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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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In conditiile contemporane de viata, problema stresului de diferit caracter ocupa
un loc important in viata omului, in special aceasta se referd la perioadele catastrofelor
stihinice si tehnogene, a crizelor sociale, confruntarilor militare, care, in ultima peri-
oada, au devenit foarte actuale pentru societatea noastra.

Termenul ,,stres” a fost introdus in circulatie de catre fondatorul teoriei stresului
Hans Selye in anul 1936 si este folosit pe larg pana in prezent ,,Stresul este reactia
nespecificda a organismului la orice cerintd a organismului” [13], iar ulterior au fost
intreprinse multe incerciri de perfectionare a acestui concept. Totodatd, definitia
ramane ambigua si cuvantul este folosit divers in diferite contexte. Apropo, H. Selye,
cand a introdus notiunea de ,,Stres” (1936), in esenta, a avut in vedere stresul somato-
vegetativ, fapt ce i-a predeterminat pe unii cercetatori in domeniul stresului, cum ar
fi renumitii R.S. Lazarus si S.Folkman in anul 1984 sa elaboreze ipotezele principale
privind stresul psihic [8], care mai apoi au fost largite de diferiti cercetatori, dar nu
intotdeauna justificat si motivat.

De pe pozitiile psihosanocreatologiei, stresul psihogen reprezinta reactii neuro-
psihice nespecifice generate de actiunea factorilor psihogeni care provoaca emotii,
cu functiile lor de evaluare a semnificatiei, de prognozare a consecintelor pentru sine
si pentru ceilalti, cu mobilizarea ulterioara corespunzatoare a corpului, care, in previ-
realizeaza dorinta, devin un factor declansator pentru dezvoltarea stresului psihic, al
carui efect este exteriorizat prin diferite reactii mentale si fiziologice nespecifice si
procese care provoaca sentimente de nemultumire, perturbare a relatiilor sociale, di-
ficultati In orientarea adecvatd in timp si spatiu, tulburarea altor reactii si procese
mentale [24].
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Stresul psihogen este o componentd obligatorie a tabloului clinic, atunci cand
pacientul este constient de consecintele bolii, pentru a-si asigura viata.

Conform psihosanocreatologiei, orice factor sau situatie internd sau externa, daca
sunt evaluati ca fiind semnificativi si periculosi pentru sine si pentru ceilalti sau ca
dificultate a activitatilor zilnice, provocand emotii, devine un factor declansator
pentru dezvoltarea stresului psihogen. S$i pacientii spitalizati sunt profund constienti
de pericolul stérii fiziologice a corpului lor pentru a-si asigura viata, sunt extrem de
motivati sa dezvolte stres psihogen, care si a predeterminat studiul particularitatilor
manifestarii sale.

Actualmente, cand medicina contemporand a atins un nivel inalt de dezvoltare,
tratamentul pacientilor se desfasoara in baza sistemului de abordare biopsihosociala,
adica organizarea ajutorului medical in institutiile medicale (curative) concrete cu-
prinde atat aspectul somatic de tratament, ct si cel psihologic. Nivelul inalt al stre-
sului, si, ca consecinte, dereglarile afective scad calitatea vietii bolnavului, ceea ce
pot, in mod esential, sd ingreuneze procesul de insandtosire a pacientilor [16]. lata
de ce ajutorul psihologic este unul din aspectele importante 1n ajutorul medical acordat
in momentul interndrii, precum si pe perioada de aflare in stationar [12]. Majoritatea
pacientilor si persoanele care 1i insotesc suferd de anxietate puternica (pronuntata),
conditionatd de insdsi Tmbolnavirea si de internarea in spital, de asemenea de nivelul
ridicat de incertitudine la etapa initiala a sederii pacientului intr-o institutie medicala
in procesul de examinare initiald si diagnostic [19]. Evenimentele premergatoare
spitalizarii (accidentele, acutizarile bruste sau primul atac acut al bolii), pot sa fie
insisi factori psihotraumatici si sd provoace influentd negativa suplimentard asupra
procesului de tratament al pacientului. Trebuie de mentionat faptul cd in timpul
stadiului primar de diagnosticare, la multi pacienti se observa o crestere a nivelului
de stres, care este 1nsotit de diverse simptome psihologice (sentimente de anxietate,
predictii negative si revenirea mentald obsesiva la evenimente neplacute traite) si
fiziologice (intensificare a ritmului cardiac, transpiratie, senzatie de slabiciune si
ameteli). Multi pacienti considerd ca principalele cauze ale stresului sunt aflarea lor
in spital, ingrijorarea de starea lor de sandtate, precum si necesitatea interventiei me-
dicale [4, 7].

