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Teoria initiald a neajutorarii invatate sustine faptul ca lipsa de contingenta
dintre rezultate si raspunsuri determina formarea expectantei inutilitatii
actiunilor, ceea ce are drept consecintd aparitia deficitelor de performantd in
sarcinile ulterioare (Seligman, 1975). Teoria a fost demonstrata pe animale, insa
aplicatd subiectilor umani a dat nastere la numeroase critici, deoarece nu a putut
explica o serie de rezultate obtinute in conditii de laborator. Astfel, uneori
neajutorarea era generala, iar alteori specifica (Hiroto & Seligman, 1975, Cole &
Coyne, 1977 apud Peterson si col.,, 1993), uneori evenimentele negative
precipitau reactiile depresive ale oamenilor, iar alteori nu (Brown & Harris,
1978; Lloyd, 1980 apud Peterson si col. 1993). De asemenea, in confruntarea cu
aceleasi probleme nerezolvabile si evenimente negative, s-a constat cad numai la
unii oameni aparea neajutorarea (Alloy si col., 1984, Dweck & Licht, 1980 apud
Peterson si col., 1993) si depresia (Metalsky si col., 1992). In aceste conditii
autorii au concluzionat ci teoria trebuia sa tind seama de predispozitia de
explicare a cauzelor evenimentelor, pentru a putea intelege reactiile diferite ale
oamenilor la aceleasi evenimente (Nolem-Hoeksema, 1998).

Varianta reformulatd a teoriei sustine cd, in cazul oamenilor, inducerea
neajutordrii presupune atribuirea esecului unor cauze particulare, explicatiile
date cauzelor evenimentelor influentdnd expectanta cu privire la rezultatele
viitoare si reactiile la aceste rezultate (Abramson si col., 1978, Abramson si col.,
1980 apud Seligman, 1998). Teoria revizuitd a neajutorarii descrie trei
dimensiuni pe care pot varia explicatiile date cauzelor evenimentelor, maniera
obisnuitd de explicare a evenimentelor, putand sa scadd motivatia si sd reduca
persistenta in sarcind. Astfel, dimensiunea stabil-instabil ne spune cét de repede
renuntd o persoand, explicatiile stabile ale cauzelor evenimentelor negative
producand neajutorare. Dimensiunea global-specific reprezinta un indiciu spatial
al neajutorarii, explicatiile universale putdnd produce neajutorare pentru mai
multe situatii. Dimensiunea intern-extern se refera la atribuirea cauzelor
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evenimentelor propriei persoane (intern) sau altor persoane si circumstantelor
(extern). Autorii sustin ca efectele neajutorarii sunt maxime atunci cand oamenii
au un stil explicativ pesimist, atribuind esecul unor cauze interne, stabile si
globale. Explicatiile pesimiste ale evenimentelor negative fac ca adversitatea sa
fie atribuita caracteristicilor personale, iar explicatiile optimiste presupun
atribuirea cauzelor evenimentelor negative unor factori situationali, de mediu si
temporari (Peterson & Bossio, 2001). Numeroase studii au analizat legatura
dintre depresie si neajutorarea invatatd, demonstrand cad de fapt stilul atributiv
intern, stabil si global al evenimentelor negative reprezinta, de fapt, stilul
depresiv (Brewin, 1985, 1996, Peterson & Barrett, 1987, Nolem-Hoeksema si
col.,, 1995). Modelul vulnerabilitdtii la depresie sustine ca stilul atributiv
pesimist provoaca vulnerabilitate la deficitele neajutorarii, provocand pasivitate,
deficite cognitive, tristete, stima de sine scdazuta (Nolem-Hoeksema si col., 1995,
Rodriguez, 1997, Buunk & Brenninkmeijer, 2001). O serie de autori au
demonstrat legatura dintre depresie si atribuirile stabile si globale (Eaves si
Rush, 1984 apud Brewin, 1985), stima de sine scazutd (Beck, 1967, Bibring,
1953 apud Brewin, 1985), lipsa sperantei (Beck si col., 1976, 1979 apud
Strickland, 1989), locul controlului (Strickland, 1989), lipsa efortului (Breein &
Shapiro, 1984 apud Brewin, 1985) si gandurile automate (Zullow, 1984, Dweck
& Licht, 1980 apud Peterson si col., 1993).

Teoria neajutordrii invatate a fost aplicatd in diferite domenii, cum ar fi
explicarea esecului scolar (Dweck, 1975, Erdley si col., 1997, Metalsky si col.,
1992, Peterson & Barrett, 1987), analiza competentei profesionale (Seligman &
Schulman, 1986), studiul diferitor aspecte ale vietii sociale si politice (Gillham si
col.,, 2001, Zullow si col., 1988, Oettingen & Seligman, 1990) si starii de
sanatate (Peterson & Bossio, 2001, Peterson si col. 1988).

