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Cuvant inainte

Revista eAsistent si-a propus sa ofere membrilor
un spatiu de exprimare, sa fie vocea si legatura cu
intreaga profesie, cu realitatile lumii medicale.

Prin revista eAsistent vom pune in valoare si vom
cultiva o legaturd permanentd intre profesionistii din
domeniul medical.

In fiecare lund, vd propunem sé vd aldturati
colectivului de redactie sau grupului nostru de cititori
activi.

Aveti o poveste frumoasa pe care vreti sa o
impartasiti? Aveti un coleg care a realizat ceva special
si vreti s vorbiti despre asta? Sarbatoriti ceva cu totul
deosebit la locul de muncd si nu stiti nici un jurnalist
care s vrea sa scrie despre asta? Contactati-ne si va
vom asculta povestea.

Sunteti mandrd de profesia pe care o aveti? Ne-ati
citit, ati cautat anumite informatii si vreti sa stiti mai
multe despre anumite subiecte? Spuneti-ne ce ati
dori sa gdsiti in paginile revistei si vom tine cont de
sugestiile dumneavoastra.

Cand sunteti aldturi de noi, ne ajutati sa fim mai buni.
La fel ca si revista care va apartine.

Cu drag,

Colectivul de redactie
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EDITORIAL

Luna octombrie sta sub semnul respectului fata de cei mai varstnici si de persoanele cu
tulburari mintale precum si al rolului si responsabilitatilor sistemului de sanatate in ceea ce-i
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Luna octombrie sta sub semnul respectului
fata de cei mai varstnici si de persoanele

cu tulburari mintale precum si al rolului si
responsabilitatilor sistemului de sanatate in
ceea ce-i priveste

arcata de doua evenimente importante - 1 Octombrie, Zi-
ua internationala a persoanelor varstnice si 10 octombrie,
Ziua mondiala a sanatatii mintale, dedicam acest numar

importantei pregatirii sistemului de ingrijiri medicale, in special a
celui primar dar si a intregii societati pentru a identifica si adresa
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Editorial

corespunzator nevoile specifice ale varstnicilor si ale persoanelor
cu diferite tulburari mintale.

Cu prilejul zilei de 1 octombrie de anul acesta suntem provocati la
o introspectie - sa identificam in propriul set de atitudini si conceptii
pe cele care sunt negative la adresa varstnicilor si sa incercam sa
ne debarasam de ele, intelegand ce impact serios au. Si aceasta de-
oarece exista numeroase studii care arata ca promovarea si adop-
tarea valorilor si principiilor imbatranirii active este printre cele mai
eficace metode de a combate "ageismul”, toate stereotipurile,
prejudecatile sicomportamentele si alegerile disfunctionale pe ca-
re le aduce la nivel de societate.

Plasate si ele intr-un con de umbra din cauza stigmatizarii, pre-
judecatilor si temerilor venite din necunoastere, la nivel mondial
se pune din ce in ce mai mult problema mutarii problemelor aduse
de tulburarile mintale de la periferia spre centrul agendei de sana-
tate publica. Cu alte cuvinte, pentru a realiza pe deplin obiectivul
de acoperire a sanatatii universale la nivel mondial, este esential
sa se integreze serviciile de prevenire, tratament si ingrijire pentru
tulburari de sanatate mintala, cu mecanisme de sprijin psiho-soci-
al, inclusiv prin furnizarea de servicii accesibile si programe de
protectie financiard. Tn plus, trebuie analizate cauzele, pentru a
ajuta la combaterea factorilor sociali si economici care contribuie
la aparitia si propagarea tulburarilor de sdndtate mintald. n acest
context de schimbare, tema Zilei Mondiale a Sanatatii Mintale din
acest an este una foarte pragmatica — ea se refera la ,,primul aju-
tor psihologic” si se concretizeza intr-un program de suport psiho-
logic de baza adresat persoanelor care au un rol de sprijin, fie ca
este vorba despre personalul medical, profesori, pompieri, lucra-
tori comunitari sau ofiteri de politie.

Cum v-am obisnuit panad acum, revista va aduce si de data aceasta
noutdti din Lumea medicald. Tn articolul intitulat “Tulburdrile neu-
ro-psihice in randul varstnicilor, o problema de sanatate publica”,
va provocam, pornind de la cazul Robin Williams, la o dezbatere
despre modul cum putem raspunde unui fenomen ingrijorator —
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acela ca peste 20% dintre adultii de peste 60 de ani sufera de o
tulburare mintala sau neurologica (excluzandu-le pe cele legate de
durerile de cap) si ca aproape 7% dintre toate dizabilitatile pe care
le au varstnicii sunt cauzate de aceste tulburari neurologice si min-
tale.

De mare interes este si articolul despre “Rolul asistentilor medicali
in modelele noi de practica din ingrijirile primare”, propus luna
aceasta pentru sectiunea Educatie Medicala. Din acest articol aflam
ca un sistem de ingrijiri primare in care asistentii medicali pot sa
practice pana la intreaga lor capacitate si potential profesional si
uman aduce Imbunatatiri semnificative in intreg sistemul medical,
atat in privinta calitatii ingrijirilor oferite, cat si a costului acestora.
lar experienta multor tari arata ca acesta este un moment bun ca
asistentii medicali sa isi asume un rol central in promovarea refor-
mei de care are nevoie sistemul de ingrijiri primare din intreaga lu-
me.

Sectiunea Istorie cheama la o dezbatere despre faptul ca modul
in care asistentii medicali erau educati in secolul 20 nu mai este
adecvat cerintelor sistemelor de sanatate ale secolului 21. Pe ma-
sura ce nevoile pacientilor si facilitatile de ingrijiri au devenit mai
complexe, mai tehnologizate, asistentii medicali au nevoie ei insisi
de noi competente si abilitati pentru a oferi ingrijiri de calitate si
sigure.

Nu lipsesc nici cartile lunii octombrie, recomandari pentru o lectu-
ra utila.

Speram sa va bucurati si de acest numar extrem de bogat in eve-
nimente speciale si informatii de ultima ora din lumea medicala. De
asemenea, va asteptam sa ne impartasiti ideile, sugestiile si, de ce
nu, sa alegeti sa publicati articolele dumneavoastra in revista care
va apartine.

Doina Carmen Matzilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti
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Educatie Medicald

Rolul asistentilor medicali in modelele noi de
practica din ingrijirile primare

/\
mbatranirea populatiei, cresterea costurilor din sistemele de in-

grijiri medicale si nevoia de aimbunatati accesul la servicii medi-
cale de calitate fac si mai stringenta necesitatea de a remodela
asistenta medicala primara.

Este esential ca responsabilitatile si rolurile tuturor profesionistilor
din domeniul sanatatii, in principal ale asistentilor medicali, sa fie
reconceptualizate rapid, astfel incat expertiza si eficacitatea echi-
pei medicale care furnizeaza asistenta in comunitate sa fie op-
timizate, asigurand o mai buna preventie si ingrijiri de calitate, la
costuri rezonabile.

Prin urmare, exista un interes in crestere pentru reproiectarea mode-
lelor de practica in asistenta medicala primara, pentru a imbunatati
accesul la ingrijiri medicale de calitate oferite la costuri optime,
care ar trebui sa inceapa cu o solida educatie pentru sanatate si
ghidare pentru o preventie de calitate.

Studiile de pana acum arata ca modul cel mai eficace pentru a
atinge aceste obiective este cel al unor servicii integrate, centrate
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Educatie Medicald

pe pacient, oferite in comunitate de o echipa medicala in cadrul
careia asistentii medicali sunt pozitionati perfect pentru aduce o
contributie semnificativa.

Un proiect din Statele Unite ale Americii, finantat de Fundatia
“Robert Wood Johnson” si implementat recent cu sprijinul si sub
indrumarea oferite de Academia Americana de Nursing a avut drept
scop identificarea unor noi tipuri de practici in asistenta medicala
primara care au asistentii medicali in prim plan si ating obiectivul
primordial al iImbunatatirii accesului la ingriiri de calitate in comu-
nitate.