Un alt factor stresogen poate fi epuizarea profesionala si deficitul pregatirii psi-
hologice a personalului medical [17, 18]. in acelasi timp, se remarca importanta unei
comunicari eficiente intre pacient si personalul institutiei medicale, fard de care are
loc intensificarea starii de stres [1; 5; 9;10; 11].

Actualmente, existd o multitudine de cercetdri, care descriu influenta negativa
asupra sanatatii somatice a pacientilor. Stresul este examinat ca un proces policom-
ponent de interactiune a personalitatii cu diferite situatii, precum si reactia subiectu-
lui la aceste situatii [23]. Reactia stresogena este o reactie adecvata si normala pentru
om, 1nsd In anumite situatii stresul poate deveni o trauma psihica, atunci cand con-
secintele actiunii factorului stresogen sunt tulburari in sfera psihicd, de rand cu cele
fizice [22]. In acest caz, starea emotionala si functiile cognitive sunt perturbate, ceea
ce, la randul sau, afecteaza negativ procesul de recuperare, adaptare a persoanei la
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conditiile noi de viata, inclusiv la situatia asociata spitalizarii. Astfel, s-a dovedit ca
evenimentele frustrante din viata de zi cu zi, sunt daunatoare pentru bundstarea
omului si sunt presimtite ca amenintitoare, ofensatoare, asemanatoare unor pierderi
tragice [14]. Mobilizarea sporita a resurselor interne n situatii stresogene, suprasoli-
citarea lor poate conduce la perturbari in procesele de adaptare psihologica si, ca
urmare, la tulburari psihice si dereglarea sanatitii somatice [18]. In mod repetat, au
fost demonstrate consecintele stresului asupra deteriorarii starii fizice prin manifestéri
negative ale starii afective (anxietate, depresie) care afecteaza patternurile biologice
si comportamentale, asupra procesului de boala si tratament [2, 3].

Cu toate acestea, situatia spitalizarii ca factor stresogen este deocamdata insuficient
studiata, ceea ce face dificila elaborarea masurilor de imbunatatire a situatiei psiho-
logice a pacientilor care ajung in Sectia de internare si a celor care se afla la trata-
ment in sectiile clinice. Totodata, caracterul de a face fata unui astfel de tip de factor
stresogen poate influenta intregul proces de tratament, determinand atitudinile pesi-
miste sau, dimpotriva, constructive ale pacientilor fata de tratament, precum si ima-
ginea lor internd a bolii in general ca cel mai important factor de adaptare la trata-
ment [25, 26]. Cercetatori din domeniul psihologiei clinice si psihologia sanatatii
(,,health care psychology”), relativ recent, au identificat aceasta problema cu scopul
studiului sau ulterior [6].

Nivelul de stres al pacientului in timpul stabilirii diagnosticului si al tratamentului
in sectiile spitalului este un aspect important al adaptarii si profilaxiei tulburarilor
fondului emotional, chiar pana la debutul formelor clinice ale tulburarilor depresive
si de anxietate [15]. Dezvoltarea abilitatilor de depasire a situatiilor stresogene au un
efect pozitiv asupra starii emotionale a pacientului, a interactiunii sale cu medicul si
a respectarii tratamentului [20, 21, 22]. In acest caz, este important sa se ia in consi-
derare experienta individuald si caracteristicile personale ale pacientilor, starea lor
psihicd, natura proceselor cognitive si de asemenea strategiile antistres [20, 21, 25, 26].

