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Abstract: Background: The mental state of the infirmary patient has the same value as the physical
state. It is important to realize that they have a positive or negative influence on each other.
Everybody knows that a strong mental state presses the recuperation. The presence of family
during a patient recovery has a major importance in having a strong mental state, because family
is the pillar of support, trust, protection and especially love.

Materials and methods: To realize this study | applied as psychological investigation a
questionnaire which contains 13 items. This questionnaire was completed by 70 infirmary patients
between the ages of 21 and 86 years from surgery, internal medicine and gynecology department.
The questionnaire had been applied between November 2019 and January 2020.

Results: A high percentage of infirmary patients 88,57% report that the time given to the visit is
enough to change the mood, and 87.14% confirm the change of mental state after the visit received.
Most of the subjects want the presence of children at the visit, 67.12%. 55,71% of the hospitalized
patients wish to receive home food and 20% of them would be pleased to receive flowers.
Conclusion: For most patients, the family has a considerable impact on their mental state.
Therefore, the visit made by them is necessary in the healing process. It has been observed that
most patients want to receive home-made food, fruits / vegetables or flowers from their garden
because they feel connected to their home environment.

Keywords: visit, patient, family, psychological, hospitalization

Starea psihica a unui individ este foarte importantd, deoarece are o mare
influenta asupra starii generale, atat In sens pozitiv, cat si in sens negativ. Psihicul este
emulat sau perturbat functional prin diferiti factori cooperanti sau agresivi, reali sau
sociali.

Gandirea pozitiva are un impact puternic asupra starii de sanatate, avand mai
multe beneficii pentru pacient: scade riscul depresiei, a bolilor cardiovasculare,
scade nivelul stresului si face posibila constientizarea per ansamplu a situatiei. De
asemenea, are efect benefic si asupra stimei de sine, care conduce la increderea in
fortele proprii si la capacitatea de a vedea posibilele cai existente de rezolvare a
problemei. “ Nu poti vindeca trupul, fara sa vindeci sufletul.”

De cele mai multe ori, pentru a vedea “partea plina a paharului” avem nevoie
de o forta exterioara, iar cea mai puternica forta este iubirea. Aceasta este emanata si
oferita incontestabil, In cea mai mare parte de catre familie. Familia este sursa de
motivatie, de suport, de iubire, este locul unde ne confesam si ne eliberam de
energiile negative, asimilandu-le pe cele pozitive. Este locul de unde primim puterea
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necesara pentru a continua sa mergem mai departe.

“Dragostea vindeca oamenii, pe cei care o daruiesc, dar si pe cei care o
primesc.”[1]

Pacientul, care poate sa fie atat un individ bolnav cat si un individ sanatos,
poate beneficia de o multitudine de proceduri si interventii, examinari, tratamente
sau orice alt act medical in scop diagnostic, preventiv, terapeutic sau de reabilitare,
in functie de particularitatea cazului. O persoana poate sa solicite un control de
rutind anual, in diferite domenii medicale pentru a avea o evidenta a starii sale de
sanatate, chiar daca aceasta cerere este cauza unor boli existente In antecedentele
heredo-colaterale( boli preexistente) sau pura liniste sufleteasca/psihica.

Individul bolnav trebuie sa fie informat in legatura cu starea sa de sanatate
actuala si a prognosticului. Medicul are datoria de a-i prezenta si explica detaliat in ce
constau interventiile medicale, riscurile existente, alte alternative de tratament si
problemele cauzate de nerespectarea acestora, deoarece pacientul are dreptul sa ia
decizia asupra problemelor sale de sandtate. De asemenea acesta poate sa refuze
informatiile, pe baza schimbarii In sens negativ a starii sale psihice, iar prin acordul
sau, medicul poate sa informeze rudele pacientului In legatura cu diagnosticul si
tratamentul necesar. Bolnavul are dreptul, de asemenea, de a solicita si o altd parere
medicala.

