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Abstract: The disease represents for the body an aggression with important psychological
consequences. On a psychological level, the individual realizes the disease as an aggression, as a
stress, as a state of insecurity or disaster. Prior fear is the main element that gives rise to the reaction
to stress and, above all, to the affective consequences after the acute period of stress has passed. What
is essential in illness is the "anxiety of the moment", the possibility of new complications, the threat of
new suffering and even destruction.
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Boala cuprinde in sine cele mai concrete trasaturi ale suferintei, orice mistificare a
durerii dispare pentru a lasa loc unei dureri palpabile. Maladia isi are centrul de greutate in
Eul pacientului. Este resimtitd ca o cadere iremediabild, ca o pierdere a prestigiului, ca o
deposedare.

Boala reprezinta pentru organism o agresiune cu importante consecinte pe plan
psihologic. Individul realizeaza pe plan psihologic boala ca o agresiune, ca un stres, ca o stare
de insecuritate sau dezastru. Frica prealabila este principalul element care da amploare
reactiei la stres si mai ales, consecintelor afective dupa trecerea perioadei acute a stresului.
Esentialul in cadrul imbolndvirilor este ,anxietatea momentului”, posibilitatea unor noi
complicatii, amenintarea de noi suferinte si chiar distrugere.

Se pot releva 3 repere tipologice privind intrarea in boala:

1. Rezistenta la propria slabiciune;

2. Optimism necritic (refuza acceptarea bolii datoritd supraestimarii
posibilitétii de vindecare rapida)

3. Frica de diagnostic si tratament (in fond, frica de necunoscut). Uneori
se merge la nominalizarea simptomelor bolii.

Pentru CIL. Herzlich, boala reprezintd un tablou complex si specific de suferinte, care
poate fi cuprins in trei grupe de manifestari:

a. Boala distructiva, caracterizatd prin: inactivitate; abandonul
rolului familial si profesional; dificultati financiare; excluderea din cadrul
grupului social prin desocializarea bolnavului; sentimentele de izolare,
inutilitate §i angoasa.

b. Boala  eliberatoare,  caracterizata  prin: abandonul
responsabilitatilor; sentimentul de repaus; impresia bolnavului cd nu mai
depinde de nimeni; impresia eliberarii de obligatiuni si cerinte sociale.

c. Boala profesiune, caracterizata prin: obtinerea de avantaje;
adaptarea individului la boald si trairea limitelor impuse de aceasta inh scopul
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obtinerii unor avantaje personale; acceptarea bolii ca sursa de beneficii si, in
primul rand, ca mijloc de trai.
Dupa Leriche, boala poate fi definita prin trei maniere diferite:

. O anumita stare a corpului;
. O anumita interpretare a medicului;
. Starea de constiinta a bolnavului.

Starea de boald este perceputa ca o stare negativa, in timp ce constiinta de sanatate se
exprima printr-un sentiment de sigurantd. Ceea ce este esential in aceasta stare - boala este
anxietatea. Pacientul poate reactiona la boala prin optimism, pesimism, negare, indiferenta
sau independenta, el poate accepta sau refuza ideea de boala [5].

Analizand in detalii procesul de aparitie si derulare a procesului morbid, U. A. Igun
remarca existenta a 11 stadii de evolutie a bolii, dupa cum urmeaza:

- experienta simptomelor;

- autotratamentul;

- comunicarea ,,starii de sanatate" alterate anturajului;

- instalarea clinica a simptomelor; - asumarea rolului de risc;

- exprimarea ajutorului din exterior;

- asumarea unui ipotetic tratament empiric;

- selectia modelelor terapeutice si a medicului;

- implementarea tratamentului corespunzator;

- evaluarea efectelor tratamentului;

Comportamentul pacientilor care se autoadreseaza la unitatea primiri urgente este
dominat de trei trasaturi principale:

1. ingustarea orizontului cu dimensiunea importantei lumii exterioare,
cresterea anesteziei, centrul atentiei devenind alimentatia, digestia, excretia;

2. egocentrismul — lumea personald devenind astfel excesiva;

3. comportamentul tiranic si in acelasi timp, dependent, cu aspect de
regresiune infantila.

