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Atitudinea individului fata de boala cronica
1. CALITATEA VIETII

Quality of Life (QoL)
Definitii :
 OMS, 1993 : perceptia indivizilor asupra pozitmiin contextul sistemelor culturale
si valorice in interiorul carora traiesc si in ttégacu propriile lor scopuri, standarde si
preocupari
* lamandescu, 2002 : satisfactia generala data ke séa bucuria de a trai

Domenii Dimensiuni
Stare de bine fizic si material 1Securitate materiala si financiara
2. Sanatate si siguranta personala
|Relatiile cu alte persoane IRelatiile cu sotul/sotia
|Relatiile civice 1. Participarea la problemele localq
guvernamentale

1. Dezvoltare intelectua

2. Perspicacitate si planificare

3. Cariera

|Recreere 1.Intalniri cu alte persoane

2. Activitati pasive si observationale
3. Recreere activa

|Dezvoltare personala, perfectior

Scopul tratamentelor atunci cand vindecare nupstiik : ameliorarea cadhtii vietii !!!
2. FACTORI IN FUNCTIE DE CARE VARIAZA ATITUDINEA IN FATA BOLII

A. Factori demografici
a. Varsta:
i. Copiii : dependeg de familie,scoak. Variabilele personale depind de
gradul de dezvoltare psihoafectiv
ii. Tineri: sfidarea unor norme salutogenetice, impiilge, impruders,
dezirabilitate social
iii. Adulti : sedentarism, excese
iv. Varstnici : prudeti, conformism terapeutic excesiv.
b. Sexul:
i. & :Responsabiliti multiple, ignorare pericole, apel redus la medic
ii. ©: Pruders, igiemi de viga mai burd (acte fiziologice medicalizate
ex. naterea), apel crescut la medic, conformism terapendi bun.
c. Apartenera etnia :



i. Societiti occidentale : edu¢@ sanitai buri, implicare profesional
excesiv, abuzuri, sedentarism
ii. Societti orientale (asiatice) : concgipfilosofico-religioase cu dogme
salutogenetice.
d. Statut socioeconomic : &ut =>slali educaie sanitai, promiscuitate.

B. Factori socio-culturali :
a. Religia:
i. Elemente favorabile :
1. recomand comportamente salutogenetice specifice
fundamentale (ex. post, meditgg miscare)
2. moduleaz favorabil echilibrul psihic al individului
ii. Elemente nefavorabile :
1. fatalism
2. precepte religioase ce impun conduite nesalutogenet
(ex.interzicerea  tratamentelor  chirurgicale, intE®a
metodelor de contracge)
C. Factori individuali : tisituri de personalitate.
D. Factori profesionali

Date din articole :

(1) Copilul : Copiii cu boli cronice au risc de 2x nraare de a face tulb.psihiceifade
cei ginatosi si de 3x mai mare déacu o a doua problemn
Severitatea clinica bolii nu este factor de prognostic pentru tudlile psihice. Copii
percep diferit fgi de girintii lor boala : cei Aiscui cu handicapsi accepi problemele
mai usor si se adapted@zmai wor.

Factori de risc (F.R) evitabili :

* Incertitudinea privind diagnosticul

» Comunicarea slabpirinti/copii

» Schimliri frecvente de domiciligi/sauscoak

» Statut socio-economig

* Neinelegeri intre printi

* Probleme psihologice alantilor
Semnale de alar@privind distresul copiilor sunt :

* Problemelescolare sau sociale

* Respect de sing

* Neajutorare sau lipsa speten

* Negarea say complianei terapeutice

* Anxietate, depresie, refractaritate.

* Probleme de comportament/ mancare sau somn.
Recomandrile pentru managementul acestor familii includupart practic pentru
toate aspectele medicale, echipe multidiscipligaagito-determinare. Pentranmti :
si nusi neglijeze copiii 8natosi, si le atrag atenia copiilor asupra a ceea pet face,
distrigandu-le astfel ateia de la dizabiliiti si si dea atetie comunidrii familiale.

