


UNIVERSITATEA SPIRU HARET
FACUL TATEA DE SOCIOLOGIE-PSIHOLOGIE

FLORIN TUDOSE

FUNDAMENTE
~ ~

IN PSIHOLOGIA MEDICALA

.Psihologie clinica si medicala în practica psihologului

EDITURA FUNDATIEI ROMÂNIA DE MÂINE
Bucuresti, 2003



ARGUMENT

Psihologia medicala este un domeniu de interferenta a doua mari practici
care privesc individul uman în starile lui fundamentale de sanatate si boala.
Evolutia extraordinar de rapida a medicinei ultimilor 50 de ani nu a fost dublata,
din pacate, de o dezvoltare la fel de importanta a psihologiei medicale si acest
lucru a însemnat o pierdere în calitate a actului medical si nu rareori o
îndepartare sau o nepotrivita plasare a psihologului în echipa terapeutica.

Momentul actual este cel al unei recuperari a unei dimensiuni fundamentale
a practicii medicale, si anume, dimensiunea psihologica, dimensiune fara de care
relatia medic-pacient ar fi mereu incompleta, iar comunicarea ar fi distorsionata
sau insuficienta.

Paradoxul medicinii moderne este acela ca pe masura ce medicul se
considera mai obiectiv, mai despovarat de subiectivitatea aprecierilor sale si ale
pacientului, cu atât ea devine o stiinta, dar mai ales o practica, care îsi pierde
continuturile umane, iese din propriul domeniu de actiune pentru a deveni o
practica sterila pe care individul în suferinta o va respinge.

Printre nevoile fundamentale ale pacientului nu se afla nici cea de savanti si
cu atât mai putin cea de roboti. Cel în suferinta are nevoie de remedii, atunci când
ele exista, si întotdeauna de alinare, empatie si simpatie. Prima nevoie a oricarui
suflet omenesc este aceea de a împartasi cu cineva bucuria, dar mai ales suferinta
si teama. Iar daca medicul nu este acest interlocutor, daca nici un membru al
echipei terapeutice nu are deprinsa arta si stiinta de a asculta pacientul, acesta va
cauta cu siguranta alti parteneri, iar rezultatul este ca viata si sanatatea îi vor fi
puse în pericol de nepriceperea acestora, care se va împleti de minune cu
indiferenta primilor.

Psihologia medicala este partea cea mai subtila a artei terapeutice, este cea
care va da prilej de imagine si analiza, dar si de autodezvoltare oricarui specialist.
Psihologia ofera medicului si psihologului un adevarat tablou axiologic cu
ajutorul caruia sa-si poata evalua demersul terapeutic. Ea ofera si explicatiile,
adeseori ignorate, ale unor atitudint si comportamente patogene, ba chiar si
complexul multifactorial care genereaza nu o data sindroame si boli, care
limiteaza fiinta umana în libertatea de miscare, de actiune si de a se bucura.

Tot psihologia medicala este aceea care arata de ce medicina îsi pastreaza
limitele ei empirice, în sensul cel mai bun al cuvântului, fiind obligata sa abordeze
caz cu caz sau, altfel spus, personalitate cu personalitate, pe cei aflati în suferinta.
Nici un pacient nu este un reper statistic decât în momentul în care nu mai este în
fata medicului sau a echipei terapeutice, fie pentru ca a reusit sa depaseasca
boala, fie pentru ca a fost depasit de aceasta.

Practica multimilenara, medicina renaste în mileniul al treilea ca o veritabila
pasare Phoenix, înnoindu-se mereu prin dimensiunea ei cea mai stabila,
dimensiunea psihologica. Iata de ce o carte de psihologie medicala noua este mereu
diferita si iata de ce ramâne un instrument de lucru de neînlocuit si de nelipsit din
activitatea oricarui psiholog si medic si mai ales a studentului în aceste domenii.
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LI. PSIHOLOGIA MEDICALA, PSIHOLOGIA SANA TA TII

Psihologia medicala este si va ramâne, atâta timp cât arta medicala va dainui,
fundalul de stabilitate si umanitate în care aceasta îsi desfasoara demersul
pragmatic, adica nobila înfruntare a suferintei si mortii.

Vita brevis, ars longa - ramâne motto-ul care contine adevarul superb, dar si
implacabil al unei meserii milenare în schimbare tot mai rapida, schimbare
ajungând la acceleratii ametitoare în ultimele decenii.

Cu cât problemele cu care se confrunta medicina se vor multiplica - iar acestea
sunt tot mai neobisnuite, desprinse uneori parca din scenariile science-fiction: chirurgie
genetica, transplant si protezare cibemetica, donare si schimbare de sex - cu atât
relatia medic-pacient capata dimensiuni mai complexe, ajungându-se la tipologii
nebanuite sau chiar la adevarate capcane fara iesire.