O serie de studii au analizat relatia dintre starea afectiva si starea de sanatate,
indicand faptul cd pesimistii, la care predomind emotiile negative, sunt mai
vulnerabili Tn lupta cu boala comparativ cu optimistii. Sarafino (1990 apud
Mayne, 1999) afirma ca oamenii care au predominant emotii pozitive sunt mai
putin expusii bolii §i se recupereazd mai repede dupd boald comparativ cu cei
care au predominant emotii negative. Desi numarul studiilor care au vizat rolul
emotiilor negative asupra starii de sdnatate este redus, rezultatele obtinute
sugereazd ca emotiile negative pot deveni amenin{itoare pentru integritatea
organismului, existdnd o legatura intre furie, ostilitatea si mortalitatea Tn bolile
cardiovasculare (Booth-Kewley & Friedman, 1987, Dembroski si col., 1985
apud Mayne, 1999). Autorii explicd aceste rezultate prin faptul ca niveluri
crescute §i repetate ale emotiilor negative asociate cu activarea catecolaminelor
deterioreaza sistemul cardiovascular prin cresterea pulsului, tensiunii arteriale si



vasoconstrictie care, la randul lor afecteaza peretii arterelor producand
ateroscleroza. Modificarea peretilor arteriali corelatd cu hipertensiunea poate
duce la accidente ischemice, infarct miocardic sau accidente cardiovasculare
(Manuc si col., 1995; Obrist, 1981 apud Mayne, 1999).

Stilul explicativ joacd un rol important in evolutia bolilor, optimismul
incurajand adaptarea si infruntarea bolii, iar pesimismul descurajand individul gi
provocand pasivitate in fata stresului si provocarilor (Carver & Scheier, 1998
apud Chang, 2001). Peterson & Bossio (2001) sustin ca stabilitatea cauzelor
atribuire evenimentelor este legatd de durata simptomelor neajutorarii,
globalitatea cauzelor este legata de generalizarea neajutorarii la mai multe
situatii, in timp ce dimensiunea intern-extern determina aparifia deficitelor
neajutordrii In depresie. Chang (2001) sustine ca notiunea de optimism implica
asteptarea unor rezultate pozitive, iar pesimismul implica asteptarea unor
rezultate negative. Zuckerman (2001) afirma ca bolnavii optimisti sunt mai
increzatori cu privire la starea lor de sanatate, considerand ca pot controla boala
printr-o dieta potrivitd si cd se pot recupera in cazul imbolnavirii. Pesimistii,
insd, au tendinta de a se angaja in comportamente ,,nesdnatoase”, neglijeaza
posibilitatea de a infrunta boala, resemnandu-se in fata destinului. Prin urmare,
optimismul poate fi considerat adaptativ deoarece incurajeazd adaptarea,
infruntarea bolii, iar pesimismul poate fi considerat neadaptativ deoarece
descurajeaza individul si determind pasivitate in fata bolii. Pe baza acestor
considerente teoretice, se poate spune ca optimismul favorizeaza o evolutie
postoperatorie mai bund. Studiile au indicat ci optimistii manifestd o adaptare
psihosociala superioara la stresorii de ordin medical (Scheier si col., 1989 apud
Chang, 2001), cum ar fi operatiille pentru by-pas coronarian, nastere,
transplanturi osoase, artrite comparativ cu pesimistii. Chang (2001) afirma ca
pesimismul poate fi considerat un predictor al experientelor negative. Cu cét
pacientii bolnavi de artritd reumatoida erau mai pesimisti cu atat raportau mai
mai multe evenimente negative. Autorul sustine cd cele mai relevante consecinte
ale stilului explicativ sunt stirile emotionale, optimismul avand functie de
reglare a dispozitiilor, implicand utilizarea unor strategii de coping eficiente in
confruntarea cu durerea. Affleck si col. (2001) au constat cd pesimismul
pacientilor cu artritd reumatoida coreleaza pozitiv cu nivelul durerii percepute,
prin urmare bolnavii pesimisti resimt durerea cu o intensitate mai mare
comparativ cu cei optimisti.

Tn acest studiu am analizat efectele stilului explicativ al pacientilor asupra
perceptiei durerii si evolutiei postoperatorii a bolnavilor cu artroplastie de sold.
Artrozele sunt suferinte cronice articulare, determinate de deteriorarea



degenerativa a cartilajului, care debuteaza insidios la persoane cu stare generala
buna, afectdnd la Inceput o singurd articulatie. Simptomatologia este insotita de
durere cu caracter mecanic, la care se asociaza impotenta functionala discreta la
inceput, dar care se accentueaza pe parcurs. Caracterul mecanic al durerii consta
in aparitia si accentuarea durerilor la mobilizarea articulatiei suferinde, cu
atenuarea sau disparitia acestui simptom 1n repaus. Artroza coxofemurala sau
coxartroza este una din cele mai importante localizari articulare ale procesului
degenerativ atat prin gravitate, cdt si prin frecventd, constituind 90% din
suferintele soldului dupa 50 de ani (Botez, 2001, Athanasiu, 1983). O serie de
studii au indicat faptul ca nivelul crescut al cortizolului plasmatic la bolnavii cu
stres cronic sau stari depresive, influenteaza evolutia postoperatorie prin
intarzierea cicatrizarea plagii operatorii (lamandescu, 2002). Astfel, se
prelungeste perioada de imobilizare, ceea ce determind atrofierea musculaturii si
intrzierea perioadei de recuperare. Dupa o perioadd de imobilizare prelungita
revenirea la ortostatism este mai dificild, fiind insotitd de stiri de ameteala,
cresterea sentimentului de instabilitate fizicd si aparitia asteptarilor negative cu
privire la sansele de recuperare. Inlintuirea acestor evenimente care amani
vindecarea confirma asteptirile negative ale pacientilor, intensificand trairile
negative.

