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Rolul familiei în viaţa pacienţilor cu boli infl amatorii 
cronice şi psihopatologie asociată

C. L. LUNG

Lucrarea îşi propune să studieze rolul şi implicaţiile pe care le poate avea familia in 
viaţa unui pacient cu boli infl amtorii cornice .Deasemenea in situaţiile in care există şi psi-
hopatologie asociată,  studiul se extinde şi spre implicaţiile acesteia în viaţa pacientului şi a 
familiei sale. Abordarea temei s-a facut din mai multe perspective: din perspectiva familiei, 
din perspectiva pacientului şi din persepectiva specialiştilor . Perspectiva familiei  a abordat 
aspecte care ţin de modul de cooping, suportul emotional si motivational, callitatea vieţii, 
percepţii si nevoi, impactul psihologic asupra pacientului si a familiei. 

Din perspectiva pacientului au fost abordate aspecte ce ţin de cooping, calitatea vieţii, 
self-management , fl exibilitate, capacitate de integrare a bolii, nivel de stres si anxietate, 
comorbiditati, tratamentul medicamentos.

Din perspectiva specialiştilor, s-au atins dimensiunile intervenţiei integrate, atat 
medicală cât şi psihologică, metode si scale de evaluare şi măsurarea unor parametrii si 
indicatori semnifi cativi pentru starea de boala cronică. 
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The role of the family in the life of patients with 
infl ammatory diseases and associated psychopathology

C. L. LUNG

The paper aims to study the role and implications that the family can have in the life 
of a patient with chronic infl ammatory diseases. Also in situations where there is associ-
ated psychopathology, the paper aims to study its implications in the life of the patient 
and his family.

The theme was approached from several perspectives: from the perspective of the 
family, patient, and of the specialists. From the perspective of the family, aspects related 
to the mode of cooping, emotional support, quality of life, perceptions and needs and the 
psychological impact.

From the patient’s perspective, aspects related to cooping, quality of life, self-manage-
ment, fl exibility, ability to integrate the disease, level of anxiety and comorbidities. From the 
perspective of the specialists, the dimensions of the integrated intervention, both medical 
and psychological, methods and scales for evaluation and measurement of some signifi -
cant parameters for the state of chronic disease have been reached.
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Introducere 
In încercarea de a raspunde la întrebarea ce anume ii poate ajuta şi 

sustine pe oameni in procesul unei boli cornice şi ce rol are familia in 
viaţa unui pacient cronic, din studiilor analizate din literature de special-
titate, am extras faptul că bolile cornice sunt persistente  pentru o lunga 
perioadă de timp şi afectează abilitatea de a funcţiona normal, fapt care 
care poate conduce la apariţia comorbiditaţilor şi psihopatologiei asocia-
te. In unele boli infl amtorii cornice cum este artrita reumatoidă este nevo-
ie de o lungă perioadă de tratament şi este adesea insoţita de o incapaci-
tate progresivă şi durere cronica. Impactul psihologic este unul important 
deorece bolnavul cronic este nevoit să se adapteze la o nouă identitate 
care vine cu foarte multe schimbari şi o doză de discomfort considera-
bilă. In abordarea bolilor infl amatorii cornice [1] este necesară aborda-
rea integrată a aspectelor si metodelor psihologice [2 ,3 ,4], emoţionale, 
comportamentale şi sociale pentru a crea un suport efi cient in ameliora-
rea bolilor.

Aspectele sociale implicate in situaţia de boală pacientului deţin si ele 
un rol important, alături de modelele  de cooping ale pacientului şi ale fa-
miliei din care face parte.

In demersal nostru am analizat studiile carea se concentreză  să ob-
serve abordarea din persepctiva pacientului, a familiei si a specialiştilor 
cu care bolnavul cronic vine in contact cât şi implicaţiile ce decurg din 
această situaţie şi stare a pacientului.

Din studiile supuse cercetării  avem dovezi ca familia, fi e ca ne refe-
rim la familia nucleu sau familia extinsă ,poate constitui un fundament 
important in modul cum pacientul isi gestionează sau nu, strea de boala 
cu care se confruntă. Dintre parametrii care contribuie la această capaci-
tate de reziliantă a pacientului fac parte:

I. Sprijinul emoţional şi afectiv, care poate fi  exprimat prin acţiuni 
concrete cum ar fi :

O comunicarea deschisă şi sinceră între membrii familiei şi pacient  
care s-a observant că are efecte in îmbunătăţirea stării emoţionale a pa-
cientului.

II. Sprijin fi zic şi îngrijire:
Familiile pot contribui la îngrijirea fi zică a pacienţilor, asigurându-se 

că aceştia respectă tratamentul prescris şi îşi urmează regimul alimentar 
şi rutina de exerciţii fi zice.
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În cazul bolilor infl amatorii, cum ar fi  artrita reumatoidă, membrii fa-
miliei pot oferi sprijin fi zic prin masaj terapeutic, exerciţii de încălzire şi 
asistenţă în mobilitate.