S-a constatat ca criteriile pentru stresul psihogen la pacientii internati sunt: irita-
bilitate, agresivitate, dezinhibare, excitabilitate musculard, anxietate, frica, panica,
fobii, dificultati de concentrare, atentie scazuta, relatii sociale afectate, comportament
deviant, frustrare, palpitatii cardiace sau fluctuatii ale ritmului cardiac si respirator,
tulburari de somn, ganduri sumbre, tulburari de memorie. Se disting variantele hipo-
si hiperkinetice ale reactiilor de stres: stupoare disociativa, care se manifestd prin
intarziere motorie bruscd, transpiratie rece abundentd, expresie de groaza pe fat,
ochii larg deschisi; varianta hiperkinetica, exteriorizandu-se cu agitatie pronuntata,
agitatie psihomotorie, miscari nefocalizate, reactii autonome haotice (tahicardie,
paloare, transpiratie etc.). Durata acestor reactii este in medie de pana la 48 de ore,
simptomele incep sa scadd in medie dupa 6-8 ore.

La pacientii decompensati spitalizati pentru tratament conservator, stresul psinogen
provoacd cel mai adesea urmdtoarele tipuri de tulburari: 1) tulburari de anxietate:
pacientul este concentrat permanent pe ganduri si idei anxioase, fobii. El 1si da seama
ca temerile sale sunt cel mai probabil nefondate, cu toate acestea, nu se poate opri sa
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se gandeasca la ele; 2) tulburari de panica, caracterizata prin atacuri de panica bruste
si nerezonabile — semne ale fricii incontrolabile. Pacientii experimenteaza oroare
inexplicabila, Incep sa se sufoce, apar transpiratii, ameteli, frica de moarte, apar tre-
muraturi. Atacul dureaza de la cateva minute la jumatate de ord; 3) tulburari depre-
sive — pacientul se afla intr-0 stare de apatie, pierderea interesului pentru tot ceea ce
anterior parea important si interesant, pacientul pare a fi lipsit de sens, vede viitorul
exclusiv in culori negre, este predispus la deprecierea de sine. Depresia este adesea
insotitd de somnolentd, pierderea poftei de mancare si distonie vasculara.

Atenuarea tulburarilor psihogene cauzate de stresul spitalizarii, in functie de gra-
vitatea exacerbarii bolii nozologice, trebuie efectuata cu psihoterapie sau medicamente
farmacologice.

Referinte:

1. BILGIN, T.E,, ALTUN, T., SAYLAM, B., ERDEM, E. Effects of preoperative information
team on postoperative pain and patient satisfaction. In: Turkish J. Urol. 2012;38(2):91-94.
https://doi/org/10.5152/tud.2012.021

2. COHEN, S., GIANAROS, P., MANUCK, S.B. A Stage Model of Stress and Disease. In:
Perspect Psychol Sci. 2016;11(4).

3. CUMMINGS, E.M., GREENE, A.L., KARRAKER, K.H. (eds.) Life-span Developmental
Psychology: Perspectives on Stress and Coping. Psychology Press; 2014.

4. ENDRIGHI, R., WATERS, A.J., GOTTLIEB, S.S. et al. Psychological stress and short-term
hospitalisations or death in patients with heart failure. In: Heart. 2016;102(22):1820-1825.
PMID: 27357124 https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-309154.

5. KATE, C., TANEAL, W. Essential nursing care in the ED: part one. In: Adv Emerg Nurs
J. 2008;11:49-53. https://doi.org/10.1016/j.aenj.2007.11.004

6. KOTROTSIOU, E., THEODOSOPOULOU, H., PAPATHANASIOU, I. et al. How do
patients experience stress caused by hospitalization and how do nurses perceive this stress
experienced by patients? In: A comparative study. ICU Nurs Web J. 2001. Electronic resource
Available at: https://www.researchgate.net/publication/215477754_ How_do_patients_
experience_stress_caused_by hospitalization_and_how_do_nurses_perceive_this_stress
experienced_by patients_A_comparative_study [Accessed May 22, 2021].

