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-~ Subiectele temeil:

1. Aspecte generale. Interactiunea
(legatura) organism-psihic.

2. Tulburarile psihosomatice. Definire.
Domeniu. Evolutie. Obiective.

3. Cauzele tulburarilor
psihosomatice.

4. Concluzii




Psihosomatica

locul de intersectie
dintre diferite
domenil ale
medicinil.



-
~ Aspecte generale:

W. Cannon (inc. an.1900) a creat termenul
wraspunsul /upta sau fuga” pentru
reactiile corpului la amenintare.

Raspuns ce determina cresterea
ritmului  batailor Inimii, cresterea
presiunii sangelui, a zaharului in
sange, a  tensiunii musculare,
respiratiei etc.
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~ Aspecte generale:

In anii °50, H. Selye — afirma ci:
wraspunsul /upta sau fuga” poate fi
oprit de factori psihologici.

H. Benson (an. 1970) descopera

craspunsul de relaxare”, opus celui de
lupta sau fuga.
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 Definire.
J. L. Halliday (1943) a propus termenul de
Psihosomatica

ce deriva din cuvintele grecesti
psyche (minte) si soma (corp).

Notiunea de psihosomatica cunoaste

multiple si variate acceptiuni.



.
 Definire.

Pe de o parte, tendinta, miscare
medicala, un capitol al
medicinii; iar pe de alta parte
ca o specialitate medicala, o
ramura a medicinii, o stiinta,
0 ramura a cunoasteril.



Psithosomatica se referi la

ceea ce priveste In acelasi timp
corpul si spiritul in legatura cu
tulburarile viscerale organice sau
functionale provocate partial sau
total de catre factori de natura
psihoatectiva.



~ Aspecte extensive si restrictive ale Medicinil
Psihosomatice:

- _este Medicina totala, care se ocupa
concomitent de suflet si de corp (sillamy N., 1996);

- este un tip de abordare a maladiilor, mai
degraba, decat de o veritabila specialitate
medicala (Postel J., 1998);

- reprezinta un punct de vedere care priveste

importanta factorilor psihici in medicina
(Kaplan H., 1980).




+ Medicina psihosomatica

bazandu-se pe legatura stransa
dintre functiile organismului,
cauta sa inteleaga realitatea
umana traita, afectivitatea si rolul
ei In producerea numeroaselor
tulburari functionale sau organice.



Medicina psihosomatica

I Domeniu constitult din toate
bolile somatice care prezinta

componente psihologice

(Karusu T. B., 1980).



In prezent, se incearci si se
afle cum se imbina variabilele
sociale, psihologice si biologice

ce determina boala si cum
poate fi modificat

comportamentul si mediul
ambiental pentru

mentinerea sanatatii.
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- Medicina psthosomatica
presupune un studiu amanuntit
al persoanei, al vietii
profesionale si sociale a
acestuia, dar si al vietii psihice
a bolnavulul.



Obiectivele Medicinii Psihosomatice

- 1. etiologia bolilor cu
manifestare somatica, in care un
rol important il au factorii
psihologici;



Obiectivele Medicinii Psihosomatice

- 2. abordarea comprehensiva a
bolnavului, atat sub aspectul
biografiei acestuia cat si al insertiei
sale in mediul social (familial,
profesional);



Obiectivele Medicinii Psihosomatice

3. Identificarea tipurilor de factori
psihosociali care duc la
declansarea, evolutia suferintelor;
precum si a celor ce determina
mentinerea starii de sanatate;



Obiectivele Medicinii Psihosomatice

4. abordarea bolii din perspectiva
unei cauzalitati multifactoriale;

S. pregatirea medicilor privind
specificul diagnosticarii si
tratamentului persoanelor care
somatizeazd,



Obiectivele Medicinii Psihosomatice

- 6. realizarea unei legaturi intre
diversele specialitati clinice etc.

- 7. evidentierea tendintei de
profilaxie a demersului terapeutic
privind reducerea factorilor de risc.



Tulburarile psihosomatice, in sens larg,
sunt afecfiuni somatice conditionate
de factori psihotraumatizanti, de
reguld, emofional-afectiv.



Ce aspecte psihice

pot conditiona aparitia bolilor
organice/somatice!



Aspectele psihice care pot genera boli organice:

Aspiratii nerealizate;
Deceptii;
Nemultumiri;
Contrarietati;
Situatii conflictuale;



Aspectele psihice care pot genera boli organice:

Sentimente de culpabilitate;

Complexe de inferioritate si
superioritate;

Dificultati profesionale;
Conflicte refulate;
Frustrari.



~ Cauzele tulburarilor psihosomatice

o Tipul de personalitate — al pacientulul
care sufera actiunea stresului psihic.

Principale trasaturi de personalitate ce favorizeaza TS sunt:

reactivitatea emotionala foarte intensa,
agresivitatea orientata spre sine,
tenacitatea si incapatanarea, rigiditatea,
susceptibilitatea,
orgoliul etc.



Au fost evidentiate 3 tipuri de personalitate,
susceptibile sa determine anumite suferinte.

Tipul A — (agresiv, ambitios, se infurie usor)
este predispus la afectiuni cardiace;

TI pul B - (ajusteaza situatiile de stres prin
comunicare §i echilibru) este mai putin
predispus la suferinte;

Tipul C — (tinde si-si reprime, stipineasci

emotiile, are dificultati in exprimarea emotiilor)
este predispus la dezvoltarea neoplasmelor.