III. Sprijin în gestionarea bolii şi tratamentului: Familiile pot fi  impli-
cate în înţelegerea bolii şi a tratamentului, prin participarea la consultaţii 
medicale şi informarea despre opţiunile terapeutice.Crearea unui mediu 
propice acasă, adaptat nevoilor pacientului, poate facilita gestionarea bo-
lii şi îmbunătăţirea confortului acestuia.În cazul psihopatologiilor asocia-
te, precum depresia sau anxietatea, familia poate contribui la monitoriza-
rea stării de sănătate mintală a pacientului, încurajându-l să solicite ajutor 
profesional şi respectând tratamentul psihologic sau psihoterapia.

Rezultatele obtinute si discuţii
Dintre studiile cercetate pe acestă temă ne-am concetrat atenţia mai 

mult pe cele care evidenţiaza rolul benefi c al familiei in viaţa unui pa-
cient cu tulburari infl amatorii si psihopatologie asociată şi mai putin pe 
efectele si impactul absenţei familiei din viaţa unui pacient. Unul dintre 
studiile care abordează aceste aspecte este studiul “The role of the fami-
ly in supporting the self-management of chronic conditions: A qualitati-
ve systematic review” [5] din 2018 publicat pe siteul  Pebmed. In cadrul 
studiului este explorată modalitatea prin care membrii unei familii incu-
rajează si susţin dezvoltatrea capacitaţii şi resursele interne a membrilor 
ei, care trec prin situatii de criză, unde putem include si starea de boală 
,in a-şi gestiona si manageria situaţia şi starea cu care se confrunta. Stu-
diul a plecat de la idea că in cazul bolilor cornice in care apar nenumarate 
schimbări in viaţa unui om, sunt in creştere la nivel global şi că in cadrul 
acestora rolul familiei ca mediator in gestionarea de catre bolnav a con-
diţiei sale medicale, este minimalizata sau sa bucurat de putină atentie. 
Rezultatele studiului au aratat ca familia are rol essential in relaţia dintre 
adaptarea la schimbari si integrarea situatiei de boala cronica a unuia sau 
mai multor membrii din familie. Concluzia studiului a fost ca rolul fami-
liei in a menţine o viaţă sănatoasă este clar şi că ii necesar să se studieze 
in continuare modalităţile specifi ce prin care unele familii reuşesc să fi e 
un support efi cient pentru ca un membru din cadrul familiei să reuşescă 
să-şi gestioneze starea de boală.

Un alt studiu de cercetare extinsă pe o perioadă de 20 de ani, intre 
1977-2016 şi care se poate studia accesand sursele: Academic Search 
Premier, ProQuest Research Library, Family & Society Studies Worl-
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dwide, PsycINFO, SocINDEX, PubMed and CINAHL databases were 
searched within the last 20 years (1997 – Dec. 2016),  arată implicaţiile 
şi felul in care funcţioneaza o familie în contextul în care are un membru 
în satre de boala.  Studiul reprezintă o anlaiză conceptuală şi a fost publi-
cat in 2018 pe siteul Pubmed şi se numeşte”

“Family functioning in the context of an adult family member with il-
lness: A concept analysis”

Un alt studiu care abordeaza conceptual şi narativ si care se numeste: 
”Living with chronic illness in adults: a concept analysis” [6] face o ana-
liză statistică a studiilor din  perioada 

2003–2013 şi pleacă de la conceptul de boală cronică traita zi de zi şi 
ce insemnă asta din perspectiva bolnavului.  Rezultatele studiului arată 
că a trai cu o bola cronica este ceva complex, dinamic, un proces multi-
dimensional şi cere sau implică dezvoltarea a cinci atribute şi anume: ac-
ceptare, adaptare, capacitate proprie de gestionare a bolii, fl exibilitate şi 
capacitate de integrare a bolii. In funcţie de cum se manifesta, rezulta 4 
moduri de a trăi cu o bola cronica si anume: o noua normalitate,  o falsa 
normalitate, o deconectare, o stare de negare.

Un alt studiu, publicat in 2022 şi numit “Living with Chronic Illness 
from the Family Perspective: An Integrative Review” [7] care a studiat 
5344 de articole pe acesta tema, a urmărit să analizeze instrumentele [8, 
9, 10] şi scalele existente care ar putea evalua procesul unei vieţi traite cu 
o boală cronică, implicaţii, factori din perspectiva pacientului şi a fami-
liei sale. In cadrul studiului au fost identifi cate 16 scale care au ca itemi 
sau idicatori: nivelul de calitate a vieţii, percepţii, nevoi,nivel de satis-
facţie a vieţii,starea de bine, impactul bolii, intervenţia psihologică, însa 
concluzia la care s-a ajuns în urma studiului este că : scalele şi instrumen-
tele existente nu au calitatea de a evalua si masura procesul unei vieţi cu 
bola cronica, la modul coprehensiv. In urma studiului sa conturat nevoia 
foarte mare de a dezvolta si valida o scala care să masoare natura multidi-
mensională a vieţii traite cu o boala cronica, din perspectiva familiei.

