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CATEDRA DE MANAGEMENT SI PSIHOLOGIE

TEMA: 3. Caracteristici generale
ale bolii si ale durerii.




Tema: BOALA — cao

STARE NOUA DE

CONFORT (...) SICAO
SITUATIE DE IMPAS

. " EXISTENTIAL




SUBIECTELE TEMEI:

Boala. Definire. Caracteristicl
generale.

Durerea. Caracteristici generale.
Clasificare.

. Atitudinea pacientului fata de boala.




BOALA. DEFINIRE. CARACTERIZARE.

Boala reprezinta un ansamblu coerent de
manifestari, semne cu diverse
determinari etiologice, la diferite niveluri
ale organismului, manifestar1 definite
prin faptul ca reprezinta o alterare a
starii de sanatate ca stare de echilibru
organic, psthic si social.




BOALA - STARE MODIFICATA A PERSOANE! UMANE

Desi ,,obiect al medicinil”, boala
trebuie privita s1 ca atitudine
sufleteasca traita subiectiv de bolnav,
aspect care 11 pune in evidenta
caracteristica principala de factura
psihologica, de care suntem absolut
obligati sa tinem seama in toate
situatile. ®




BOALA — CONFORM OMS

Se caracterizeaza, ca O Serie de
modificari biologice si/sau
psihocomportamentale, care
genereaza o stare de distres si/sau
dizabilitate sau un ricrescut spre
distres si/sau dizabilitate.




BOALA — IN DEPENDETA DE PERSPECTIVA DIN CARE
ESTE ABORDATA, ESTE DEFINITA CA:

- formad particulara de existenta a
materiei Vil;
- abatere de la norma;

- consecintd a Unor agenti patogeni sau
traumaticis;

- semne, simptome, disfunctii;
- manifestare a esecului in adaptare.




DUPA LERICHE, BOALA POATE FI DEFINITA
IN TREI FELURI.

O- 0 anumita stare a corpului;
O- 0 anumita interpretare a medicului;

O- 0 anumita stare de constiinta a
bolnavului.




DIN PUNCT DE VEDERE BIOLOGIC

Boala - este o stare a organismului, sau
a unel parti a acestuia, in care functiile
sunt afectate datoritd interactiunii unor
factorl Interni si externi. predispozitii
genetice, expunere la factori patogeni,
alimentatie  nerationala, poluare,
comportamente gresite privind Igiena

etc. ‘




DIN PUNCT DE VEDERE PSIHOLOGIC

Boala reprezinta nu numai un
ansamblu de simptome somatice, c1 §1
o anumita afectare a stari psihice, ca

reactie la boala: anxietate,
Incertitudine, stres etc.




PSIHOLOGIC, BOALA ESTE PERCEPUTA CA O
STARE NEGATIVA

Congstiinta sanatatii se exprima
fenomenologic printr-un sentiment
de siguranta, pe cand, in cazul bolii,
suferinta este legata de o anumita

stare de slabiciune, nesiguranta si
panica resimtita de bolnav.




DIN PUNCT DE VEDERE SOCIAL

Boala, ca ,situatie de impas existential®,
care modifica modul de viata al individului (. s.
lamandescu, 1997):

- restrangerea sau modificarea unor activitatu
motrice sau fiziologice (alimentare, sexuale);

- limitarea sau suprimarea unor activitati
intelectuale sau profesionale, care pe langa
obtinerea de mijloace existentiale asigurau
satisfactie;

- dereglarea raporturilor familiale;

- dependenta fata de alti1 etc..




MODELE PATOLOGICE ALE BOLII
Modelul ontologic - fiecare

boala are o cauza care altercaza
substratul anatomic s1 este insotita
de o serie de tulburari functionale ce
constituie tabloul clinic;




MODELE PATOLOGICE ALE BOLLII

Modelul relational — care presupune
ca boala este o perturbare a raportului
normal-patologic, ce se manifesta sub
mai1 multe forme, reprezentand o ruptura
a echilibrulur dintre:

- Om si el insusi;
- Om $i natura;
- Om si mediul social.




MODELE PATOLOGICE ALE BOLII

Modelul exogen — boala constituie
un accident determinat de actiunea
unul factor extern.

Modelul endogen — conform
caruia natura si cauza bolii apartine
mediului intern al individulul.




MODELE PATOLOGICE ALE BOLII

Modelul aditiv — consideri boala ca o
prezenta straina ce a penetrat in
Interiorul persoanel (ex. junghi): o
actiune agresiva a unui adversar al
persoanel (deochi, practici magice etc.).

Modelul benefic — boala este ca o sursa

de cunoastere a individului.




