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SUBIECTELE TEMEI:

1. Comportamente conditionate de boala.
2. Statutul si rolul social al persoanei bolnave.
3. Tipologii de personalitate.

4. Tipurile de pacienti cu trasaturi
psihopatologice de personalitate.




Boala este un proces care se infiltreaza
progresiv in viata unui individ, il
influenteaza atat fizic, cat si psihic, 11
slabeste capacitatea de adaptare si-1
determina sa adopte un alt
comportament decat cel obisnuit.




Boala — necesita a f1 abordata ca un
eveniment social, deoarece nu modifica
numai conditia fizica si psihica a
individului, c1 insasi pozitia lui sociala in
cadrul grupului in care traieste s1
activeaza.




In aparitia bolilor somatice anumiti factori
psihici pot fi implicati, cum ar fi:

Factori nepatologici: procese afective,
cognitive, volitive, personalitatea si
comportamentul individului.

Factori patologici: tulburari
comportamentale, nevroze, psihoze, dereglari
ale proceselor psihice.




Comportamentul persoanelor bolnave se
manifestari mai mult sau mai putin prin:

- schimbar1 de ordin relational,

- la uni1 dintre cei internati scad contactele cu
familia, 1ar la altil creste securitatea;

- pentru unii este un prilej de as1 analiza
relatiile familiale;




scade capacitatea de indeplinire a sarcinilor,
ceea ce duce fie la reprosuri, fie la menajare
excesiva din partea celorlalti;

scad mijloacele materiale, ceea ce antreneaza
modificari in conduita famailiei;

se limiteaza contactele cu prietenii;

se deregleaza raporturile conjugale, afective si1

sexuale. ‘




Traind starea de boala, pacientul poate fi stresat
de:

- ceea ce stie despre boala (complicatii, recidive);

ceea ce nu stie (teama de necunoscut);

exemplele nefericite — inductii 1atrogene;

anxietatea legata de investigatii, acte terapeutice;

antecedente alergice, medicamente ce ,,nu-1 fac bine”;

reinsertia familiala s1 profesionala (ideea de a fi o povard).




Comportamentul de bolnav

presupune capacitatea individulut de a-si
percepe starea de boala, de a o interpreta
adecvat si de a lua decizii care faciliteaza

insanatosireq.




Rolul de bolnav - incepe sa fie ,,jucat”
imediat dupa declansarea maladiei, odata cu

dobandirea (obiectiva) a statutului de bolnav -
,,Rolul social este aspectul dinamic al statului

soclal, reprezentat prin comportamentele pe
care anturajul le asteapta din partea unu
individ , in functie de statutul social pe care
acesta il ocupa in societate” (Parsons).




Statutul social este definit de drepturile si
obligatiile pe care le are o persoana in societatea din
care face parte.

(medic, pacient, asistenta medicala etc.)




ROLUL DE BOLNAV
IMPLICA UN ANUMIT TIP COMPORTAMENT (T. PARSON):

- 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.




LA MODUL GENERAL, ,,A FI BOLNAV” INSEAMNA:

- sa te afli in stare de slabiciune, boala fiind aproape de
suferinta si1 limitare a posibilitatilor fizice, uneori
chiar invaliditate;

- sa te afli in situatie de dependenta;

- sa resimtil anumite senzatil de disconfort sau durere,

care reprezinta un simptom-tip al starii de boala s1

care reflecta situatia de slabiciune s1 de dependenta.




PERSOANA ,,INTRA” iN STAREA DE BOALA CU:

- un anumit tip de sistem nervos;

- anumite dominante instinctuale;

- un anumit caracter si nivel de
inteligenta;

- anumite complexe si idei preconcepute;

- un anumit orizont cultural.




Bolnavul are sau adopta anumite
atitudini atat fata de boala, cat si fata de
medic:

- Stima;

- Simpatie;
- Indoiali;
- Incredere;
- Teama etc.







TIPOLOGIA LUI KRETSCHMER

Distinge trei tipuri morfologice fundamentale
(biotipuri):

- Leptosom — predominarea dimensiunilor
verticale: subtire, inalt; torace ingust;
musculatura slab dezvoltata; cap mic, oval,;
nas lung si ascutit; distant §i rece din punct
de vedere afectiv.




- Atletic — caracterizat printr-o forma
piramidala a trunchiului cu baza mare in
sus: inalt, solid, bine proportionat, cu o
dezvoltare remarcabila a scheletului si a
musculaturii; iar ca psihotip este linistit,
calm, dar uneori cu reactii explozive...




