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Rezumat. In acest articol explorim modul in care oamenii se adapteazi la boala cronici prin intermediul
strategiilor cognitive, de coping si al regldrii emotionale. Fiind preocupati de gradul de acoperire al
domeniului din punct de vedere al referintelor bibliografice, am considerat parcurgerea unui review al
literaturii fiind cea mai buna si rapida cale pentru a fi informati cu dinamica domeniului ales. In acest sens,
vom prezenta o analiza a bazelor de date MEDLINE si PUBMED a National Library of Medicine. Datele
obtinute au fost sistematizate, analizate si prezentate sub forma unei sinteze narative.

Cuvinte cheie: boala cronica, adaptare, reglare emotionald, consiliere.

PSYCHOLOGICAL MANAGEMENT OF CHRONIC PATIENTS

Abstract. In this article we explore how people adapt to chronic illness through cognitive strategies, coping
and emotional regulation. Being concerned about the degree of coverage of the field from the point of view
of bibliographic references, we considered going through a literature review to be the best and fastest way
to be informed about the dynamics of the chosen field. In this regard, we will present an analysis of the
MEDLINE and PUBMED databases of the National Library of Medicine. The data obtained were
systematized, analyzed and presented in the form of a narrative synthesis.

Keywords: chronic illness, coping, emotional regulation, counseling.

Introducere

Sistemele de sdndtate sunt preocupate de povara ingrijoratoare a bolilor cronice.
Conform Centrului pentru Prevenirea si Controlul Bolilor, 50% din populatia globului se
confrunta cu una sau mai multe boli cronice, iar 60% din decese la nivel global sunt cauzate
de acestea [13, 12]. Potrivit unui studiu realizat de Biroul National de Statistica (BNS) in
2021, fiecare a treia persoana din R. Moldova sufera de cel putin o boala cronici. In topul
bolilor cronice din Republica Moldova sunt cele ale aparatului circulator, osteo-articulare,
endocrine si ale aparatului digestiv [4].

De reguld, bolile cronice produc consecinte atat psihologice cat si sociale, nu doar
biologice, iar bolnavii trebuie sd invete cum sa se adapteze la noua situatie. Apare nevoia
de adaptare la noile conditii, din punct de vedere fiziologic, emotional, comportamental si
cognitiv. In opinia autorilor, componenta emotionali a bolii antreneaza o suferintd morala

mai presanta decat cea fizica fiind o urmare a trdirii suferintelor somatice si tensiunii
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psihice produse de situatia de boald cronica, care-l antreneazd spre o regresie a
personalitétii [3, 14, 17].

Tulburarea cronica este caracterizata prin: (1) cauzalitate complexd; (2) multipli
factori de risc; (3) perioada prelungitd a bolii; (4) dizabilitate. Bolile cronice nu vor fi
vindecate complet, unele punand viata bolnavului in pericol prin infarct miocardic, AVC
etc. Unele, precum diabetul zaharat persista in timp si necesitd o ingrijire permanenta
monitorizata [16, 18]. Bolile: hepatita, HIV, cardiovasculare ischemice, conditii renale
cornice, astmul, diabetul de tip 2, osteoporoza depresia, artrita reumatoida sunt considerate,
de drept, boli profesionale care la randul lor sunt considerate cronice. Analizand diferentele
dintre aceste boli sunt ca unele necesita tratament indelungat, evoluand spre durere fizica,
iar unele din ele, de exemplu diabetului zaharat, pot fi tinute sub control medical [18].
Aceste aspecte au un impact esential asupra stirii de bine si a calitatii vietii bolnavului. In
dependenta de tipul de boald, simptomele bolnavului, resursele individuale de adaptare
efectele asupra calitatii vietii persoanei pot fi de diverse grade. [24] Calitatea vietii tinde
sa scada daca boala interactioneazd direct cu activitdtile cotidiene, de exemplu: somnul,
alimentatia, activitatile sportive, profesionale, recreative [12]. Cunoasterea factorilor de
risc si a factorilor de protectie sunt de o importantd primordiala in acest sens, asa cum
contribuie direct la calitatea vietii in procesul de adaptare la boald. Dintre factorii
proximali putem enumera: (1) personalitatea, (2) perceperea situatiei, (3) mecanismele de
coping, care pot fi aplicate pentru facilitarea relatiilor interpersonale. Nu mai putin
importanti pentru calitatea vietii bolnavului sunt factorii distali: etnia, genul persoanei,
statutul socioeconomic, cultura etc. [12].