7. KRZYSZYCHA, R., GONIEWICZ, M., GONIEWICZ, K. et al. Meta-analysis of pain
and stress in emergency department patients. In: Pol J Public Health. 2016;126(4):165—
169. https://doi.org/10.1515/pjph- 2016-0034

8. LAZARUS, R., FOLKMAN, S. Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer, 1984.
456 p.

9. MAHMOUDI, H., EBADI, A., SALIMI, S.H. et al. Effect of nurse-patient communication
on anxiety, depression and stress level of emergency ward patients. In: Iran J Crit Care
Nurs Spring. 2010;3(1):7-12.

10. MEDINAS-AMOROS, M., MONTANO-MORENO, J.J., CENTENO-FLORES, M.J. et
al. Stress associated with hospitalization in patients with COPD: the role of social support
and health related quality of life. In: Multidiscip Respir Med. 2012;7(1):51.PMID:
23227860 https://doi.org/10.1186/2049-6958-7-51

11. MICHAEL, AJ. et al. Anxiety, Depression and Psychosocial Stress in Patients with Cardiac
Events. In: Malays J Med Sci. 2005;12(1):57-63. PMID: 22605948

91


https://doi/org/10.5152/tud.2012.021
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2015-309154
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2007.11.004
https://www.researchgate.net/publication/215477754_
https://doi.org/10.1515/pjph-%202016-0034
https://doi.org/10.1186/2049-6958-7-51

METODOLOGII CONTEMPORANE DE CERCETARE SI EVALUARE

12.

13.
14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

WILLIAMS, A.M., IRURITA, V.F. Enhancing the therapeutic potential of hospital environ-
ments by increasing the personal control and emotional comfort of hospitalized patients.
In: Appl Nurs Res. 2005;18(1):22-28. PMID: 15812732 https://doi.org/10.1016/ j.apnr.
2004.11.001

CEJIBE, I'. Cmpecc 6e3 ouccmpecca. M.: Ilporpecc, 1949.

T'APAHSH, HI., XOJIMOI'OPOBA, A.b. u np. Ilpemsk3aMeHaIOHHEBI CTpecc U
SMOLMOHANBHAS JAe3aJaNTalis y CTYACHTOB MIaamuX KypcoB. B: Coyuanvnas u kaunu-
yeckas ncuxuampus. 2007;17(2):38-42.

JOBXEHKO, T.B., CEMUI'JIABOBA, M.B., KPACHOB, B.H. PacctpoiicTBa TpeBOKHO-
JIETIPECCUBHOTO CIEKTPa M CHHIPOM KapAWalbHOH OO MPH CepleyHO-COCYANUCTHIX 3a-
6oneBaHuAX (KIMHUKO-TICUXONaToIoruueckue acnekTsl). B: Coyuanvnas u kaunuueckas
ncuxuampus. 2011;21(4):5-13.

3AXAPYEHKO, J.A., IIETPUKOB, C.C. Bo3M0OXHOCTH NPUMEHEHHS] KOTHUTHBHO-
MOBEJICHYECKON Tepanuy B KOPPEKIUHU ACTIPECCUBHBIX M TPEBOXKHBIX HapyIIEHU mocie
uHcynbta. B: Koucymsmamuenas ncuxonozusi u ncuxomepanus. 2018;26(1):95-111.
https://doi.org/10.17759/ cpp.2018260107

MATIOIIKHWHA, E.SI. YueOHsIii cTpecc y CTYICHTOB MPH Pa3HBIX (popMax oOydIeHHs.
B: Koucynemamusnas ncuxonocusi u ncuxomepanus. 2016;24(2):47-63. https://doi.org/
10.17759/ cpp.2016240204

MATIOIIKMHA, E.f. ®aktopsl mpoeCCHOHATBHOTO BBITOPAHUS CIEIHAINCTOB (Ha
npuMepe pabOTHHUKOB KOHTAKTHOTO IieHTpa). B: Koncynemamusenas ncuxonoeus u ncuxo-
mepanus. 2017;25(4):42-58. https://doi.org/10.17759/cpp.2017250404

