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ABORDAREA BIO-PSIHO-SOCIALÃ A 
BOLNAVILOR ªI IMPACTUL EI 

SOCIO-ECONOMIC

Medicul zilelor noastre trebuie sã abordeze cele 
douã laturi majore ale bolii: biomedicalã þi psihosocialã 
(factorul social este inseparabil de cel psihologic), 
concentrându-þi eforturile asupra unei largi palete de 
factori – cel mai adesea ignoraþi sau trataþi superficial, 
cum sunt: ierarhizarea implicãrii etiologice a factorului 
psihosocial în evoluþia bolii multifactoriale; terenul 
psihologic al bolnavului psihosomatic ºi vulnerabilitatea 
sa la stres; rãspunsul acestor bolnavi la indicaþiile 
terapeutice, în special a celor care vizeazã edificarea unui 
mod de viaþã fãrã risc de îmbolnãvire. Nu în ultimul rând, 
este necesarã o abordare psihologicã terapeuticã, punând 
accentul pe efectele bolii asupra psihicului bolnavului ºi a 
vieþii sale personale sau socioprofesionale. 

Din pãcate, asistenþa medicalã actualã în 
domeniul bolilor somatice/fizice (nepsihiatrice) prezintã 
câteva carenþe majore apãrute prin neluarea în 
consideraþie a posibilitãþilor pe care le oferã abordarea 
psihosomaticã/psihosocialã a bolnavilor. 

În locul acesteia, se menþine cu obstinaþie o 
abordare biomedicalã - centratã nu pe pacient, ci pe 
aparaturã, medicamente ºi alte forme de terapie alopatã - 
ocolind câteva adevãruri, constatate frecvent de cãtre 
medicii practicieni, dintre care citam doar câteva:

1. Clarificarea diagnosticului este parazitatã de 
abundenþa de tulburãri subiective, cuplatã cu anxietatea ºi 
dorinþa excesivã a unor bolnavi de a li se stabili un 
diagnostic precis. Elucidarea unor presupuse cauze 
medicale conduce la un consum crescut, inutil, de analize 
ºi de medicamente subvenþionate de la buget.

2. Complianþa terapeuticã este scãzutã din cauze 
în primul rând psihologice. O scãdere a complianþei 
terapeutice antreneazã agravãri ºi recidive ale bolilor, 
soldate cu apel inerent la medicamente scumpe destinate 
urgenþelor, în care bolnavii neglijenþi, hipocomplianþi, se 
includ cel mai adesea. 

Analizând aceste argumente în favoarea 
abordãrii psihosomatice a bolnavilor fizici-somatici 
ajungem la concluzia cã ignorarea implicãrii factorilor 
psiho-sociali în etiologia plurifactorialã a majoritãþii 
bolilor importante/severe aduce prejudicii actului medical 
deoarece: (1) bolnavul continuã sã fie vulnerabil la 
acþiunea unor factori etiopatogenici (psihosociali) 
nereperaþi, (2) vindecarea sau (3) ameliorarea clinicã a 
bolii este incompletã/provizorie, iar în plan financiar 
rezultã cheltuieli excesive, din cauza abundenþei de 
investigaþii ºi a utilizãrii unei medicaþii ineficiente, în 
numeroasele cazuri în care simptomele somatice sunt 
cauzate de stres sau sugereazã - fãrã o bazã biomedicalã - o 
boalã somaticã (de ex. tulburãrile somatoforme).

Prof. Univ. Dr. Ioan-Bradu Iamandescu