Durerea este definita ca o senzatie particulara, de obicei dezagreabila, Insotita
de o serie de fenomene somato-vegetative reflexe si de o coloratura
psihoafectiva negativa. Ea este determinatd de actiunea unor stimuli nociceptivi
asupra receptorilor specifici (Popa-Velea, 1997). Durerea altereaza starea
afectivda a bolnavului, fiind insotitda de impotente functionale, reflexe sau
generate de teama de durere, devenind, astfel, un simptom important al bolii.
Durerea reprezintd si comportament (Athanasiu, 1983). Experienta dureroasa
implicdA memorizarea globala a situatiei ce a provocat durerea, fenomenul
agresiv devenind semnificantul durerii, situatia respectiva fiind retrditd ca o
reactie afectiva complexa. Se poate spune cd durerea este o senzatie foarte
personald (Athanasiu, 1983), ce poate fi teoretic descrisa, prin descompunerea 1n
elementele componente: calitate (durea poate fi taioasa, surda sau sfredelitoare),
localizare (durerea poate fi ascutitd, punctiformad, regionald), procesualitatea
(ritmica, stabild, fulgeratoare) si intensitate (durerea poate fi vaga, slaba, medie,
puternicd).

Studiul de fatd a plecat de la diferentele existente in recuperarea
postoperatorie a pacientilor, diferente care nu pot fi explicate de conditia
medicala, dar care au consecinte importante asupra vietii personale, sociale, dar
si profesionale a bolnavilor. Ipoteza studiului este aceea ca nivelul optimismului



si sugestionarea pozitivd influenfeaza intensitatea durerii perioperatorii si
evolutia postoperatorie a subiectilor cu coxartroza.

Metoda

Participanti

La studiu au participat 80 de pacienti cu coxartroza, cu varste cuprinse intre
48 si 77 de ani, din care 32 de femei si 48 de barbati, care au suportat o
interventie chirurgicald de artroplastie de sold.

Instrumente

Pentru constructia instrumentului de evaluare a nivelul de optimism s-a
realizat o pretestare la care au participat 30 de studenti din ultimul an de la
Sectia de Psihologie, care au avut sarcina de a descrie comportamente specifice
persoanelor optimiste si pesimiste. Au fost pastrate comportamentele specifice
cu frecventele cele mai mari, pentru care apoi s-au construit itemi. Instrumentul
initial a fost pretestat pe un numar de 40 de pacienti bolnavi de coxartroza,
obtindndu-se un coeficient alpha de 0,71 dupa eliminarea a 6 itemi. Instrumentul
final a cuprins 24 de itemi, dintre care 14 itemi au masurat optimismul, iar 10
itemi au vizat pesimismul. Pentru subscale s-au obtinut coeficienti a-Cronbach
cu valori mai mari, astfel la subscala optimism o a avut valoarea 0,80, iar pentru
subscala pesimism o a avut valoarea 0,87. Rezultatele au fost similare celor
obtinute de Chang (2001) in constructia Testului de Orientare in Viata (Life
Orientation Test), autorul obtindnd un coeficient a pe ansamblu cu valoare 0,74,
pentru subscala optimism coeficientul fiind 0,84, iar pentru pesimism 0,86.

Pentru masurarea durerii s-a utilizat Scala de evaluare a durerii Saint-Antoine
QDSA (Bouvard & Cottraux, 1996). Instrumentul cuprinde 54 de calificative ale
durerii repartizate n 16 clase. Primele 9 clase au reprezentat aspectele senzoriale
ale durerii (durerea repetitiva, gradul de generalizare, durerea cu caracter unic,
durerea de tip apasare sau stringere, durerea cu caracter mecanic, durerea sub
forma de caldura, sub formad de senzatii frig, sub formad de parestezii sau cu
caracter neurologic). Ultimele 7 clase au reprezentat aspectele afective ale
durerii (starea de oboseala, starea de rau fizic, de anxiectate, starea afectiva,
gradul de tolerantd al pacientului, starea de excitatie psihicad determinatd de
durere). Dupa alegerea termenului care descria cel mai bine durerea resimtita,
pacientii evaluau intensitatea acesteia, pe o scala de la 1 la 5 (1 insemnand
absenta durerii, iar 5 insemnand durere foarte puternica).

