JOCUL DE ROL

Instructiuni pentru participantii la jocul de rol:
1. Alegeti o situatie clinicd care trebuie simulatd (consultatie psihiatrica pentru o
tulburare psihica anume):
a. tulburare afectiva bipolara: episodul maniacal
b. tulburare depresiva recurenta

tulburare de panica
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tulburare de anxietate generalizata
agorafobie
tulburare de somatizare

tulburare obsesiv-compulsiva
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tulburare de adaptare

I. tulburare posttraumatica de stres

J. tulburare deliranta persistenta (paranoia)

K. dependenta de alcool
2. Participantii se vor grupa in echipe de cate doua persoane (medic si pacient)
3. Termen: interval de o sdptamand pentru a pregati un joc de rol pe tema aleasa
4. Distribuirea rolurilor: la alegere, unul dintre participanti va juca rolul medicului

psihiatru, iar celalalt va fi pacientul
5. Scenariul va avea ca obiect simularea unei stari de suferinta psihiatrica preluata din
realitate, din filme sau din lecturi.

6. Simularea trebuie sa fie cat mai apropiata de situatia reala

a. Medicul foloseste formulele introductive uzuale de salut si prezentare

b. Scenariul este jucat liber din memorie (nu se citeste !). Sunt permise notite

pe biroul medicului in caz de fortd majora.

7. Medicul

a. face anamneza extinsd (motivul prezentarii la consultatie, intrebari legate
de tabloul clinic sa reiasa diagnosticul, intrebari din care sa rezulte
antecedentele heredo-colaterale, personale, comportamente cu risc — tutun,
alcool, droguri -, factori declansatori ai episodului de boald, structura de
personalitate Tn cazul 1n care se joaca o tulburare nevroticd, Intrebari care sa

excluda o cauza organica, constiinta bolii.



b. intervine: prescrie un tratament, face psihoeducatie, obtine acordul
pacientului pentru o internare daca acest lucru se impune
8. Pacientul:
a. respectd machiajul, vestimentatia, postura, mimica, gestica, discursul si
miscarile impuse de rolul pe care il joaca
b. coopereaza cu medicul (in limitele impuse de rol)
9. Jocul de rol se desfasoara intr-un mediu protejat - nu sunt permise intreruperi sau
comentarii pentru a nu incomoda participantii in desfasurarea jocului de rol.

10. La finalul jocului de rol se da feedback-ul (participanti, cadru didactic, colegi)

Cei doi participanti vor beneficia de timpul necesar pentru echipare si dezechipare

(machiaj, vestimentatie adecvate).

Atentie !

O boala de tipul tulburarii depresive recurente sau tulburdrii bipolare are cel putin
doui episoade ! In cazul tulburirii bipolare cel putin un episod trebuie si fie maniacal,
hipomaniacal sau mixt

Tn cazul in care se joacd o nevroza (tulburare de anxietate generalizatd, tulburare de
panicd, agorafobie, tulburare de somatizare, tulburare obsesiv-compulsiva) sau 0
tulburare depresiva recurenta de intensitate nevrotica, medicul trebuie sa se intereseze
de personalitatea pacientului (vezi tulburarile de personalitate care predispun spre o
nevroza)

Tn cazul in care se joacd dependenta de alcool, medicul trebuie si investigheze daci
alcoolismul se grefeaza pe o anumita structurd de personalitate, pe episoade recurente

de depresie sau anxietate, respectiv pe toate acestea

Se vor nota urmatoarele:
1. Realismul situatiei jucate
2. Complexitatea situatiei jucate
3. Logica diagnostica (vulnerabilitate genetica sau personologica + factori
de stres — episod de boala sau recaderi)
4. Fluiditatea si coerenta jocului de rol

5. Performanta fiecarui participant la jocul de rol