Asa cum a aratat parintele medicinei - Hipocrate: medicul trateaza ~olnavi,
nu boli. El este singurul care îl poate ajuta într-adevar pe cel în suferinta. In plus,
medicul trebuie sa stie sa responsabilizeze pacientul în ceea ce priveste
comportamentul pentru sanatate, sa împarta cu acesta laurii victoriei atunci când
suferinta este îndepartata. Este o alta viziune si un alt mod de a întelege lucrurile.

Psihologia medicala este aceea care transforma puterea abstracta si formala a
medicului în putere vindecatoare, limitând fantasmele luciferice ale acestuia.

Domeniul psihologiei medicale poate fi regasit în toate faptele din practica
medicala unde intervine, într-un fel sau altul, un factor psihologic, fie ca e vorba de
raportul unui eveniment traumatizant din punct de vedere afectiv (doliu, despartire)
cu derularea unei afectiuni somatice, sau de locul relatiei medic-pacient a
proiectiei acesteia în diagnosticul, tratamentul sau urmarirea bolilor.

Psihologia medicala este nu doar un domeniu intrinsec practicii si teoriei medicale,
ci si o resursa, de departe cea mai importanta, în ceea ce va fi medicina viitorului.

Aceasta carte îsi propune sa scruteze, cu modestie si rara pretentia ca le va
putea epuiza, orizonturile psihologiei medicale. Daca în acest demers, facut cu
neregretat efort, am reusit sa aratam o câtime din zbaterile sufletesti ale medicului
si pacientului, daca am reusit sa strecuram o raza de lumina acolo unde înainte era
întunericul nepasarii sau ignorantei, vom crede ca va trebui sa continuam.

Gaston Berger spunea ca viitorul nu este numai ceea ce se poate întâmpla sau
numai ceea ce are cele mai multe sanse sa se produca. El este de asemenea ceea ce
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vom voi safie. Psihologia medicala contribuie din plin la umanizarea medicinii, iar
aceasta nu este decât o reîntoarcere în viitor.

Atâta timp cât actul medical implica întotdeauna relatie si comunicare, se
poate spune ca medicina nu se poate practica fara psihologie, chiar daca
cunostintele de psihologie au aparut ca "o determinare inconstienta, acumulata în
decursul practicii" (Nayrac P, 1962).

Psihologia medicala a revenit în forta atât în ceea ce priveste demersul
practic, cât si consideratiile teoretice abia în secolul XX, ultimii 50 de ani
transformând radical atât p~actica medicala, cât si interventia din directia
psihologiei în actul medical. In fapt, domeniul psihologiei medicale si clinice a
devenit zona centrala, de rezistenta a psihologiei, un domeniu în care îsi desfasoara
într-un fel sau altul activitatea cei mai multi din absolventii facultatilor de profil
din tarile puternic dezvoltate.

Factorul psihic poate fi privit într-o dubla perspectiva: ca agent etiologic în
majoritatea bolilor somatice plurifactoriale, cât si agent "furnizor de sanatate" ­
exclusiv ca în cazul psihoterapiei sau adjuvant la terapia medicamentoasa ori de
alta factura (Bradu lamandescu I si Luban-Plozza, 2002).

Unii situeaza medicina, prin practica si prin obiectul sau, la polul opus
psihologiei, vazând-o ca pe o antipsihologie (Tignol J). El adauga ca ne aflam
actualmente în fata unei stiinte medicale riguroase a carei antipsihologie fundamentala
este fondatoare si perfect justificata. Dimpotriva, aceeasi antipsihologie aplicata în
cazul solicitarii de îngrijiri, distincta fata de boala si definitorie dintotdeauna pentru
conditia umana, este nu numai antistiintifica ci si un esec.

Delahousse este frapat de faptul ca în spitalul general exista o inadecvare din
ce în ce mai evidenta între extraordinarul perfectionism tehnic cu împartirea
sarcinilor si depersonalizarea intervenantilor pe care aceasta o impune si persistenta
unei miscari masive ce împinge spre spital o masiva populatie heterogena care
ridica probleme umane, sociale, psihice, care traieste momente de criza, care
utilizeaza diferite registre de exprimare somatica a carei organicitate reprezinta
doar un aspect si a carei luare în grija este total incompleta, aleatorie. O serie de
autori americani atrag atentie ca medicina ar trebui sa aiba grija sa raspunda corect
solicitarilor reale ale bolnavilor, deoarece acestia încep sa o evite îndreptându-se
catre practici non-medicale (vindecatori, bioenergeticieni, vrajitori).

1.2. PSIHOLOGIA MEDICALA:

DEFINITIE, OBIECT, CONTINUT, INTERRELATII

O defmitie comprehensiva a psihologiei medicale unanim acceptata nu exista,
dar exista o serie de adevaruri incontestabile care pot conduce spre acoperirea
întregului spectru de activitate, în care se pot recunoaste punctele de interes si aplicatie
ale acesteia. Este vorba de un concept hibrid care a fost întotdeauna greu de definit
într-o maniera convenabila si unde au fost alaturati doi termeni care în mod cert nu se
contrazic, dar care, de aceea, nu au în mod evident o legatura naturala între ei.