Mesajul pentru sugestie a fost construit conform algoritmului descris de
lamandescu (2002), conform caruia initial se porneste de la o serie de afirmatii



de necontestat, care au valoarea de premise si apoi se construieste concluzia.
Construirea mesajului utilizat Tn acest studiu s-a bazat pe sugestia utilizata de
Blittner si col. (1978 apud Aronson si col., 2002) intr-un studiu realizat pe
fumatori care au participant la un program de renuntare la tutun. Subiectilor din
conditia sugestie li s-a spus c@ rezultatele obtinute dupa completarea
chestionarului indica faptul ca sunt persoane puternice, capabile sa isi controleze
dorintele si comportamentul i, prin urmare, este sigur ca vor renunta la tigari pe
parcursul tratamentului. In acest studiu a fost utilizat urmatorul mesaj: ,,Ati fost
selectat sa participati la acest studiu deoarece chestionarul pe care I-ati completat
anterior a indicat ca sunteti o persoana extrem de puternica, aveti foarte multe
resurse pentru a invinge boala si sigur dupd operatie vd veti recupera foarte
bine.” Premisele de la care pleacd mesajul sunt: ,,ati fost selectat sa participati la
acest studiu”, fapt pe care pacientul nu-1 poate contesta si ,,chestionarul arata ca
sunteti o persoand extrem de puternica, aveti foarte multe resurse pentru a
invinge boala”, premisd care este certificatd de aplicarea chestionarului de
optimism. Concluzia a fost ,,este sigur cd dupa operatie va veti recupera foarte
bine”.

Variabila dependentd ,,evolutia postoperatorie” a fost operationalizatd cu
ajutorul expertilor, medici ortopezi si pe baza foii de observatie, care cuprinde
datele obiective ale evolutiei postoperatorii. Evolutia postoperatorie a fost
operationalizatd prin cuantificarea complicatiilor postoperatorii. Deoarece
complicatiile postoperatorii posibile 1n artroplastia de sold variaza din punctul de
vedere al gravititii, s-a realizat o ierarhizare a acestora. In urma ierarhizari,
complicatiile au fost grupate Tn mai multe categorii (complicatii minore, medii si
majore). Complicatiile minore sau incidentele postoperatorii au fost: tulburarile
mictionale, febra, frisoane, varsaturi, cefalee, edeme si congestii la nivelul plagii
operatorii. Complicatiile medii au cuprins hemoragia, infectii postoperatorii,
dementa senild, bronhopneumonia de decubit, infectia urinard, tulburarile de
tranzit si hipotensiunea. Complicatii majore, care au pus in pericol viata
bolnavului, au fost considerate: moartea subitd, infarctul miocardic, embolia
pulmonara, tulburarile de ritm cardiac, insuficienta cardiacd, tromboza venoasa
profundd si depresia respiratorie. Deoarece prezenta unor complicatii putea
implica si prezenta altora (de exemplu, embolia pulmonara este consecinta
directa a trombozei venoase profunde) si unele complicatii minore puteau insoti
complicatiile majore, s-au luat in considerare complicatiile cele mai grave.
Astfel, la un pacient care a prezentat hipotensiune §i infarct miocardic,
(hipotensiunea, insotind, de regula infarctul), a fost considerare complicatia cea
mai grava, si anume, infarctul.



Procedeu

Pacientilor li s-a spus ca vor participa la o cercetare care vizeaza
imbunatatirea conditiei bolnavilor din spitale. Scala de optimism a fost aplicata
cu o zi Tnainte de operatie. Din totalul de 40 de pacienti optimisti si 40 de
pacienti pesimisti, doar jumatate au fost sugestionati pozitiv. Sugestia a fost
urmatoarea: ,,Ati fost selectat sa participati la acest studiu deoarece chestionarul
pe care l-ati completat anterior a indicat cd suntefi o persoanid extrem de
puternica, aveti foarte multe resurse pentru a invinge boala si sigur dupa operatie
va veti recupera foarte bine.” Consemnul a vizat activarea auto-eficientei
pacientilor (Blittner si col., 1978 apud Aronson si col., 2002). Dupa prezentarea
sugestiei s-a aplicat chestionarul de durere. La pacientii din grupul de control
(care nu au fost sugestionati) scala de evaluare a durerii a fost aplicatd imediat
dupa instrumentul de misurare a optimismului, fird a se face alte precizari. In
cea de-a doua parte a studiului, a treia zi dupd operatie s-a aplicat din nou
chestionarul de durere, teoretic durerea postoperatorie fiind justificata
postoperator ih primele 72 de ore. Apoi, s-a monitorizat evolutia postoperatorie,
fiind notate complicatiile survenite in evolutia fiecarui pacient, prin colaborarea
cu medicii, asistentele de salon si pe baza foii de observatie.

