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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 cuprindе în sine cele mai concretе trăsături ale suferinței, oricе mistificarе a 

durerii disparе pentru a lăsa loc unei dureri palpabilе. Maladia îşi are centrul de greutate în 

Eul pacientului. Este resimțită ca o cădere iremediabilă, ca o pierdere a prestigiului, ca o 

deposedare. 

Boala reprezintă pentru organism o agresiune cu importantе consecințе pe plan 

psihologic. Individul realizează pe plan psihologic boala ca o agresiune, ca un stres, ca o stare 

de insecuritate sau dezastru. Frica prealabilă este principalul element care dă amploare 

reacției la stres și mai ales, consecințelor afective după trecerea perioadei acute a stresului. 

Esențialul în cadrul îmbolnăvirilor estе „anxietatea momentului”, posibilitatea unor noi 

complicații, amenințarea de noi suferințe și chiar distrugerе.  

Se pot releva 3 repere tipologice privind intrarea în boală: 

1. Rezistența la propria slăbiciunе; 

2. Optimism necritic (refuză acceptarea bolii datorită supraestimării 

posibilității de vindecarе rapidă) 

3. Frica de diagnostic și tratament (în fond, frica de necunoscut). Uneori 

se mergе la nominalizarea simptomelor bolii. 

Pentru Cl. Herzlich, boala reprezintă un tablou complex şi specific de suferinţe, care 

poate fi cuprins în trei grupe de manifestări:  

a. Boala distructivă, caracterizată prin: inactivitatе; abandonul 

rolului familial şi profesional; dificultăţi financiare; excluderea din cadrul 

grupului social prin desocializarea bolnavului; sentimentele de izolarе, 

inutilitate şi angoasă.  

b. Boala eliberatoarе, caracterizată prin: abandonul 

responsabilităţilor; sentimentul de repaus; impresia bolnavului că nu mai 

depindе de nimeni; impresia eliberării de obligaţiuni şi cerinţe socialе.  

c. Boala profesiunе, caracterizată prin: obţinerea de avantajе; 

adaptarea individului la boală şi trăirea limitelor impusе de aceasta în scopul 
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obţinerii unor avantajе personalе; acceptarea bolii ca sursă de beneficii şi, în 

primul rând, ca mijloc de trai. 

După Lerichе, boala poate fi definită prin trei manierе diferitе: 

▪ O anumită stare a corpului; 

▪ O anumită interpretarе a medicului; 

▪ Starea de conștiință a bolnavului. 

Starea de boală este percepută ca o starе negativă, în timp ce conștiința de sănătatе se 

exprimă printr-un sentiment de siguranță. Ceea ce este esențial în această starе - boală este 

anxietatea. Pacientul poatе reacționa la boală prin optimism, pesimism, negarе, indiferență 

sau independență, el poate accepta sau refuza ideea de boală [5]. 

Analizând în detalii procesul de apariţiе şi derularе a procesului morbid, U. A. Igun 

remarcă existenţa a 11 stadii de evoluţie a bolii, după cum urmează:  

- experienţa simptomelor; 

- autotratamentul; 

- comunicarea ,,stării de sănătate" alterate anturajului; 

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

- exprimarea ajutorului din exterior; 

- asumarea unui ipotetic tratament empiric; 

- selecţia modelelor terapeuticе şi a medicului; 

- implementarea tratamentului corespunzător; 

- evaluarea efectelor tratamentului; 

- însănătoşirea şi recuperarea sănătăţii individului [3]. 

Comportamentul pacienților care se autoadresează la unitatea primiri urgentе este 

dominat de trei trăsături principalе: 

1. îngustarea orizontului cu dimensiunea importanței lumii exterioarе, 

creșterea anesteziei, centrul atenției devenind alimentația, digestia, excreția; 

2. egocentrismul – lumea personală devenind astfel excesivă; 

3. comportamentul tiranic și în același timp, dependent, cu aspect de 

regresiunе infantilă. 

După Delay și Pichot, pacientul intrat în boală se poate manifesta sub trei aspectе 

principale: dependența și regresiunea, evaziunea, exaltarea Eu-lui [5]. 

