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Abstract.
Together with the perception of illness, individual
anticipates several threats in the respect of his
physical integrity and/or capacity, especialy if his
informations regarding similar cases sugests this
kind of possibilities. In case of an ilness, within his
familial, social and professional life there are some
fractures capable of making the patient to change
his status and role, or at least his ideea of group
insertion and his disponibility to cooperate.
Objectives. This paperwork aims to assess
changes in psychical and behavioral aspects in
elderly patients.
Subjecs. Study group consisted of 165 patients,
males and women, ages between 65 and 80 years
old, with several illness. Study was conducted
between October 2012 — February 2013.
Methods. For  assessment was used a
questionnaire, carried out by physical therapists
from diverse medical care units. Results. Results
analized even from the point of view of influences
of age, gender and previous medical status on
patients, shown several changes in the respect of
the attitude regarding the accident/ illness,
phycological status during the first stages of
affection, at the beginning of the rehabilitation
process, abd attitude regarding the evolution of
illness.
Conclusions. Illness generates physchic stress,
leading to some psychological and behavioral
changes, which must be take into account during
rehabilitation process of elderly persons.
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Rezumat.

Odata cu perceperea aparitiei bolii/accidentului,
individul anticipeazd si o serie de amenintiri la
adresa integritatii si/sau capacitatii sale fizice, mai
ales daca informatiile sale despre cazuri similare 1i
socio-profesionale i familiale apar, in caz de
imbolnavire grava, fisuri capabile sa se adanceasca
si sd-1 facd pe bolnav sd-si modifice, daci nu
statutul si rolul sdu, cel putin ideea de insertic la
nivel de grup si disponibilitatea spre colaborare.
Obiective. Cercetarea a urmarit depistarea
modificarilor psiho-comportamentale induse de
boald la pacienti de varsta a Ill-a. Subiecti.
Esantionul 'a cuprins 165 de pacienti de ambele
sexe, cu varste cuprinse intre 65 si 80 ani, cu
diverse afectiuni si s-a desfasurat in perioada
octombrie 2012 - februarie 2013. Metode. S-a
folosit interviul anamnestic, neformal, ghidat,
realizat cu ajutorul kinetoterapeutilor angajati in
diverse sectoare de activitate medicala. Rezultate.
Rezultatele, analizate si din punct de vedere al
influentelor pe care varsta, sexul si antecedentele
medicale ale pacientilor le poate avea asupra lor, au
evidentiat o serie de modificari ale atitudinilor
generale fatd de accident / Tmbolnavire, ale starilor
psihice in momentul accidentarii / primelor semne
ale afectiunii, ale starilor psihice la inceperea
recuperarii, ale simptomelor somato — fiziologice -
psihice la Inceperea recuperdrii si ale atitudinilor
fata de evolutia afectiunii. Concluzii. Boala
genereaza stres psihic, care determind aparitia unor
modificari psiho-comportamentale de care trebuie
sd se tind cont in abordarea Kkinetoterapeutica a
pacientilor de varsta a III-a.
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Introducere

Conceptele de boala si sandtate sunt concepte evaluative, ele fiind circumscrise de
dezvoltarea cunoasterii biomedicale, de orientarile intelectuale ale culturii, de sistemul
axiologic al societatii. [1]

Importanta factorilor psihologici in bolile psihice, psihosomatice si in cele considerate
pur fizice a fost dovedita in mod prodigios de cercetarile si experientele ultimelor decenii.

Odata cu perceperea aparitiei bolii (in cazul in care aceasta este de durata sau se exprima
cu brutalitate la nivelul subiectivitatii individului), acesta anticipeaza si o serie de amenintari la
adresa integritatii si/sau capacitatii sale fizice, mergadnd pana la pieirea sa, mai ales dacd
socio-profesionale si familiale apar, de asemenea in caz de imbolnavire greva, fisuri capabile in
anumite situatii (greu previzibile, mai ales la inceputul bolii) - sa se adanceasca si sa-1 faca pe
bolnav sa-si modifice, daca nu statutul si rolul sau, cel putin o insertie la nivel de grup pana
atunci satisfacdtoare sau chiar ideala. Boala genereaza stres psihic prin doud mari grupe de
agenti stresanti: situatie esentiala de impas creatd prin aparitia, desfasurarea si consecintele bolii
si disconfort psihic si somatic reprezentate de un cortegiu de suferinte fizice si psihice inerente.