Rezultate

Rezultatele obtinute au indicat faptul ci nivelul de optimism nu a afectat
perceperea durerii preoperatorii in ansamblu §i nici perceperea durerii
senzoriale. Prin urmare, subiectii optimisti $i pesimisti au perceput durerea
preoperatorie ca fiind la fel de intensa. Nivelul de optimism, 1nsd, a influentat
semnificativ perceptia afectiva a durerii preoperatorii, subiectii optimisti
considerdnd durerea afectivd preoperatorie ca avand o intensitate mai sciazuta
comparativ cu pesimisti (t(78)=3,30, p<0,001). Nivelul optimismului a influentat
nivelul durerii postoperatorii in general, pacientii pesimisti percepand durerea
postoperatorie mai intens comparativ cu optimistii (t(78)=2,19, p=0,030). De
asemenea, nivelul de optimism a influentat nivelului durerii senzoriale
postoperatorii, optimistii percepand o intensitate mai scdzutd a acesteia
comparativ cu pesimistii (t(78)=2,20, p=0,030). Postoperator nu au aparut
diferente intre optimisti $i pesimisti in ceea ce priveste intensitatea perceperii
afective a durerii postoperatorii. [lustrdm grafic aceste rezultate:
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Rezultatele obtinute au indicat faptul ca pacientii optimisti au prezentat un
nivel semnificativ mai scdzut al complicatiilor postoperatorii comparativ cu
pacientii pesimisti (t(78)=3,38, p=0,001). Astfel, se poate spune ca evolutia
postoperatorie a pesimistilor a fost mai putin favorabild comparativ cu cea a
optimistilor.

Apar diferente semnificative in ceea ce priveste intensitatea durerii senzoriale
si perceptia afectiva pre- si postoperator. Astfel, preoperator durerea senzoriala
(t(79)=6,92, p<0,001) este mai puternica, iar postoperator ecoul afectiv este mai
intens (t(79)=-4,30, p<0,001). Tlustram grafic aceste rezultate.
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Sugestia a influentat nivelul durerii preoperatorii, pacientii sugestionati
percepand durerea preoperatorie mai intensa comparativ cu pacientii din grupul
de control (t(78)=-3,13, p=0,002), cat si nivelul durerii senzoriale preoperatorii,
subiectii sugestionati percepand durerea senzoriald preoperatorie mai intensa
(t(78)=-4,09, p<0,001) comparativ cu cei din grupul de control (nesugestionati).
Totusi, sugestia nu influenfeazd evolutia postoperatorie a pacientilor si nici
durerea postoperatorie. Aceste rezultate pot fi explicate prin faptul ca in timpul



aplicarii manipularii experimentale, majoritatea bolnavilor au vorbit despre
problemele cu care s-au confruntat pe parcursul perioadei de boald, acesti
pacienti primind Incurajari cu privire la consecintele operatiei si evolutia
postoperatorie.

Intensitatea durerii preoperatorii a fost influentatd de efectul combinat al
sugestiei si nivelului de optimism (F(1,76)=4,58, p=0,035). Astfel, in conditia de
control subiectii optimisti §i pesimisti au perceput durerea cu aceeasi intensitate.
In schimb, pacientii pesimisti sugestionati pozitiv, au perceput durerea
preoperatorie mai intensd comparativ cu cei din grupul de control (t(38)=2,25,
p=0,034). Tlustram grafic rezultatele obtinute:
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De asemenea, sugestia si nivelul optimismului a influentat intensitatea
perceptiei afective a durerii preoperatorii (F(1,76)=5,9, p=0,018). in conditia de
sugestie, pesimistii au trdit mai intens durerea comparativ cu optimistii
(t(38)=4,85, p<0,001), iar pacientii pesimisti sugestionati pozitiv, au avut un
nivel semnificativ mai ridicat al durerii preoperatorii comparativ cu pacientii cei
din grupul de control. [lustram grafic aceste rezultate:
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Nu a apérut un efect combinat al variabilelor sugestie si nivelul optimismului
asupra intensitatii durerii postoperatorii (F(1,79)=0,09, p=0,765), durerii
senzoriale postoperatorii (F(1,79)=0,31, p=0,575) si nici asupra perceptiei
afective a durerii postoperatorii (F(1,79)=0,002, p=0,964).