Daca, în conformitate cu definitia lui Popescu Neveanu P. - obiectul
psihologiei generale trateaza procesele, sistemele si însusirile psihice integrând si
t'i'ookmarica generica a personalitatii, studiul psihologiei medicale se poate
r.:-s:rr:ange la domeniile relatiilor interpersonale si ale grupurilor mici (Golu P.) si
arC' ca olJien de smdiu al psihologiei bolnavului si al relatiilor sale cu ambianta,
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legaturile sale subiective cu personalul medico-sanitar (în mod predominant cu
medicul) si cu familia.

Ea studiaza si reactia psihica a bolnavului fata de agresiunea somatica si/sau
psihica (posibila generatoare de boala) si mijloacele psihice de tratament. Veil CI.
adauga ca apartinatoare de continutul psihologiei medicale atitudinea în fata mortii
fenomenele de transfer si contratransfer, beneficiul secundar, relatiile umane de la
nivelul spitalului.

Pot fi inserate, conform opiniei lui Besan~on G., în cadrul rubricii psihologie
medicala, toate faptele din practica medicala unde intervine, într-un fel sau altul, un
factor psihologic, fie ca e vorba de un eveniment traumatizant din punct de vedere
afectiv (doliu, despartire), de determinarea sau evolutia unei afectiuni somatice, sau
de relatia medic-pacient în cursul elaborarii diagposticului, al conducerii tratamen­
tului sau de-a lungul evolutiei bolilor cronice. In opinia acestui autor psihologia
medicala, adica spiritul sau, este sau ar trebui sa fie prezenta în practica medicala,
cotidiana si obisnuita (medicina generala sau de familie) sau mai sofisticate (grefe,
tratament complex al cancerelor, cronicitate, abordarea mortii etc.).

Sahleanu V. si Athanasiu A. adauga în sfera de preocupari a psihologiei
medicale si problematica psihologica a profesiunii medicale, separat de problematica
relatiei interpersonale medic-pacient. Acesti autori considera ca psihologia medicala
trebuie sa fie psihologia care are în centrul ei "drama" persoanei umane, punând
accentul atât pe datele obiective, cât si pe cele subiective, în primul rând introspectia
bolnavului si intuitia medicala.

SUBIECTE MAJORE ÎN STUDIUL PSIHOLOGIEI MEDICALE

(dupa British Psychological Society)functiile psihice elementarepsihologia socialapsihologia dezvoltariidiferentele individualepsihologia în relatiile cu medicina (efectele psihologice ale bolii,relatiile medic-bolnav)

Încercând sa simplifice domeniul de definitie Huber W. (1992) defmeste
psihologia clinica aratând ca este ramura psihologiei care are drept obiect problemele
si tulburarile psihice, ca si componenta psihica a tulburarilor somatice. Este deci
studiul problemelor psihice care se manifesta în conduitele normale si patologice si
ale interventiei în aceste conduite. Aceasta definitie îi permite autorului francez sa
refere psihologia medicala nu doar la cele trei domenii deja clasice: situatia de a fi
bolnav, relatia medic-pacient, psihologia profesiunii medicale, ci sa o extinda catre
psihologia sanatatii si psihologia comunitara.

Psihologia medicala, prin specificitatea obiectivelor si mijloacelor sale de
cercetare, ofera posibilitatea unei mai bune precizari si aprecieri a tulburarilor psihice
din evolutia unui proces de îmbolnavire, demers cu reverberatii atât în diferentierea
actului terapeutic, cât si în modalitatile de asistenta medicala proiectata competent si în
comprehensiunea fata de persoana bolnava, ambianta si factori de risc. Ea ofera în
acest mod si investigarea posibilitatilor de preventie sau de minimalizare a
consecintelor unor stari psihopatogene, având drept corolar pastrarea sanatatii.

Aceasta extensie catre psihologia sanatatii este legata strâns de notiunea de
sanatate mintala, valoare fundamentala a societatii contemporane care a capatat o
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pondere deosebita în interesul opiniei publice. De altfel, chiar sanatatea a fost
redefinita de Organizatia Mondiala a Sanatatii ca fiind nu doar absenta bolii, ci
existenta unei stari de bine si confort psihologic, somatic si social al individului.

1.3. PSIHOLOGIE MEDICALA, PSIHOLOGIA MEDICINEI,
PSIHOLOGIE CLINICA - O FALSA DILEMA

În ceea ce priveste alegerea Între sintagmele "psihologie medicala" si
"psihologie clinica" credem ca, fara a fi similare, cele doua formulari acopera un
câmp asemanator de preocupari, psihologia clinica putând fi .considerata un
subdomeniu al psihologiei medical!:. Cu siguranta ca termenul clinic nu se refera la
asistarea bolnavului imobilizat la pat (cf.gr.klinikos = "de pat"), ci la observati a
directa, imediata si nemijlocita pe care studiulde caz individual o presupune atât în
medicina cât si în psihologie.

