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{ ﬁ S modos y formas de
asumir realidades tan

radicales como son la enfermedad,
incapacidad y la muerte han formado
parte de la consideracion filosofica,
religiosa, social y psicolbgica.

El sentido del dolor, el miedo al cambio
y las nuevas adaptaciones que tiene
que realizar el individuo que enfrenta
una enfermedad o incapacidad son
cuestiones cuyo planteamiento forma
de afrontar y resolucion determina las
formas de pensary creer frente a la
situacion dada. Aqui se ponen de
manifiesto los recursos y limitaciones
del paciente familiares, y amigos.

Jaspers introduce en su filosofia el
concepto de “situaciones limite” que se
dan en las angustiosas experiencias
de la inevitabilidad de la lucha, del
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enfermedad van a depender de la
cultura, la religion, lo magico. Social y
de personalidad, sumado a costumbres
y habitos de las personas.

Afronitimienty Coping” de L enfermedid:

El concepto de afrontamiento (Coping)
se desarrollo en los afios 40-50, este
término define el conjunto de
esfuerzos cognitivos y conductuales,
desarrollados para hacer frente a las
demandas especificas, externas o
internas, evaluadas como abrumadoras
o desbordantes de los propios recursos
tanto del enfermo como de su
familiares y amigos.

Si estos esfuerzos resultan efectivos
en la resoluciéon de problemas
proporcionara alivio, recompensa,
tranquilidad y equilibrio en definitiva y
disminuira el estrés.

El paciente debe evaluar la situacion
enfrentandose al dolor, la postracién
incluso la invalidez; debe redefinir su
propio rol y modificar sus metas a
corto o largo plazo, asumiendo la
alteracion, temporal o no de sus
relaciones intra e interpersonales. Los
sujetos que presentan esta actitud
suelen ser optimistas. Practicos
flexibles, detectan y resuelven los
problemas eficazmente, aunque hay
que admitir que nadie es capaz de
lograrlo en todas las circunstancias y
tampoco en todas las etapas de la
enfermedad o convalecencia.

El fendmeno de afrontamiento no es
nuevo y existen dos posturas e
investigaciones al respecto, las
endocrinofisioldégicas (modelo con
animales) y el de la psicologia
profunda de Freud (1937) que es el
modelo psicoanalitico donde se
introdujo los mecanismos de defensa
de Yo que formaban parte
inconsciente de la personalidad.

Conducite a te Engermedid:

El término fue definido por Mechanic
refiriéndose concretamente a los
aspectos sociales de estar enfermo es
decir los distintos modos de enfermar
y su relacion con normas valores,
miedos o la percepcion de que es un
castigo o maldad.

Niyetos dz adgpincien Mecanimey
defendbvon det YO

IV-MADURO .- Con altruismo, Humor,
Supresiodn, anticipacién y sublimacion:
I-NEUROTICO .- intelectualizacion-
racionalizacion, y represién. (Sobretodo
afecto)

lI-INMADURO.- Proyeccion, fantasias e
Hipocondria, conducta impulsiva
(Actinout) y conducta pasivo-agresivo.
I-NARCISITA- proyeccion delirante,
distorsion (psicotica) y negacion.

Thtoa de Aftremitamiente de e Enfermedad;

White distingue tres tipos de actuacion
el de defensa que tiene que ver con las
respuestas pensadas que se dan ante
la situacion de peligro y en busqueda
de seguridad.

El de dominio de la situacion que se
corresponde con el buen
entrenamiento para superar con éxito
los riesgos de la situacién y finalmente
el “Coping” que es el afrontar la
situacién poniendo en marcha nuevos
recursos del el individuo y su entorno.

Edirlet;

Existen tres tipos el Afectivo, Cognitivo
y Conductual;

Afectivo- se destapan emocionesy
sentimientos se produce ansiedad y
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depresion en diversos grados segun el
sujeto.

Cognitivo.- Segun Lipowski existen los
de minimizacién, actitudes negativas, y
los de hipervigilancia e hipocondria con
preocupacion excesiva de la
enfermedad.

Conductual.- Existen tres tipos, de
Lucha activa, capitulacion de los
hechos con proyeccion a el futuro y los
de Evitacion no afrontando la
problematica y depositandola para la
solucion en los especialistas, familiares
y amigos.

Recursew

Los recursos de los que dispone cada
sujeto también van a condicionar el
estilo de afrontamiento:

FISICOS.- De salud y Energia.

PERSONALES .- Personalidad,
percepcion e idiosincrasia

SOCIALES .- son las aptitudes y
habilidades sociales que le permiten en
mayor o menor grado comunicar a los
demas en forma adecuada y efectiva

MATERIALES .- La posicion
econdmica, la legal y la financiera.

Finalmente el significado subjetivo de
la enfermedad puede tener las
siguientes acepciones:

AMENAZA .- Caracterizada por la
ansiedad anticipacion ante el dafio
fisico o psiquico.

PERDIDA - (anatémica o simbdlica) o
castigo que constituiria la consecuencia
negativa (punitiva) derivada de las
transgresiones previas.

GANANCIA.-que llevaria consigo las
ventajas que el paciente relaciona con
la enfermedad.

INSIGNIFICANCIA - El paciente tiende
a minimizar los sintomas o rehusara a
obtener tratamiento e informacion.

DESAFIO O RETO.- Cuando la
enfermedad es considerada cono un
desafio, el paciente manifestara una
conducta racional y activa buscando la
opiniéon de médico y cumpliendo
cuidadosamente el tratamiento.

ESTE ARTICULO PUEDE COPIARSE Y
REPRODUCIRSE MENCIONANDO AL
AUTORY LA FUENTE DE INFORMACION
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