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“VIvencies | repercussions
emocionals de la malaltia
cronica des del punt de vista
del pacient | de I'equip”




G

Hospital General de Granollers

Fundacio Hospital Asil de Granollers

Apunts sobre malaltia cronica

Respostes en els malalts

Vivencies dins I'equip i la nostre
experiencia

Reflexions
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Malaltia cronica. Diabetis

Esdeveniment ni escollit ni desitjat que anuncia la perspectiva
d’intervencions, patiments i amenaces a vegades vitals.

Tractaments eficacos pero dependra molt de l'estil de vida,
habits, del grau de participacio..

Comporta reticencies i resistencies als canvis...

El canvi representa un desequilibri existencial, una ruptura
gue introdueix la incertesa.

Hi ha un proces de dol i es pot repetir al llarg del temps.
El compliment terapeutic en malaltia cronica no arriba al 50%
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Gemma, noia de 28 anys amb diabetis mellitus tipus 1
des dels 18 anys. Acabava de comencar la universitat. El
control metabolic perfecte. Estava integrada amb familia i
amics | amb nosaltres.

Arrel d’una situacio familiar dolorosa va deixar de fer
controls, quasi be ningu. Va necessitar un ingres urgent
per descompensac:lo metabolica i varen apareixer
diferents simptomes de “revolta”.

Ha durat a prop de dos anys. L’nem acompanyat durant
aquest temps pactant allo que ella podia fer i ha anant
fent el seu procés...

Finalment ella va entendre que necessitava psicoterapia |
esta fent una evolucidé molt bona
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Baro de 38 anys quan va consultar a un endocrinoleg fa 3 anys per una
retinopatia diabetica.

Als 29 anys es va diagnosticar de diabetis mellitus, i se li va indicar
tractament insulinic.

El pacient no va creure el diagnostic ni va acceptar el tractament.

Des de les hores enca ha anat en nombroses ocasions a altres metges
| ha obtingut la mateixa informacio i prescripcio. Ell ha respost de la
mateixa manera. Durant aquests anys va mantenir pero les visites amb
I'oftalmoleg.

El pacient estava molt preocupat per la informacio ocular. L'estat
general no era bo, estava prim i amb signes de descompensacio
metabolica de la seva diabetis.

El metge li va confirmar el diagnostic i la necessitat de posar insulina
(de manera “bastant” immediata...) pero va comencar a parlar amb el
pacient .....
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El resultat de dos processos diferents front la malaltia
Anne Lacroix 2002
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Fases Pacient Exemple Comportament Actituds convenients
habitual del
professional
Xoc Sorpresa No em dono Dona moltes Sostenir, ajudar al
Angoixa compte... instruccions pacient a retrobar-se
Negaci6 Distant, banalitza | Hi ha malalties Persuasiu Instaurar confianca,
mes greus... buscar on es sent
amenacat
Revolta Agressiu, Es culpa de... Es sent atacat, Empatia- comprensio
reivindicatiu mal caracter para precisar I'object de
la revolta
Negociacio Col-laborador, Una injeccio val, Irritat, se sent Negociar punts
Manipulador dues no... questionat secundaris
Depressio Trist, meditatiu Em dono compte | Poc atent Reforcar I'escolta activa,
gue em serveixo suscitar un projecte de
de la diabetis .... futur
Acceptacio Tranquil, Joviscambinoa | Gratificat Reforcar la formacio
col-laborador pesar de ... personalitzada
Resignacio Docil, passiu Faré el que vd Afecte Evitar ser embaucat.
digui doctor Intentar “la injonction
paradoxal
Pseudoacceptacio Refas conscient | Jo rebutjo tenir Impotent a Permetre al pacient
de sentir-se handicap amenacant reconeixer emocions

malalt
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Estats d’acceptacio de la malaltia

* Permeten clarificar la relacio afectiva que el
malalt estableix amb la malaltia

* Proceés dinamic que es pot modificar segons
I'evolucio

e Cap estat és «anormal»
* El nostre rol es ajudar a transitar per ells

KUbler-Ross 1969,
modificat per JP Assal-A Lacroix, 2003



G

Hospital General de Granollers
Fundacio Hospital Asil de Granollers

Creences en salut

e Pacient accepta el fet d’estar malalt

e Es conscient dels riscs en relacié amb la
malaltia

« Compren les avantatges del tractament

e Esta convencut que els beneficis del tractament
sOn superiors als inconvenients