Dictionarul LAROUSSE defineste psihologia clinica drept "metoda specifica
de întelegere a conduitelor umane care urmareste sa determine simultan ceea ce
este tipic si ceea ce este individual la un subiect considerat ca o fiinta care traieste
o situatie definita." (Sillamy N., 1995).

DOMENIILE DIN CARE PSIHOLOGIA MEDICALA ÎSI EXTRAGE DATELE
ancheta socialatehnici experimentaleobservare comportamentalaconvorbirea de la om la omdate de biotipologie

date psihanalitice.

Pe de alta parte Fedida P. (1968) arata ca termenul de clinic în psihologie are un
statut problematic atât În interiorul medicinii cât si în interiorul psihologiei însasi.

Huber Winfrid (1993) prefera termenul de psihologie clinica si arata ca aceasta
are patru domenii de interventie: dezvoltarea si promovarea sanatatii, preventia, functia
terapeutica si functia de reabilitare.

NIVELUL DE INTERVENTIE - EXEMPLE

(dupa Perrez M. si Baumann D., 1991)Scop

Functionare psihicaConfigurareaSisteme
functiilor

interpersonale
Promovarea

Antrenament în rezol-Experienta personalaTraining în comunica-
sanatatii

varea problemelor rea din întreprindere
Preventie

Antrenarea memoriei laTraining în controlulEducatie parentala
persoanele vârstnice

stresului

Terapie

Tratamentul tulburarilorTerapie comporta-Terapia familiei cu un
de somn

mentala cognitivacopil anorexic
pentru depresiviReabilitare

Recuperarea memorieiProgram terapeuticTerapia familiala

dupa un traumatism

pentru alcoolismpentru a preveni
cranian

cronicrecaderile pacientilor
schizofreni
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Psihologia clinica este vazuta ca actionista si, evident, legata de caz fara ca în
unele situatii sa poata fi vorba de vreo legatura cu medicina.

Consideram ca despartirea artificiala psihologie clinica - psihologie medicala
nu poate fi facuta, psihologia medicala având drept instrument de lucru metoda
clinica. De asemenea, despartirea psihologiei medicale de psihologia medicinii ni
se pare un demers inutil care ar crea artificial un domeniu care nu ar avea unelte
specifice. Psihologia medicala se refera la atitudinea fata de bolnav si boala, fata de
sistemele de îngrijire a sanatatii, atât ale individului bolnav cât si ale celui sanatos,
acest lucru incluzând logic si atitudinea medicului si a celor ce lucreaza în
domeniul medical fata de propria profesiune.

, - - --- ----- -- r - - - - - - ,

case de copii si adolescenti
spitale generalegerontologie psihiatricafoniatriecentre de consultatie si psihologie scolara

I

clinici psihosomatice si clinici de reabilitare clinici si cabinete de consultatii psihiatricecabinete private de psihoterapie si reinsertie

ZONELE DE INTERVENTIE ALE PSIHOLOGIEI CUNICE

- dupa Mayer si colab. (1991)
psihologia transportului

sihologia muncii si organizatiilor
reventia

handicapul mintal
psihologia judiciara
d

Nu vom putea fi niciodata în acord cu cei ce vorbesc despre o medicina
psihologica, pentru ca, asa cum am aratat anterior, obiectul medicinii este individul
uman care nu poate fi dezatribuit niciodata de dimensiunea sa psihologica în
nici una din ipostazele sale.

Argumente în favoarea folosirii termenului de "psihologie medicala"
- Ionescu G (1995)prezinta un domeniu mai vast decât psihologia clinica prin cuprinderea proble-maticiipsihologice adiacente bolnavului,fara a renunta la caracterul aplicativ psihologia medicala prezinta mari posibi-litati deesentializare si teoretizare a datelor, faptelor si observatiilor izvorâte din analiza clinica,pastrând ca aspect fundamental elanul relational interpersonal depaseste aria observatieiimediate directe si individuale,pastreaza relatii mai ample cu alte ramuri ale psihologiei, afirmându-se ca un domeniuaplicativ al psihologiei, spre deosebire de psihologia clinica care este ferm axata asuprapacientului.
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IA. RAPORTUL PSIHOLOGIE MEDICALA SI CLINIC.\. - PSmOLOGIE

Psihologia medicala se dezvolta azi din întrepatrunderea cu alte domenii de
cunoastere si cercetare, cum ar fi: psihopatologia, psihologia holistica si antropo­
logia, psihanaliza si psihologia dinamica, cronobiologia, etiologia, sociologia,
psihologia experimentala si neurofiziologia. Cu fiecare din aceste domenii psihologia
medicala are legaturi biunivoce si face un schimb continuu de informatii. Ea este
legata de domeniul psihologiei generale prin aspectele legate de comunicare,
aspectele legate de psihologia dezvoltarii, aspectele legate de personalitate.