Steinmuller (citat de lamandescu, 1.B., 1993) sintetizeaza limitarea campului de activitate
a bolnavului prin pierderea rolurilor obignuite, a unor gratificatii si a unor moduri de
comportament adaptativ. [2,4]

Scopul si ipoteza cercetarii

Scopul studiului de fatd a fost acela de a despista modificarile psiho-comportamentale
induse de boald la pacientii de varsta a Ill-a, iar ipoteza de la care s-a pornit a fost aceea ca
identificarea modificarilor psiho-comportamentale induse de boala la pacientii de varsta a 111-a
face posibila adaptarea diferentiata, corespunzatoare fiecarei persoane si fiecarei patologii.

Material si metode

Cercetarea desfasuratd a fost de tip constatativ, aplicarea in practica a rezultatelor
acesteia putdnd ameliora considerabil calitatea relatiei terapeut-pacient si a rezultatelor
terapeutice.

Subiecti. Pentru a decela impactul psiho-comportamental al bolii / accidentului asupra
unor pacienti de varsta a Ill-a, am folosit interviul anamnestic, neformal, ghidat, realizat cu
ajutorul kinetoterapeutilor angajati in diverse sectoare de activitate medicald, asupra a 165 de
pacienti. Esantionul a cuprins pacienti de ambele sexe, cu varste cuprinse intre 65 si 80 ani, cu
diverse afectiuni (Tabel I).

Pe baza unui ghid de interviu [3], kinetoterapeutii au completat grile de evaluare a
atitudinilor si comportamentelor pacientilor fata de boalad si situatia de bolnav. Astfel, am
incercat sa surprindem atitudinile si comportamentul pacientilor in legatura cu boala/accidentul
in 3 momente diferite: nainte de accidentare / imbolndvire; In momentul accidentarii / primelor
semne ale bolii; in momentul inceperii activitd{ii de recuperare kinetoterapeutica.

Rezultate

Pentru a avea o imagine de ansamblu, foarte clara, a atitudinilor si comportamentelor
pacientilor in legaturd cu boala / accidentul, prezentarea rezultatelor a fost esalonatd urmarind
masura in care modificarile psiho-comportamentale induse de boala sunt influentate de varsta si
sex (toti avand antecedente medicale), din 5 puncte de vedere: a atitudinilor generale fatd de
accident / imbolndvire; a starilor psihice in momentul accidentarii / primelor semne ale
afectiunii; a starilor psihice la inceperea recuperarii; a simptomelor somato-fiziologice-psihice la
inceperea recuperdrii; a atitudinilor fatd de evolutia afectiunii.

In prezentarea stirilor psihice s-a folosit urmitoarea ierarhizare: emotii primare (frica,
furie, disperare, gandul ca ar putea muri), emotii evaluativ-sociale (tendinta de a invinui pe alfii,
teama de a nu-si pierde locul de munca, teama de a nu fi afectata familia, teama de a nu-si pierde
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prietenii) si stari psihice de aparare a Eu-lui (speranta ca afectiunea nu este prea grava,
resemnare, gandul ca va avea o pauza).

In prezentarea simptomelor somato-fiziologice-psihice s-a folosit urmitoarea ierarhizare:
reactii alergice (dureri de cap, tulburari de respiratie, tulburari digestive, tulburari uro-genitale),
reactii neuromusculare si vegetative (tensiuni musculare excesive, tremurdturi, ameteli,
transpiratii abundente), reactii fiziologice hipostenice (senzatie de oboseald, senzatie de
slabiciune, senzatie de lesin), reactii cardio-vasculare si psiho-sugestive (puls accelerat, tensiune
arteriald marita, gandire negativa) si reactii neuro-psihice (iritabilitate, predispozitie la plans
facil, dificultati de comunicare, stari de agitatie).