Dupa Delay si Pichot, pacientul intrat in boald se poate manifesta sub trei aspecte
principale: dependenta si regresiunea, evaziunea, exaltarea Eu-lui [5].

Felul in care pacientul apeleaza la Unitatea Primiri Urgente, la medic este foarte
variat. Daca in cazurile simple pacientul isi expune simptomatologia, in 1/3 din cazuri
simptomele descrise amana un anumit diagnostic. La realizarea mediului lucrativ si
consecutiv a unei relatii eficiente dintre medic si pacient concureaza un sir de factori verbali,
nonverbali si paraverbali, inclusiv un sir de tehnici de comunicare si competentd emotionala,
si anume:

- manifestarea empatiei;

- validarea emotiilor pacientului;

- constientizarea propriilor ganduri si emotii;

- informarea, psiho-educarea pacientului;

- reasigurarea realista a pacientului;

- negocierea;

- asistare/ajutorarea pacientului de a-si asuma responsabilitatea;

- stabilirea limitelor.

Orice medic trebuie nu doar sd aibd cunostinte practice despre starea medicald a
pacientului, dar si sa fie familiarizat asupra psihologiei individuale a pacientului.

Rolul de bolnav implicd un comportament specific, definit prin:
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- scutirea de responsabilitdtile care deriva din rolurile sociale,
profesionale, familiale;

- cerea ajutorului celorlalti, comportament care poate oscila intre
asumarea exagerata a rolului de bolnav si respingerea ajutorului din cauza instalarii
complexelor de inferioritate;

- obligatia bolnavului de a considera starea sa indezirabild si de 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.
Depinde mult de structura de personalitate premorbida a pacientului [1].

Tipul de temperament este strans legat de caracteristicile anatomice si fiziologice
inndscute ale Activitdtii Nervoase Superioare. Cu toate acestea, este posibil sd existe unele
schimbari pe parcursul vietii in indicatorii de temperament asociate cu conditiile de educatie,
cu un transfer de boli la o varstd fragedd, cu modelele de nutritie, de igiend si cu conditiile
generale de viata, inclusiv datorate particularitatilor caracterului [6].

Dominatia unui singur element se manifesta sub forma unui tip de temperament, al
carui purtator a fost desemnat ca fiind:

1. Optimistul (sanguinic) poate fi descris ca fiind plin de viata, mobil,
receptiv la evenimente, relativ usor de experimentat esecuri si probleme. Se adapteaza
rapid la noile conditii, converge rapid cu oamenii, sentimentele sale apar cu usurintd
si sunt inlocuite cu altele noi, caracterizate prin expresii faciale bogate, mobilitate,
expresivitate, uneori superficialitate, variabilitate.

2. Colericul poate fi descris ca fiind iute, impetuos, capabil sa dea materia
cu pasiune, dar dezechilibrat, predispus la izbucniri emotionale violente si schimbari
dramatice de dispozitie. Se caracterizeazd prin excitabilitate ridicatd, emotivitate
puternica, uneori iritabilitate, afectivitate.

3. Flegmaticul poate fi caracterizat ca fiind lent, imperturbabil, cu
aspiratii stabile si o dispozitie mai mult sau mai putin constanta, cu cea mai slaba
exprimare exterioard a stirilor mentale. In mod caracteristic, noile forme de
comportament se dezvoltd lent, dar se mentin mult timp, rareori isi pierde cumpatul,
nu este inclinat s se afecteze, se caracterizeaza prin echilibru, calm, uneori lene,
apatie fata de ceilalti, lenevie.

4. Melancolicul poate fi caracterizat ca fiind usor vulnerabil, predispus sa
se simtd profund chiar si in fata unor esecuri minore, dar reactiv in exterior. Este
inhibat, ii este greu sa se concentreze asupra unui singur lucru pentru o perioada lunga
de timp, influentele puternice duc la stupoare, uneori este retras, temator si anxios.
Dar persoana care se adreseaza la Unitatea Primiri Urgente are o suferinta, o boald si

are propriul tip de temperament, sau mai degraba numele sunt aceleasi, dar valoarea lor suna
putin diferit.