Analiza exemplelor de bune practici de asistenta medicala primara
inventariate in cadrul proiectului si concluziile trase pe baza aces-
tei analize sunt o pledoarie pentru extinderea modelului in care
rolul asistentilor medicali in cadrul echipei medicale de ingrijiri
primare este extins pentru a se putea folosi la intregul potential
cunostintele lor profesionale si relatia pe termen lung pe care
acestia o pot construi cu membrii comunitatii.

Printre exemplele de bune practici identificate in cadrul proiectului
se numara clinici conduse de asistente medicale, centre comuni-
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Educatie Medicald

tare de sanatate sau centre de ingrijiri primare afiliate unor spitale.

Toate acestea s-au dovedit viabile financiar si, dincolo de toate,
trasatura comuna cea mai importanta si un factor care le aduce
succesul este rolul cheie pe care il ocupa asistentii medicali in ca-
drul echipei de ingrijiri, un rol in mod clar mai cuprinzator decat in
modelele traditionale de ingrijiri primare.

Acest rol extins se manifesta in 3 contexte generale: preventie si
ingrijiri acordate in cazul unor episoade de boald, managementul
bolilor cronice si practica de asistenta primara.

Tn toate aceste contexte generale, asistentii medicali au urmatoarele
responsabilitati extinse: 1. ingrijirile oferite, ca delegat al echipei
medicale, pentru managementul la nevoie al unor episoade de
boala. 2. triajul telefonic. 3. reconcilierea medicamentatiei prescri-
se pentru tratarea unor afectiuni complexe. 4. Oferirea de coach-
ing si educatie pentru sanatate. 5. Evaluarea si documentarea starii
generale de sanatate a membrilor comunitatii. 6. ingrijirile inten-
sive si, in general, managementul diverselor cazuri de boala cro-
nica. 7. managementul tranzitiei pacientului spre sistemul tertiar
de ingrijiri medicale (spitale). 8. managementul propriei practici de
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asistenta medicala primara (clinica de ingrijiri, centru afiliat unui
spital, etc.). 9. conducerea echipei de asistenta medicala primara si
managementul calitatii ingrijirilor medicale.

Toate aceste responsabilitati extinse asumate de asistentii me-
dicali in sistemul primar au dus la imbunatatirea calitatii ingrijirilor
acordate si a costului acestora, precum si a accesului membrilor
comunitatii la aceste servicii.

Tn cazul Ingrijirilor oferite ca delegat al echipei medicale pentru
managementul la nevoie al unor episoade de boala, acestea se ba-
zeaza pe seturi prestabilite de protocoale medicale.

Un alt moment in care asistentii medicali manifesta gandire critica
si luarea prompta a deciziilor pentru a se asigura ca pacientii cu
potentiale probleme de sanatate sunt indrumati catre contextul
optim pentru a fi investigati este triajul telefonic.

Tn acelasi timp, reconcilierea medicamentatiei prescrise pentru afec-
tiuni complexe sau multiple este o ocazie perfecta pentru asistentii
medicali sa colaboreze cu pacientii si membri ai familiilor acestora
pentru a promova aderenta la tratament.

Tn acelasi timp, asistentii medicali Ti oferd medicului de familie si al-
tor furnizori de servicii medicale informatii importante legate de
istoricul medical al pacientului si starea actuala de sanatate a aces-
tuia, informatii care ajuta la stabilirea prioritatii programarilor, la
fel ca In cazul triajului telefonic. Tn acest context, este important
de mentionat ca aceste abilitati ale asistentilor medicali de a eva-
lua cu acuratete starea generala a pacientului sunt considerate vi-
tale pentru gestionarea corespunzatoare a fluxului de pacienti in
unitatile de ingrijiri primare, precum cabinetele medicilor de fami-
lie.

Un beneficiu important adus de toate aceste exemple de bune
practici in asistenta medicald primara este reducerea costurilor pe
care o aduce intregului sistem medical prin reducerea numaru-
lui de pacienti care trebuie sa fie investigati si tratati in unitatile
tertiare de ingrijiri medicale, care implica costuri mai mari. Con-
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cluziile proiectului desfasurat in SUA subliniaza clar ca triajul tele-
fonic efectuat de asistentii medicali a prevenit numeroase vizite
la spital. De asemenea, reconcilierea medicamentatiei in cazul
afectiunilor medicale complexe/multiple a prevenit aparitia com-
plicatiilor aduse de interactiunile dintre medicamentele adminis-
trate. In acelasi timp, satisfactia pacientilor a crescut atunci cand
asistentii medicali au oferit educatie si coaching pentru sanatate,
inclusiv ingrijiri preventive si managementul conditiilor cronice.

Recomandarile facute in urma acestui proiect tuturor celor impli-
cati in organizarea sistemului de asistenta primara au la baza un
rol extins al asistentilor medicali si includ, printre altele, identi-
ficarea in cadrul programelor de educare si formare din scolile de
asistenti medicali a acelor practici didactice, teoretice si aplicate,
care i pregatesc pe acestia sa isi asume un rol nou in cadrul echi-
pelor medicale de ingrijiri primare prin dobandirea de competente
esentiale de nursing si comunicare pentru a putea furniza o paleta
extinsa de ingrijiri primare si a gestiona si conduce independent
propria practica in sistemul primar.

De asemenea, recomandarile subliniaza nevoia de a educa publicul
in privinta intelegerii drepturilor si responsabilitatilor lor de con-

eAsistent Octombrie 2016 11




Educatie Medicald

12

sumatori ai serviciilor de ingrijiri primare si de a isi asuma raspun-
derea pentru un mai bun management propriu al starii de sanatate.

Un sistem de ingrijiri primare in care asistentii medicali pot sa prac-
tice pana la intreaga lor capacitate si potential profesional si uman
aduce Imbunatatiri semnificative in intreg sistemul medical, atat in
privinta calitatii ingrijirilor oferite, cat si a costului acestora. Acesta
este un moment bun ca asistentii medicali sa isi asume un rol cen-
tral in promovarea reformei de care are nevoie sistemul de ingrijiri
primare din intreaga lume.

Pentru ca aceasa oportunitatea sa poata fi materializata, este ne-
voie de schimbarea curriculei de formare a asistentilor medicali si
de promovarea si adoptarea pe scara larga a din ce in ce mai mul-
tor exemple in care acestia conduc sau sunt implicati in practici de
succes in ingrijrile primare. Competentele si abilitatile asistentilor
medicali sunt perfect si unic pozitionate pentru ca ei sa poata
aduce contributii semnificative in cadrul unui sistem de ingrijiri pri-
mare centrat pe pacient si bazat pe lucrul in echipa, sistem al carui
succes poate transforma in bine intreg sistemul de sanatate publica.

Articol realizat de:

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti

Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in comunicare
si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:

http://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(14)00157-2/
abstract

http://www.nursingoutlook.org/article/S0029-6554(15)00179-7/
fulltext
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Eveniment

1 Octombrie, Ziua Internationala a

Persoanelor Varstnice — 0 zi de constientizare
a stereotipurilor si prejudecatilor legate de

imbatranire

/\
n urmatorii 40 ani, se asteapta, atat la nivelul EU, dar si in

Romania, o dublare a ponderii segmentului de varsta de pes-
te 65% din totalul populatiei (la 30%, 1n 2050). Tn acelasi timp,
varsta medie a cetatenilor Uniunii va fi de 47 ani fata de 40 de
ani acum, o crestere rar intalnita in istorie, intr-un interval atat de
scurt. Aceeasi evolutie este asteptata si la nivel global, proportia
varstnicilor fiind estimata sa ajunga de la 12% acum la 22% in 2050.