PAXMAHHWHA, A.A. u 1p. DMOIIMOHANIEHOE COCTOSIHUE U 3alpPOC Ha TCUXOJIOTUIECKYIO
MOMOIIlb COMPOBOXAAIOIMINX JIMI] U MalMeHTOB, MOCTYNUBIIMX B NPHUEMHOE OTIEICHHUE
rOCY/IapCTBEHHOT'O MHOTO()YHKIIMOHAJILHOTO MEAULIMHCKOro IieHTpa. B ¢0.: Axmyanvhuie
80NPOCHL HEOMIONHCHOU NOMOWU. Mamepuansl Hayy.-npakm. koug. (Mocksa, 19 anpens
2018 r.). Mocksa; 2018:73-74.

CHUPOTA, H.A., MOCKOBYEHKO, /I.B. MeTakorHUTHBHEIE YOSKICHUS H OECIIOKOHCTBO
0 TIPOTPECCUPOBAHUN Y JKCHIIIMH C OHKOJIOTUICCKAMHU 3200JIEBAaHUSIMH PEIPOTyKTHBHOM
cucreMbl. B: Poccutickuil ncuxonozuueckuti scypuan. 2016;13(1):147-157.

CHUPOTA, H.A., MOCKOBYEHKO, /I.B., SJITOHCKAS, A.B. CoBnanaromiee mnose-
JICHUE JKEHIIUH C OHKOJOTMYECKHMMH 3a00JIeBaHHSAMHU PENpPOTyKTHBHOM CHCTEMBI. B:
Meouyunckas ncuxonoaus ¢ Poccuu. 2014;6(1):1-14.

TAPABPUHA, H.B. llcuxonocus nocmmpaemamuueckozo cmpecca. Teopus u npaxmuxka.
Mocksa: MacTtuTyT ncuxonoruun PAH, 2009.

TPUDOHOBA, E.A. Ctpaterun coBIaJiaHds CO CTPECCOM M COMATHYECKOE 37I0OPOBBE
YeJIOBEKa: TEOpPETHYECKHe IMOAXOIBl M IMIMPHUYECKHE HccienoBaHus. B: Mzsecmus
Poccutickozo eocyoapcmeentoco nedacozuueckozo ynusepcumema um. A. U. I'epyena.
2012;145:96-107.

®YPJIVIA, ®.M. u ap. [lcuxoreHHslil cTpecc, SMOLHMHE M TICHXOCAHOKPEATONOTHS. In:
Buletinul Academiei de Stiinte a Moldovei. Stiintele vietii. 2017, nr.3 (333), 14-25.
SUITOHCKHM, B.M. BHyTpeHHss KapTHHa GOJIE3HH U COBIAJIAONIEE OBEICHHE P 3a-
0oJIeBaHHSAX BHYTPEHHUX OPTaHOB: HOBBIN Teopetndeckuii moaxon. B c6.: AKCEH®EJIb/],
P.I. (pen.). Akmyanvhvie 60npocvl OUASHOCIMUKY U J€YeHUS NCUXOCOMAMUYLECKUX 3A00-
nesanutl. Sipocnasns; 2011:115-122

SUITOHCKUM, B.M., SIJITOHCKAS, A.B., CUPOTA, H.A., MOCKOBYEHKO, JI.B.
[IcuxomeTpuyeckie XapaKTepUCTUKH PYCCKOS3BIYHOM BEPCHU KPAaTKOTO OIPOCHHKA
Bocnpustus 6onesuu. B: I[Tcuxonocuueckue uccredosanus. 2017;10(51):1-19.

92


https://doi.org/10.1016/%20j.apnr.%202004.11.001
https://doi.org/10.1016/%20j.apnr.%202004.11.001
https://doi.org/10.17759/
https://doi.org/%2010.17759/%20cpp.2016240204
https://doi.org/%2010.17759/%20cpp.2016240204
https://doi.org/10.17759/cpp.2017250404