- Picnic — este scund, predomind
dimensiunile orizontale, cu expansiunea
unor cavitati viscerale (craniu, torace,
abdomen), fata rotunda, ten fin, tendinta la
acumulari adipoase. Sociabil, extravertit etc.




TIPOLOGIA LUI SHELDON (MEDIC, PSIHOLOG)

Trei structuri fizice de baza, numite SOMATOTIPURI:

¢ tipul endomorf — rotund,extravertit, sociabil,
tolerant, amabil, atras de confort si ,,placerile vietii”,
atasat de familie si de trecut.

¢ tipul mezomorf — extravertit, mai dur (chiar
agresiv), curajos, atras de aventura.

¢ tipul ectomorf — introvertit, egoist, nesigur pe sine,
retinut si inhibat in comportament, aptitudini de

creatie. ‘




TIPOLOGIA LUI PavLov

» tipul puternic, echilibrat, mobil
» tipul slab
» tipul puternic, dezechilibrat

» tipul puternic, echilibrat, inert ‘




TIPOLOGIA LUI JUNG

oTipul extravertit

oTipul Introvertit




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tip demonstrativ.
Se manifecta prin:
- nevola de a 1mpresiona,
- de a atrage atentia,

- de a f1 1n centrul evenimentelor.

Aceasta se manifesta in comportament zadarnic, deseori
deliberat, in particular, in trasaturi de auto-lauda, perceptie si
prezentare a lui insusi ca fiind caracterul central al oricarei
situatii.

adesea produsul imaginatiei sale sau o poveste mult mai
ornamentata a evenimentelor.

O mare parte din ceea ce spune o persoana despre el insusi est'




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tipul pedant.

Explicatiile externe de acest tip sunt o precizie
sporita, lupta pentru ordine, indecisivitate si precautie.
Inainte de a face ceva, o astfel de persoand ia un gand
lung s1 atent.

In spatele pedantriel externe se afla dorinta de
schimbari rapide s1 de incapacitate a acestora, lipsa de
dorinta de a-s1 asuma responsabilitatea.

Acestl oameni 1ubesc munca obisnuita, constiincioasa

in viata de zi cu zi. ‘




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tipul de blocare.

Tipul de bruiaj al personalitatii este caracterizat prin
rezistenta ridicata a afectiunii, durata raspunsului emotional,
experientele.

Insultarea intereselor personale s1 a demnitatii, de regula, nu
este uitata de mult timp si1 nu este iertata pentru nimic. In acest
sens, iImprejurimile caracterizeaza adesea reprezentanti de acest
tip ca oameni sensibili, razbunatori s1 razvratitori.

Durata experientelor este adesea combinata cu fantezia,
cultivand un plan de razbunare pentru infractor. ‘




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tip de tip excitabil.

Particularitatea unei personalitati exacte este impulsivitatea
pronuntata a comportamentului. Modul de comunicare s1 de
comportament nu depinde in mare masura de intelegerea
rationala a actiunilor, c1 mai degraba de o graba, inclinatie,
Instinct sau motivatie necontrolata.

In domeniul interactiunii sociale, reprezentantii de acest tip se
caracterizeaza prin toleranta extrem de scazuta.




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tip hipertensiv.

O caracteristica notabila a tipului de personalitate
hipertensiva este o sedere constanta in spiritele mari chiar s1 in
absenta oricaror motive externe pentru acest lucru.

Spiritele superioare sunt combinate cu o activitate inalta si o
sete de activitate. Pentru hipertensivi se caracterizeaza prin
calitati cum ar fi sociabilitatea, vorbirea intensa, perspectivele
optimiste asupra vietil.

Dificultatile sunt adesea depasite fara prea multe dificultati.




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tipul distimic.
Distimic personalitatea este opusul hipertimiei.

Persoanele distimice se concentreaza, de obicei, pe partile
intunecate si intunecate ale vietii. Aceasta se manifesta in toate:
atat in comportament, cat si in comunicare s1 in particularitatile
perceptiel vietll, a evenimentelor si a altor persoane
(caracteristicile social-perceptuale).

De obicei, acesti oameni sunt grave prin natura lor, nu au activitate.




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tip afectiv-labil (tip ciclotomic).

O caracteristica importanta a tipului ciclotomic este
schimbarea starilor hipertensive si distimice. Astfel de schimbari
nu sunt neobisnuite si1 sistematice. In faza hipertimica a
ciclochimelor, evenimentele vesele provoaca nu numai emotii pline
de bucurie, ci s1 setea de activitate, activitate sporita.

In faza distimica, evenimentele triste le provoaca nu numai
durere, dar, de asemenea, o stare de depresie.