Acest proces de imbatranire a populatiei aduce multe provocari:
pentru piata muncii, pentru sistemele de sanatate, dar si pentru
calitatea vietii dupa pensionare. Multi considera ca varstinicii nu
mai pot aduce contributii in societate, iar unii se asteapta la o de-
teriorare serioasa a calitatii vietii persoanelor iesite la pensie.

Aceste opinii izvorasc, de cele mai multe ori, din atitudinea pre-
valentad in societate fata de varstinici, din acele (inca persistente)
stereotipuri si prejudecati negative legate de acestia.

Pentru ei, aceste atitudini, care deseori se manifesta prin discrimi-
nare, sunt o provocare de zi cu zi. Marginalizati pe piata muncii sau
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supusi unor prezentari stereotipice in mass-media (cate reclame nu
Ti prezinta drept fragili si dependenti?), varstnicii sunt, de multe
ori, izolati in propriile comunitati. Aceste atitudini sunt larg raspan-
dite si au efecte negative asupra starii de bine, inclusiv starea de
sanatate a varstnicilor.

Din pacate, aceste atitudini cuprinse sub umbrela termenului “age-
ism” in lumea anglo-saxona sunt poate cele mai “normalizate” din
punct de vedere social si, ca urmare, si cel mai putin comba-
tute fata de alte tipuri de stereotipuri si prejudecati negative le-
gate de etnie, religie sau gen.

Neputinta colectiva de a combate aceste atitudini si practici dis-
criminatorii insidioase stirbeste drepturile varstnicilor si i impiedica
pe acestia sa-si aduca contributia la viata sociala, economica, cul-
turala si politica a comunitatii.

Acesta este motivul pentru care tema din 2016 a Zilei Internatio-
nale a Natiunilor Unite pentru Persoanele in Varsta (UNIDOP) este
tocmai combaterea “ageism”-ului prin atragerea atentiei asupra
stereotipurilor si prejudecatilor negative legate de acestia si pro-
cesul de imbatranire.
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Astfel, anul acesta suntem provocati la o introspectie - sa identi-
ficam in propriul set de atitudini si conceptii pe cele care sunt ne-
gative la adresa varstnicilor si sa incercam sa ne debarasam de ele,
intelegand ce impact serios au.

Exista numeroase studii care arata ca promovarea si adoptarea
valorilor si principiilor imbatranirii active este printre cele mai efi-
cace metode de a combate ageismul, toate stereotipurile si preju-
decatile pe care le are si comportamentele si alegerile disfunctio-
nale pe care le aduce, la nivel de societate.

|ll

Cuvantul “activ” se refera la participarea continua a varstnicilor in
viata sociala, economica, culturalg, spirituala si civica si nu numai
la aspectul legat de activitatea fizica sau prezenta pe piata muncii.
Varstnicii care se retrag de pe piata muncii, se Tmbolnadvesc sau
traiesc cu dizabilitati diverse pot ramane contribuitori activi spre
beneficiul familiilor lor, tovarasilor lor, comunitatilor si natiunilor
lor. De exemplu, contributia varstinicilor la dezvoltarea societatii,
jucand rolul de ingrijitori pentru ceilalti — cati dintre noi nu am fost
ingrijiti de bunicii nostri iubitori... — sau pe cel de voluntar, este
adesea trecuta cu vederea.

Imbatranirea activa isi propune s extindd speranta de viatd sandtoasa
si calitatea vietii tuturor persoanelor pe masura ce imbatranesc.
Conform definitiei Organizatiei Mondiale a Sanatatii, viata sanatoasa
se refera la starea de bine fizic, mental si social.

Sprijinirea varstinicilor pentru a-si mentine autonomia si independenta
este un obiectiv cheie in politicile care promoveaza imbatranirea
activa.

Un exemplu banal, dar care poate face diferenta pentru multi din-
tre varstnici, este adoptarea de masuri mai bune si mai rapide pen-
tru ca mediul in care traim impreuna, mai ales sistemul de trans-
port public, dar si cel de sanatate, sa fie mult mai adaptat nevoilor
persoanelor varstnice, multe cu probleme de sanatate sau cu di-
zabilitati.

Ne putem bucura de o viata mai activa si mai implinita la orice
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varsta, iar acest lucru va fi atat in beneficiul nostru individual, cat
si al societatii. Caci, dupa cum spunea Samuel Ullman, “nimeni nu
imbatraneste prin simpla acumulare a unui numar de ani. Devenim
batrani prin parasirea idealurilor noastre. Anii pot rida pielea, dar
renuntarea la entuziasm — si, nota bene, prejudecatile pe care le
avem de infruntat (n.a)- ne rideaza sufletul”.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.un.org/en/events/olderpersonsday/
http://www.who.int/ageing/events/idop_rationale/en/

http://www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Domenii
/Incluziune%20si%20asistenta%20sociala/AEIA-2012/Imbatrani-
rea%20activa.pdf

http://www.who.int/ageing/active_ageing/en/
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Sanatatea mintala, primul ajutor pentru toti
— 10 octombrie, ziua mondiala a sanatatii
mintale

realitate ingrijoratoare a momentului - numarul de per-

soane care prezinta manifestari din spectrul depresiei sau

anxietatii este in crestere, la nivel mondial. Prima dintre ele
- depresia - este principala cauza de dizabilitate la nivelul globului,
afectand 350 de milioane de oameni.

Daca luam cazul Marii Britanii, un studiu recent (publicat pe 29 sep-
tembrie 2016) — Sondaj privind morbiditatea psihiatrica la adult;,
realizat de catre NatCen Social Research, in colaborare cu Univer-
sitatea din Leicester - arata cad, in Anglia, doar 1 din 3 adulti cu
varste intre 16-74 (37 %) cu conditii precum anxietatea sau depre-
sia au avut acces la un tratament de sandtate mintala in anul 2014.
Acesta cifra a crescut fata de studiul precedent din 2007, cand doar
1 din 4 adulti din acelasi interval de varsta avea nevoie de astfel de
suport. Studiul mai arata ca, in general, 1 din 7 adulti (17%) inde-
plinesc criteriile pentru o tulburare mintalda comuna (CMD). Dintre
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acestia, femeile sunt mai expuse decat barbatii — 1 din 5 femei
raportand simptome CMD, in comparatie cu 1 din 8 barbati (12
%). Si din punctul de vedere al severitatii cazurilor respective, 10 %
dintre femeile chestionate au raportat simptome severe, compa-
rativcu 6 % din barbati.

Tn plus, potrivit unui expert in domeniu (Prof. Dame Sue Bailey,
presedintele Children and Young People’s Mental Health Coali-
tion), Marea Britanie ar trebui sa se pregateasca suplimentar pen-
tru o “problema de proportii” in ceea ce priveste cresterea sem-
nificativa in viitor a numarului adultilor cu probleme de sanatate
mintald, daca nu se iau masuri urgente pentru a ajuta copiii care
au astazi astfel de manifestari. Date fiind presiunile asupra tineri-
lor de astazi, din ce in ce mai multi copii au ganduri de sinucidere
(dupa cum raporteaza serviciul telefonic Childline), 55% dintre di-
rectorii de scoli raportand un numar din ce in ce mai mare de elevi
cu anxietate si stres. In acelasi timp, tinerii care admit c3 au recurs
la auto-vatamare corporala sunt mai numerosi ca acum cinci ani.

Aceste evolutii pun presiune pe generatia actuala de specialisti si
guvernanti, care este chemata sa se gandeasca la nevoile viitoa-
rei generatii. Solutia identificata vizeaza ajutor pentru toti copiii
si tinerii care simt ca libertatile si oportunitatile lor sunt mult mai
limitate decat ale generatiilor anterioare si nu doar sprijin pen-
tru elevii geniali sau cei care creaza probleme serioase. Aceste in-
terventii ar putea cuprinde finantari care promoveaza sanatatea
mintala precum cele pentru sectorul de voluntariat, scoli, proiecte
comunitare etc.