In acest sens, eliminam factorii anxiogeni §1 incercam
de a tranchiliza bolnavul prin urmatoarele mijloace
(M. Manea, T. Manea):

o A

- intarirea increderii in medic;
- Inducerea curajulul;
- Oferirea speranftei;




In acest sens, eliminam factorii anxiogeni §1 incercam
de a tranchiliza bolnavul prin urmatoarele mijloace
(M. Manea, T. Manea):

- spulberarea indoielilor;

- confirmarea optimismulul prin
rezultate terapeutice pozitive;

- sustinerea emotional-afectiva.




»]NU PUTEM INVATA FARA
DURERE” (ARISTOTEL)
,LACRIMILE — SUNT LIMBA
iCUTA A DURERII” (VOLTAIRE)




DUREREA. DEFINIRE.

Conform | ASP (International Association for the Study of Pain)

DuUrerea - este o experienti

senzoriala si emotionala neplacuta,
determinata sau relationata cu
leziuni tisulare reale ori potentiale
sau descrisa in termeni ce se refera
la astfel de leziuni.




DUREREA. DEFINIRE.

DUREREA - o senzatie
particulara, de obicei dezagreabila,
insotita de o serie de fenomene
somato-vegetative reflexe si de o
coloratura psithoafectiva negativa,
determinata de actiunea unor
stimull nociceptivi asupra
receptorilor specificl.




DUREREA. DEFINIRE.

DuUrerea - este o senzatie

neplacuta, de origine fizica
sau psihica, senzatie care
provoaca o reactie a
organismului, In general, de
evitare.




DUREREA. DEFINIRE.

Durerea - este un semnal,

un mijloc de aparare al
organismului, avand drept
functie incetarea excitatiel
periculoase.




DUREREA POATE FI DESCRISA PRIN 3 COMPONENTE:

- Fiziologica: mod de transmitere, receptorii
implicati, procesele biochimice etc.

- Comportamentala: manifestarile
comportamentale ce exprima si o insotesc.

- Subiectiva: ganduri, sentimente,
reprezentari legate de durere.




DUREREA - ARE 3 SEMNIFICATII:

1. Semnificatia biologica consta in
indeplinirea rolului de sistem de
alarma al organismului, pemitandu-
1 acestula sa 1a cele mai potrivite
masuri de protectie s1 indepartare a
sistemulul algogen.

Durerea este privita ca fiind —
“un rau necesar”.




DUREREA - ARE 3 SEMNIFICATII:

2. Semnificatia semiologica se
realizeaza cu ajutorul fenomenului
de perceptie dureroasa, adica a
capacitatil de precizare a locului s1 a
extinderil suprafetel de actiune a
excitantulul algogen.

O anumita localizare topografica a durerii prin
puncte dureroase da indicii asupra suferintei de organ
sl se realizeaza cu ajutorul durerii proiectate, ‘
raportate.




DUREREA - ARE 3 SEMNIFICATII:

3. Semnificatia patogenetica.
Sensibilitatea dureroasa genereaza
un sir de manifestari individuale ce
se constitule Intr-un act
comportamental complex care, In
functie de intensitatea s1 durata
excltantulul nociceptiv, poate
precipita starea de sanatate.




UCURIILE SE UITA,
DURERILE NICIODATA.




CLASIFICAREA TIPURILOR DE DURERE

Printre cele mai cunoscute criterii si tipuri de
durere sunt:

a) dupa durata: acuta s1 cronica;

b) dupa localizare: fiziologica s1 sufleteasca.




CLASIFICAREA TIPURILOR DE DURERE

Durerea acuta este definita ca o
durere de scurta durata sau cu
sursa care poate f1 1dentificata.

Durerea acuta este mecanismul prin
care organismul atentioneaza asupra
afectarui tesuturilor sau a unet boll.




Durerea acuta - este rapida,
taloasa, fiind localizata la inceput
intr-o arie bine delimitata, dupa
care difuzeaza.

Acest tip de durere raspunde, de
obicei, foarte bine la medicatie.




CLASIFICAREA TIPURILOR DE DURERE

Durerea cronica este tipul de
durere cu durata mai mare de 6
luni, asociata de obicel cu un
anumit tip de ranire sau de boala.

Medicatia trebule administrata de un

personal calificat.




CLASIFICAREA TIPURILOR DE DURERE

Durerea fiziologica poate f
orupata la randul sau in functie de
sursa s1 de nociceptor1l (neuroni care
detecteaza durerea):

-durerea cutanata
-durerea somatica
- durerea viscerala




Durerea cutanata cauzata de
ranirea tesuturilor superficiale ale
pieli.

Astfel de durer1 se intalnesc la
taieri accidentale, la arsurt de grad mic
sau ulcerafii.