 Factorii genetici — sugereaza ca
tulburarile de somatizare tind sa

inregistreze o incidenta relativa de
10-20% in familie.

o Stresul — are un rol important in
producerea tulburarilor de
somatizare.




Principalele caracteristici ale tulburarilor
psihosomatice:

- prezenta de simptome somatice
multiple, adesea produse in diferite
organe sau sisteme organice, care nu
sunt explicate complet de investigatiile
medicale, sau de efecte directe ale unel
substante or1 de o tulburare mintala;



Principalele caracteristici ale tulburarilor
psihosomatice:

- sitmptomele determina o deteriorare
semnificativa in domeniile social,
profesional, familial ale persoaneil;

- modificarile aparute sunt ample s1 de
durata;

- simptomele au o destasurare cronica;



Principalele caracteristici ale tulburarilor
psihosomatice:

- pentru persoana respectiva disconfortul
sau durerea sunt reale:

- simptomele nu sunt intentionate (Sub
control voluntar) sau simulate;

- etiologia sau mecanismele de
producere sunt diferite de la un tip de
tulburare la altul;



Principalele caracteristici ale tulburarilor
psihosomatice:

- simptomele sunt intalnite in mod

relativ frecvent in populatie sau in
unitatile medicale generale;

diagnosticarea acestor tulburari este
dificila (criteriile pentru determinarea
s1 diferenfierea tulburarilor
psihosomatice).

Prin urmare medicilor le este dificil sd le aplice
In practica (M. Manea, T. Manea).



 Clasificarea tulburarilor psihosomatice:

Sistemul cardiovascular: boala arteriala coronariana;
hipertensiune arteriala; sincopa vasomotorie; aritmia
cardiaca;

Sistemul respirator: astmul bronsic; febra fanului;
sindromul de hiperventilatie; tuberculoza.

Sistemul gastrointestinal: ulcerul peptic; colitele
ulceroase; obezitatea; anorexia nervoasa; boli
neurologice (tumori creler, boli degenerative ale
creierului — Parkinson).




-

Clasificarea tulburarilor psihosomatice:

Sistemul muscular-scheletic: artrite reumatoide; durel
ale spatelul; fibromialgia; dureri de cap; migrene
(vascular); tensiuni (contractilt musculare).

Sistemul endocrin: hipotiroidism; diabet zaharat;
tulburar1 endocrine la femei (tulburare disforica
premenstruala, distres menopauza); infertilitatea.

Tulburari imunologice: bol1 infectioase; tulburari
alergice; transplantatia de organ; tulburar
autoimune; tulburari mintale.




 Clasificarea tulburarilor psihosomatice:

Cancer: tipuri diverse.

Afectiuni dermatologice: pruritul generalizat;
pruritul localizat.

Partile corpului cele mai frecvent afectate de
tulburari psihosomatice sunt sistemele:
gastrointestinal si respirator.



Particularitati ale relatiei medic-pacient in TPS:

- pacientii PS sunt alexitimici, cu o anumita
incapacitate de asi exprima problemele
emotionale si atitudinea fata de boala;

- pacientul ignora responsabilitatea pentru
boala sa;

- negarea legaturii dintre situatiile
stresante si boala somatica, precum si a
faptului ca la aparitia bolii pacientul se
afla sub influenta stresului etc.



Particularitati ale relatiei medic-pacient in TPS:

- preocuparea principala a pacientului este
tulburarea fizica, si nu boala cu semnificatia si
cauzele el,

- negarea legaturii dintre situatiile stresante si
boala somatica, precum si a faptului ca la
aparitia bolii pacientul se atla sub influenta
stresulut;

- noncomplianta pacientului fata de tratament.



\ Tratamentul tulburarilor psihosomatice

Psihoterapia — este una din metodele de
tratament al tulburarilor psihosomatice, care pe
langa tratarea lor, mai contribuie si la prognosticul
lor.

Ca metode de psihoterapie, sunt utilizate:
psihoeducatia, tehnici de relaxare, managementul
stresului, terapia suportiva si in mod special,
terapia cognitiv-comportamentala si
psihodinamica.



-
- Concluzii:
1. Factorii de mediu si de
munca, stilul de viata si reteaua
de suport social influenteaza
semnificativ bolile.



.
~ Concluzn:

2. Locusul de control al
pacientului si credintele despre
sanatate au efecte profunde
asupra starii somatice.



Concluzii:

3. Orice boala are si o latura
psihica, generand anumite trairi
subiective si In acelasi timp putem
spune ca multe boli sunt produse si
declansate de factori emotional-
afectivi.



* Concluzie generalizatoare
Medicul contemporan - trebuie

sa promoveze 0 abordare
exhaustiva; sa trateze bolile
organice, dar sa ia In vedere si
psihologia bolnavulul (aspectele
psihice sunt importante atat in
stabilirea diagnosticului, cat si
In tratamentul bolii).



Din acest motiv - in
tratarea oricarei boll,
trebuie luat in seama

atdat aspectul psihic, cat
st cel organic.



Multumesc pentru atentie...!

O zi buna si
o saptamana plina de evenimente
frumoase!!!