Tn Romania, estimérile vorbesc despre aproximativ 900.000 de
copii (20% din numarul total de copii, conform Anuarului Statis-
tic 2007) care au dezvoltat probleme de sanatate mintala. Dintre
acestia, 13% sunt copii cu tulburdri de anxietate (anxietate gene-
ralizata, anxietate sociala, fobii, anxietate de separare, atacuri de
panica), 5% au ADHD, 3.5% sunt copii cu depresie clinica, 2% sunt
copii cu tulburare de conduita, 1% au schizofrenie si tulburari psi-
hotice si 1 din 500 (0.2%) sunt copii cu autism si tulburari pervazive
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de dezvoltare. Aceasta problema apare in conditiile in care drep-
tul la sanatate este recunoscut de legislatia in vigoare, iar copiii
pana la varsta de 18 ani au calitatea de asigurat care nu plateste
contributia in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate. Ei
au, asadar, in baza legislatiei care reglementeaza acest domeniu,
dreptul de a beneficia de asistenta medicala profilactica si curativa
(inclusiv pentru probleme de sinatate mintald). in fapt, ingrijirile
de sanatate mintala pentru copii si adolescenti in Romania se con-
centreaza in spitalele de psihiatrie dedicate copilului si adolescen-
tului si un numar extrem de mic de centre comunitare de sanatate
mintala deservite de aproximativ 200 de profesionisti de sanatate
mintala (psihiatri, psihologi, asistenti medicali), numar insuficient
daca tinem cont de dimensiunile problemei.

Tn lipsa unei comunicdri formale intre spitale si ambulator, medicii
psihiatri, pediatri si medicii de familie, in cele mai frecvente cazuri
continuitatea ingrijirilor se rezuma la urmarirea administrarii unui
medicament psihotrop. Tn plus de aceastd situatie de dezechilibru
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care demonstreza cat de mult mai este de recuperat si investit
in acest domeniu, o provocare suplimentara este reprezentata de
persistenta in opinia publica a unei imagini negative a bolilor psi-
hice, bolnavilor si celor care i ingrijesc.

Asadar, din cauza provocarii sociale enorme pe care o genereaza,
desi tulburarile mintale sunt inca plasate intr-un con de umbra de
stigmatizare, prejudecati si teama, la nivel mondial se pune din ce
in ce mai mult problema mutarii acestor probleme de |a periferia
spre centrul agendei de sanatate publica.

Planul de actiune pentru sanatate mintala al OMS 2013-2020
aduce o serie de strategii bazate pe dovezi, inter-sectoriale, care,
mai mult decat abordarile privind institutionalizarea ale trecutului,
au fost eficiente In promovarea, protejarea si refacerea sanatatii
mintale. Corect puse in aplicare, modelele actuale reprezinta “cele
mai bune interventii” cu randamente semnificativ mai bune in ceea
ce priveste sanatatea publica si analiza economica cost-beneficiu.

Cu alte cuvinte, pentru a realiza pe deplin obiectivul de acoperire
a sanatatii universale la nivel mondial, este esential sa se integreze
serviciile de prevenire, tratament si ingrijire pentru tulburari de
sanatate mintald, cu mecanisme de sprijin psiho-social, inclusiv prin
furnizarea de servicii accesibile si programe de protectie financiara.
Tn plus, trebuie analizate cauzele, pentru a ajuta la combaterea fac-
torilor sociali si economici care contribuie la aparitia si propagarea
tulburarilor de sanatate mintala.

Celebrata in fiecare an la 10 octombrie, Ziua Mondiala a Sanatatii
Mintale are un dublu rol: pe de o parte, cresterea gradului de con-
stientizare asupra problemelor de sanatate mintala la nivel global
si, pe de alta, mobilizarea eforturilor in sprijinul rezolvarii acestor
probleme. Din perspectiva celui de-al doilea obiectiv mentionat
mai sus, tema Zilei Mondiale a Sanatatii Mintale din acest an este
una foarte pragmatica — ea se refera la “primul ajutor psihologic”
si se concretizeza intr-un program de suport psihologic de baza
adresat persoanelor care au un rol de sprijin, fie ca este vorba des-
pre personalul medical, profesori, pompieri, lucratori comunitari
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sau ofiteri de politie.

Ghidul acopera atat sprijinul psihologic, cat si cel social, investitia
in acesta facand parte dintr-un efort pe termen lung care sa ajute
ca orice persoana in primejdie sau care parcurge o situatie de criza
sa primeasca sprijin de baza.

Nevoia este cu atat mai mare cu cat expunerea la traume si pier-
deri bruste (directe sau virtuale) apare in toate comunitatile lumii.
Accidente de orice tip, violenta din familie, dezastrele naturale,
divorturile etc. sunt prezente oriunde, iar conflictele violente din
numeroase tari transforma in cosmar viata a mai mult de 100 de
milioane de femei, barbati, copii, dintre care mai mult de 60 de
milioane de persoane sunt supuse stresului migratiei fortate - cel
mai mare numar dup3 al doilea rdzboi mondial. Tn aceste conditii,
nu este de mirare ca asistam la o crestere fara precedent a pro-
blemelor de sanatate mintala si psihosociale.

Tn aceste conditii, ghidul OMS de prim ajutor psihologic din 2011,
urmat de cel de aprofundare a temei, au fost extrem de populare,
fiind printre primele 10 cele mai comandate produse in librarie
OMS. El a beneficiat de traduceri in mai mult de 20 de limbi, inclu-
sivin limba romana .

Ghidul este extrem de util (deci, o lectura recomandata) asisten-
telor medicale, mai ales celor implicate in asistenta medicala pri-
mara, pentru ca ofera un cadru simplu, natural si clar de sustinere,
subliniind importanta ascultarii, fara a exercita presiuni asupra
persoanei afectate, a evaluarii nevoilor si preocuparilor acesteia
si oferind un indrumar practic despre cum sa oferi alinare celor
afectati.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.
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https://www.theguardian.com/society/2016/oct/01/fund-nhs-
child-mental-health-services-to-avoid-crisis?CMP=twt_gu

http://www.who.int/mental_health/world-mental-health-day/en/

http://www.worldbank.org/en/events/2016/03/09/out-of-the-
shadows-making-mental-health-a-global-priority#1

http://www.worldbank.org/en/topic/health/brief/mental-health

DIGNITY IN MENTAL HEALTH - PSYCHOLOGICAL & MENTAL
HEALTH FIRST AID FOR ALL - PSYCHOLOGICAL FIRST AID: PRE-
SERVING DIGNITY IN CRISIS RESPONSE, Mark van Ommeren and
Shekhar Saxena, Department of Mental Health and Substance
Abuse, World Health Organization
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Istoria studiilor universitare pentru asistentii
medicali

rofesia de asistent medical a evoluat imens de-a lungul tim-

pului, de la oferirea de ingrijiri medicale dupa operatii chirur-

gicale simple sau celor cu conditii “incurabile”, la oferirea de
ingrijiri complexe, cu ajutorul tehnologiei din ce in ce mai sofisti-
cate si al unor proceduri din ce in ce mai elaborate.

Modul in care asistentii medicali erau educati in secolul 20 nu mai
este adecvat cerintelor sistemelor de sanatate ale secolului 21. Pe
masura ce nevoile pacientilor si facilitatile de ingrijiri au devenit mai
complexe, asistentii medicali au nevoie ei insisi de noi competente
si abilitati pentru a oferi ingrijiri de calitate si sigure. Acestea in-
clud abilitati de conducere si de intelegere a politicilor de sanatate
publica, competente de abordare holistica a problemelor, la nivel
de sistem, capacitatea de a conduce activitati de cercetare si de
dezvoltare de practici bazate pe dovezi, abilitati de comunicare si
de lucru in echipa. De asemenea, se asteapta de la asistentii me-
dicali sa-si dezvolte capacitatea de a prelua roluri din ce in ce mai
complexe, implicand folosirea tehnologiei de ultima ora si a siste-
melor informationale de colectare si analiza a datelor, precum si
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colaborarea cu alti specialisti (medici, farmacisti, psiho-terapeuti,
fizio-terapeuti) in cadrul unor echipe medicale inter-disciplinare si,
uneori, chiar si coordonarea acestor echipe.