De asemenea, nu a aparut un efect combinat al celor doua variabile
independente asupra complicatiilor postoperatorii (F(1,79)=0,04, p=0,834).
Sugestia nu a influentat evolutia postoperatorie a subiectilor, astfel, pacientii
pesimisti si optimisti din conditia de control au avut aceleasi nivel al
complicatiilor cu al celor din conditia de sugestionare pozitiva. Diferente
semnificative au aparut intre cele doud conditii experimentale in functie de
nivelul optimismului. Astfel, optimistii au avut o evolutie postoperatorie
semnificativ mai bund comparativ cu pesimistii atdt in conditia de control
(t(38)=2,22, p=0,034), cat si in conditia de sugestionare pozitiva (t(38)=2,54,
p=0,016). Se observa ca nivelul de optimism a influentat evolutia postoperatorie
independent prezenta sugestiei. Aceste rezultate au o deosebitd importanta,
deoarece complicatiile postoperatorii afecteaza semnificativ gradul de recuperare
postoperatorie a bolnavilor, avand consecinte importante asupra vietii personale
si sociale a pacientilor cu artroplastie de sold.
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Chiar dacd pe ansamblu nu a aparut un efect combinat al optimismului si
intensitatii durerii pre- si postoperator (F(1,78)=2,69, p=0,105), apar diferente
semnificative intre grupe. Astfel, initial subiectii au avut dureri apropiate ca
intensitate, interventia chirurgicala a determinat o scadere semnificativa a durerii
la atat la subiectii optimisti (t(39)=8,19, p<0,001) cat si la cei pesimisti
(t(39)=3,39, p=0,002). Evolutia postoperatoric a fost insd diferitd, subiectii
pesimisti raportand un nivel semnificativ mai ridicat al durerii comparativ cu
pacientii optimisti (t(78)=2,19, p=0,031). [lustrdm grafic aceste rezultate:
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Aceeasi structurd de raspunsuri a aparut si in cazul durerii senzoriale. Initial
subiectii au avut dureri senzoriale apropiate ca intensitate, interventia
chirurgicald ducand la o scddere semnificativdi a durerii senzoriale atat la
pacientii optimisti (t(39)=9,55, p<0,001) cat si la cei pesimisti (t(39)=4,27,
p<0,001). Evolutia postoperatorie a durerii senzoriale a fost insa diferita, nivelul
perceput al durerii senzoriale al subiectilor pesimisti fiind semnificativ mai
ridicat comparativ cu al optimistilor (t(78)=2,20, p=0,030).

In cazul perceptiei afective a durerii au aparut diferente fata de modalitatile
de raspuns anterioare. Intensitatea perceptiei afective a durerii difera initial ca
intensitate, cei pesimisti indicand un nivel semnificativ mai ridicat al intensitatii
durerii comparativ cu optimistii (t(78)=3,30, p=0,001), interventia chirurgicala
ducand la o scadere semnificativd a durerii afective doar la subiectii optimisti
(t(39)=3,22, p=0,003) dar nu si la cei pesimisti. Evolutia postoperatorie a durerii
a avut aproximativ aceeasi intensitate pentru pacientii pesimisti $i optimisti.
Totusi acelasi nivel al durerii postoperatorii are semnificatii diferite pentru cele
doua categorii de subiecti, pentru pesimisti neinsemnand o imbundtatire a starii,
in timp ce pentru optimisti durerea a scazut semnificativ.

Concluzii

Rezultatele obtinute indicd faptul cd modul in care persoana bolnava
interpreteaza situatia de boala influenteazd o serie de aspecte ale evolutiei
postoperatorii. Astfel, nivelul optimismului influenteaza perceptia afectiva a
durerii preoperatorii, la pacientii optimisti ecoul afectiv al durerii preoperatorii
avand o intensitate mai scazutd comparativ cu subiectii pesimisti. Interventia
chirurgicald reprezintd pentru subiecti o experientd noud insotitd de temeri mai
mult sau mai putin justificate, optimistii manifestind o mai buna adaptare, iar
pesimistii manifestdnd tendinta de accentuare a perceptiei durerii in special la



nivel afectiv. Pe fondul unor asteptari negative, pesimistii interpreteaza tragic
durerea fizica perceputd, pe care o considera ca expresia unor complicatii foarte
grave, astfel, accentudnd asteptarile negative cu privire la sansele de reusita ale
operatiei. Daca pe ansamblu, durerea preoperatoric nu diferd in functie de
nivelul de optimism al pacientilor, nu trebuie omis faptul ca perceptia afectiva
este mai intensa la pacientii pesimisti. Un posibil factor perturbator al perceptiei
durerii senzoriale ar putea fi momentul evaludrii, care s-a realizat cu o zi Tnainte
de operatie. Este posibil ca o evaluare pe o perioada de timp mai indelungata sa
fie mai relevanta, in conditiile in care durerea ar fi zilnic masurata. in studiul de
fata durerea a fost masurata cu o zi naintea operatiei, fiind posibil ca pacientii sa
fi descris durerea cu maxima intensitate, pentru a-si intari convingerea necesitatii
interventiei chirurgicale.