Psihologia medicala este legata de psihologia sociala în cele mai diverse
moduri, de la relatia sociologica medic-pacient, la impactul profesiunii medicale cu
alte profesiuni conexe - medici, farmacisti, biologi, chimisti, de la modelul
biopsihosocial al bolii la modelele terapeutice privind lumea medicamentului
(psihologia reclamei, marketing), la calitatea vietii ca indicator modern de apreciere
a interventiei terapeutice si a activitatii medicale, de la interrelatiile existente în
interiorul institutiilor de asistenta, la atitudinea mass-mediei fata de boala si suferinta.

De asemenea, este legata de domeniul psihologiei diferentiale, care, folosind
metodele psihometrice, testologia si psihodiagnoza se încadreaza în principiile
generale de evaluare, etalonare si diagnoza.

O interesanta si fundamentala legatura a psihologiei medicale ni se pare cea
care se poate stabili cu psihologia morala. Aceasta are, în viziunea lui Enachescu
C. (2002), ca obiect atât Eul cât si SupraEul si îsi concentreaza studiul sau asupra
cunoasterii valorilor morale prin care persoana îsi construieste propriile sentimente
morale, fiind complementara în acest fel psihanalizei. Psihologia morala cauta sa
înteleaga natura individului din punct de vedere sufletesc si moral si sa-i raspunda
dilemelor legate de sensul vital si destin. Ea reface unitatea dintre prezenta
corporala ca exterioritate si interioritatea reprezentata de constiinta si sentimentul
moral. Cautând sa înteleaga persoana aflata în suferinta, psihologia morala ofera
salvarea nu doar ca reparatie ci si ca psihoterapie. A-l sprijini pe cel aflat în
suferinta are nu doar semnificatia unui ajutor si a unui suport moral, ci este si o
contributie la restaurarea sa.

1.5. RELATII CU DOMENIUL STIINTELOR MEDICALE SI BIOLOGICE

Relatia cu psihiatria este incontestabil cea mai profunda dintre cele stabilite cu
disciplinele medicale atât din punct de vedere istoric, cât si metodologie si, nu
întâmplator, aproape toti cei care au fondat psihologia medicala au fost medici
psihiatri. Pentru Pirozynski (1988) domeniul de actiune, desi in mod diferit denumit,
constituie totusi o zona comuna preocuparilor psihiatriei: nevrozele pentru
Kretschmer, medicina psihosomatica pentru Commonwealth Found., efectele
secundare neprevazute si nedorite ale remediilor medicale pentru Balint, iar pentru
toti relatia medic-bolnav. Psihiatria reprezinta pentru psihologia clinica principalul
domeniu din care îsi extrage informatiile, dar si domeniul în care "tehnicile psihologice
si datele obtinute" sunt utilizate plenar. De asemenea, zona comuna a psihoterapiei
ofera un amplu câmp de desfasurare psihologului clinician. Etiopatogenia tulburarilor
psihice constituie alt domeniu de electie în care psihologia medicala aduce date care
constituie fundamentul stiintific al psihiatriei (Huber W., 1992).
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Domeniul psihiatriei sociale orientat spre mai buna integrare a factorilor sociali,
economici si culturali în abordarea etiopatogeniei tratamentului siA preventiei
tulburarilor este zona cea mai fertila de desfasurare a psihologiei medicale. Intr-un mod
care pentru unii poate fi considerat paradoxal, psihologia medicala interfera cu
psihiatria biologica în cel putin doua domenii: p~ihoneurofiziologia - domeniu mereu
În extensie în ultimii ani si psihofarmacologia. In psihofarmacologie validarea noilor
substante terapeutice, a eficacitatii acestora, ca si a cadrului optim nosologic în care se
recomanda au beneficiat de aportul substantial al metodelor de evaluare psihologica. În
acest fel, psihologia medicala a contribuit la remedicalizarea psihiatriei (Ionescu G.,
1995).

1.6. RELATIA CUPSIHOPATOLOGIA

Ca si în cazul psihologiei medicale, defmirea notiunii de psihopatologie ramâne
mca supusa disputelor cu atât mai mult cu cât folosirea unor sinonime de tipul
patopsihologiei sau psihologiei patologice dispune la confuzia cu psihologia clinica.
Astfel, dictionarul Larousse considera ca exista o sinonimie între psihopatologie si
psihologia patologica, care ar fi disciplina având drept obiect studiul tulburarilor de
comportament, de constiinta si de comunicare (Sillamy N., 1995). Ea este plasata, în
opinia acestui autor, la jumatatea drumului dintre psihologie si psihiatrie si com­
pleteaza abordarea clinica prin metode experimentale, teste si statistica.

Exista uneori chiar tendinta de a suprapune domeniul psihopatologiei peste
cel al psihologiei medicale si a o prezenta pe aceasta ca forma în care medicul ia
cunostinta de tulburarile psihice.