Un alt studiu care are o perspectiva globală si include 42 de ţări în 
care se studiază relaţia dintre  o serie de boli infl amatorii si comorbidi-
taţi numit: ,,The relationship between chronic physical conditions, multi-
morbidity and anxiety in the general population: 

A global perspective across 42 countries [11] a inclus analiza a 181, 
845 adulţi cu vârsta de peste 18 ani şi a urmărit relaţia dintre anxietatea  
instalată in urma cu 30 de zile inainte de începerea studiului şi o serie 
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de boli cornice: angina,artrita,astm bronşic, dureri de spate cornice, di-
abet, boli O.R.L, tuberculoză, tulburări de vedere. Rezulatele şi conclu-
ziile studiului au arătat că cele mai multe dintre tulburările cornice orga-
nice studiate sunt asociate şi cu anxietatea şi că cu cât există un mumăr 
crescut de boli cornice cu atât creşte proporţional riscul de apariţie a an-
xietăţii şi este necesar ca abordarea medicală a bolilor să aibă în vedere şi 
existenţa anxietaţii mai ales la pacienţii cu comorbiditaţi.

 In România există câteva lucrări şi studii despre rolul familiei în bo-
lile cronice infl amatorii cu psihopatologie asociată. Iată câteva exemple 
de astfel de lucrări şi studii realizate în contextul românesc:

„Rolul sprijinului familial în calitatea vieţii pacienţilor cu boală infl a-
matorie intestinală”. [12]

„Impactul suportului familial asupra stării emoţionale a pacienţilor cu 
artrită reumatoidă”. [13] 

„Rolul familiei în ajustarea psihologică a copiilor şi adolescenţilor cu 
boală infl amatorie intestinală”. [14]

„Impactul bolii cronice asupra familiei: perspective teoretice şi inter-
venţionale”. [15]

„Evaluarea impactului bolilor cronice asupra familiei”. [16]
„Sprijinul social în bolile cronice: efectele asupra pacienţilor şi fami-

liei”. [17]
“Calitatea vieţii şi sprijinul social în artrita reumatoidă”. [18]
„Importanţa sprijinului familial în îmbunătăţirea calităţii vieţii paci-

enţilor cu boli cronice infl amatorii”. [19]
„Rolul familiei în gestionarea simptomelor şi adaptarea la boala cro-

nică”. [20]
„Impactul bolii cronice asupra sistemului familial şi modalităţi de in-

tervenţie”. [21]
Sprijinul familial şi adaptarea la boala cronică: un studiu explorato-

riu”. [22]
Aceste lucrări şi studii în limba română abordează aspecte specifi ce 

ale infl uenţei familiei în  bolile cronice infl amatorii şi în psihopatologia 
asociată acestora, oferind o perspectivă relevantă pentru contextul româ-
nesc. Ele analizează impactul sprijinului familial, ajustarea psihologică a 
pacienţilor şi implicarea familiei în gestionarea acestor afecţiuni.

Concluzii: in urma cercetării studiilor, s-au desprins mai multe con-
cluzii:
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1. Pacientul cu patologie cronica are deseori si psihopatologie aso-
ciata cel mai adesea anxietate si depresie şi alte stări emoţionale negati-
ve.

2. Manganemtul bolilor cornice si psihopatologiilor asociate este un 
proces complex şi difi cil de gestionat si are cateva componente de bază: 
suportul familial, mecanisme de cooping ale pacientului si ale familiei,, 
tratamentul medicamentos,stilul de viaţa a pacientului,comportamentul 
de prevenire a complicatiilor si comorbiditatilor a pacientului, autoges-
tionarea starii de boala si suportul psihologic oferit de specialist. Modul 
de gestionarea a acestor componente este decisiv în procesul bolilor in-
fl amatorii cornice cu psihopatologie asociată.

3. 3.Există mai puţine studii de caz din perspectiva pacienţilor cu 
boli infl amatorii cornice şi psihopatologie asociată in ceea ce priveşte 
implicaţiile şi rolul familiei in acest proces şi sunt mai numeroase studii-
le conceptuale şi narative din persectiva specialiştilor care studiază feno-
menul.

4. Conform studiilor, scalele si instrumentele de măsursare a stării 
de bine, efecte psihologice in situaţii de boala, comportamente in stua-
ţii de criza şi a altor predictori intalniţi in scalele folosite pentru a înţele-
ge complexitate vieţii in contextual bolilor cornice infl lamatorii, arata că 
scalele si instrumentele sunt insufi cient elaborate pentru a cuprinde com-
pelxitatea manifestărilor si procesului.

5. Implicarea familiei in viaţa bolnavului cronic conform studiilor, 
este o componentă esenţiala alături de alte componente enumerate anteri-
or, insă nu avem studii care sa ne arate in ce proportie infl uentează şi im-
pactează intreg procesul al derulării bolii.

6. In România nu au fost gasite protocole cu scale recomandate 
pentru evaluarea compexităţii procesului de boala prin care trece un bol-
nav cu boli infl amatorii si psihopatologie asociată.
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