Rosenstock |, Strecher VJ, Becker M.
Social learning and the
Health Belief Model, 1988
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Adhesio terapeutica. “Complaiance”

Resultat d’'un proces complex

&

Estat d’acceptacio Creences de Salut
de la malaltia
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Relacio Clinica.
El vincle
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Model tancat
(Biomedic)

Model obert
(Model Bio-psico-social)

La malaltia és principalment
organica

La malaltia resulta de factors
complexes organics i socials

Afecta al individu

Afecta individu, familia i entorn.

Centrat en la malaltia que deu ser
diagnosticada i tractada
(enfocament curatiu)

Centrat en el malalt. Reclama una
atencio continua des de la prevencio
a la readaptacio i te en compte
factors organics i socials. Proces.

Portada pel metge. A vegades
hospitalocentrista

Equip de professionals. Obert i en
relacio amb la comunitat

Certeses

Complexitat. Incerteses
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Ensenyament grupal
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Necessaries les tres dimensions
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Disciplines

G Rols....
Hospital General de Granollers .
Fundafi)é Hospital Asil de Granollers R e | aC I O n S .

Rivalitats.
Temps...
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La nostra experiencia
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T Supervisio psicologica.
Formacid psicosocial | malaltia

cronica, interdisciplinaritat...

10e Congreés de I’Associacio
Catalana de Diabetis. 2009
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Objectius

Tenir un espai I un temps per tractar-
- els problemes psico-emocionals dels
malalts.

- els problemes que ens hi generen
- els que es generen en el si del grup.

Unificar criteris d’atencidé en un model
mes integrador
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Metodologia

Reunido mensual de I'equip amb una
psicologa - psicoanalista externa

1’30 hora de durada. Reunid tancada

L’obligatorietat d’assistir a la reunid és la
mateixa de la resta de reunions d’equip
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Metodologia (2)

El metge i/o0 infermera presenta un pacient.

Els malalts son seguits al llarg del temps.

Es parla sovint de problemes dins I'equip.

Es prenen notes de la reunio amb regularitat
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Resultats

Al llarg de mes de 10 anys: s'han presentat molts
pacients | hem tractat

- conflictes de pacients: socials, personals, graus
d’acceptacio, negacio, limits, recaigudes ...

- conflictes dels professionals: frustracio,
ambivalencia, dificultats per explorar i/o reconeixer
els problemes, els limits, la interdisciplinaritat, els
rols, la fatiga..
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Resultats
PSICOPATOLOGIA

70%:-
60%:-
5001
40%—/

vd

L~
10%+”

0%- _
Depressio Ansietat Estat Ansietat Tret

p=0,345 p=0,176 p=0,101




Hospital General de Granollers
Fundacio Hospital Asil de Granollers

Grups
psicoterapeutics
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Programa de suport a les
families de pacients amb diabetis

10e Congreés de I’Associacio
Catalana de Diabetis. 2009
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Conclusions

= Minvar |'aillament dels familiars

= La prevencio de conflictes en el grup familiar
afavorint el rol de “cuidador”

* Lamillora de |la practica professional

* La confianca de pacient | familiars vers I’equip



degotranida

iEstamos conectaggg
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Resultats

Canvis en la manera de treballar al llarg dels anys
“gestats” en aguest espai.

— Consulta “interdisciplinar”.

— “Grups psicoterapeutics”

— “Grups de suport” per familiars

— “Escoles”

— “Diagnostic de psico-morbilitat” en pacients amb obesitat

— “Jornades” per tractar: rol, responsabillitats individuals i
grupals de cadascu a I'equip

S’han tractat “problemes” d’equip sovint
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Reflexions

La formacio dels professionals en
els aspectes psico - emocionals i
socials és imprescindible per
ajudar als pacients a integrar una
malaltia cronica.
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Reflexions

El proces d’aprenentatge del “treball
Interdisciplinar’ precisa suport emocional,
motivacional | temps.

No s’Improvisa.
Sovint I'equip passa a ser “pluridisciplinar”
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