Ca urmare a acestei cresteri fara precedent a complexitatii in-
grijirilor medicale si a modului in care sunt oferite acestea, toti
jucatorii cheie din sistemele medicale, inclusiv liderii organizatiilor
profesionale ale asistentilor medicali, sunt acum implicati, la nivel
global, in promovarea educatiei universitare a acestei resurse vi-
tale reprezentata de asistentii medicali.

Nivelul educatiei si formarii profesionale a asistentilor medicali a
cunoscut oricum o evolutie naturald in ultimii 150 de ani, insa rea-
litatile secolului 21 impun stringent o noua abordare pentru asigu-
rarea performantei si sustenabilitatii sistemelor medicale.

Un asemenea punct de inflexiune in cazul educatiei asistentilor
medicali a mai fost intalnit in 1893, cand, la Expozitia Mondiala de
la Chicago, a avut loc prima intalnire internationala a liderilor pro-
fesiei si unde acestia, inclusiv Florence Nighthingale, prin lucra-
rea trimisa, au pledat pentru transformarea corpului asistentilor
medicali intr-o forta de munca educatd, operand pe baza unor
standarde de practica. Tot in cadrul acelei intalniri, vocile de marca
au lansat pentru prima oara ideea studiilor universitare pentru
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asistentii medicali.

Tn cei peste 100 de ani care au urmat acelui moment istoric pen-
tru profesie, studiile legate de asistenta medicala au recomandat
constant educatia universitara si preluarea de catre asistentii me-
dicali a unor roluri cu responsabilitati extinse, insa progresul in
acea directie a fost incetinit serios, conform istoricilor profesiei,
de diverse circumstante sociale, precum cele legate de barierele
de clasa si gen, dar si de cele economice. Ca urmare, sustin aceiasi
istorici, sistemele de sanatate din lume continua sa sub-valorizeze
contributiile pe care le-ar putea aduce asistentii medicali in zona
de ingrijiri acute si, in special, cea de ingrijiri primare.

Lucrurile au inceput sa se schimbe semnificativ, in special in tarile
dezvoltate, in primul rand in Statele Unite ale Americii, incepand
cu anii 1980. Tn SUA, un moment extrem de important a fost mar-
cat de aparitia raportului Institutului de Medicina din 1983, care
a recomandat infiintarea unui centru national de cercetari in nur-
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sing (care s-a deschis in 1985) si extinderea educatiei universitare
in randul asistentilor medicali. Dupa acel moment, curriculum-ul
de educatie pentru asistentii medicali a fost reexaminat serios si
adaptat cerintelor noi aduse de nevoile pacientilor si de progresul
stiintifico-tehnologic.

Mai recent, in septembrie 2013, Fundatia “Robert Wood Johnson”
a dedicat un numar al revistei sale unei serii de articole sub titu-
latura “Argumentul pentru saltul academic”, care sublinia benefi-
ciile pentru pacienti, angajatori si asistentii medicali insisi aduse
de atingerea unui nivel superior de educatie in randul asistentilor
medicali. Intr-un studiu publicat in numérul din octombrie 2014 al
revistei “Medical Care”, cercetatoarea Olga Yakusheva de la Univer-
sitatea din Michigan si colegii ei au observat ca o crestere cu 10%
a proportiei asistentilor medicali cu studii superioare era asociata
cu o scadere cu 11% a probabilitatii ratei de deces a pacientilor si,
pentru pacientii ingrijiti de asistenti medicali cu studii superioare,
scadeau rata de readmisie in spital si durata spitalizarii. Aceste re-
zultate duc la scaderea costurilor nete din sistemele de sanatate,
acoperind costurile asociate unei proportii mai mari de asistenti
medicali cu studii superioare.

De asemenea, conform rezultatelor unui studiu publicat de Dr. Betty
Rambur si colegii sai Tn numarul de iulie/august 2013 al revistei
“Nursing Outlook”, cresterea proportiei asistentilor medicali cu e-
ducatie universitara stabilizeaza forta de munca, deoarece acestia
au o satisfactie mai mare la locul de munca si, astfel, probabilitatea
ca acestia sa renunte la post este mai mica, deoarece satisfactia la
locul de munca este un factor cheie in motivatia asistentilor.

Tn timp ce primele programe de educatie universitard pentru
asistentii medicali au aparut in anii 1920 in Noua Zeelanda, ele au
proliferat abia in anii 1950, in America de Nord si in anii 1980, in
Australia. Europa s-a alaturat curentului relativ tarziu, in ciuda pro-
greselor inregistrate in tari precum Spania (care a introdus in 1989
studiile universitare ca si conditie minima de intrare in nursing) si
Marea Britanie (care a finalizat mutarea educatiei de baza pentru
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asistentii medicali si moase la nivel universitar, in 1996).

Strategia din 2001 a Organizatiei Mondiale a Sanatatii pentru Re-
giunea Europa de armonizare si monitorizare a educatiei medicale
initiale si continue pentru asistentii medicali si moase a fost dez-
voltata in acest context de schimbari majore la nivel international
si regional. Si, desi nu mentioneaza in mod explicit locul sau contex-
tul in care se desfasoara procesul educational, principiile propuse
sunt bazate In mod clar pe premiza ca este recomandat ca acesta
sa aiba loc la nivel universitar. De exemplu, unul dintre principii
mentioneaza urmatoarele: admiterea si acceptarea in programul
de educatie pentru asistentii medicali si moase urmeaza finalizarii
cu succes a educatiei secundare, pe baza unor calificari echiva-
lente cu cele cerute pentru admiterea in universitate (sau institutia
echivalenta de studii superioare).

Alternativ, admiterea poate fi bazata pe acreditarea formala a stu-
diilor anterioare sau a experientei relevante anterioare, care este o
alternativa normala pentru admiterea la universitate (sau institutia
echivalenta de studii superioare) si care este acceptata de catre or-
ganismul statutar din domeniul nursingului, dacd acesta exista. n
plus, principiile formulate in strategie mai fac clar ca programa de
educatie trebuie sa fie axata pe dezvoltarea de competente.
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Dupa lansarea strategiei, OMS pentru Regiunea Europa a desfasurat
un studiu de 4 ani in care a urmarit sa analizeze masura in care
recomandarile sunt puse in practica. Acest studiu a implicat tri-
miterea de chestionare catre autoritatile reprezentative pentru
profesia de asistent medical si moasa din cele 52 de tari membre
ale regiunii Europa a OMS. Concluziile studiului publicat in 2005
au fost ca in multe cazuri nivelul educatiei de baza de care este
nevoie nu a fost inca atins, desi a existat progres in multe tari din-
tre cele care au trimis chestionarele completate. Recomandarea
cheie formulata in urma acestui studiu este ca intrarea in profe-
sie sa aiba la baza programe de educatie universitara.

Ca urmare, nevoia pentru educatie universitara este clara, actorii
principali din sistemele de sanatate au atins consensul in privinta
acestui deziderat si tot mai multe tari din lume introduc masuri
pentru a dezvolta nivelul educatiei corpului asistentilor medicali.
Canada, Suedia, Portugalia, Brazilia, Islanda, Republica Coreea de
Sud, Grecia si Filipine sunt doar cateva dintre tarile care cer studii
superioare de 4 ani pentru a putea practica ca asistent medical
licentiat.