In acest context, spitalizarea poate si fie continui si cuprinde ingrijiri atat de
tip acut, cat si de tip cronic, cum ar fi pentru un diagnostic sau un tratament care nu
poate fi monitorizat in ambulatoriu sau la spitalizarea de zi, boli cu potential
endemoepidemiologic care necesita izolare, nasterea, sau diferite interventii
chirurgicale care pun in pericol viata sau necesitd supraveghere indelungata.
Spitalizarea de zi cuprinde interventii medico- chirurgicale care nu necesita
supraveghere mai mult de 12 ore, sau diagnostic/ tratament care nu poate fi efectuat
in ambulatoriu.[2]

Serviciile medicale spitalicesti sunt efectuate In scop preventiv, curativ, de
recuperare, paleative, cuprinzand: consultatii, investigatii, stabilirea diagnosticului,
tratamente medicale si chirurgicale, ingrijire si recuperare.

Institutul spitalicesc nu este nici pe departe un factor ignorant in ceea ce
priveste starea psihica a bolnavului. Perceperea spitalului de catre pacient este
influentata de mai multi factori, precum arhitectura saloanelor, paturile, cadrele
medicale, etc, toate acestea formand de cele mai multe ori o repulsie fata de bolnav.
De aceea, umanizarea spitalului se realizeaza prin stabilirea unui contact intre medic
si pacient. Acesta trebuie sa il inteleaga si sa 1i ofere incredere si speranta.| 3]

Pacientul trece de fapt, printr-o serie de schimbari, atat din punct de vedere al
starii de sanatate, pentru care a ajuns in postura de spitalizat, dar si modificarea
starii psihologice si sociale. Aceste schimbari il pot debusola pe bolnav, putand vorbi
chiar si de un proces de depersonalizare, printr-o separare a “ eului liric ” de “ eul
psihic ”. Se surprind mecanismele sub forma: “ dezbracata
anumite tinute vestimentare, controlul resurselor si al autoritatii si restrangerea
mobilitatii.[4] Acestea au ca si scop principal nevoia de a anula diferitele pozitii

n

si impunerea unei
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sociale pe care le detinea pacientul nainte de internare si de adoptare a unor actiuni
si conduite, care ajuta ca actul medical sa fie cat mai eficient.[5]

Dupa cum se spunea : ” banalul cotidian se transforma intr-un moment magic
” atunci cand amanuntele pot da nota caracteristica intregului, personajele ( medic,
pacient) fiind din aceeasi poveste.[6]

In relatia medic-pacient, care se defineste ca fiind un raport interpersonal,
stabilit intre pacient, al carui grup de membrii cer ingrijire de sanatate si medicul,
care oferd, in mod special, ingrijirea.

O buna relationare, dar si a rezolvarii problemelor aduse in discutie, implica
de asemenea si rezolvarea sociald a situatiei. Medicul adopta o atitudine special3,
incercand sa resolve problema atat in timpul medical necesar, dar si in timp social.

De fapt, comunicarea este cea mai importanta arma in relatia dintre un medic
si pacientii sai. Aceasta implica atat limbajul verbal, cat si cel non-verbal, formand
impreuna procesul de comunicare.

Scopul realizarii unei comunicari cat mai complexe si eficienta, este acela
de a fi receptionati, intelesi, acceptati si de a fi capabili sa provocam o reactie.[7].
Sunt la fel de importante ambele parti ale comunicarii, atat limbajul verbal care
trebuie sa cuprinda: rolul social, cadrul fizic, cadrul social, contextul lingvistic si
extralingvistic, precum si momentul desfasurarii, compatibilitatea si eficienta. [8] cat
si limbajul non- verbal care se refera la limbajul corpului: mimica, gestica, postura,
privire, ton si ritm al vocii, depistandu-se 11 indici: expresia fetei, gesturi, pozitia
corpului, orientarea, proximitatea, contactul vizual, contactul corporal, miscari ale
corpului, aspectul exterior, aspecte non-verbale ale vorbirii, aspecte non-verbale ale
scrisului.[7]

“Povestea terapeutica e reprezentata prin mesajul sau specific, tinand cont de
particularitatile de varsta ale celui caruia i se adeseaza, copil sau/si adult, ficandu-1 a
intelege modul in care receptarea durerii, a bolii si chiar a sperantei poate echilibra,
metaforic vorbind, acceptarea, resemnarea si, in final, starea de fapt creata.”[9]

Deoarece starea psihica are o influentd mare asupra starii fizice, este
important ca pacientii sa isi mentina psihicul puternic. Aceasta se poate realiza cel
mai eficient prin intermediul vizitei. Doar asa pacientii pot pastra contactul cu cei
dragi, contact atat de important pentru pacienti in perioada spitalizarii, atunci cand
gandurile negative 1i coplesesc.