(2) Adolescentul : Adolescein cu b. cronice au de obicei o expetgersuficient de
indelungat cu managementul bolii. Un aspect extrem de demargate consumul
mare de timp pentru ingrijiri : ex. 1h/zi pt cei diabet, 1.5h/zi pt cei cu fibraz
chistici. Dificultatile tin si de realizarea ingrijirilor lacoah : liceele nu au locuri
adaptate pt acest lucru iar pt ei este jendnffies vazui de anturaj in timpul



administarii tratamentului. Recomadle includ o bu# organizare a timpulugi
implicarea convingtoare a adolescélor in tratament pt a le permite autonomia.
(3) Adultul :
Cinci deficiene :
* Ingrijirile medicale fragmentatg focalizate pe simptomle acute sau urgente
* Rolul slab conturat al pacientului in managemealii
e Urmarirea sporadit
* Serviciile comunitare ignorate
* Prevenia folositi sub necesar.
Se recomandrealizarea ingrijirilor de are un singur medic, dacacest lucru este
posibil. De asemenea, accesul la infaiimivind boalasi la resurse este de dorit.
(4) Varstnicul :
Preocugri — cateva direi
* Ameliorarea simptomelor deranjante
* Incetinirea progresiei bolii
» Prevenirea compligélor si a spitaliarilor nenecesare.

3. ATITUDINI ALE BOLNAVULUI FATA DE BOALA

a. Reticena in acceptarea bolii :
i. Aparitia unor simptome interpretabile ca semnele uneii bol
noi/agravarea uneia preexistente
ii. Apelul la cungtinte medicale proprii sau la semiprofesiini
iii. Automedicaia
iv. Bagatelizarea simptomelor
v. Prezentarea in ultiiminstana la medic
b. Modificari psihocomportamentale caracteristice :
i. Negarea : « nu sunt bolnav », « nu mi se poatenprimie »
ii. Ignorarea: dg obserd ci ceva s-a schimbat in fumenarea
organismului, nu acoadmportana
iii. Problematizarea bolii: intrékd excesive, citge si se documenteéz
foarte mult.
iv. Regresia: revenirea la nivelul afectiv-comportatakal copitiriei -
comportamentul este dominat de depegdgrvulnerabilitate afectid.
v. Evaziunea: scutirea de responsadiilise prelunggie dug vindecarea
bolii
vi. Exaltarea eului: boala este un mijloc de valogz@entru pacient
« sunt un caz interesant ! »
vii. Contagiunea inform@onak - bolnavii devin ,expar” in domeniul
bolii lor si i determiri si pe ceilati pacieni sa le urmeze sfaturile

4. STATUTUL SOCIAL AL BOLNAVULUI
a. Statut social = drepturi + obligeale persoanei in societate
b. Dupa Parsons, 4 caracteristici pt statutul social #hdeului :
i. Dreptul la ajutor
ii. Scutirea de responsabhilit
iii. Obligaia de a cere ajutor competent
iv. Obligaia de a considera boala indezirabil



Exemple — importag@a QoL in practica medical QoL influerteaz deciziile terapeutice.

Prezentare caz
B MN, 47 ani, economist
Dg: diabet insipid
Polidipsie: 4,5I, poliurie:3,5-3,7I
Se interneaza pt stabilirea unui tratament
Nu toti pacientii cu diabet insipid au nevoie dealin
tratament decat ingestia de apa corespunzatoaodare
organismului.
B Dar cariera pacientului depinde de posibilitatea de
deplasa fara constrangeri
Se administreaza Adiuretin

Prezentare caz
B ER, 68 ani, pensionara
B Dg: diabet zaharat tip Il echilibrat
B Ingrijeste doi nepoti
B Tip de personalitate care ataseaza o importanta
deosebita micilor placeri ale vietii
Se permite un aport glucidic zilnic controlat, ta@ere permisa de la
dieta. Spre exemplu, o bucatica ciocolata/zi safruat etc.