In aceasta stare, intarzierea reactillor, gandirea si raspunsul

emotional sunt caracteristice.




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tipul exaltat afectiv (tip Inaltat).

Caracteristica principala a personalitatii exaltate este o reactie
furtunoasa (inaltata) la ceea ce se intampla. Ei se pot bucura cu
usurinta de evenimentele pline de bucurie si cad in deznadejde din
trist.

Sunt extrem de sensibili in legatura cu orice eveniment sau
fapt. In acelasi timp, impresia interioara si propensiunea (firesc,
natural) pentru experienta gasesc in comportamentul lor o
expresie stralucitoare externa.




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tipul alarmant.

Caracteristica principala a acestul tip este sporit de anxietate
cu privire la potentiale esecuri, preocuparea pentru soarta lor si
soarta celor dragi, motivele obiective pentru aceasta preocupare
sunt in general absente sau neglijabile.

Atentia constanta la circumstante este combinata cu nesiguranta
in propriile forte.




TIPURI DE PERSONALITATE ACCENTUATE
(DUPA K. LEONHARD)

Tipul extravertit.

O astfel de persoana poate fi usor influentata de mediul
inconjurator, in cautarea constanta de experiente noi. Opinia
acestor oameni nu se deosebeste prin perseverenta, deoarece

gandurile noi exprimate de altii sunt usor acceptate pe credinta si
nu sunt procesate intern.

O caracteristica caracteristica este impulsivitatea actiunilor.

Tip introvertit.

Pentru acest tip este dependenta tipica de experienta lor de
viata. Acest tip nu este afectat de diferite situatii. Gradul de
1Imersiune in lumea interioara conduce o persoana la un
detasament de realitate. Caracterizata de o tendinta marcata
de meditatie s1 de o dorinta slaba de a actiona. ‘




PRINCIPALA SARCINA DIN
IATA UNUI OM ESTE SA SE
SCA, SA DEVINA CEEA CE II
PERMITE POTENTIALUL.
C;L MAI IMPORTANT PRODUS
AL SAU ESTE PROPRIA
PERSONALITATE.




REPERCUSIUNI ASUPRA PERSONALITATII —
AU SITUATIILE.

1. Marginala — pacientul se percepe
intre lumea sanatatii si cea a bolii;
neaga cand boala, cand sanatatea.
Situatie ce conditioneaza
instabilitate si stari conflictuale.




REPERCUSIUNI ASUPRA PERSONALITATII —
AU SITUATIILE:

2. Noua — stare de primejdie care
planeaza asupra persoanei 1l face pe
acesta sa apeleze la tehnici protectoare
pentru a face fata pericolului situatiei
(uneori fiind euforic, alteori foarte
sugestibil).




REPERCUSIUNI ASUPRA PERSONALITATII —
AU SITUATIILE.

3. Restrdngerea orizontului personal —
de preocupari, de anturaj etc.

4. Egocentrismul — ca rezultat al
restrangerii preocuparilor pacientului

la acelea de boala, de analiza a situatiei
In care se afla, de urmarire a
rezultatului analizelor etc. ®




REPERCUSIUNI ASUPRA PERSONALITATII —
AU SITUATIILE.

5. Perspectiva indelungata a bolii —
conduce la sporirea anxietatii.

Persoana apeleaza pentru ajutor la
institutia medicala datorita dobandirii
rolului social de bolnav.




P. SIVADON (1973) EVIDENTIAZA ASPECTE PSIHOLOGICE
SI COMPORTAMENTALE NOI LA PERSOANA BOLNAVA:

Regresia — o conduita de tip infantil,
egocentrica, dependenta (medic sau
anturaj), vulnerabilitate.

Mai dificili sunt pacientii cu boli mai putin grave,
decat cei cu o situatie mai delicata, care sunt mai

cooperanti si atasati.

Reactia comportamentului de regresie este in raport cu
nivelul intelectual, experienta de viata etc. ‘




P. SIVADON (1973) EVIDENTIAZA ASPECTE PSIHOLOGICE SI
COMPORTAMENTALE NOI LA PERSOANA BOLNAVA:

Situatia de dependenta — situatie de
inferioritate: confruntandu-se cu boala,
ADULTUL redevine copil.

Bolnavul are tendinta de a se regasi si
de a mai trai acele sentimente,
atitudini din copilarie.




P. SIVADON (1973) EVIDENTIAZA ASPECTE PSIHOLOGICE SI
COMPORTAMENTALE NOI LA PERSOANA BOLNAVA:

Agresivitatea activa sau latenta — este
determinata de situatia de dependenta

In care se afla persoana.

Anxietatea — stare de neliniste, teama
ne motivata.