Familia este cea mai importanta sursa de dezvoltare ( intelectuald, afectiva,
emotionald, a personalitatii), comunicare, protectie, siguranta si iubire.

Un bolnav spitalizat care a avut o relatie buna cu familia sa, va interactiona mult
mai usor, inclusiv cu personalul medical si acestia cu el.

Dintr-un studiu italian, realizat pe sectia de ATI, reiese ca pacientii spitalizati
sufera atat stres fizic cat si psihic, avand repercursiuni asupra intregii familii a
acestora. Pacientii se simt singuri, izolati, anxiosi sau depresivi, motiv pentru care
prezenta familiei in timpul spitalizarii este considerata foarte importanta. Dupa
liberalizarea orelor de vizita pacientii au specificat ca si factori de usurare “ prezenta
rudelor” si ” capacitatea de a alina durerea”. De asemenea, acestia au transmis o
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evaluare mai pozitiva a sederii in sectia de ATI, datorita permisiunii vizitelor. Din
acelasi studiu, dar din punct de vedere al familiei, a rezultat ca 90% din acestia au fost
pro pentru orelor de vizita mai putin restranse, astfel politicile de vizita deschise,
oferind satisfactie mai multor nevoi ale pacientilor. Acestea fiind de a vedea pacientul
mai des, de a obtine informatii, sau de a- si petrece mai mult timp cu persoana iubita.
[10]

Un alt articol care studiaza efectul orelor de vizita asupra pacientului, a
membrilor familiei si a asistetei medicale, declara ca elementele necesare crearii
unui mediu de vindecare care promoveaza cel mai bine armonia mintii, a corpului si
satisfactia pacientilor. Studiul arata ca, desi majoritatea asistentei medicale consider
ca orele de vizita pot Impiedica ingrijirea pacientului, beneficiile pentru pacient si
familia lui, depasesc orice impact negativ asupra pacientului. [11]

Studiul nostru a pus accent pe importantei vizitei familiale asupra pacientul
spitalizat si impactul pozitiv al acesteia, raportat la starea psihologica a bolnavului si
influenta gandirii pozitive asupra bolii.

Noi, oamenii suntem niste fiinte pe cat de puternice, pe atat de sensibile si
influentabile. Atunci cand totul decurge asemenea dorintelor noastre si suntem in
varful piramidei, inconjurati de succes, realizari ( pe plan social, financiar,
sentimental), de extaz, fericire, multi dintre noi, avem vaga impresia ca suntem
invincibili. Punem accent mult prea mult pe trecut si viitor, astfel uitand sa traim in
prezent. Sau de multe ori, suntem acaparati de lucruri mai putin semnificative, care
ne creeazi doar senzatiile de moment. Insi in perioadele de declin, cind starea
noastra fizica sau psihica se degradeaza, multe lucruri incep sa se clarifice si sa fie
constientizate. Una dintre situatii si de altfel cea mai des Intalnita, In care omul
realizeaza ce e cu adevarat important, este alterarea starii de sanatate.

Individul, in calitate de pacient se schimba radical. Aceasta schimbare este
declansata in primul rand de aflarea patologiei sale si de consecintele acesteia si este
continuata si alimentata, de catre schimbarea starii psihice In raport cu boala.

Bolnavul trebuie sa fie atent si constient in primul rand de realitatea situatiei,
pentru a se putea forma o conexiune intre fizic ( boala) si psihic ( stare). Prin aceasta
conexiune se reuseste o autoreglare, adica ii permitem mintii sa experimenteze
energia si informatia si sa actioneze asupra ei, in cel mai benefic mod posibil: “unde-s
doi puterea creste”. Iar in final se formeaza un plan de lucru, realizat de aceasta
conexiune, usurand modul de actiune al organismului la factorul care influenteaza
starea fizica a pacientului.