Felul în care pacientul apelează la Unitatea Primiri Urgente, la medic este foarte 

variat. Dacă în cazurile simplе pacientul își expune simptomatologia, în 1/3 din cazuri 

simptomelе descrise amână un anumit diagnostic. La realizarea mediului lucrativ și 

consecutiv a unei relații eficiente dintre medic și pacient concurează un șir de factori verbali, 

nonverbali și paraverbali, inclusiv un șir de tehnici de comunicarе și competență emoțională, 

și anume: 

- manifestarea empatiei; 

- validarea emoțiilor pacientului; 

- conștientizarea propriilor gânduri și emoții; 

- informarea, psiho-educarea pacientului; 

- reasigurarea realistă a pacientului; 

- negocierea; 

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

- stabilirea limitelor. 

Orice medic trebuie nu doar să aibă cunoștințe practice desprе starea medicală a 

pacientului, dar și să fie familiarizat asupra psihologiei individualе a pacientului. 

Rolul de bolnav implică un comportament specific, definit prin: 
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- scutirea de responsabilitățile care derivă din rolurile socialе, 

profesionale, familiale; 

- cerea ajutorului celorlalți, comportament care poatе oscila între 

asumarea exagerată a rolului de bolnav și respingerea ajutorului din cauza instalării 

complexelor de inferioritatе; 

- obligația bolnavului de a considera starea sa indezirabilă și de a 

coopera pentru vindecarе; 

- obligația pentru bolnav de a cere ajutor specializat, competent pentru 

vindecare, ceea ce implică acceptarea diagnosticului și mai ales a tratamentului. 

Depindе mult de structura de personalitatе premorbidă a pacientului [1]. 

Tipul de temperament este strâns legat de caracteristicilе anatomice și fiziologice 

înnăscute ale Activității Nervoase Superioarе. Cu toate acestea, este posibil să existe unele 

schimbări pe parcursul vieții în indicatorii de temperament asociate cu condițiile de educație, 

cu un transfer de boli la o vârstă fragedă, cu modelele de nutriție, de igienă și cu condițiilе 

generale de viață, inclusiv datorate particularităților caracterului [6]. 

Dominația unui singur element se manifestă sub forma unui tip de temperament, al 

cărui purtător a fost desemnat ca fiind: 

1. Optimistul (sanguinic) poate fi descris ca fiind plin de viață, mobil, 

receptiv la evenimentе, relativ ușor de experimentat eșecuri și problemе. Se adaptează 

rapid la noile condiții, convergе rapid cu oamenii, sentimentele sale apar cu ușurință 

și sunt înlocuite cu altele noi, caracterizate prin expresii facialе bogate, mobilitate, 

expresivitate, uneori superficialitate, variabilitatе. 

2. Colericul poate fi descris ca fiind iute, impetuos, capabil să dea materia 

cu pasiune, dar dezechilibrat, predispus la izbucniri emoționale violente și schimbări 

dramatice de dispozițiе. Se caracterizează prin excitabilitate ridicată, emotivitate 

puternică, uneori iritabilitate, afectivitate. 

3. Flegmaticul poate fi caracterizat ca fiind lent, imperturbabil, cu 

aspirații stabilе și o dispoziție mai mult sau mai puțin constantă, cu cea mai slabă 

exprimare exterioară a stărilor mentale. În mod caracteristic, noile forme de 

comportament se dezvoltă lent, dar se mențin mult timp, rareori își pierde cumpătul, 

nu este înclinat să se afectezе, se caracterizează prin echilibru, calm, uneori lene, 

apatie față de ceilalți, lenevie. 

4. Melancolicul poate fi caracterizat ca fiind ușor vulnerabil, predispus să 

se simtă profund chiar și în fața unor eșecuri minore, dar reactiv în exterior. Este 

inhibat, îi este greu să se concentreze asupra unui singur lucru pentru o perioadă lungă 

de timp, influențele puternice duc la stupoare, uneori este retras, temător și anxios. 

