea fata de el o atitudine de ,,distanta autoritara”, adica a avea un raport strict ,,administrativ”’, fara implicatii umane

afective, este o atitudine neadecvata;

* Aavea cu el raporturi false, adica a-1 considera inferior, dandu-i pedepse (pentru ca este ,,rau”) sau recompense (pentru
ca este ,,cuminte”) este de asemenea, o atitudine gresita.



Pana unde poate sa mearga libertatea, drepturile omului de a decide pentru viata sa?

In foarte multe situatii, actul terapeutic opereaza in cadrul principiului dreptului si libertatii omului. Exista, Tnsa,
doua situatii cand acest principiu nu opereaza in mod legitim, pentru binele persoanei cu deficiente psihice :

("Persoana cu deficiente psihice are un potential
de periculozitate pentru sine sau pentru altii (de
ex. 1si pun propria viata in pericol prin suicid,
prin nealimentare, acte de autoagresivitate sau

e ~N pun 1n pericol viata altora, prin acte de
heteroagresiune, ca in cazul persoanelor cu
dizabilitate mintala/psihotici, suicidari,

Se recurge la internarea nevoluntara in \_ psihopati antisociali). )
spitalul de psihiatrie a unei persoane cu
cu deficiente psihice daca se constata ca e ™~

Persoana cu deficiente psihice care judecata este
L ) grav afectata din cauza bolii (de ex. psihoze,
retard mintal sever) si neinternarea ar putea
antrena o grava deteriorare a starii sale sau ar
impiedeca sa i se acorde tratamentul adecvat.

- J

Modalitatea de internare/administrare terapeutica involuntara este reglementata prin lege.



Pacientul ofera liber ginduri suicidare :

Cu Ginduri acute curente si Plan

e fdrd mijloace sau intentie
* sau tentative Th anamneza
e Sau abuz curent de substante psihoactive sau anamneza familiala de suicid
* sau tentative de suicid
e Factori de risc major
Pacientul ofera liber ginduri suicidare: ¢ Risc de la moderat la inalt
Férd plan, fard mijloace,férd tentatiive  ® De discutat cu medicul de familie in decurs de 1 ora

anterioare, fdrd anamneza familiala, fard abuze Explicati pacientului ca alti membri ai echipeii ii vor contactaOferiti
de substante pasihoactive pacientului informatie privind numere de contact si proceduri daca ideatia
suicidara se inrautateste
) ) . * asigurarea prezentei, in numdr mai mare, a personalului pentru a descuraja
- de discutat cu medicul de familie comportamentul violent.

Risc scazut

timp de 24 e ore

- oferiti informatie precum numere de contact . .
Cu intentie, plan actual letal !

- explicati pacientului ca alti membri ai
echipeii ii vor contactaOferiti

Factori de risc major

Psihoza, agitatia,anamneza de comportament agresiv sau impulsiv, lipsa de speranta
, anxietate marcata , boli somatice comorbide, virsta inaintata, divortat sau separat,
rasa asiatica, tentative anterioare de suicid



Suportul medical

Terapiile sunt grupate in 2
mari tipuri: terapii Interventii ' 4 _

medicamentoase si interventii Medicamentoase Interventil \
psihoterapeutice. Peihiosochale

e
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Terapla mEdlcamentoasa - se va efectua conform
-se utilizeaza atunci indicatiilor mec.licu!ui curant
Clase de Managementul cand controlul verbal o NCEMERD
enzodiazepinica si/sau

medicamente medicamentos: este incompletsau a neuroleptic3, respectandu-se
esuat; dozele, calea de administrare
si contraindicatiile

Neuroleptice Antidepresive Stabilizatori afectivi anxiolitice altele