Cum poate Romania sa mearga inainte in aceasta privinta? Adoptand
cele mai bune practici si tipuri de programe de educatie universi-
tara din alte tari unde transformarea a avut loc cu succes.

lar una dintre cele mai de succes experiente este cea a Canadei. De

exemplu, in provincia Ontario exista trei tipuri de pozitii de asistent
medical, care reflecta nivelurile diferite de educatie si responsa-
bilitate cerute: asistent medical practician — din 2005, toti aces-
tia trebuie sa dobandeasca o diploma in practicarea nursing-ului.
Deoarece programul de educatie pentru acestia este mai putin
cuprinzator si mai axat pe practica, aceste cariere sunt cele mai
adecvate pentru ingrijirea pacientilor cu nevoi mai putin complexe
sau in conditie medicala stabila si previzibila.

2. Asistenti medicali licentiati — din 2005, toti acestia trebuie sa
aiba studii superioare. Acestea pot fi urmate fie intr-un program
colaborativ colegiu — program de nursing la universitate, fie intr-un
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program de 4 ani la universitate. Deoarece programul de educatie
este mai cuprinzator, asistentii medicali licentiati au o baza de
cunostinte mai larga pe care sunt chemati sa o foloseasca nu nu-
mai in practica clinica, ci si implicandu-se in cercetare si aplicarea
rezultatelor cercetarii, precum si in orice alta activitate bazata pe
gandirea critica. Acesti asistenti medicali sunt de obicei chemati
sa Ingrijeasca pacienti cu nevoi complexe, aflati in situatii care pot
evolua imprevizibil.

3. Practicianul in nursing este acel asistent medical cu educatie
universitara avansata care este implicat in medicina personalizata,
oferind ingrijiri de calitate care sunt adaptate nevoilor fiecarui pa-
cient.

Tn SUA existd mai multe cdi prin care se poate face intrarea in pro-
fesia de asistent medical. Mai exact, pentru a putea deveni asis-
tent medical licentiat, studentii pot urma studii universitare in do-
meniul nursingului, pot dobandi o licenta asociata in nursing sau o
diploma in nursing. Mai recent, a fost introdus un program destul
de popular care le permite absolventilor de studii universitare cu
alte specialitati sa devina asistenti medicali licentiati, in urma unui
program accelerat (mai scurt) de studii universitare in nursing.

Calificarile si nivelul de educatie necesar pentru a intra in profesia
de asistent medical au fost dezbatute pe larg in ultimii 40 de ani
de catre asistentii medicali, organizatiile lor profesionale, mediul
academic si ceilalti actori principali din domeniul serviciilor de
sanatate. Desi studiile universitare nu sunt, bineinteles, un pana-
ceu pentru tot ceea ce se asteapta in viitor din partea asistentilor
medicali, acestea, comparativ cu celelalte programe de educatie,
Ti ajuta pe asistentii medicali sa dobandeasca un spectru mai larg
de competente in zone precum politicile de sanatate si finantarea
sistemului, sanatatea publica si ingrijirile primare, precum si abi-
litati de conducere si de monitorizare si control in domeniul ma-
nagementului calitatii si abordarea sistemica. Aceste competente
si abilitati devin indispensabile, pe masura ce complexitatea ingri-
jirilor medicale din spitale, dar nu numai, creste semnificativ, con-
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text In care asistentii medicali sunt chemati sa-si asume responsa-
bilitati extinse pentru asigurarea unor servicii de calitate si sigure.

Tngrijirile din sistemul primar si secundar devin si ele tot mai com-
plexe, iar asistentii medicali sunt asteptati sa inceapa sa coordo-
neze o multitudine de actori implicati in aceste context, precum
medici clinicieni si agentii din comunitate. Pe baza experientei din
multe tari, cresterea nivelului educatiei asistentilor medicali care
sunt deja In campul muncii poate fi facut prin incurajarea lor sa se
inscrie in programe care implica un mix de educatie la distanta (on-
line) si cursuri in mediul traditional (“sala de clasad”). De exemplu,
in SUA asemenea programe hibrid sunt foarte populare si dureaza,
de obicei, 18 luni. Ele le permit celor inscrisi sa atinga un echilibru
sanatos intre cariera (ei continuand sa mearga la serviciu), educatie
si familie.

Tn plus de nevoia de a avea un numar din ce in ce mai mare de
asistenti medicali cu studii universitare intr-o perioada cat mai
scurtd, programele universitare (cele doctorale) trebuie sa prega-
teasca si asistenti medicali care sa preia stafeta predarii in diverse-
le scoli sanitare si universitati, sa se implice in activitatea de cerce-
tare pentru Tmbunatatirea ghidurilor de practica, in dezvoltarea
politicilor de sanatate sau infiintarea de practici independente in
comunitate.

Tn toatd lumea, multumitd competentelor si abilitatilor extinse pe
care le dobandesc, asistentii medicali cu studii superioare pot as-
pira spre roluri noi si stimulante — precum coordonarea echipelor
de ingrijiri In comunitate, practicieni in nursing activand in comu-
nitate, cercetatori, profesori de nursing sau experti in dezvoltarea
de politici de sanatate publica. Realitatile secolului 21 promoveaza
extinderea fara precedent a rolurilor asistentilor medicali, iar pen-
tru aceste noi roluri este nevoie de personal calificat capabil sa lu-
creze Intr-un continuum de ingrijiri, ca parteneri in echipe medicale
multidisciplinare si ca experti capabili sa integreze practica clinica
cu intelegerea modurilor in care ingrijirile primare pot fi structu-
rate pentru servicii de calitate, sigure si la costuri viabile pentru
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toti membrii comunitatii. Vorbim deci despre necesitatea de a avea
o forta de munca care se poate adapta schimbarii, care poate chi-
ar anticipa tendintele noi. Acestea cer abilitati de gandire critica,
0 baza solida de cunostinte in stiintele sociale si de management si
abilitati de analiza a datelor si comunicare a concluziilor.

Specialistii din sistemul de sanatate sunt cvasi-unanimi in opinia
ca aceste competente si abilitati se dobandesc in cadrul progra-
melor de educatie universitara. Asistentii medicali sunt profesio-
nisti independenti care sunt responsabili pentru propriile decizii
— multi credem ca in fiecare situatie care cere luarea unei decizii
sunt implicati medici care ofera ghidare. Acest lucru nu este posi-
bil intotdeauna — asistentii medicali sunt in prima linie a frontului
si sunt chemati sa ia decizii in situatii complexe, de unde nevoia sa
aiba competentele si abilitatile necesare.

Educatia universitara pentru asistentii medicali este, deci, promovata
in intreaga lume de toti actorii principali din sistemul de sanatate,
inclusiv asociatiile profesionale ale asistentilor medicale, deoarece
le permite acestora sa preia roluri mai complexe in cadrul echip-
elor medicale si, de asemenea, in cercetare, invatamantul de spe-
cialitate sau procesele de management al calitatii Tngrijirilor de
sanatate. O asemenea crestere profesionala le permite asistentilor
medicali sa aiba cariere cu satisfactii mai mari, in timp ce pot con-
tribui semnificativ si la imbunatatirea calitatii si sigurantei actului
medical, o ipostaza castig-castig pe care ne-o dorim toti, pacienti
si specialisti din domeniu, deopotriva.

Articol realizat de:

Doina Carmen Mazilu, Presedinte OAMGMAMR - filiala
Bucuresti

Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specialist in comunicare
si relatii publice, PhD.
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Tulburarile neuro-psihice in randul varstnicilor,
o problema de sanatate publica

/\
n 2014, sinuciderea celebrului actor american Robin Williams

starnea o mare emotie in randul opiniei publice la nivel inter-
national. El fusese diagnosticat cu boala Parkinson si trecea
printr-un episod acut de depresie, dupa spusele celor apropiati.

La multe luni dupa sinuciderea lui si dupa aparitia raportului medicu-

lui legist, vaduva actorului afirma intr-un articol publicat in revista
— _;qh‘\:h
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Academiei Americane de Neurologie, intitulat , Teroristul din creierul
sotului meu”, ca, din punct de vedere clinic, actorul a avut Par-
kinson, dar, patologic, a avut boala difuza cu corpi Lewy, o boala
neurologica incurabila cu care au fost diagnosticate, pana acum,
aproape 1.5 milioane de persoane din toata lumea.

