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PSYCHOGENIC STRESS IN PATIENTS  

     DURING HOSPITALIZATION 
Psychogenic stress is an obligatory component of the clinical picture when the patient is 

aware of the consequences of the disease to their life activities ensuring. It has been found 
that the criteria for psychogenic stress in hospitalized patients are irritability, aggressiveness, 
disinhibition, muscle excitability, experiencing anxiety, fear, panic, phobias, difficulty con-
centrating, decreased attention, impaired social relationships, deviant behavior, frustration, 
heart palpitations or heart and breathing rate fluctuations, sleep disorders, dark thoughts, 
memory impairment.  
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În condițiile contemporane de viață, problema stresului de diferit caracter ocupă 
un loc important în viața omului, în special aceasta se referă la perioadele catastrofelor 
stihinice și tehnogene, a crizelor sociale, confruntărilor militare, care, în ultima peri-
oadă, au devenit foarte actuale pentru societatea noastră.  

Termenul „stresˮ a fost introdus în circulație de către fondatorul teoriei stresului 
Hans Selye în anul 1936 și este folosit pe larg până în prezent „Stresul este reacția 
nespecifică a organismului la orice cerință a organismului” [13], iar ulterior au fost 
întreprinse multe încercări de perfecționare a acestui concept. Totodată, definiția 
rămâne ambiguă și cuvântul este folosit divers în diferite contexte. Apropo, H. Selye, 
când a introdus noțiunea de „stres‖ (1936), în esență, a avut în vedere stresul somato-
vegetativ, fapt ce i-a predeterminat pe unii cercetători în domeniul stresului, cum ar 
fi renumiții R.S. Lazarus și S.Folkman în anul 1984 să elaboreze ipotezele principale 
privind stresul psihic [8], care mai apoi au fost lărgite de diferiți cercetători, dar nu 
întotdeauna justificat și motivat. 

De pe pozițiile psihosanocreatologiei, stresul psihogen reprezintă reacții neuro-
psihice nespecifice generate de acțiunea factorilor psihogeni care provoacă emoții, 
cu funcțiile lor de evaluare a semnificației, de prognozare a consecințelor pentru sine 
și pentru ceilalți, cu mobilizarea ulterioară corespunzătoare a corpului, care, în previ-
ziunea imposibilității eliminării consecințelor nocive ale acestor factori sau, dacă nu se 
realizează dorința, devin un factor declanșator pentru dezvoltarea stresului psihic, al 
cărui efect este exteriorizat prin diferite reacții mentale și fiziologice nespecifice și 
procese care provoacă sentimente de nemulțumire, perturbare a relațiilor sociale, di-
ficultăți în orientarea adecvată în timp și spațiu, tulburarea altor reacții și procese 
mentale [24]. 
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Stresul psihogen este o componentă obligatorie a tabloului clinic, atunci când 
pacientul este conștient de consecințele bolii, pentru a-și asigura viața.  

Conform psihosanocreatologiei, orice factor sau situație internă sau externă, dacă 
sunt evaluați ca fiind semnificativi și periculoși pentru sine și pentru ceilalți sau ca 

dificultate a activităților zilnice, provocând emoții, devine un factor declanșator 
pentru dezvoltarea stresului psihogen. Și pacienții spitalizați sunt profund conștienți 

de pericolul stării fiziologice a corpului lor pentru a-și asigura viața, sunt extrem de 
motivați să dezvolte stres psihogen, care și a predeterminat studiul particularităților 

manifestării sale. 

Actualmente, când medicina contemporană a atins un nivel înalt de dezvoltare, 
tratamentul pacienților se desfășoară în baza sistemului de abordare biopsihosocială, 

adică organizarea ajutorului medical în instituțiile medicale (curative) concrete cu-
prinde atât aspectul somatic de tratament, cât și cel psihologic. Nivelul înalt al stre-

sului, și, ca consecințe, dereglările afective scad calitatea vieții bolnavului, ceea ce 
pot, în mod esențial, să îngreuneze procesul de însănătoșire a pacienților [16]. Iată 

de ce ajutorul psihologic este unul din aspectele importante în ajutorul medical acordat 
în momentul internării, precum și pe perioada de aflare în staționar [12]. Majoritatea 

pacienților și persoanele care îi însoțesc suferă de anxietate puternică (pronunțată), 
condiționată de însăși îmbolnăvirea și de internarea în spital, de asemenea de nivelul 

ridicat de incertitudine la etapa inițială a șederii pacientului într-o instituție medicală 
în procesul de examinare inițială și diagnostic [19]. Evenimentele premergătoare 

spitalizării (accidentele, acutizările bruște sau primul atac acut al bolii), pot să fie 
înșiși factori psihotraumatici și să provoace influență negativă suplimentară asupra 

procesului de tratament al pacientului. Trebuie de menționat faptul că în timpul 
stadiului primar de diagnosticare, la mulți pacienți se observă o creștere a nivelului 

de stres, care este însoțit de diverse simptome psihologice (sentimente de anxietate, 
predicții negative și revenirea mentală obsesivă la evenimente neplăcute trăite) și 

fiziologice (intensificare a ritmului cardiac, transpirație, senzație de slăbiciune și 

amețeli). Mulți pacienți consideră că principalele cauze ale stresului sunt aflarea lor 
în spital, îngrijorarea de starea lor de sănătate, precum și necesitatea intervenției me-

dicale [4, 7]. 
Un alt factor stresogen poate fi epuizarea profesională și deficitul pregătirii psi-

hologice a personalului medical [17, 18]. În același timp, se remarcă importanța unei 
comunicări eficiente între pacient și personalul instituției medicale, fără de care are 