Q Atitudini fata de boala, in general

Situatia atitudinilor generale fata de boala este reprezentata in graficul nr. 1. 76,9% dintre
pacienti declard cd se gandesc cu frica la posibilitatea cd s-ar putea imbolnavi, 72,3% isi
anticipeaza suferinta, 86,2% sunt foarte impresionati de suferinta altora si se transpun frecvent in
situatia celor care sufera si 38,5% nu au incredere in terapie, in general. Aceastd situatie se
datoreaza faptului ca, in general, persoanele de varsta a Ill-a, marcate de diferite afectiuni, sunt
mai Tn varsta si ideii general acceptate ca la batranete nu ai cum sa fii sandtos.

Asa cum se observa din tabelul I1, nu se pot stabili legituri semnificative intre sexul,
varsta si atitudinile pacientilor, ceea ce inseamna ca acestea nu se influenteaza unele pe
altele.

La varsta a Ill-a, femeile prezinta in proportie mai mare decat barbatii atitudini de frica
fata de boala (92,5% comparativ cu 52%), anticipare a suferintei (87,5% comparativ cu 48%),
impresionabilitate (97,5% comparativ cu 68%). 37,5% dintre femei si 40% dintre barbati nu au
incredere in terapie.

Q Stari psihice in momentul primelor semne ale afectiunii

In momentul aparitiei primelor semne ale afectiunii, pacientii de varsta a Ill-a au
reactionat traind, in proportii diferite, o serie de stari psihice momentane care caracterizeaza
impactul pe care constiinta afectiunii l-a avut asupra acestora (Grafic nr. 1).

Trairea acestor stari psihice a fost influentata doar de sex, femeile evocand un numar
mult mai mare de trdiri legate de afecfiune. Acest rezultat este garantat cu o probabilitate de
99,9% (pentru un nivel de semnificatie de 0,001). Intensitatea asocierii care se stabileste intre
sexul pacientilor si starile psihice traite In momentul primelor semne ale afectiunii este mica spre
medie, fapt dovedit de valoarea calculata pentru coeficientul lui Cramer (0,35). Varsta nu
influenteaza semnificativ trairea starilor psihice in momentul aparitiei primelor semne ale bolii
(tabel 111).

Asa cum reiese si din graficul nr. 2, la pacientii de varsta a Ill-a, din cele 245 de stari
psihice declarate, starea psihica dominanta este frica (76,9%), urmata de ingrijorarea in legatura
cu impactul bolii asupra familiei (70,8%). Avand in vedere faptul ca toti pacientii intervievati au
avut antecedente medicale, este oarecum de inteles de ce la 29,2% dintre acestia se manifesta
deja resemnarea in fata bolii. Totusi, 27,7% dintre pacienti (in cea mai mare parte barbati)
reactioneaza cu furie la gandul ca s-au imbolnavit si 26,2% se gandesc ca vor putea lua o pauza
cu ocazia Imbolndvirii (in procent mai mare femeile decat barbatii). 21,5% sunt disperati
gandindu-se la ce va urma, 18,5% teméandu-se chiar ca ar putea sa moara. 16,9% au tendinta de a
invinui pe alfii pentru starea in care se afla si tot atatia isi exprima speranta ca boala, ale carei
semne tocmai le-au simtit, nu va fi prea grava.

Femeile, in general, reactioneazd in cea mai mare masura cu frica (97,5% comparativ cu
44% barbatii) si grija fata de situatia familiala (82,5% comparativ cu 52% barbatii). Isi exprima
in extrem de micd masurd speranta (2,5% comparativ cu 40% barbatii) si se resemneaza mult
mai usor decat barbatii (32,5% comparativ cu 24%).

Barbatii reactioneaza, in primele momente, prin furie datoritd situatiei de boala (68%
comparativ cu 2,5% in cazul femeilor); 28% sunt disperati (comparativ cu 17,5% in cazul
femeilor); se gandesc insa mai putin ca ar putea muri (8% comparativ cu 25% femeile) si se
resemneaza mai greu (24% din pacienti).
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Q Stari psihice la inceperea recuperarii

La inceperea recuperarii, situatia stdrilor psihice trdite de pacienti se regadseste mult
ameliorata fata de primele momente in care au constientizat semnele bolii (197 de stari psihice,
comparativ cu 245 la aparitia primelor semne ale bolii).