Simptomele acestei boli, care de obicei apar si dispar cu rapidi-
tate, sunt dramatice si variate, de la insomnie la anxietate extrema,
probleme digestive, pierderi de memorie si paranoia acuta cauzata
de prezenta corpurilor Lewy in zona amigdalei din creier. Tn cazul
lui Robin Williams, medicii consultati de sotie dupa moartea acto-
rului au afirmat ca acesta a avut una dintre cele mai grave forme
pe care o intalnisera, aproape toti neuronii din creier si trunchiul
cerebral fiind, practic, afectati.

Acest caz a readus in discutie multitudinea de feluri in care sunt
percepute bolile mentale si cauzele lor. Specialisti neurologi, psi-
hologi si psihiatri afirma ca multe dintre acestea pot fi contra-pro-
ductive deoarece abordeaza problem extrem de complexe intr-un
mod simplist. De exemplu, abordarea conform careia depresia este
cauzata de deficiente ale anumitor elemente bio-chimice ale cre-
ierului. Se pare, intr-adevar, ca unii dintre noi suntem mai vulne-
rabili decat altii in fata sentimentului deznadejdii, dar acest lucru
vine, cel mai probabil, din experientele de viata de pana in acel
moment, Tn plus de “constitutia” noastra genetica sau cocktailul
de elemente chimice prezente in creierul nostru. Tot ce stim pana
acum este ca oamenii simt si reactioneaza cateodata in anumite
feluri particulare, tot restul fiind supus interpretarii.

Una dintre consecintele negative ale considerarii depresiei drept
boala cauzata de dezechilibre fizico-chimice in creier este aceea
ca 0 asemenea abordare ne poate impiedica sa intelegem con-
textul mai larg: evenimentele si circumstantele din viata noastra
si cum reactionam la ele. Adevarul este ca toti suntem vulnera-
bili in fata unor tulburari sau probleme de sanatate mintala, in anu-
mite circumstante. Si nu stim niciodata cand vom fi pusi in fata
unor asemenea circumstante care ne imping spre un punct in care
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cedam, desi nu ne-am fi inchipuit ca asa ceva poate fi posibil in
cazul nostru.

Majoritatea dintre noi, cei care traim vieti normale, fara sa stim
despre afectiunile de care suferea, fie ele boala difuza cu corpu-
sculi Lewy, Parkinson sau depresie, putem intelege cu greu de ce
cineva ca Robin Williams se poate simti atat de nefericit incat sa-si
doreasca s& moard. In timp ce multi dintre cei care se sinucid au
trecut intr-adevar prin starea dramatica pe care o numim depre-
sie, acesta nu este intotdeauna cauza si depresia este destul de
rar singura explicatie.

Multi oameni s-au sinucis ca 0 consecinta a unei stari extreme de
rusine sau fiindca nu au vazut nicio scapare dintr-o dilema morala
sau din cauza unui viitor care le aparea sumbru. Multi dintre cei
care incearca sa se sinucida nu vor de fapt sa moara, ci incearca
sa scape de o stare insuportabila de suferinta psihica. Altii se gan-
desc ca prin disparitia lor ii vor usura pe cei din jurul lor de povara
provoaca acestora. Pentru altii, furia este determinantul principal
al unei asemenea decizii, si nu depresia. Important este, deci, sa
fim constienti ca depresia nu este intotdeauna factorul principal
intr-o asemenea alegere dramatica precum sinuciderea, iar multe
dintre parerile specialistilor exprimate dupa tragicul eveniment al
sinuciderii lui Robin Williams incearca sa ne arate exact acest lucru.

Cazul Robin Williams a mai readus in lumina reflectoarelor un lucru
esential, care reprezinta un fenomen ingrijorator de ceva vreme
— acela ca peste 20% dintre adultii de peste 60 de ani sufera de
o tulburare mintald sau neurologica (excluzandu-le pe cele legate
de durerile de cap) si ca aproape 7% dintre toate dizabilitatile pe
care le au varstnicii sunt cauzate de aceste tulburari neurologice si
mintale.

Cele mai intalnite tulburari neuro-psihiatrice sunt, in cazul acestui
grup de varst3, dementa si depresia. In acelasi timp, tulburarile de
anxietate afecteaza aproape 4% din aceasta populatie, abuzul de
substante aproape 1%, iar 25% dintre mortile auto-cauzate provin
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din acest grup de varsta. Problemele de sanatate mintala din ran-
dul acestui grup sunt sub-identificate de catre specialisti si de per-
soanele in varsta insele, iar stigma care este inca asociata acestor
probleme fi face pe multi precauti in a cere ajutor.

Tn plus de factorii tipici de stres intalniti in randul oricdrui grup de
varsta, multi adulti in varsta de peste 60-65 de aniisi pierd abilita-
tea de a trai independent, din cauza mobilitatii limitate, durerilor
cronice, fragilitatii fizice sau psihice sau altor tipuri de probleme,
avand astfel nevoie de o anumita forma de ingrijiri pe termen lung.
Mai mult, varstnicii sunt mai expusi stresului adus de starile de
doliu dupa cineva drag, de diminuarea statutului socio-economic
adus de pensionare sau de diverse dizabilitati. Toti acesti factori i
pot conduce spre izolare, pierderea independentei, singuratate si
stres psihologic extrem.

Starea de sandtate mintala are un impact asupra starii de sanatate
fizica si vice versa. De exemplu, varstnicii cu boli cardiovasculare
au rate mai crescute de depresie fata de cei care au o stare buna
de sanatate fizica, in timp ce depresia netrata a acestor varst-
nici cu afectiuni cardio-vasculare afecteaza negativ deznodaman-
tul afectiunii fizice.

Depresia este atat sub-diagnosticata, cat si sub-tratata, in sistemul
de ingrijiri primare.

Simptomele depresiei la varstnici sunt de prea multe ori ignorate
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si raman netratate, deoarece ele coincid cu celelalte probleme de
sanatate, considerate deseori mult mai importante.

Zilele internationale ale sanatatii mintale si ale persoanelor in
varsta pe care le marcam in luna octombrie a fiecarui an ne reamin-
tescimportanta pregatirii sistemului de ingrijiri medicale, in special
a celui primar si a intregii societati pentru a identifica si adresa
corespunzitor nevoile specifice ale varstnicilor. Tn acest context,
recunoasterea si tratarea prompta a tulburarilor mintale si neuro-
logice si a abuzului de substante de catre acestia sunt esentiale,
fiind recomandate atat interventiile psiho-sociale, cat si medica-
mentatia specifica.

Oferirea de servicii de ingrijiri de sandtate mintala de calitate si
accesibile direct in comunitate este cruciald. O poveste recenta de
succes in aceasta privinta s-a consemnat in Belgia, unde, in urma
cererii tot mai mari din partea pacientilor cu probleme de sanatate
mintala care-si doreau sa primeasca ingrijiri in special la domiciliu,
sistemul de sanatate a reusit intdrirea asistentei de specialitate in
comunitate in urma procesului de reforma a sanatatii mintale in-
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ceput acum 5 ani. Exemplul Belgiei nu este singular ci, dimpotriva,
tot mai multe tari, in frunte cu Statele Unite ale Americii, au luat in
calcul remodelarea sistemului primar de ingrijiri medicale pentru a
putea oferi servicii de sanatate mintala, in special la domiciliu.

Aceasta evolutie face ca nevoia de a oferi formare specializata
asistentilor medicali care activeaza in sistemul de ingrijiri primare
sa fie din ce in ce mai mare.