Gandirea pozitiva, care de altfel trebuie sa fie si realistd, ne ajuta extrem de
mult in depasirea multor situatii, precum si cea a stdrii de sanatate. Atunci cand o
parte din intreg ( starea fizica) e afectata, sare In ajutorul sau cealalta parte ( starea
psihicd), incercand sa aplaneze situatia. Psihicul este greu de controlat, in special
atunci cand vine vorba de pozitivitate, de aceea, de cele mai multe ori avem nevoie de
un plus de stimulare. Aceasta vine doar de la oamenii dragi, care ofera in special
incredere si siguranta.
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Familia, fie ea formata din parinti, frati, bunici, fie o persoana care ti-a fost
alaturi mereu si In care ai Incredere, fie prietenii, este cea care ne poate ajuta sa
scapam de energiile si gandurile negative, de care ne umplem inca din momentul in
care starea de sdanatate ne este afectata. Prin simpla lor prezentd, prin discutii,
gesturi, interactiuni, ascultare, acestia reusesc sa creeze acea stare de bine (atat de
necesara), sentimentul de suport, sprijin, ajutor, de intelegere si iubire care ne ajuta
sa vedem “lumina de la capatul tunelului”, din starea de discomfort, de anxietate, de
singuratate si chiar depresie, cauzate de boald. Aceasta pozitivitate care relizeaza
starea de bine necesara bolnavului, acea stare dupa care tanjim mereu, actioneaza ca
un praf magic si grabeste sau imbunatatesc sansele pentru vindecare, alaturandu-se
procesului, personalul medical si tratamentul.

Pentru a evalua importanta gandirii pozitive si impactul familiei asupra
psihicului pacientului spitalizat, am folosit ca si metoda de investigatie psihologica,
chestionarul. Acesta a fost distribuit la pacientii spitalizati din sectiile de chirurgie,
medicind internd si ginecologie, fiind asigurat anonimatul si confidentialitatea
datelor.

Chestionarul a fost alcatuit din 13 intrebari si a fost distribuit si completat de
70 de pacienti spitalizati, cu varste Intre 21 si 86 de ani, atat din mediul rural, cat si
din mediul urban.

Intrebirile adresate au cuprins date personale referitoare la varsta, sex,
mediul de provenienta. Printre acestea s-a mai precizat statusul educational, statusul
marital, statusul social, diagnosticul si numarul spitalizarilor.

Au urmat o serie de intrebari referitoare la cunostintele pacientului in ceea ce
priveste vizita, interesdndu-ne programul, timpul si numarul persoanelor aflate la
vizita.

In continuare, unele intrebirile adresate au fost pentru a afla preferintele
pacientilor referitoare la compania colegilor de salon si influenta acestora asupra
starii psihice, iar altele au fost formulate pentru a afla importanta vizitei
apartinatorilor si efectul creat de aceasta In ceea ce priveste starea de spirit a
pacientului spitalizat.

Obiectivul studiului a constat in modalitatea de a evalua logistic, impactul
psiho-social al vizitei apartinatorilor asupra pacientului spitalizat. Astfel, din numarul
de 70 de pacienti chestionati, un procent de 54,28% (n= 38) este reprezentat de
sexul feminin, iar 45,71% (n= 32) de catre sexul masculin.

Dupa o analiza statistica a varstei, a rezultat ca pacientii spitalizati au varste
cuprinse intre 21 si 86 de ani, cu o varsta medie de 57 de ani. Am considerat
relevanta impartirea pacientilor pe grupe de varsta (3 grupe). Dintr-o corelatie intre
sectia In care au fost internati si grupele de varsta, a rezultat ca un procent de
27,14% (n=19) se Incadreaza in grupa de varsta 21-42 de ani, dintre care 10%
internati in sectia de chirurgie, 14,29% la ginecologie si 2,86% In sectia de chirurgie.
Grupa de varsta 43-64 de ani este reprezentata de un procent de 32,86% (n=23),
dintre care 12,86% internati pe sectia de chirurgie si 20% la medicina interna, iar
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40% (n=28) sunt clasificati in grupa de varsta 65-86 de ani, dintre care 10% internati
pe sectia de chirurgie si 30% la medicina interna. Astfel a rezultat ca pe sectia de
medicind interna au predominat pacientii cu varste peste 65 ani (30%), pe sectia de
ginecologie au fost internate doar paciente cu varste cuprinse intre 21 si 42 de ani
(14,29%), In timp ce pe sectia de chirurgie au existat un numar aproximativ egal din
fiecare categorie de varstd, cu inclinatia spre grupul de varsta cuprins intre 43 si 64
de ani (12,86%).
Din chestionarul aplicat, se remarca itemii:

1. Sunteti singur in salon?
Prin prisma acestei intrebari a rezultat faptul ca pacientii care sunt singuri in
salon, reprezinta 4,29% (3 pacienti) si cei care au colegi de salon 95,71% (67
pacienti). De asemenea am constatat ca pacientii care au fost pusi singuri in salon,
sunt diagnosticati cu cancer pulmonar sau infectii urinare.