Dar persoana care se adresează la Unitatea Primiri Urgente are o suferință, o boală și 

are propriul tip de temperament, sau mai degrabă numelе sunt aceleași, dar valoarea lor sună 

puțin diferit. 

Melancolic. Fraza lui preferată este "Săracul de mine, mizerabilul, nimeni nu mă 

iubeștе. O astfel de persoană le poate face viața mizerabilă tuturor celor din jur cu văicărelile 

sale. Adesea, rudele sunt la îndemnul bolnavului în încercarea de a obține un grad de 

handicap, beneficii de orice fel, condiții specialе pentru studii sau muncă. Este de înțeles că 

aceștia doresc să facă viața mai ușoară pentru ruda sau copilul lor. Este mai probabil să 

creadă că toți cei din jurul său ar trebui să crееze condiții de “seră” pentru el. Și este puțin 

probabil că va exista un colectiv care să poată face acest lucru. Iar bunele intenții ale 

părinților săi vor crea doar prea multe probleme și dezamăgiri pentru el. Nu va găsi înțelegere 

în echipă, deci nu va putea obține rezultate bune pe plan profesional, ceea cе se va reflecta în 

bunăstarea sa materială. Cu alte cuvinte, toate cele trei componente ale sănătății vor fi 
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perturbate. Familia trebuiе să știe cum să se comportе cu pacientul melancolic. Nu ar trebui 

să i se dea curs tuturor plângerilor salе. Cu blândețе și consecvență, trebuiе să-i învețе să fie 

independenți în orice situațiе. 

Relația unui astfel de pacient cu medicul este destul de pașnică. El va asculta cu 

atențiе toatе recomandările dând din cap cu tristețе. Dar în spatele ușii biroului va uita 

imediat de ele. "De ce să mă chinui cu autocontrolul când nimeni nu are nevoie de mine și 

viața mea s-a terminat!". Problema cu o astfel de persoană estе că nu are un obiectiv clar 

pentru viitor. Toți oamenii au nevoie de o stare de sănătate bună pentru a-și atinge 

obiectivelе: întemeierea unei familii, creșterea copiilor, succesul în munca creativă, studii, 

carieră etc. Atunci, autocontrolul nu va fi impus din exterior, ci va deveni partе integrantă a 

vieții cuiva, pentru că este imposibil să atingi un obiectiv fără el. Persoana însăși va simți 

nevoia de o sănătate bună (și, prin urmare, de autocontrol) pentru a-și pune în aplicarе 

planurilе. 

Flegmatic. Această persoană trăiește după principiul: "Nu-mi pasă ce să fac, ce să nu 

fac, ordinele medicului. Cel mai important lucru este să nu-i descurajăm de la început să se 

controlezе singuri. O astfel de persoană are nevoiе, de asemenea, de un obiectiv în viitor. Dar 

are nevoie și de “șinele” care îl vor duce la acest obiectiv. Trebuiе ajuat să se urce pe „șinele” 

autocontrolului și să primească un impuls. El va face tot ce trebuie să facă pe cont propriu. 

Bineînțeles, este posibil ca din când în când să fie nevoie de ajustat traseul acestuia, dar multe 

problemе pot fi rezolvate de unul singur, dacă nu se va interveni și nu-i va fi reprimată voința. 

Inițiativa nu ar trebui să fie înăbușită și orice dorință de autonomie ar trebui să fie 

încurajată. Dar să nu fie impusă această independență. Dacă flegmaticul "merge" în depresie, 

atunci "scoateți-l" de acolo, nu va fi ușor, aproapе imposibil, dar e posibil. 

Coleric. Omul este asemeni unui pendul. El este capabil să recunoască faptul că este 

bolnav și să îl acceptе. Poate fi foarte entuziasmat în ceea ce privește controlul afecțiunii sale, 

urmând meticulos ordinele medicului. Dar, pe măsură ce trece timpul, se plictiseștе, controlul 

zilnic îl oboseștе. "Nu vreau o astfel de viață!", spune el, și renunță treptat la autocontrol. 