Din graficul nr. 3, se observa ca, de data aceasta, ramane pe primul loc grija fatd de
modul in care afectiunea diagnosticatd afecteaza familia bolnavului (la 63,1% dintre pacienti),
urmata de resimtirea in continuare a unei senzatii de frica (la 58,5% dintre pacienti). 43,1%
dintre pacienti se resemneaza in fata situatiei. Toate celelalte stari psihice sunt resimfite la
momentul inceperii recuperdrii In proportie mai mica, inregistrandu-se chiar o crestere a
procentului in care a fost exprimata speranta ca se vor insanatosi (20% comparativ cu 16,9% in
momentul constientizarii primelor semne ale bolii).

Comparatia intre starile psihice traite de femei si barbati In momentul inceperii
recuperarii, prezintd un tablou asemanator celui descris anterior.

La acest moment, trairea starilor psihice este influentata si de sexul si de varsta
pacientilor, intre acestea si natura si frecventa starilor psihice intalnite stabilindu-se legaturi
semnificative (tabel V). Astfel, se poate constata ca, la Inceperea recuperarii, femeile resimt o
mai mare varietate de stari psihice, cu frecventa mai mare (rezultat garantat cu o probabilitate de
99,9%, pentru un nivel de semnificatie de 0,001); fiecare categorie de varsta se pare ca este
caracterizatad prin trdirea preponderent a unor anumite stari psihice (influenta varstei asupra
starilor psihice la inceperea recuperarii fiind garantata cu o probabilitate de 99%, pentru un nivel
de semnificatie de 0,01).

o Simptome somato-fiziologice-psihice, la inceperea recuperarii

Starile psihice induse de aparitia bolii au condus la producerea unor modificari in
organismele pacientilor, manifestate prin 424 simptome somato-fiziologice-psihice declarate,
dupa cum reiese din graficul nr. 4.

Cu exceptia starilor de slabiciune, raportate in procent foarte mare de persoanele de
varsta a Ill-a (la 86,2% dintre pacienti), celelalte simptome se regasesc oarecum intr-o mai mica
proportie. De la peste 50% pacienti cu stari de iritabilitate se trece la peste 40% dintre pacienti cu
stari de agitatie (49,2%), tulburari digestive (41,5%) si senzatie de oboseala nejustificata (40%).
Peste 30% dintre pacienti raporteaza tensiuni musculare excesive (30,8%), puls accelerat
(38,5%), cresterea tensiunii arteriale (35,4%), dureri de cap (36,9%), tulburari uro-genitale
(32,3%), transpiratii abundente (35,4%) si gandire negativa, obsesiva (36,9%). Intre 20 si 30%
dintre pacienti manifesta simptome ca plans facil (24,6%), dificultati de comunicare (20%),
tulburdri respiratorii (21,5%), ameteli (29,2%) si tremuraturi (29,3%). Doar senzatiile de lesin
sunt inregistrate intr-un procent foarte mic, de 6,2% la nivelul intregului esantion de pacienti de
varsta a Ill-a.

Femeile sunt mai marcate decat barbatii, majoritatea simptomelor regasindu-se la ele in
proportie mult mai mare decat la barbati. Barbatii sunt marcafi in proportiec mai mare decat
femeile doar de iritabilitate (88% comparativ cu 40% in cazul femeilor) si stari de agitatie (84%
comparativ cu 27,5% in cazul femeilor), care se pare ca au ca urmari accelerarea pulsului (in
44% dintre barbati, comparativ cu 35% 1in cazul femeilor), cresterea tensiunii arteriale (36%
comparativ cu 35% la femei) si aparitia tulburarilor respiratorii (in 24% dintre barbati
comparativ cu 20% in cazul femeilor).

Doar sexul influenteaza gradul si frecventa cu care sunt afectati de simptome somato-
fiziologice-psihice pacientii de varsta a III-a, varsta neprezentand nici o influenta. Din tabelul V,
reiese cd aceastd afirmafie este garantatd cu o probabilitate de 99,9% (pentru un nivel de
semnificatie de 0,001).