. educarea persoanei in raport cu boala de care suferd

. evaluarea psihologica |

. sustinerea si reechilibrarea emotionald

. asistarea pacientului in ciutarea umn sens pentru ceea ce frijeste

. recapdtarea controlului cognitiv asupra situatiei |

Figura 1. Obiectivele de consiliere psihologica

Psihologului este persoana cheie in demersul medical al pacientilor cu boli cronice.
Factorii psihologici sunt intr-o relatie directa cu pragul de sensibilitate la diversi factori de
stres fiind diminuat mult de asa boli ca: bolile cardio-vasculare, diabetul zaharat, artrita,
hipertensiunea arteriala etc. [7, 16, 19, 23, 25]. Persoana diagnosticata cu o boala cronica
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automat are un nou statut, o noud pozitie, inclusiv, in propria viatd, obligindu-l sa se
adapteze la noile conditii impuse de boala. Situatia noud creata si determinata de o boala
cronica poate produce perturbari emotionale, care in lipsa unei gestiondri corecte poate
conduce la reactii comportamentale disfunctionale, inrautatirea relatiilor personale cat si a
relatiilor sociale, regres profesional [20, 22, 27].

Autorii considera extrem de importanta consilierea psihologicd pe termen lung a
persoanelor cu boli cronice. Astfel, psihologul poate ajuta bolnavul sa-si mentind o stare
emotionald pozitiva, poate identifica mecanisme care l-ar ajuta pe bolnav sa-si accepte
diagnosticul, sa poata trai cu acest diagnostic, sd inteleaga limite impuse de boala cronica
diagnosticata, ii poate oferi o serie de resurse adaptive si metode de a se acomoda la noile
conditii de viata. Consilierea psihologicad a persoanelor cu boli cronice este importantd si
prin faptul ca bolnavul va fi ajutat sa inteleaga ca sistemul sdu imunitar poate fi prejudiciat
foarte mult, in unele cazuri pana la tulburari organice, care pot deveni patologice, daca se
vor lasa influentati de stérile negative ale fricii, urii, tristetii, supararii, disperarii, nelinistii,
furiei etc. [10, 23]. Consilierea psihologica a persoanei care suferd de o boala cronica, poate
preveni aparitia altor boli, drept consecinte ale patologiei deja diagnosticatd. In
terminologie psihologicd, se face preventie secundard, unde depresia este cea mai des
intalnita tulburarea psihica ca urmare a unei boli cronice [9, 16, 18, 22, 26].

Obiectivele de consiliere psihologica sunt reflectate in figura 1 [10, 18].

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, cea mai aplicata metoda terapeutica este
consilierea suportiva, filnd o metodd nonfarmacologica, la baza careia se afld relatia
terapeutica intr-o atmosfera sigura pentru pacient si cu efecte reasiguratoare [28].

Scop: explorarea modului in care oamenii se adapteazd la boald cronica prin
intermediul strategiilor cognitive, de coping si al reglarii emotionale.

Material si metode: Pentru a selecta datele din literatura, am folosit bazele de date
electronice, utilizdnd cuvintele cheie: boald cronica, adaptare, reglare emotionala,
consiliere, publicate in perioada anilor 1995-2022. Am cercetat sursele bibliografice ale
articolelor identificate prin aceasta cautare si le-am selectat pe cele considerate relevante.
Au fost retinute titlurile ce puteau contine informatie despre bolnavul cronic. Au mai fost
incluse si articole redactate in altd limba decat engleza, precum si referinte care au fost
scanate ulterior, precum si consultatii cu medicii specialisti. Datele obtinute au fost
sistematizate, analizate si prezentate sub forma unei sinteze narative.

Rezultatele prelucririi informatiei: In baza de date au fost gisite 460 articole care
au corespuns criteriilor de cautare, publicate intre anii 1995 — 2022, iar dupa analiza
titlurilor, 75 de articole au fost considerate ca fiind probabil relevante temei acestui review.
Am consultat sursele bibliografice ale articolelor identificate prin cautarea respectiva si le-
am selectat pe cele considerate pertinente.
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Discutii:

Profilul psihosocial al bolnavului cronic

Conform savantilor ,, bolnavii cronici sunt influentati complex de factorii biologici,
rezervele psihologice si conditiile sociale” [13], iar psihologul clinician, in dependenta de
profilul psihologic al persoanei, poate folosi moduri specifice de consiliere. De adaptarea
actului comunicativ la particularitdtile psihosociale ale beneficiarului, depinde eficienta
interventiei de consiliere psihologicd a pacientului cronic [18, 29]. in dependenta de
profilul psihosocial al beneficiarului, pot fi scoase in evidentd urmatoarele tipuri de
pacienti si metode psihoterapeutice adecvate de interactionare cu ei, ilustrate in figura 2.