2. V-ati simti mai bine singur in salon?

Scopul acestui item a fost de a evidentia dorinta pacientilor in ceea ce priveste
alegerea companiei sau nu, a colegilor de salon, pe timpul spitalizarii. Astfel a
rezultat un procent de 68,57% de pacienti care prefera sa aiba companie pe durata
spitalizarii si un procent mai mic, de 31,43%, reprezentat de pacientii care prefera sa
fie singuri in salon.

Printr-o corelatie realizata intre alegerea facuta de pacientilor si sectiile In care
sunt spitalizati acestia, a rezultat faptul ca pe sectiile de medicina interna si chirurgie,
un numadr mai mare de pacienti prefera compania colegilor de salon ( chirurgie = 14,
medicind internd = 32), in timp ce la ginecologie, majoritatea prefera sa fie singuri in
salon (8 pacienti).

Am considerat important si analizarea motivelor in ceea ce priveste alegerea
de a nu ramane singuri in salon. Prin urmare, majoritatea pacientilor declara ca evita
singuratatea, deoarece: trece timpul foarte greu, se plictisesc, le e urat, intervine
monotonia, le place sa socializeze, li se accentueaza gandurile rele, se simt agitati,
simt nevoia de ajutor si mai ales, avand companie acestia confirma faptul ca nu se
mai gandesc la boala tot timpul si nu mai predomina tristetea, deci li se Imbunatateste
starea psihica.

3. Starea dumneavoastra psihica este influentata de colegii de salon?
Influenta psihica este foarte importanta in raport cu starea fizica. Aceasta
poate avea rezultate dezastruoase daca este negativa si foarte benefica daca este o
influenta pozitiva. De aceea am considerat relevant aflarea acestui aspect.
Prin urmare un numar mare de pacienti, si anume 70%, declara ca starea lor
psihica nu este influentata de colegii de salon, in timp ce la 30% dintre acestia le este
influentata starea.

4. Aveti voie sa primiti vizite?
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Vizitele din partea apartinatorilor sunt necesare pentru pacient, deoarece i
aduce schimbari pozitive raportate la starea psihica a acestuia. Astfel am considerat
importanta aflarea permisiunii In ceea ce priveste vizita facuta de apartinatori,
pacientilor spitalizati.

Din totalul de 70 de pacienti (100%) toti au raspuns afirmativ la acest item.

5. Care sunt persoanele de la care ati vrea sa primiti mai multe vizite?

Cum nu conteaza doar compania unei persoane, ci si calitatea acelei persoane,
am considerat important acest item, pentru a afla dorintele pacientilor in legatura cu
cine ar dori sa vina in vizita pe timpul spitalizarii acestora.

Din datele optinute, s-a constatat faptul ca familia este cea mai importanta si
cand vine vorba de preferintele pacientului spitalizat, in ceea ce priveste vizita facuta
acestora. Marea majoritate a pacientilor chestionati au ales mai multe variante de
raspuns. Astfel, cele mai mari procente au fost obtinute pentru copii, de 67,14% si
pentru sot/sotie, de 52,85%. Compania prietenilor a fost aleasa de 30% dintre
acestia, in timp ce 25,71% prefera vizita parintilor si a fratilor/surorilor, iar 4,28%
doresc compania altor persoane.

Din totalul pacientilor chestionati, care prefer doar compania copiiilor, 4,28%
sunt divortati si 18,57% sunt vaduvi. lar cei care au ales doar vizita din partea
prietenilor, 1,43% sunt divortati si 2,86% sunt necasatoriti.

6. Se schimba starea dumneavoastra psihica dupa vizita primita?

Un procent de 87,14% dintre pacienti au raspuns afirmativ in legatura cu
modificarea starii psihice In urma vizitei primate, 10 % declara ca nu le este
influentata starea psihica raportat la vizita, iar 2,86% nu stiu daca vizita
apartinatorilor le influenteaza starea.