loc intensificarea stării de stres [1; 5; 9;10; 11]. 
Actualmente, există o multitudine de cercetări, care descriu influența negativă 

asupra sănătății somatice a pacienților. Stresul este examinat ca un proces policom-
ponent de interacțiune a personalității cu diferite situații, precum și reacția subiectu-

lui la aceste situații [23]. Reacția stresogenă este o reacție adecvată și normală pentru 
om, însă în anumite situații stresul poate deveni o traumă psihică, atunci când con-

secințele acțiunii factorului stresogen sunt tulburări în sfera psihică, de rând cu cele 
fizice [22]. În acest caz, starea emoțională și funcțiile cognitive sunt perturbate, ceea 

ce, la rândul său, afectează negativ procesul de recuperare, adaptare a persoanei la 
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condițiile noi de viață, inclusiv la situația asociată spitalizării. Astfel, s-a dovedit că 
evenimentele frustrante din viața de zi cu zi, sunt dăunătoare pentru bunăstarea 

omului și sunt presimțite ca amenințătoare, ofensatoare, asemănătoare unor pierderi 
tragice [14]. Mobilizarea sporită a resurselor interne în situații stresogene, suprasoli-

citarea lor poate conduce la perturbări în procesele de adaptare psihologică și, ca 
urmare, la tulburări psihice și dereglarea sănătății somatice [18]. În mod repetat, au 

fost demonstrate consecințele stresului asupra deteriorării stării fizice prin manifestări 
negative ale stării afective (anxietate, depresie) care afectează patternurile biologice 

și comportamentale, asupra procesului de boală și tratament [2, 3]. 

Cu toate acestea, situația spitalizării ca factor stresogen este deocamdată insuficient 

studiată, ceea ce face dificilă elaborarea măsurilor de îmbunătățire a situației psiho-

logice a pacienților care ajung în secția de internare și a celor care se află la trata-

ment în secțiile clinice. Totodată, caracterul de a face față unui astfel de tip de factor 

stresogen poate influența întregul proces de tratament, determinând atitudinile pesi-

miste sau, dimpotrivă, constructive ale pacienților față de tratament, precum și ima-

ginea lor internă a bolii în general ca cel mai important factor de adaptare la trata-

ment [25, 26]. Cercetători din domeniul psihologiei clinice și psihologia sănătății 

(„health care psychology”), relativ recent, au identificat această problemă cu scopul 

studiului său ulterior [6]. 

Nivelul de stres al pacientului în timpul stabilirii diagnosticului și al tratamentului 

în secțiile spitalului este un aspect important al adaptării și profilaxiei tulburărilor 

fondului emoțional, chiar până la debutul formelor clinice ale tulburărilor depresive 

și de anxietate [15]. Dezvoltarea abilităților de depășire a situațiilor stresogene au un 

efect pozitiv asupra stării emoționale a pacientului, a interacțiunii sale cu medicul și 

a respectării tratamentului [20, 21, 22]. În acest caz, este important să se ia în consi-

derare experiența individuală și caracteristicile personale ale pacienților, starea lor 

psihică, natura proceselor cognitive și de asemenea strategiile antistres [20, 21, 25, 26]. 

S-a constatat că criteriile pentru stresul psihogen la pacienții internați sunt: irita-

bilitate, agresivitate, dezinhibare, excitabilitate musculară, anxietate, frică, panică, 

fobii, dificultăți de concentrare, atenție scăzută, relații sociale afectate, comportament 

deviant, frustrare, palpitații cardiace sau fluctuații ale ritmului cardiac și respirator, 

tulburări de somn, gânduri sumbre, tulburări de memorie. Se disting variantele hipo- 

și hiperkinetice ale reacțiilor de stres: stupoare disociativă, care se manifestă prin 

întârziere motorie bruscă, transpirație rece abundentă, expresie de groază pe față, 

ochii larg deschiși; variantă hiperkinetică, exteriorizându-se cu agitație pronunțată, 

agitație psihomotorie, mișcări nefocalizate, reacții autonome haotice (tahicardie, 

paloare, transpirație etc.). Durata acestor reacții este în medie de până la 48 de ore, 

simptomele încep să scadă în medie după 6-8 ore. 

La pacienții decompensați spitalizați pentru tratament conservator, stresul psihogen 

provoacă cel mai adesea următoarele tipuri de tulburări: 1) tulburări de anxietate: 

pacientul este concentrat permanent pe gânduri și idei anxioase, fobii. El își dă seama 

că temerile sale sunt cel mai probabil nefondate, cu toate acestea, nu se poate opri să 
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se gândească la ele; 2) tulburări de panică, caracterizată prin atacuri de panică bruște 

și nerezonabile – semne ale fricii incontrolabile. Pacienții experimentează oroare 

inexplicabilă, încep să se sufoce, apar transpirații, amețeli, frică de moarte, apar tre-

murături. Atacul durează de la câteva minute la jumătate de oră; 3) tulburări depre-

sive – pacientul se află într-o stare de apatie, pierderea interesului pentru tot ceea ce 

anterior părea important și interesant, pacientul pare a fi lipsit de sens, vede viitorul 

exclusiv în culori negre, este predispus la deprecierea de sine. Depresia este adesea 

însoțită de somnolență, pierderea poftei de mâncare și distonie vasculară. 

Atenuarea tulburărilor psihogene cauzate de stresul spitalizării, în funcție de gra-

vitatea exacerbării bolii nozologice, trebuie efectuată cu psihoterapie sau medicamente 

farmacologice. 
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