Pacientul dramatic

-pacientul care manifestd raspunsuri emotionale exagerate la boala, el simte nevoia acutd de a fi sustinut,
ingrijit, Tmbarbatat, Invatat cu un nou stil de viatd. In decursul consilierii psihologice el poate manifesta
conduite regresive din perioada infantila, iar psihologul trebuie sa fie atent sa nu lezeze demnitatea lui in
asemenea circumstante [11, 25];

Pacientul anxios

-pacientul cu pretentii excesive, cu nevoie acutd de prezenta si atentia celor din jur. Tinand cont de nevoia
de securitate a acestui tip de pacient, psihologul poate adapta o tactica mai directd, totodata, tinand cont de
orice amanunt semnalat de catre beneficiar;

Pacientul depresiv

- persoana care 1si exprima suferinta in timp. El, de asemenea, are nevoie sd stie cd este cineva cdruia i pasa
de el si asteaptd incurajari de la personalul medical, psiholog, familie, prieteni. In cazul pacientilor
depresivi o comunicare eficientd cu familia faciliteaza adaptarea la nevoile pacientului, iar aceasta, la
randul sau, poate duce la diminuarea emotiilor negative ale pacientului si la inlocuirea lor cu speranta

[
Pacientul obsesional

—
(@)
—

B

-tipul cel mai solicitant de pacient, dat fiind ca el are asteptari crescute fata de el si fata de altii. Pune multe
intrebari despre boala si tratament; vrea sa fie informat despre cele mai mici amanunte; deseori nu accepta
tratamentul pand nu-l intelege cu exactitate;

* Pacientul suspicios

-pacientul cu incredere scazuta fatd de orice autoritate. 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 confidentd;

Pacienul antisocial

-persoane cu slaba toleranta la frustrare, impulsive, agresive, In cazul unor asemenea pacienti psihologul
trebuie sd explice ferm regulile de interactionare;

Pacientii cu statut social si economic inalt

-persoane care asteaptd un tratament preferential, considerd cd boala le diminueaza autoritatea. Prefera sa
discute cu personalul cu cel mai nalt rang ierarhic (ex.: directorul de spital). Alianta terapeutica in cazul
acestor pacienti este mereu subminatd de nevoia de autoritate a pacientului;

Pacientii medici

-pacientii care au o necesitate crescindid de informatie. Doresc atitudini colegiale. In acelasi timp,
psihologul trebuie sa constientizeze ca acest medic este mai intdi de toate om si pacient, care are nevoie de
suport emotional, spiritual si social [15, 16].

Figura 2. Tipuri de pacienti si metode adecvate de interactionare
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Patologiile grave dezorienteaza pacientii, ceea ce-1 face sd aiba trairi profunde si
iremediabile de disperare [16]. Aceste trdiri sunt in dependentd deplind de profilul
psihosocial al pacientului cronic si pot conditiona tipul si specificul reactiilor emotionale
la comunicarea unui diagnostic cronic. In literatura de specialitate gasim descrise tipuri de

reactii emotionale intdlnite cel mai des in comunicarea unui diagnostic grav (fig. 3).

. reactia de neincredere (
. reactia de soc (
. reactia de negare (

Figura 3. Reactii emotionale ale pacientilor diagnosticati cu boli cronice

Practici de interventii de consiliere psihologica in boala cronica

Conform definirilor stiintifice, ,,consilierea reprezinta ansamblul actiunilor pe care
consilierul le intreprinde in scopul de a-l ajuta pe client sa se angajeze in activitatile care il
vor conduce la rezolvarea problemelor, constd in aplicarea unor tehnici (preluate sau
specifice), fundamentate teoretic, intr-un anumit cadru, vizand sustinerea clientului in
procesul decizional, invatarea modalitatilor de rezolvare a problemelor care privesc diferite
segmente ale vietii familiale, sociale, profesionale” [3, 5, 10, 23].

Asociatia Psihologilor Americani defineste consilierea ca fiind ,, procesul de a asista
persoane in vederea depdsirii obstacolelor din calea dezvoltérii personale oricand ar putea
apdrea si in vederea obtinerii dezvoltarii optime a resurselor personale” [1]. De altfel,
Asociatia Britanica de Consiliere (The British Association for Counselling, fondata in
1977), defineste consilierea ca fiind ,utilizarea priceputd si principala a relatiei
interpersonale pentru a facilita auto-cunoasterea, acceptarea emotionald si maturizarea,
dezvoltarea optima a resurselor personale” [6].