A fost recunoscut faptul ca asistentii medicali pot juca un rol vital
in oferirea de ingrijiri medicale de calitate, la costuri viabile, direct
in comunitate. Sanatatea mintala se contureaza deja drept o spe-
cialitate pentru care va exista o cerere in crestere semnificativa,
pe masura ce societatile trec printr-o imbatranire demografica
fara precedent si care este asteptata sa continue exponential siin
deceniile urmatoare.

Formarea asistentilor medicali pentru a putea acorda ingrijiri corespun-
zatoare pacientilor cu tulburari psiho-neurologice cere completa-
rea actualului curriculum de educatie medicala de baza si continua,
pentru ca acestia sa poata dobandi o excelenta intelegere a pa-
tologiilor neuro-psihiatrice si competente de observare si analiza
a pacientului si mediului in care traieste, pentru a putea evalua
nevoile acestuia, atat din punct de vedere clinic, cat si emotional,
mai ales, avand in vedere unicitatea fiecarui caz.

Data fiind importanta intelegerii istoriei personale a fiecarui pacient
cu tulburari psiho-neurologice, asistentii au nevoie de foarte bune
abilitati de comunicare, incepand cu cele de ascultare. Abilitatile de
relationare, atat cu pacientul, cat si cu familia acestuia, sunt, de
asemenea, importante pentru asistentii medicali care ofera ingri-
jiri la domiciliu. Acestia trebuie sa dea dovada de incredere in sine
si de capacitatea de luare a deciziilor In mod autonom, in urma
observatiilor facute la fata locului.

Unul dintre aspectele cele mai importante pe care asistentii medi-
cali le au de combatut este sentimentul pacientului ca pierde con-
trolul. Acesta este, intr-adevar, diminuat in cazul ingrijirilor primite
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la domiciliu, insa ramane un factor care trebuie analizat perma-
nent. Este, deci, benefic ca asistentul medical sa i permita pacien-
tului sa ia propriile decizii cat de mult posibil, mai ales in privinta
rutinelor zilnice care i fac placere.

Unul dintre cele mai delicate momente din activitatea asistentilor
medicali este acela in care apar schimbari de comportament ale
pacientului, pe masura ce afectiunea se agraveaza. Acestea pot
aduce, de asemenea, si dificultati in alimentarea si hidratarea pa-
cientului, precum siin privinta capacitatii de a dormi sau a moralu-
lui acestuia. Tn acelasi timp, asistentul medical care oferd ingrijiri la
domiciliu are rolul de a organiza evaluari periodice ale medicatiei
si a altor interventii terapeutice ale medicilor specialisti. In plus,
asistentul medical trebuie sa fie pregatit sa ofere sprijin psihologic
si sfaturi membrilor familiei pacientului

Tn aceste conditii, asistentii medicali din ingrijirile primare de sin&tate
mintala pot deveni o resursa vitala pentru oferirea de servicii de
calitate unei populatii intr-un accentuat proces de imbatranire si cu
o rata in crestere a tulburarilor neuro-psihice. Ca urmare, peste tot
in lume exista tot mai multe voci care cer formalizarea rolului de
asistent medical specialist in ingrijirile primare de sanatate mintala
si dezvoltarea unui sistem de recunoastere si remunerare profe-
sionala adecvat importantei lui.

Articol realizat de Mirela Mustata, Redactor E-Asistent, Specia-
list in comunicare si relatii publice, PhD.

Surse de documentare:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs381/en/

http://www.who.int/mental_health/mhgap/newsletter
may_2016.pdf?ua=1

http://www.who.int/ageing/events/idop_rationale/en/

eAsistent Octombrie 2016 39




Lumea Medicala

http://www.communitycare.co.uk/2014/03/07/role-specialist-de-
mentia-nurse-matters-home-care/

https://www.theguardian.com/science/blog/2014/aug/18/rob-
in-williams-depression-causes-suicide?CMP=share_btn_tw

http://adevarul.ro/entertainment/celebritati/vaduva-robin-wil-
liams-dezvaluiri-despre-suferintele-actorului-lupta-boala-le-
ac-Isi-pierdea-mintile-era-constient-asta-1_57f0262e5ab6550cb-
82dd988/index.html
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Anatomie pentru miscare. Volumul I.

Introducere in analiza tehnicilor corporale
Autor: Blandine Calais-Germain

Editura Polirom, 2009

POLIROM

ucrarea contine notiuni fundamentale de ana-
Ltomie pentru toate tehnicile corporale, arte Blandine Calais-Germain

martiale, yoga, dans, gimnastica, prezentate in- 24
tr-o maniera accesibila. -

Sanatate
Dietetica

Studentii si profesorii de la facultatile de educatie
fizica si sport, antrenorii, terapeutii, dar si cei care ANATOM I E
practica sport pe cont propriu gasesc in acest prim -

volum descrierea aparatului locomotor, insotita de
peste 1.000 de planse ce reprezinta oasele, articu- M | SCARE
latiile, muschii si actiunea acestora in timpul diferi-
telor miscari.

Lucrarea cuprinde o descriere a trunchiului (coloana |mm.d[jmere in analiza
vertebrald, bazin, cutia toracica); membrelor su- tefnicilor cEerorale
perioare (umarul, cotul, incheietura mainii, mana); I E y
membrelor inferioare (sold, genunchi, glezna, laba
piciorului). Pentru fiecare dintre aceste regiuni se
prezinta: morfologia, miscarile, oasele, articulatiile,
muschii.
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Terminologie medicala si farmaceutica. Editia a
ll-a

Autori: Dumitru Lupuleasa, luliana Popovici, Lacramioara Ochiuz,
Polirom, 2011

e recomanda ca o lucrare didactica ce ofera
L i ‘DT L] un program de studiu comprehensiv pentru
(5 TE TN el el g . A . . . e g
(b L LA cunoasterea si intelegerea limbajului stiintific

specific si modern din domeniul medico-farmaceu-

TERMINOLOGIE i

IENE‘[} Volumul se adreseaza studentilor de la facultatile

de farmacie si medicind, farmacistilor, medicilor

5' FHHEEUTH:IE si altor specialisti din domeniul stiintelor despre
H_-E".j.' W, sandtate si constituie un indreptar util pentru for-

- marea unui vocabular de baza in relatiile de comu-
; nicare dintre acestia.

El cuprinde capitole precum: componente de baza
ale termenilor medicali si farmaceutici; formarea
termenilor medicali si farmaceutici; criteriile moder-
ne de clasificare a medicamentelor; termeni pentru materiile prime farmaceutice;
abrevieri si simboluri utilizate in denumirea medicamentelor; termeni si abrevieri
utilizate in scrierea retetei; termeni medicali privind sistemele si organele corpului
uman in relatie cu afectiunile si terapia acestora.
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Tratat de intoxicatii acute. Intoxicatiile acute la
copil

Autor: Constantin lordache,
Institutul European, 2010

unele monografii legate de intoxicatiile acute,
insa nu si o lucrare cuprinzatoare care sa trateze TRATAT DE
pe larg particularitatile intoxicatiilor acute exogene INTOXICATII ACUTE
la copil. Necesitatea elaborarii acestei lucrari rezida "
in nevoia medicului pediatru si a medicului de fami-
lie de a cunoaste protocolul diagnostic si terapeutic
adecvat fiecarei intoxicatii in parte. Numarul mare Constantin lordache
de copii cu diferite tipuri de intoxicatii (accidentale -
sau voluntare) internati in Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii din lasi, cel mai mare spital de profil
din Romania, motiveaza, o data in plus, elaborarea
acestui tratat.

| iteratura romaneasca de specialitate cuprinde

Intoxicatiile acute la copil

Volumul curprinde capitole precum: sindromul to- :
xic pediatric; antidoturi; intoxicatia cu hidrocarburi; INSTITUTUL EUROPEAN
intoxicatia cu antihistaminice; intoxicatia cu ciuperci;
intoxicatia acuta cu metale; intoxicatiile acute In Unitatea de Primire Urgente.
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