COMO ACTUAR EN LA PRACTICA CON EL PACIENTE PSIQUICO

GERMÁN PACHECO BORRELLA, Enfermero especialista en Enfermería de Salud Mental. E.S.M.D. de Jerez de la Frontera. JOSÉ ANTONIO HERRERO VILLANUEVA, Enfermero. Supervisor de la Comunidad Terapéutica “San Miguel” de Jerez de la Frontera. Jerez, Agosto de 1.994.
Tratando de seguir un modelo de cuidados enfermeros, inspirado en la Teoría General de los Déficit de Autocuidado, consideramos que, en la práctica, la enfermera de salud mental en su interacción con el paciente debe considerar que: 
1.    Al paciente se le enseña a hacer lo que no sabe hacer. 
2.    Al paciente se le ayuda a hacer lo que no puede hacer. 
3.    Al paciente se le pregunta, con corrección, por qué no quiere hacer aquello que sabe o puede hacer; se le ayuda a  resolver los obstáculos que se lo impiden y, con la misma corrección, se le intenta convencer de que debe hacerlo. 
4.    Piénsese que detrás de un conducta alterada siempre hay una razón. Búsquela en su relación con el paciente. Piense qué haría una persona sana en su caso.
5.    La base de un trabajo eficaz con el paciente psíquico es establecer una buena relación con él, por esto: 
a)   No le mienta, ni le ignore. 
b)   No le prometa nada que no pueda cumplir. 
c)    Infórmele de todo aquello que deba saber, y de cualquier actividad nueva que tenga que realizar. 
d)   Si desea hablar con alguien, está nervioso, inquieto o preocupado y necesita que se le dedique tiempo, escúchelo. Con ello le puede ahorrar la aparición de una crisis, por lo general, de mayor envergadura y peores consecuencias. 
6.    Procure enterarse de sus opiniones, sus gustos y sus sueños. Estimúlelo a que lo cuente. Y si hace alguna proposición realizable, comuníquelo al equipo para tratar de llevarla a cabo. 
7.    Procure que tome conciencia de su situación de salud (carencias, déficit, necesidades...), que necesita nuestra ayuda y que necesitamos su colaboración para poder ayudarle. Que sepa siempre de nuestra disposición a ayudarle. 
8.    Reconozca, si es preciso, sus errores y sus limitaciones. El paciente verá en usted a un ser humano como él y eso facilitará las relaciones. 
9.    Utilice un sistema de registro que recoja cuanto el paciente haga, diga o diga sobre lo que hace, cuanto la familia dice, hace, dice que hace o deja de hacer. 
10. Conozca y utilice técnicas e instrumentos como la entrevista, la observación, la comunicación verbal y no verbal, la dinámica grupal, etc.; y, en todo caso, use la palabra como herramienta terapéutica.        