Se considera, ca are la baza un deficit de informatie, cu
privire la: starea de sanatate; pronostic; tratament etc‘




P. SIVADON (1973) EVIDENTIAZA ASPECTE PSIHOLOGICE
SI COMPORTAMENTALE NOI LA PERSOANA BOLNAVA'

Predominanta proceselor emotionale
de tipul afectelor — (plansul, furia sau

veselia) emotii primare, ce se
caracterizeaza prin intensitate mare,
expansivitate (spontaneitate), durata
scurta.




P. SIVADON (1973) EVIDENTIAZA ASPECTE PSIHOLOGICE SI
COMPORTAMENTALE NOI LA PERSOANA BOLNAVA:

Depresia — reactie in plan afectiv, care
apare 1n situatii grave; la bolnavii cu
suferinta cronica si esecuri terapeutice
repetate.

In aspect psihologic, persoana manifesti
sentimente de neputinta, stari de deprimare,
astenie, lipsa de concentratie a atentiei, lipsa

de interes pentru activitati obisnuite. ‘




TIPURI DE PACIENTI

Pacientii dominatori.

Etichetati drept increzatori in sine, dominanti si
competitivi, autoritar-despotici, acesti pacienti contin
trasaturi ale personalitatil narcisiste si obsesiv-
compulsive.

Pacientn1 dominatori dovedesc o lipsa de empatie
manifestata intr-o mare varietate de contexte.

Apar dificultati in asumarea rolului lor de pacient.

' Informatia si sugestiile necesita a fi prezentate
Intr-o asemenea maniera incat sa 11 se ofere mereu
posibilitatea de a face o alegere. ‘




TIPURI DE PACIENTI

Pacientii paranoizi.

Etichetati drept "rec1", seriosi, critici, rezervati si
defensivi, acesti pacienti contin trasaturi ale
personalitatil paranoide s1 antisociale.

Pentru acestia, lumea apare ca fiind
amenintatoare si ostila. Au rezerve si cred ca
informatiile oferite vor fi folosite impotriva lor.

Sinceritatea, loialitatea si fidelitatea altora sunt
puse la indoiala.

! Utilizarea sugestitlor indirecte, precum si
acceptarea lumii "paranoide” - reprezinta un mijloc
eficient de "tnrolare” a acestora in tratament. ‘




TIPURI DE PACIENTI

Pacientii obstructivi.

Acest1 pacientl par ostili s1 neimplicati, rebeli-
neincrezatori, manifesta trasaturi ale urmatoarelor
tulburari de personalitate: pasiv-agresiva, antisociala
s1 schizotipala.

Acestia au serioase probleme in conformarea la
normele sociale s1 in indeplinirea sarcinilor
profesionale.

Imprevizibili s1 explozivi, adeseori creeaza o
distanta fata de ceilalti, simtind o lipsa de apreciere
din partea acestora.

I Pacientii obstructivi au nevoie de o abordare
toleranta s1 plina de rabdare din partea medicului.




TIPURI DE PACIENTI
Pacientii evitanti.

Acesti pacienti se prezinta drept inhibati, nesiguri si
submisivi, manifesta trasaturi ale tulburarilor de personalitate
evitante s1 obsesiv-compulsive.

Rigizi, pasivi g1 egoisti, el considera ca au probleme si conflicte
serioase, care nu pot fi rezolvate de alte persoane.

Au o mare nevoie de a fi asertivi, dar i1 impiedica inhibitiile si
indoielile lor.

Extrem de perfectionisti, propriile lor greseli sunt comparate
cu 1dealuri inalte pe care si le fixeaza.

' Terapeutul trebuie sa ramana empatic, prietenos si
intelegator, sa se abtina sa insufle prea multa speranta sau sa

fie prea directiv. ‘




TIPURI DE PACIENTI

Pacientii dependenti.

Acestl pacienti sunt considerati submisivi g1 pasivi.
Se gasesc Intr-o continua cautare de suport afectiv,
manifestand o dependenta excesiva fata de altii.

Au putine ambitii s1 pretentii, putin entuziasm in
ceea ce Intreprind g1 tind sa supraaprecieze calitatile
celorlalta.

Prin comportamentul lor, stimuleaza hiper-
protectie s1 dominare din partea persoanelor cu care
intra in contact.

' Deci, terapeutul ar trebui sa mentioneze in
permanenta aspectele care merg bine in terapie, dar
s1 circumstantele care au dus la esecurile pacientulq‘




Orice boala determina
modificari in
personalitatea

Indivizilor.




NN VANA
FRUMOASE IN
CONTINUARE...!!!