Durerea somatica 1s1 are
originea 1n ligamente, tendoane,
oase, vase sangvine.

Este detectata prin intermediul
nociceptorilor somatici. Durerea produsa
este ,surda” si se intalneste de obicel in caz
de luxatii sau fracturi osoase.




Durerea viscerala este durerea
datorata organelor interne.

Nociceptorn viscerali sunt localizati
in 1nteriorul organelor interne sau al
cavitatilor.

Durerea viscerala este greu de localizat, 1ar
eventualele rani ale diferitelor organe determina
radierea durerii, adica localizarea in alta parte fata ‘
sursa.




CLASIFICAREA TIPURILOR DE DURERE

Durerea sufleteasca - este
asoclata cu o stare de tensiune,
nelinigte, disconfort, angoasa.

Starea data de spirit este cauzata de
anumite probleme, dezamagiri si1 conflicte de
ordin intern pe care persoana nu le poate
solutiona la moment etc.




Durerea este o senzatie foarte
personala, care difera de la un individ
la altul, s1 poate f1 descompusa in
cateva elemente:

- Calitatea (taioasa, surda, sfredelitoare);

- Localizarea s1 extinderea (ascutita,
punctiformad, regionala),




- Procesualitatea (ritmica, stabila,
fulgerdatoare),

- Intensitatea (vaga, slabd, medie,
puternica) etc.




FACTORI PSIHOSOCIALI CE INFLUENTEAZA
PERCEPTIA DURERII.

Sexul
Varsta
Diferentele etnice

Diferentele de personalitate ®




MODIFICARI PSIHICE INDUSE DE DURERE

Durerea, o data aparuta, determina o serie
de modificari de ordin psihic, care duc la o
forma specifica de perceptie a durerii.

Ineficienta unui tratament sau, pur si
simplu, mersul natural al bolii pot duce,

in cazul in care se mentine
simptomatologia dureroasd — la
anxietate, depresie.




Orice boala, Iindiferent de natura
sa (somatica, psihica sau psiho-
somatica) este insofita de o
anumita stare de spirit a
bolnavului respectiv, denumita si

psihologia bolnavulul.




ATITUDINEA PACIENTULUI FATA DE BOALA.

Instalarea bolii determina anumite reactii in plan
psihologic si psiho-social:

a) Constatarea $i recunoasterea bolii - realizata la nivelul
persoanelor echilibrate emotional; reacti1 care presupun
luciditate, constiinta s1 o doza de eroism.

)y Ignorarea starii de boald — ca efect al perceperii inadecvate
a simptoamelor s1 a lipsei de informare medicala.

c) Negarea starii de boala — o reactie frecventa ce porneste
de la ideea ca este foarte ,,incomod” de a recunoaste faptul

ca este bolnav. ‘




ATITUDINEA PACIENTULUI FATA DE BOALA.

Prin faptul ca este BOLNAV — pacientul se
simte depreciat in raport cu lumea (persoanele)
sanatoase.

Momentul in care pacientul si-a recunoscut
starea de boala, EL manifesta diferite
atitudini fata de suferinta, fata de boala, fata
de propriul corp etc.




ATITUDINEA BOLNAVULUI SE CONCRETIZEAZA IN
DECIZII CU PRIVIRE LA COMPORTARE, TRATAMENT:

1. Atitudinea activa, combativa,
de lupta cu boala — este
specifica acelor bolnavi
,,BUNI”, ascultatori, grijuli,
care colaboreaza cu medicul.




2. Atitudinea de acceptare a bolii —
desi, intr-un sens primitiv, pornind de
la 1deea ca boala trebuie respectata,
1zgonirea €1 putand atrage rele mai
mari1 din partea fortelor care au
trimis-o”.




3. Indiferenta in fata bolii — avand o
motivatie religioasa.

4. Resemnarea in situatia bolii
incurabile sau a infirmitatii — este 0
atitudine de restructurare a
personalitatil cu semnificatie
adaptativa.




5. Complacerea in situatia de boala -
¢ altceva decat o simpla resemnare. ..

6. Folosirea avantajelor de ordin
psihologic, spiritual, natural, social
de pe urma bolii.




/. Boala — ca experienta de cunoastere.

8. Boala impune o reorganizare a vietii
— temporara sau definitiva — atat la
nivel fiziologic cat s1 la nivel
psihologic s1 social.




ORICE INTERES ARATAT
FATA DE O BOALA S1
MOARTE NU ESTE DECAT

ALTA EXPRESIE A
.LERESULUI PENTRU

® VIATA.




PENTRU ATENTIE!

b zi buna si o saptamana
frumoasa in continuare!

|I MULTUMESC