Psihopatologia nu abordeaza simptomele dintr-o perspectiva organica încercând
sa raspunda la întrebarea "de ce?", ci se refera la desfasurarea acestora în
comportamente anormale raspunzând la întrebarea "cum?". Ea Îsi propune sa patrunda
în universul morbid al subiectului (Sillamy N., 1965) pentru a cunoaste viata psihica
anormala în realitatea sa, mijloacele sale de exprimare, raporturile sale de ansamblu
(Jaspers K., 1928). Minkowski E. (1966) precizeaza ca psihopatologia este în raport
cu psihologia, ceea ce patologia este în raport cu fiziologia, iar în raport cu clinica
psihiatrica are statutul unei surori mai mici.

Psihopatologia este un studiu sistematic al trairilor anormale, cunoasterii si
comportamentului; studiul manifestarilor tulburarilor mintale (Sims A., 1995).
Acest autor subliniaza cele doua directii importante ale psihopatologiei: cea
explicativa - aflata în raport cu constructiile teoretice si cea descriptiva - care
descrie si clasifica experientele anormale relatate de pacient sau observate în
comportamentul sau.

Abordarile domeniului psihopatologiei facute din aceste doua directii au
condus la o multiplicare a unghiurilor din care domeniul a fost analizat. Într-o
lucrare recenta a lui Ionescu S. (1995) sunt inventariate nu mai putin de 14

perspective diferite. Acestea sunt, în ordine alfabetica, abordarea ateoretica, beha­
viorista, biologica, cognitivista, din perspectiva dezvoltarii, ecosistemica, etnopsi­
hologica, etologica, existentialista, experimentala, fenomenologica, psihanalitica,
sociala si structuralista.

Este evidenta legatura psihopatologiei cu psihologia medicala careia îi ofera
mijloacele de abordare a unor situatii decurgând din cunoasterea topografiei si
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dinamicii unor situatii patologice. Notiuni de psihopatologie vor face întotdeauna
parte structurala din corpul psihologiei medicale.

explicativa

~ psihodinamica

structuralista

comportamentala
cognitivista

Psihopatologie

~d .. ~escnptlva

observare

<fenomenologie

1.7. RELATIA CU PSIHOSOMATICA

Psihosomatica este o conceptie medicala care sta la baza diagnosticului si
terapiei celui aflat în suferinta si care înglobeaza la un loc datele furnizate de
examenul medical "obiectiv", constante biologice, date de examinarea corpului,
explorari functionale, coroborate cu perspectiva psihologica si considerarea
factorilor psihosociologici în determinismul bolii. Termenul de psihosomatica a
fost creat înca din 1830 de Heinroth, dar a fost introdus abia în anii 50 în discursul
medical de catre Alexander si Scoala din Chicago. În fapt orientarea
psihosomatica este de sorginte hipocratica si este opusa viziunii lui Galien care
trata boli si organe bolnave, nu bolnavi.

Unii autori considera psihosomatica o adevarata mentalitate de abordare a
pacientului. lamandescu I.B. (1999). Acest autor considera ca urmatoarele
caractere generale caracterizeaza conceptia psihosomatica în medicina:

1. Conceptie holistica (integrativa) - unitatea dintre SOMA si PSIHIC.
2. Bazata pe observatii clinice (confirmate de cercetari

epidemiologice), date experimentale psiho-jiziologice, neuro­
endocrinologice etc.

3. Includerea injluentei mediului social (mediata prin psihicul
bolnavului) asupra bolii (Von Uexkuell)

4. Reliefarea la bolnavii psihosomatici a unei duble vulnerabilitati la stres:
- psihica
- de organ

5. Impunerea stresului psihic cafactor de risc major in patogeneza:
- aparent exclusiv
- sumativ

20



Încercând sa dea cea mai simpla definitie bolilor psihosomatice Wirsching
:\1. (1996) afim1a ca acestea sunt acele boli fizice în care psihosocialul are o
pondere decisiva.

Aceasta noua fateta, psihosomatica, a medicinii modeme (de fapt, o
reactualizare sustinuta cu argumente stiintifice pluri- si interdisciplinare a viziunii
medicale hipocratice) este generata de mutatiile survenite în planul asistentei
medicale si în cel al educatiei medicale. În prima categorie este de mentionat
includerea psihologului în echipa de îngrijire a bolnavilor psihiatrici si somatici sau
infiintarea unor clinici de psihosomatica în cadrul unor unitati spitalicesti (Luban­
Plozza B., lamandescu B.I., 2002).

Psihosomatica contemporana a investigat si a acceptat diferite mecanisme
de sorginte psihanalitica, cognitiva sau adaptati va ca generatoare ale suferintelor
psihosomatice.

O mare varietate de acuze somatice care antreneaza convingerea pacientilor ca ei
sunt suferinzi din punct de vedere corporal, în ciuda unor probleme emotionale sau
psihosociale demonstrabile, ramân în afara unei posibilitati de defmire dare.
Disconfortul somatic nu îsi are explicatie sau are una partiala, în ciuda convingerii
cvasiunanime a pacientului ca suferintele lui îsi au originea într-o boala definibila care
îl determina sa ceara ajutor medical si care îi determina incapacitatea si handicapul
(Lipowski, 1968; Kleinman, 1977; Katon, 1982; Kirmayer, 1984; Kellner, 1990).