Scopul general al consilierii, conform autorilor, este acela ,, de a furniza ocazia de a
lucra in directia unei vieti mai satisfacatoare si pline de resurse” [8] si reprezinta ,,tehnica
de informare si de evaluare; un mijloc de a modifica in sens pozitiv comportamentul
clientului; experientd de comunicare; cautare comund a sensului vietii” [10]. La fel, in
opinia savantilor, cu referire la pacientul cronic, ,,consilierea reprezintd in mod simultan:

relatia umana; forma specifica de comunicare, forma care implica ascultarea si o activitate
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care are ca scop prevenirea, ameliorarea, gestionarea situatiilor de crizd; forma
confidentiald de a acorda ajutor; activitate realizata de specialisti” [14, 23].

Consilierea psihologica a bolnavului cronic ,.este un proces si un instrument de
interrelationare al psihologului cu pacientul, cu familia acestuia, cu societatea in ansamblu,
in vederea optimizarii adaptarii si calitatii vietii pacientului, familiei acestuia, mentinerea
si promovarea sanatitii” [10]. In opinia autorilor, ,,consilierea bolnavului cronic presupune
discutii, schimb de informatii si de idei, respect fatd de beneficiar, acordarea ajutorului
solicitat, fiind o activitate dificild, care necesitd o instruire speciald”, iar un profesionist
»trebuie sa-si asculte atent clientul, sd rdspunda la toate intrebarile si ingrijorarile sale, intr-
un timp relativ scurt, climatul consilierii fiind determinat de sentimentele, atitudinile
exprimate, problemele de sanatate, stilul de relationare si cel de comunicare, incredere si
empatie” [17].

Conform altor autori consacrati domeniului [18, 20], ,,climatul reprezintd anturajul in
care persoana poate primi raspuns de la psihologul clinician la toate problemele, nevoile,
dilemele prin care trece”, iar ,,pentru a construi o relatie eficienta si deschisa cu pacientul,
psihologul aplica tehnici precum: abordare non-directiva, oferirea informatiei corecte si
complete, da dovada de discretie in asigurarea confidentialitatii, abordand un limbaj
decent, fiind tolerant, cu atitudine pozitiva fata de client pe durata intregii consilieri” [26].

Scopul consilierii bolnavului cronic, conform specialistilor, este de al ajuta pe
beneficiar ,,sd identifice necesitdtile ce vizeazd propria sandtate” si sd selecteze metoda
corectd de tratament si reabilitare [10, 21].

Obiectivele de bazad ale comunicarii dintre psihologul clinician si pacient, in opinia
mai multor savanti, constau in ,,colectarea informatiei despre beneficiar (acumuland date
medicale si psiho-sociale necesare pentru realizarea obiectivelor propuse si, anume,
promovarea sanatatii sau starii de bine a acestuia), realizarea obligatiilor morale si legale
in raport cu pacientul, asigurarea beneficiarului i familiei cu acea informatie de care ei au
nevoie etc.” [3, 7, 9, 14].

Un alt proces al consilierii, conform savantilor, ar fi ,,educarea pacientului, care
implica stimularea intelegerii clientului, furnizarea de informatii care sunt in concordanta
cu baza de cunostinte a beneficiarului” [10], in opinia profesionistilor, ,,fiind important, ca
psihologul clinician sa furnizeze explicatii clare pentru simptome si tratamente care sunt
usor de inteles si in concordanti cu convingerile pacientului” [16]. In opinia cercetitorilor,
»inca de la inceputul relatiei psiholog — bolnav cronic, trebuie sd se precizeze, ca
angajamentul de consiliere este pe termen lung pentru a gestiona ceea ce poate fi o
afectiune cronica, evitand temerile sale de abandon™ [10, 2].