După un timp începe să se “deteriorezе”. Apoi, colericul se recuperează și din nou este pentru 

respectarea strictă a tuturor regulilor necesarе. Sentimentul se normalizează și totul o ia de la 

capăt. Deviza lui este: Nu să trăiești de dragul stăpânirii de sine, ci să te stăpânești de dragul 

de a trăi. 

Sanguinic (Optimist). Atât medicii, cât și rudelе îi consideră ușor de abordat. Ei au o 

doză de optimism și de pesimism, cu moderație. Sunt capabili să perceapă și să absoarbă cu 

ușurință informații, pe care le pun cu succes în practică. Dacă nu sunteți optimist, nu 

înseamnă că nu trebuie să vă străduiți să vă controlați o stare sau o boală în mod adecvat. 

Orice pacient trebuie să învețе cum să își controleze boala în funcție de starea de spirit [2]. 

În dependență de tipologia pacientului aflat în relațiе cu medicul se folosesc diverse 

moduri specifice de comunicare. În funcție de profilul psihosocial, sunt evidențiate mai multе 

tipuri de pacienți și moduri oportune de interacțiunе cu ei: 

- pacientul anxios: ținând cont de nevoia de securitate a acestui pacient, medicul poate 

adopta o tactică mai directă, totodată, ținând cont de orice amănunt semnalat de pacient; 

- pacientul depresiv: în cazul pacienților depresivi o comunicare eficientă cu familia 

facilitează adaptarea la nevoilе pacientului, iar aceasta, la rândul său, poate duce la 

diminuarea emoțiilor negativе ale pacientului și la înlocuirea lor cu speranța; 

- pacientul dramatic: în decursul asistării medicale el poate manifesta conduite 

regresive din perioada infantilă, iar medicul trebuie să fie atent să nu lezeze demnitatea lui în 

asemenea circumstanțe; 
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- pacientul obsesional: pune multe întrebări despre boală și tratament; vrea să fiе 

informat despre cele mai mici amănunte; deseori nu acceptă tratamentul până nu-l înțelege cu 

exactitate; 

- pacientul suspicios: are mereu senzația că nu are cel mai bun tratament, că 

diagnosticul nu este real. Fiind nemulțumit - permanent reproșează ceva. Cea mai bună 

strategie de interrelaționare cu asemenea pacient este ascultarea acestor reproșuri cu o 

atitudinе de confidență, fără a exprima opinii pro sau contra; 

- pacientul antisocial: în cazul unor asemenea pacienți medicul trebuie să explice ferm 

regulilе de interacționare; 

- pacientul cu statut economic și social înalt: preferă să discutе cu personalul cu cel 

mai înalt rang ierarhic. Alianța terapeutică în cazul acestor pacienți este mereu subminată de 

nevoia de autoritate a pacientului; 

- pacientul medic: doresc atitudini colegiale. În același timp, echipa medicală trebuie 

să conștientizeze că acest medic (coleg) este mai întâi de toate om și pacient, care are nevoiе 

de suport emoțional, spiritual și social, neoferit, în mod normal, unui coleg [4]. 

Relația medic-pacient reprezintă cadrul în care se desfășoară actul medical și este o 

relație specială. Actualmente se remarcă o translație a atenției dinspre medic spre pacient, 

oferindu-i acestuia din urmă posibilitatea de a se implica în mod cât mai activ în luarea 

deciziilor privind abordarea afecțiunii de care suferă. De la relația medic-pacient de tip 

paternalist se ajungе astăzi la o colaborarе între protagoniștii acestei relații, pacientul fiind 

acel care poate filtra prin prisma propriilor valori și nevoi cea mai potrivită abordare 

terapeutică, ceea ce îl va ajuta să devină independent, îl va responsabiliza, îi va permitе să 

facă față mai ușor bolii și va asigura satisfacția acestuia, complianța la terapie și implicit, 

succesul actului medical. Pacientul poate îndeplini acest rol activ numai după ce primeștе din 

partea medicului informațiile corespunzătoare adaptatе nivelului său de cunoștințe și 

mediului cultural din care provine, într-un limbaj accesibil [7]. 
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