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I. DEFINITII

I. Definitia sanatatii (OMS): stare de bine psihic, somatic, social
- dpv patologic: stare de integritate somatica
- dpv clinicc lipsa simptomelor
- dpv bolnav: stare de bine
Boala implica:
traire subiectiva neplacuta, o suferinta umana (illess)

o serie de tulburari somatice, fizice (disease)
specifice (ex. Palpitatiile la bolnavi cardiaci, sputa mucopurulenta in brosite, etc)
nespecifice (insomnii, astenie, anxietate, etc)

consecinte socio-profesionale
limitarea capacitatii de munca,
pierderea rolurilor sociale, a drepturilor si obligatiilor sociale,
schimbari relationale, maxime la persoanele internate

Il. ROLUL DE BOLNAV (SICK ROLE)- implica un comportament specific definit de T. Parson
prin:
scutirea de responsabilitatile rolurilor sociale

drept la ajutor din partea celorlalti (poate varia intre asumarea exagerata a rolului de
bolnav si respingerea dreptului la ajutor datorita generarii unui complex de inferioritate)

obligatia bolnavului de a considera starea sa indezirabila si a coopera pentru vindecare

obligatia pentru bolnav de a cere ajutor specializat, competent pentru vindecare, ceea ce
implica acceptarea diagnosticului si mai ales a tratamentului



Comportamentul in fata boli

lll. COMPORTAMENTUL DE BOLNAYV (ILLNESS BEHAVIOR)- presupune capacitatea individului de a-gi percepe starea de
boala, de a o interpreta adecvat si de a lua decizii care faciliteaza insanatogirea. Oscileaza intre un pol de normalitate si
unul de exagerare, catastrofizare

Factori de mentinere a comportamentului de bolnav:
Trasaturile de personalitate (depresia, hipocondria, anxietatea)
Educatia (invatati sa se planga sau dimpotriva, sa nu spuna nimic)
Modelul cultural
Starea socio-economica (asigurarile de sanatate, etc)
Beneficiile secundare
IV. IMPACTUL BOLII ASUPRA PACIENTULUI. Boala determina:
inactivitate
izolare
incertitudinea vindecarii
sentimentul de neputinta
culpabilizare
frica de moarte, etc
V. INTERPRETARI ALE BOLII. Boala e vizut ca si:
,Situatie normala” desi nedorita- determina individul sa se mobilizeze si sa lupte contra ei- creste aderenta la tratament
»,dusman”, uneori apare ,fuga in sanatate”, adica ignorarea, negarea bolii, capitulare in fata bolii
.pedeapsa meritata” — bolnavul nu se mobilizeaza suficient
.pedeapsa nemeritata” — furie, revolta cu mobilizarea resurselor
,salvare”, ,castig” — mecanism inconstient (ex. Soldatii raniti pe campul de lupta)
Lbeneficiu”, manipulare constienta
,Slabiciune” stare ascunsa de bolnav, ca fiind ceva rusinos

Lpierdere iremediabild” ex. Extractia dentara, apendicectomia la care bolnavul reactioneaza cu depresie
.valoare aparte”, ajuta bolnavul sa-si reevalueze viata si valorile



Comportamentul in fata boli

VI. RASPUNSURI EMOTIONALE iN FATA BOLII:
iritabilitate, furie
negare partiala sau totala
depresie
anxietate
resemnare, etc
VIl. RASPUNSURI COMPORTAMENTALE iN FATA BOLII
infantilizarea cu regresie comportamentala si emotionala (egocentrism, dependensa de anturaj, predominanta afectelor, a
agresivitatii, depresiei, gandirii magice, etc)
evaziunea si fuga de responsabilitaf;
exaltarea Eului (narcisism primar), mai ales la cei cu un nivel cultural si intelectual mai redus
contagiunea informationala favorizata de scaderea simf{ului critic si anxietatii
intr-ajutorarea umana
VIII. ATITUDINI FATA DE BOALA
Acceptarea bolii — presupune recunoasterea bolii, intrarea in rolul de bolnav.
Poate fi:

0 realista, rationala (la persoane echilibrate emotional, cu un nivel cultural satisfacator, fara probleme existentiale importante), duce
la prezentarea la medic si aderenta la tratament

disproportionata (la persoane nevrotice, cu tulburari de personalitate, etc)

Ignorarea bolii (la oligofreni, bolnavi psihici, neurologici, cei cu nivel cultural scazut, cei focalizati pe alte probleme)
Negarea, refuzul starii de boala in constientizarii unor tulburari)

prin subestimarea simptomelor, aménarea deciziei de a consulta in speranta ca va trece de la sine

mecanism de aparare



PSTHOLOGIA MEDICULUI ST A
ECHIPEI MEDICALE

a

Medicul vazut de pacient intr-o tripla ipostaza:
alina suferintele bolnavului
vindeca boala

salveaza viata bolnavului
Calitati cerute medicului:

intelectuale: cunostinte profesionale pentru a
pune un diagnostic corect, fler, etc

morale: constiinta profesionala, altruism,
dezinteres

relationale: sinceritate, cordialitate, autoritate



PSTHOLOGIA MEDICULUI ST A
ECHIPEI MEDICALE

0 Parson descrie trasaturile definitorii ale statutului de medic:
competenta tehnica
- probata prin examene, concursuri ritualizate si exprimate in titluri,
minim de competenta in maxim de domenii (generalistul),

detinerea unor informatii nemedicale (mod de a obtine pensii si alte drepturi)
si profesionale (protectie fata de noxe)

reactia corpului medical in fata impostorilor, a diferitelor curente,
parapsihologiei, etc

universalism in acordarea asistentei medicale — dreptul oricarui bolnav
la ingrijiri egale

specificitate functionala — utilizarea autoritatii profesionale, construirea
unor relatii strict profesionale Medic-Pacient

neutralitatea afectiva — medicul nu judeca bolnavul, nu-l pedepseste, nu
admite intimitatea cu pacientul

altruism din partea medicului, acordarea de ajutor de urgenta in caz de
calamitati naturale

obligativitatea obtinerii consimtamantului bolnavului pentru investigatii,
tratament, sau a familiei acestuia atunci cand bolnavul se afla in
incapacitate decizionala



Rolul medicului

respectarea drepturilor si obligatiilor pe care le implica statutul de
medic

disponibilitatile de comunicare cu bolnavul:
rabdare,

utilizarea unor termeni pe care bolnavul sa-i poata intelege, interes
pentru 0 anamneza bogata,

facilitatea adaptarii atitudinale functie de personalitatea bolnavului:

tutore autoritar, care pretinde ascultare neconditionata, utila in urgente medico-
chirurgicale,

mentor in afectiunile cronice, la bolnavii cooperanti, in profilaxie,

savant detasat, care lasa libertatea alegerii pacientului, indicat atunci cind
bolnavul are un nivel intelectual si cultural ridicat, dar si pacientilor ipohondri sau
cu prejudecati terapeutice,

parinte protector,

avocat al adevarului,

oglinda terapeutica
prestigiulfprofe_sipnal si social al medicului care poate actiona ca
placebo, favorizand evolutia favorabila a bolnavului



Functit psthice

Cognitive

0 Senzatia
o Perceptia
0 Atentia

0 Memoria
n Gandirea
o Limbajul
o Imaginatia



Funcgii psthice

Afective

o Dispozitia

o Reactiile afective
Emotiile
Sentimentele
Pasiunile

Conative
Motivatia

Vointa
Activitatea
Comportamentul

o O o O