Comunicarea non-verbalad, numita si limbajul corpului, spune multe despre interesul
si angajamentul in comunicarea de consiliere. Prin observarea comportamentului

pacientului, psihologul clinician poate citi multe informatii utile pentru interventia de
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consiliere. Conform autorilor, ,,pacientul, interpreteazd comportamentul psihologului, iar
concluziile care si le face pacientul pot influenta semnificativ calitatea dialogului si relatiei
create intre psihologul clinician si pacient, astfel, mai multe elemente ale limbajului
corpului fiind importante in procesul de consiliere a pacientilor: postura corpului, ingrijirea
personald, contactul vizual, expresia faciala, atingerea (comunicarea tactild), gesturile,
distanta, vocea” [10, 16, 25]. Promovarea acestor principii este de o mare importanta pentru
un proces de consiliere corect in relatia cu pacientii. Orice element sau circumstanta care
impiedicd atingerea obiectivelor unei consilierii eficiente, sunt factori perturbatori ai
consilierii pacientului cronic. Mai multi savanti sunt de parere, cd ,disconfortul
beneficiarilor de consiliere psihologica in tratarea anumitei probleme, neintelegerea
anumitor valori si convingeri, lipsa abilitatilor de comunicare eficienta, lipsa abilitatilor de
consiliere — sunt factorii perturbatori ai procesului de consiliere psihologica a bolnavilor
cronici” [10, 20, 25].

Modele de ingrijire psihologica pentru boala cronica
Majoritatea sistemelor de sandtate au probleme in implementarea unor programe de
interventie psihologica pentru bolile cronice. In continuare, prezentim un algoritm al

relatiei psiholog — pacient, utilizat in practica clinica (fig. 4).

‘ | Asculta | ‘ ‘ | Explica | ‘ | | Identifica | | ‘ | Recomanda | ‘ ‘ | Negociaza | ‘
*cu bunavointa si * perceperea +si discuta * tratamentul, * obtinerea
empatie problemei din diferentele si interventia. consimtamantul
perceperea de punctul tau de asemanarile de ui (fata de
catre pacient a vedere. percepere a interventia
problemei sale. problemei de terapeutica).
catre pacient si
psiholog.

Figura 4. Algoritmizarea relatiei psiholog - pacient

asul 1. Identificarea surselor de stres sautraumelor din antecedente, a
iparelor de gindire negativi

yFPasul 2. Transformarea relat 3
tremuperea relatiilor toxice (adicd acele relatii care v3fac mai mult r3u
ecit bine, in care v distrugeti in loc =3 va dewnltat.t_}, dezvoltarea unor

elatii ammonioase. benefice X
asul 3. Dezvoltarea unor noi tipare de dietd exercitin fimc, muned sau ‘ |
conditii de trai.
Stabdlirea wm timp pentru relaxare si petrecere a timpulu liber pentru
Mdetensionare

asul 4. Accesarea surselor de emotii pozitive: de la metode de relax 13.1:‘
exercitii de imaginare ghidatd pind la alegerea ocupatilor favont
racticarea lor: reamintirea bucunilor copiliriei sau o _Listi de distrac
care =i trecefi toate actiunile pe care v-ar plicea si le faceti, in care v—at-t
uza sauati deveni creativi indeplinindu-le.

l’asul 5. Explorarea de terapii complementare.

Figura 5. Model de consilierea pe etape a bolnavului cronic
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Dovezile stiintifice sugereaza ca pacientii cu afectiuni cronice au un prognostic si o
adaptare mai buna cand primesc consiliere psihologica si de specialitate. Modelul de boala
cronica cuprinde principiul multidisciplinaritatii in abordarea persoanelor [23, 24, 27].

Adoptarea in practica clinicd a unor modele de interventie psihologicd prezinta o

premisa a schimbarii calitatii vietii bolnavilor cronici [21, 23, 27].

« Un spectru

larg de
informatii

* Atentie si )
salut concretizare,

o totalizare

« Tratarea
metodei alese

« Jalonarea
problemelor

* Revenire si
control

Figura 6. Consilierea bolnavului cronic dupa modelul ajutor

Concluzii

Boala cronica are efecte atat in plan fizic, cit si psihic, crescand riscul aparitiei
tulburarilor de anxietate si a celor afective. Astfel, e nevoie de strategii prin care se poate
facilita adaptarea bolnavului cronic. In acest caz, recomandarea este apelarea la specialisti,
psihologi clinicieni si psihoterapeuti, care pot ghida pacientii cu afectiuni cornice in
procesul de adaptare, prin acordarea de asistentd medicald, psihologica, sociald si
educationald, beneficiarii fiind abordati multi- si inter- disciplinar de catre o echipa
specializata.

Managementul psihologic al bolnavului cronic este o interventie, care sugereaza un
mod de a proceda, un mod de comportare, ce trebuie adoptat de catre beneficiari intr-o

situatie data, facilitdind persoanei afectate cronic autocunoasterea realistd, acceptarea de

eqe v,
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