Melancolic. Fraza lui preferatd este "Saracul de mine, mizerabilul, nimeni nu ma
iubeste. O astfel de persoand le poate face viata mizerabila tuturor celor din jur cu vaicarelile
sale. Adesea, rudele sunt la indemnul bolnavului in incercarea de a obtine un grad de
handicap, beneficii de orice fel, conditii speciale pentru studii sau munca. Este de inteles ca
acestia doresc sd facd viata mai usoard pentru ruda sau copilul lor. Este mai probabil sa
creadd ca toti cei din jurul sau ar trebui sa creeze conditii de “serd” pentru el. Si este putin
probabil ca va exista un colectiv care sd poatd face acest lucru. lar bunele intentii ale
parintilor sai vor crea doar prea multe probleme si dezamdgiri pentru el. Nu va gasi intelegere
in echipa, deci nu va putea obtine rezultate bune pe plan profesional, ceea ce se va reflecta in
bundstarea sa materiald. Cu alte cuvinte, toate cele trei componente ale sanatatii vor fi
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perturbate. Familia trebuie sa stie cum sa se comporte cu pacientul melancolic. Nu ar trebui
sa 1 se dea curs tuturor plangerilor sale. Cu blandete si consecventd, trebuie sa-i invete sa fie
independenti in orice situatie.

Relatia unui astfel de pacient cu medicul este destul de pasnicd. El va asculta cu
atentie toate recomandarile dand din cap cu tristete. Dar in spatele usii biroului va uita
imediat de ele. "De ce sa ma chinui cu autocontrolul cand nimeni nu are nevoie de mine si
viata mea s-a terminat!". Problema cu o astfel de persoand este ca nu are un obiectiv clar
pentru viitor. Toti oamenii au nevoie de o stare de sanatate bund pentru a-si atinge
obiectivele: intemeierea unei familii, cresterea copiilor, succesul in munca creativa, studii,
carierd etc. Atunci, autocontrolul nu va fi impus din exterior, ci va deveni parte integranta a
vietil cuiva, pentru cd este imposibil sd atingi un obiectiv fara el. Persoana insasi va simti
nevoia de o sandtate bund (si, prin urmare, de autocontrol) pentru a-si pune in aplicare
planurile.

Flegmatic. Aceasta persoana traieste dupa principiul: "Nu-mi pasa ce sa fac, ce sa nu
fac, ordinele medicului. Cel mai important lucru este s nu-i descurajam de la inceput sa se
controleze singuri. O astfel de persoana are nevoie, de asemenea, de un obiectiv in viitor. Dar
are nevoie si de “sinele” care il vor duce la acest obiectiv. Trebuie ajuat sa se urce pe ,,sinele”
autocontrolului si sa primeascd un impuls. El va face tot ce trebuie sa faca pe cont propriu.
Bineinteles, este posibil ca din cand in cand sd fie nevoie de ajustat traseul acestuia, dar multe
probleme pot fi rezolvate de unul singur, daca nu se va interveni si nu-i va fi reprimata vointa.

Initiativa nu ar trebui sa fie inabusitd si orice dorintd de autonomie ar trebui sa fie
incurajata. Dar sa nu fie impusa aceastd independentd. Daca flegmaticul "merge" in depresie,
atunci "scoateti-1" de acolo, nu va fi usor, aproape imposibil, dar e posibil.

Coleric. Omul este asemeni unui pendul. El este capabil sa recunoasca faptul ca este
bolnav si sa 1l accepte. Poate fi foarte entuziasmat in ceea ce priveste controlul afectiunii sale,
urmand meticulos ordinele medicului. Dar, pe masura ce trece timpul, se plictiseste, controlul
Zilnic 1l oboseste. "Nu vreau o astfel de viata!", spune el, si renunta treptat la autocontrol.
Dupa un timp incepe sa se “deterioreze”. Apoi, colericul se recupereaza si din nou este pentru
respectarea strictd a tuturor regulilor necesare. Sentimentul se normalizeaza si totul o ia de la
capat. Deviza lui este: Nu sa traiesti de dragul stapanirii de sine, ci s te stapanesti de dragul
de a trai.