Q Atitudini fata de evolutia afectiunii §i fata de recuperare

Dupa cum se observa din graficul nr. 5, poate si datoritd faptului cd tofi pacientii
investigai mai suferisera anterior accidente sau imbolndviri, procentajul celor care prezentau
incredere in rezultate si in fortele proprii, fiind in acelasi timp dispusi sa colaboreze, a fost destul
de mic (incredere in rezultate 55,4%; incredere in sine 53,8%; cooperare 64,6%). Un procent
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destul de mare de pacienti (60%) au prezentat retineri in participarea la programele de
recuperare, datorita fricii de producere a recidivei, atitudinea caracterizand mai ales femeile
(72,5% comparativ cu 40% 1n cazul barbatilor).

Cu toate ca intre sexul, varsta si atitudinile pacientilor fata de evolugia afectiunii si fata de
recuperare nu pot fi stabilite legaturi semnificative (tabel VI), diferentele intre atitudinile
adoptate de fiecare dintre subcategoriile luate in consideratie se pot observa din diferentele intre
expresiile procentuale calculate. Astfel, se poate observa ca barbatii sunt mai putin predispusi la
adoptarea unor atitudini de neincredere si necooperare decat femeile.

Rezultate pe categorii de afectiuni

Majoritatea pacientilor care au suferit accidente / afectiuni ortopedico-traumatice, au trait
in primele clipe in care au constientizat situatia, adevarate atacuri de panica, caracterizate prin
cresterea rapidd a anxietatii, raspuns somatic sever si frica de un deznoddmant sinistru;
simptomele atacului de panica, in general, au fost: dispneea sau senzatia de sufocare, senzatia de
strangulare, palpitatii si tahicardie, disconfort sau durere toracica, transpiratii, ameteli, senzatii
de nesiguranta sau de lesin, greata sau suferintd abdominala, amorteli sau furnicaturi (parestezii),
tremor sau frison, teama de moarte.

Pacientii cu afectiuni neurologice prezinta adesea o atitudine pasiva si chiar depresiva
fata de existenta, usurintd de exprimare corporald, teatralism, dramatizare, uneori mergand pana
la atitudini isterice, fiind si deosebit de sensibile la traume psihice; toate aceste manifestari pot fi
puse, in general, pe seama unei slabiciuni emotionale hiperestezice foarte bine exprimate.
Instabilitatea emotionald, irascibilitatea, impulsivitatea, agitatia le fac sa devina impresionabile,
susceptibile, nemultumite, sa prezinte ingustarea cercului de interese, nehotarare si sociabilitate
redusa.

In timp, pacientii cu afectiuni reumatismale isi modificd secundar personalitatea, conform
statutului lor de bolnavi cronici, capatand urmatoarele trasaturi (in general, dobandite in cursul
unei boli cronice): diminuarea activitdfii psihomotorii; excitabilitatea (iritabilitatea) crescuta,
ipohondria; depresie. Pacientii cu afectiuni reumatismale incep sa fie dominati de cautarea unor
beneficii secundare bolii, concomitent cu aparifia tendintei de izolare sociala si cu o complianta
terapeutica scazutd. Cei cu mare vulnerabilitate la stres tolereazd mai greu durerea (ca si bolnavii
depresivi). In aceastd categorie de afectiuni, se intdlnesc celi mai multi pacienti agresivi,
incapatanati, gata sa apeleze la alt terapeut (intr-o prima faza a bolii), pentru ca dupa cativa ani
sd devind extrem de resemnati, chiar rabdatori si cooperanti cu terapeutul.

Concluzii

e Modificarile psiho-comportamentale induse de boald / accident la persoanele de varsta a III-
a, In general, sunt reprezentate in stadiul acut de tremor, anxiectate, neliniste psihomotorie
(stari de agitatie), importante dereglari vegetative, iritabilitate, fatigabilitate, lipsda de
initiativa, somnolenta, labilitate afectiva.

e Psihologia bolnavilor cronici este dominata de anxictate. De asemenea, pot apare astenia,
cefaleea, vertijul, nervozitatea si chiar stari subconfuzionale cu anestezie psihica la durere,
stare de pasivitate, dispozitie tristd, idei ipochondrice.

e Este de la sine inteles ca, pentru a stabili o relatie terapeut-pacient eficienta si pentru a obtine
rezultate bune in urma aplicarii terapiei, este necesard cunoasterea acestor modificari si
luarea lor in considerare in stabilirea strategiilor de abordare a pacientilor de varsta a Il1-a,
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