Postoperator nu apar diferente intre optimisti si pesimisti in ceea ce priveste
ecoul afectiv al durerii. O posibild explicatie poate fi aceea ca pesimistii 1si
creeaza o serie de asteptari negative legate de evolutia postoperatorie, inclusiv in
ceea ce priveste durerile pe care se asteapta sa le aiba, asteptari care se constituie
in profetii care se auto-implinesc. Optimistii percep durerea senzoriald
postoperatorie cu o intensitate ridicata datorita centrarii atentiei pe durere. Totusi
la optimisti intensitatea durerii afective are un nivel mai scazut. Aceste rezultate
pot fi explicate prin faptul cd optimistii au in general o viziune mai favorabila
asupra evenimentelor cu care se confruntd, fiind posibil ca acesti pacienti sa
atribuie o semnificatie pozitiva durerilor postoperatorii. Desi centrarea pe
durerea resimtitd poate avea ca efect supradimesionarea a tot ceea ce se afla in
centrul atentiei, este posibil ca optimistii sd considere durerea ca fiind normala
postoperator, ei fiind preocupati de aspectele pozitive ale experientei
chirurgicale si considerdnd manevrele medicale ca pasi spre dobandirea starii de
bine. Pesimistii, Tnsd, este posibil ca considere aceste dureri de rdu augur,
centrarea pe aspectele negative avand ca efect exagerarea semnificatiei si
intensitatii durerii. Astfel, pesimistii nu vad rezultatele pozitive ale interventiei,
ci doar pe cele negative (cum ar fi imobilizarea la pat, suportarea unor manevre
medicale neplicute) ceea ce le alimenteazd asteptdrile negative, care se
manifestd prin lipsa de initiativa, resemnare, centrarea atentiei asupra durerii
care capatd proportii neverosimile.

Nivelul de optimism a influentat complicatiile postoperatorii, subiectii
optimisti prezentdnd pe parcursul studiului complicatii mai putin importante,
comparativ cu pesimistii. Optimismul reprezintd o forma de asteptare pozitiva
generalizatd 1n diverse situatii, care se transforma in predictii ce pot influenta
comportamentul oamenilor. Avand asteptdri pozitive, optimistii interpreteaza
pozitiv evenimentele postoperatorii si reusesc sd se mobilizeze, in vederea



insanatosirii, avand, astfel, o evolutie postoperatorie pozitiva. Asteptarile
negative ale pesimistilor au ca efect adoptarea unor comportamente cu
consecinte negative asupra evolutiei postoperatorii. Pesimistii se caracterizeaza
prin evitare si nu reusesc sd-si ajusteze comportamentul la situatii delicate
(Chang, 2001).

Comparand intensitatea durerii inainte si dupd interventia chirurgicald, se
constatd cd preoperator durerea senzoriald este mai puternica, iar postoperator
perceptia afectiva este mai intensd. Durerea senzoriald mai intensd in perioada
preoperatorie se datoreazd caracteristicilor bolii, pe masurd ce coxartroza
avanseaza, durerea este mai acutd, limitind progresiv activitatea pacientului.
Perceptia afectiva mai intensa postoperator se poate datora asteptarilor nerealiste
ale pacientilor, interventia chirurgicald fiind consideratd de pacienti ca o
modalitate de a scapa definitiv si rapid de durere. Unii dintre pacienti au afirmat,
chiar, ¢ nu ii intereseaza dacd interventia chirurgicald le va afecta posibilitatea
de miscare ulterioard, importantd fiind disparitia durerii. Pe fondul acestor
asteptari, durerea din primele ore ale operatiei, este consideratd ca nejustificata,
avand un ecou afectiv puternic.

Sugestia influenteaza nivelul durerii preoperatorii, subiectii sugestionati
percepand durerea postoperatorie ca fiind mai intensa comparativ cu subiectii
din grupul de control. Aceste rezultate s-ar putea datora faptului ca evaluarea
durerii a avut loc imediat dupa sugestie. In schimb, sugestia nu a influentat
durerea si evolutia postoperatorie a pacientilor, o posibild explicatie putand fi
faptul cd in timpul evaluarii postoperatorii majoritatea bolnavilor au vorbit
despre problemele cu care s-au confruntat pe parcursul perioadei de boala si
temerile cu privire la evolutia postoperatorie si au solicitat un feedback care sa 1i
asigure de o evolutie buna postoperatorie. Toti pacientii au fost incurajati in ceea
ce priveste consecintele operatiei si evolutia postoperatorie, fiind posibil ca acest
lucru sa fi interferat cu sugestia.

Intensitatea durerii preoperatorii a fost influentatd de sugestie si nivelul
optimismului. Astfel, pacientii pesimistii sugestionati pozitiv, au perceput
durerea preoperatorie ca fiind mai intensd comparativ cu cei din grupul de
control (cei care nu au fost sugestionati). De asemenea, sugestia si nivelul
optimismului au influentat perceptia afectivd a durerii preoperatorii, pesimistii
sugestionati pozitiv indicand un nivel semnificativ mai ridicat al durerii
preoperatorii comparativ cu cei din grupul de control. Aceste rezultate se pot
datora faptului ca durerea a fost evaluatd imediat dupa sugestie, care a activat
situatia de boald si iminenta interventiei chirurgicale, determinind o
supraevaluare a durerii in cazul subiectilor pesimisti. De asemenea, nu trebuie



uitat faptul ca pesimistii sunt mai vulnerabili la aspectele negative ale bolii si
durerii, fiind coplesiti de situatia de boald si implicatiile acesteia.