Cu ajutorul acestui item am obtinut diferite motive declarate de pacientii
spitalizati, care contribuie la modificarea in sens pozitiv a starii psihice a acestora.
Acestea sunt urmatoarele: sustinere, sentimentul de bine la vederea celor dragi, se
simt fericiti, linistiti, cei dragi le dau incredere, 1i incarca cu energie pozitiva, sunt
mai optimisti, le ridica moralul, 1i incurajeaza, cu ajutorul acestora reusesc sa isi
alunge gandurilerele.

7. Ce v-ati dori sa primiti de la vizitatori?

Am considerat utile informatiile referitoare la dorintele pacientilor spitalizati
in legatura cu ceea ce vor sa primeasca de la vizitatori. Prin datele obtinute de la
acest item, se poate observa faptul ca preferintele acestora sunt diversificate,
majoritatea pacientilor optand in special pentru mancarea de acasa, 55,71%. Sucul
(24,28%), florile (20%) si dulciurile (11,43%) sunt de asemenea printre alegerile
acestora. O parte dintre acestia au alt gen de preferinte, precum lectura: carti
(14,28%), reviste (12,86%) si ziare (4,29%).

8. Va bucura ceea ce primiti?
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Pacientii pe care 1i bucura ceea ce primesc de la vizitatori, reprezinta 87,14%,
iar cei a caror stare nu se schimba in raport cu aceasta, reprezinta un procent de
1,43%. De asemenea, 2,86% din pacienti nu stiu daca starea lor este modificata de
acest aspect si un alt procent de 8,57% declara ca nu sunt interesati de aceste daruri
primite de la vizitatori.

Din datele optinute la acest item, am evidentiat cateva motive descrise de
pacientii spitalizati In legatura cu preferintele si modul in care li se schimba starea de
spirit dupa darurile primite. Marea majoritatea a acestora declara ca starea lor
psihica este modificata in sens pozitiv atat prin prezenta vizitatorilor si a atentiei
acordate de acestia, cat si de darurile primite. Prin urmare, darurile preferate de
pacienti sunt urmatoarele: mancarea gatita acasa, fructe/legume din gradina lor, suc
de portocale (ii aduce aminte de copilarie), dulciuri ( “iubesc ciocolata”), prajitura de
la mama, flori (le da o stare de bine si liniste, “ma Inveselesc” “imi plac orhideele”),
reviste (trece timpul mai usor), carti ( “lmi plac romanele politiste”, “citesc foarte
mult acasa”).

In urma acestui studiu, au rezultat urmitoarele fiind codificate sub forma:

® majoritatea pacientilor au mai multi colegi de salon, confirmand
aceasta ca fiind un avantaj, deoarece trece timpul mai usor, socializand;

® cea mai mare parte din pacienti declara ca au voie sa primeasca vizite
pe parcursul spitalizarii, iar in general, acestia au dreptul la mai mult de o vizita
pe parcursul unei zile; de asemenea, pacientii chestionati confirma faptul ca sunt
satisfacuti de timpul oferit pentru vizita, fiind de ajuns pentru suportul lor
psihic;

® aproape toti pacientii spitalizati, evidentiaza faptul ca vizita celor
apropiati este esentiala pentru schimbarea in sens pozitiv a starii psihice.
Acestia doresc sa primeasca vizite de la mai multe persoane, precum prietenii cu
care se amuzd, o ruda apropiata cu care si-a petrecut mare parte din viata, dar in
special asteapta vizita facuta de familie. Cei care sunt casatoriti si au copii,
prefera vizita acestora, iar ceilalti doresc sa vina in vizita parintii, fratii si
surorile sau prietenii;

e cum in postura de spitalizat se pierd relatiile directe cu lumea
exterioara, una dintre solutiile pentru atenuarea acestui fapt, o reprezinta
darurile aduse de vizitatori, deci marea majoritate a pacientilor declara ca
prefera ca si dar de la vizitatori, mancarea facuta acasa (gustul de acasa) si
fructe/legume sau flori culese din gradinalor.

In acest context, vizita apartinitorilor devine unul din pilonii importanti la
nivelul pacientului spitalizat, facand practic parte din... schema de tratament, astfel
avand impactul psihologic scontat, caci: “Nu poti vindeca trupul, fara sa vindeci
sufletul”
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