În contrast cu simularea, simptomele somatice nu sunt sub control voluntar.
Tulburarile somatoforme difera si de simptomele psihice consecutive unei afectiuni
medicale prin aceea ca nu exista nici o situatie medicala care sa poata fi considerata
ca pe deplin responsabila pentru simptomele somatice. Cei mai multi autori afirma
ca acest concept, care grupeaza situatii diferite, are drept numitor comun
disconfortul corporal neexplicat, generat de probleme psihiatrice, psihologice sau
sociale. Prin numeroasele sale aspecte, somatizarea este problema comuna a unui
numar mare de probleme medicale (Ford, 1983). În mod cu totul paradoxal,
somatizarea este o problema majora de sanatate publica, simptomele functionale
fiind printre primele cauze de incapacitate de munca si incapacitate sociala. Tot în
sfera sanatatii publice intra si faptul ca pacientii cu simptome somatice neexplicate,
recurente, sunt adesea investigati în extenso, spitalizati, supusi unor proceduri de
diagnostic invazive, unor tratamente medicale în care polipragmazia se împleteste
cu metode recuperatorii costisitoare si care creeaza boli iatrogene adeseori mai
grave decât presupusele boli somatoforme.

O abordare din directia psiho-somatica pennite dupa lamandescu (1998)
realizarea urmatoarelor obiective:

OBIECTIVE REALIZATE DE DIRECTIA PSIHOSOMATICA

(dupa lamandescu LB., 1998)Stabilirea ponderii factorului psihic
în aparitia bolii psihosornatice (factor de

risc asociat)în rUrnarea evolutiei bolii psihosomatice(trigger-declansant)ierarhizarea participarii sale etiologice

în

contextul plurifactorial al bolii psihosomatice
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Impactul bolii psihosomaticeasuprareculul somato-psihic generat dediscon-

psihicului bolnavului
fortul simptomelor;

afectarea indicilor de calitate a vietii si ainsertiei socio-profesionaleasteptarea anxioasa a recidivelor boliiPersonalitatea bolnavului

premorbida (,,primarâ') f- (factor genetic
+ factori de risc biografiei)secundara boliiTulburari neuro-psilzice induse de boala psihosomatica

(saucoexistenteori

precedând boala psihosomatica) Psihoterapia

boliipsihosomatice-strategiadepreveniresauatenuarea
obiective

stresului psihic (SP)
modalitati

deantrenamentpentru
confruntare cu SSP influentarea efectiva a simptomelor boliipsihosomaticeprioritatea pentru formule de relaxare siparticipare În grupAsigurarea

uneibunecomplianteparteneriatul pentru sanatate dintre medic
terapeutice

sipacient(asigurareamonito-rizarii
tratamentului,

combatereafacto-rilor
psihici perturbanti) implicarea familiei I personalului medico-sanitar

auxiliarînechipaterapeutica
(Luban Plozza)Programe educationale si initiative orga- izatorice

pentrudiversecategoriide

pacienti (diabetici, cardiaci, reumatici etc.)

1.8. PROLEGOMENE ÎN APARITIA PSIHOLOGIEI MEDICALE

Se poate spune ca este imposibil de separat momentul aparitiei psihologiei
medicale de cel al aparitiei medicinii.

Acest lucru tine de o problema fundamentala a medicinii si anume aceea a
unitatii functionale soma-psyche. Problema este aparuta de la Începuturile
medicinii ca arta si stiinta În spatiul cultural european, respectiv.o data cu începutul
filosofiei antice grecesti. Întelegerea unei simptomatologii si integrarea ei Într-un
model psihopatologie Îsi gasesc explicatii si, uneori, chiar sensibile raspunsuri În
felul În care o abordare sau alta a transpus în timp, mai mult sau mai putin
complex, un mod filosofic de a da perspectiva demersului logic.

Vom marca câteva repere din pasionanta istorie a aparitiei psihologiei
medicale. Datele pe care le vom prezenta vin sa confirme o data În plus asertiunea
lui Ebbinghaus conform careia psihologia are un lung trecut, dar o scurta istorie,
asertiune care se potriveste cu atât mai mult psihologiei medicale.
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• Nasterea medicinii a fost simultana cu cea a filosofiei, iar miracolul
hipocratic nu poate fi în nici un fel separat de miracolul civilizatiei
grecesti.
"În ziua pe care o planuise pentru a da o forma artei medicale,
Dumnezeu a facut sa se nasca un om provenit dintr-o veche familie de
medici, la mare cinste în Grecia. L-a facut sa se nasca în secolul cel mai
luminat al antichitatii, astfel ca a fost contemporan cu Socrate si
maestru al lui Platon." Cayol J.B.