Desi nu apare un efect combinat al sugestiei si nivelului de optimism asupra
complicatiilor postoperatorii, apar diferente semnificative intre pacientii din
conditia de control si cei din conditia de sugestie pozitiva in functie de nivelul
optimismului. Astfel, optimistii au o evolutie postoperatorie semnificativ mai
buna comparativ cu pesimistii, atdt in conditia de control, cat si ce de
sugestionare pozitivd. Aceste rezultate au o deosebitd importantd, deoarece
complicatiile postoperatorii afecteazd semnificativ gradul de recuperare
postoperatorie a bolnavilor, avand consecinf{e importante asupra vietii personale
si sociale a pacientilor cu artroplastie de sold. Persoanele optimiste s-au adaptat
mai bine situatiei stresante, cum este cea de boald, acesti pacienti avand
incredere in propria persoana si considerand ca se vor vindeca (au facut afirmatii
de genul ,,ma aflu aici deoarece vreau sa ma vindec si sd pot pleca acasd pe
picioarele mele”). In schimb, persoanele pesimiste au supraevaluat aspectele
negative ale actului chirurgical (unii pacienti au considerat cd interventia
chirurgicald a reprezentat cel mai rdau lucru care li se putea intdmpla).
Confruntarea cu durerea pe o perioadd indelungatid de timp a avut un rasunet
afectiv mai puternic la pacientii pesimisti, datorita asteptarilor negative ale
acestora.

Chiar daca nu a aparut un efect combinat al nivelului optimismului si
intensitatii durerii pre- si postoperator, totusi au existat diferente semnificative
intre grupe. Desi interventia chirurgicald a determinat o scadere semnificativa a
durerii la toti pacientii, evolutia postoperatorie a fost diferita, durerea perceputa
de pesimisti fiind semnificativ mai intensd comparativ cu cea perceputd de
optimisti. Aceeasi structurd de raspunsuri apare si In cazul durerii senzoriale.
Desi interventia chirurgicald a determinat o scadere semnificativd a durerii
senzoriale la toti pacientii, nivelul perceput al durerii senzoriale de cétre
subiectii pesimisti fiind semnificativ mai ridicat. in ceea ce priveste ecoul afectiv
al durerii, preoperator pacientii pesimisti au indicat un nivel semnificativ mai
ridicat al intensitatii durerii comparativ cu optimistii, interventia chirurgicala
determinand o scadere semnificativa a perceperii afective a durerii doar la
pacientii optimisti. Temerile pacientilor cu privire la intensitatea durerii si
complicatiile postoperatorii, au aparut atit la pacientii pesimisti cat si la cei
optimisti, variind insid ca intensitate si avand consecinte diferite. In cazul
optimistilor aceste temeri sunt urmate de mobilizare in vederea depasirii cu
succes a perioadei postoperatorii, fiind corelate cu o perceptie diminuatd a
durerii postoperatorii. Pesimistii, insa, sunt demobilizati, construindu-si scenarii



mentale cu o evolutie postoperatorie nefavorabila, asociata cresterii intensitatii
durerii.

Momentul diagnosticarii coxartrozei poate avea efecte benefice, pe de o
parte, deoarece pacientul 1si poate explica durerile, inlaturdnd posibilele auto-
diagnosticarii cu caracter dramatic. Insd pe de alta parte orice diagnostic implica
ideea de boala, coxartroza fiind o boala care necesita tratament paliativ, pana la
momentul protezarii, putdnd determina reactii afective puternice. Indiferent daca
tine de optimism, pesimism, de tipul de personalitate sau de al{i factori
psihologici, important este sd recunoastem cad existd diferente importante in
reactia fatd de boald si daca unii pacienti reusesc sd-si mobilizeze resursele
pentru a lupta cu boala, altii intdmpina dificultdti chiar in acceptarea
diagnosticului. Stilul de atribuire se dovedeste foarte important in acest context,
deoarece atribuirile negative interne, globale si stabile pot completa tabloul
psihosomatic general intensificand vivacitatea trairilor emotionale. Astfel, cercul
vicios al psihicului si somaticului se inchide. Pacientul pesimist, care traieste
intr-o manierd absolutd boala si durerea, nu face altceva decat si grabeasca
evolutia bolii, deoarece durerile sunt asociate cu gravitatea bolii, rdsunetul
afectiv fiind cu atat mai intens cu cét durerea este mai mare si raspunsul somatic
al organismului fiind pe masurd. De aceste aspecte s-ar putea tine cont in
ameliorarea conditiei postoperatorii a pacientului cu coxartroza. In concluzie, se
poate spune ci optimismul este un factor extrem de important in confruntarea cu
boala, mai ales in situatia unor boli cronice, care adesea sunt insotite de dureri
foarte mari. Dar, desi optimismul se leagd de o mai bund sanatate, nu trebuie
omisi doi factori importanti: mai intai, optimismul este eficient in masura in care
determina individul sa actioneze concret in vederea obtinerii §i mentinerii starii
de sanatate, si 1n al doilea rand, optimismul trebuie sa fie realist, pentru ca oricat
de important ar fi optimismul Tn confruntarea cu boala, sanatatea nu trebuie sa
fie doar iIn mintea noastra, deoarece noi traim intr-o lume reala.
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