Sanguinic (Optimist). Atat medicii, cat si rudele ii considera usor de abordat. Ei au o
doza de optimism si de pesimism, cu moderatie. Sunt capabili sa perceapa si sd absoarba cu
usurintd informatii, pe care le pun cu succes In practicd. Dacd nu sunteti optimist, nu
inseamna ca nu trebuie sd va straduiti sa va controlati o stare sau o boald in mod adecvat.
Orice pacient trebuie sd invete cum sa isi controleze boala in functie de starea de spirit [2].

In dependenti de tipologia pacientului aflat in relatie cu medicul se folosesc diverse
moduri specifice de comunicare. In functie de profilul psihosocial, sunt evidentiate mai multe
tipuri de pacienti si moduri oportune de interactiune cu ei:

- pacientul anxios: tinand cont de nevoia de securitate a acestui pacient, medicul poate
adopta o tacticd mai directa, totodata, tindnd cont de orice amanunt semnalat de pacient;

- pacientul depresiv: in cazul pacientilor depresivi o comunicare eficientd cu familia
faciliteazd adaptarea la nevoile pacientului, iar aceasta, la randul sdu, poate duce la
diminuarea emotiilor negative ale pacientului si la inlocuirea lor cu speranta;

- pacientul dramatic: in decursul asistarii medicale el poate manifesta conduite
regresive din perioada infantild, iar medicul trebuie sa fie atent sd nu lezeze demnitatea lui in
asemenea circumstante;
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- pacientul obsesional: pune multe intrebari despre boald si tratament; vrea sa fie
informat despre cele mai mici amanunte; deseori nu accepta tratamentul pana nu-I intelege cu
exactitate;

- pacientul suspicios: are mereu senzatia ca nu are cel mai bun tratament, ca
diagnosticul nu este real. Fiind nemultumit - permanent reproseaza ceva. Cea mai buna
strategie de interrelationare cu asemenea pacient este ascultarea acestor reprosuri cu o
atitudine de confidenta, fara a exprima opinii pro sau contra;

- pacientul antisocial: in cazul unor asemenea pacienti medicul trebuie sa explice ferm
regulile de interactionare;

- pacientul cu statut economic si social inalt: prefera sa discute cu personalul cu cel
mai inalt rang ierarhic. Alianta terapeuticd in cazul acestor pacienti este mereu subminata de
nevoia de autoritate a pacientului;

- pacientul medic: doresc atitudini colegiale. in acelasi timp, echipa medicala trebuie
sa constientizeze ca acest medic (coleg) este mai intdi de toate om si pacient, care are nevoie
de suport emotional, spiritual si social, neoferit, in mod normal, unui coleg [4].

Relatia medic-pacient reprezinta cadrul in care se desfasoara actul medical si este o
relatie speciala. Actualmente se remarca o translatie a atentiei dinspre medic spre pacient,
oferindu-i acestuia din urma posibilitatea de a se implica in mod cat mai activ in luarea
deciziilor privind abordarea afectiunii de care suferd. De la relatia medic-pacient de tip
paternalist se ajunge astdzi la o colaborare intre protagonistii acestei relatii, pacientul fiind
acel care poate filtra prin prisma propriilor valori si nevoi cea mai potrivitd abordare
terapeuticd, ceea ce il va ajuta sa devind independent, 1l va responsabiliza, 1i va permite sa
facd fatd mai usor bolii si va asigura satisfactia acestuia, complianta la terapie si implicit,
succesul actului medical. Pacientul poate indeplini acest rol activ numai dupa ce primeste din
partea medicului informatiile corespunzatoare adaptate nivelului sdu de cunostinte si
mediului cultural din care provine, intr-un limbaj accesibil [7].
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