• Înrudirea dintre formularile operelor hipocratice si ideile dezvol-tate în
diferite fragmente filosofice este indubitabila, "întreaga Colectie
hipocratica este legata printr-o multime de fire cu întreaga filosofie
presocratica si socratidi'. (Dies A., 1927).

• Scolile medicale, de la Knidos si Kos - cele mai importante scoli de
medicina ale antichitatii, s-au dezvoltat si au atins maxima înflorire în
apropierea Miletului, unul din principalele centre comerciale, metropola a
sute de asezari si patrie a unor personalitati proeminente ale filosofiei
presocratice: Thales, Anaximene, Anaximandru.

• Homer, care nu poate fi considerat un filosof în sensul obisnuit al
cuvântului, pune în poemele sale problema raportului dintre psyche
(suflul vietii care continua sa traiasca si dupa moarte Într-o forma
atenuata) si soma (cadavru nemiscat, ceea ce ramâne din agregatul mobil
de madulare din care a disparut psyche). Homer este cel care face prima
legatura dintre cap si suflet, afirmând ca sufletul eroilor iese pe gura, dar
desparte psyche de thimos-spiritul, care ar fi localizat în diafragma
(phrenes) cu care omul gândeste si simte.

• Thales este reprezentantul cel mai important al scolii din Milet. El
afirma ca substanta care sta la baza tuturor lucrurilor si se transforma în
toate lucrurile este apa. El si scoala ionica vor afirma derivarea lumii
dintr-un principiu unic material.

• Heraclit din Efes va gândi ca element primordial focul în permanenta
schimbare, ca si întregul Univers în care nimic nu ramâne imobil: ,J.-umea a
existat întotdeauna, ea este si vafi mereu unfoc viu".

• Scoala eleata, al carui principal reprezentant a fost Parmenide, afirma cu
vigoare principiul identitatii pe care îl instaleaza în fiinta însasi. Fiinta este,
dupa Parmenide, ceva profund divin, fara nici o personificare. Fiinta este
un tot perfect. Aceasta conceptie despre fiinta va fi unul din filoane le care se
va regasi de-a lungul întregii istorii a gândirii occidentale. Lumea sensibila
perceputa prin inter-mediul simturilor este considerata doar aparenta, iar
lumea aparen-telor ar fi condusa de o divinitate situata în centrul ei careia îi
apartin timpul si spatiul.

• Atomistii (Democrit, Leucip, Anaxagora) propun o reprezentare a fiintei
printr-o multitudine de mici unitati indivizibile, imuabile, indestructibile,
care constituie fondul permanent al realului, care se alatura unul altuia in mii
de feluri provizorii pentru a alcatui lumea schimbarii. Atomistii au racut o
încercare serioasa de a distinge între psyche si nous atât ca functie, cât si ca
localizare. Nous-ul, inteligenta, intelectul, spiritul fiinteaza separat de masa
asupra careia actioneaza.

23



24

• Diogenes din Apolonia considera ca legatura psyche-aer este evidenta
pentru ca de acesta din urma depinde viata. În secolul al VI-lea psyche
ajunge sa absoarba functiile thimosului homeric si termenul va fi folosit
pentru totalitatea psihica a omului, în timp ce, în paralel, agregatul fizic
al madularelor si partilor corporale va ceda locul lui soma, care nu mai
înseamna acum cadavrul, ci unitatea fizica corelata cu ceea ce psihic este
psyche.

• Pitagora este primul gânditor grec care a cautat în structurile cor-porale
suportul material al fenomenelor psihice, realizând la nivelul cunostintelor
epocii si în cadrul conceptiei cosmologice proprii interrelatia suflet-corp.
El a considerat sufletul (pneuma) o forma materiala care se misca prin
corp si este constituit dintr-un principiu cosmic - eterul. El reia modelul
orfic privitor la suflet, dar îl extinde escatologic sustinând natura cosmica a
sufletului care se întoarce în spatiile siderale dupa moartea care îl
elibereaza din corp.

HIPPOCRATE DIN COS (460-356 a I.C.)

Medic si filosof grec. Parintele medicinii

• Alcmenon din Crotona, discipol al lui Pitagora, a fost o proeminenta
personalitate medicala a timpului. El va fi cel care spune: "Omul întelege,
în timp ce animale celelalte percep, dar nUAînteleg ... Toate perceptiile
ajung la creier si aici se pun de acord." In contrast cu ideile epocii,
medicul filosof din Crotona încearca sa descopere relatia sanatate-boala si
sa explice aceste stari fundamentale prin prezenta unor factori naturali de
origine interna sau externa. "Izonomia fortelor umed, uscat, rece, cald,
amar, dulce, este nascatoare de sanatate, pe când monarhia lor provoaca
boala; într-adevar, monarhia oricareia este un lucru primejdios".

• Opera lui Socrate este greu de separat de cea a lui Platon, ea fiind
transmisa în mare parte prin continutul dialogurilor platoniciene.
Originile delfice ale gândirii sale îl vor îndemna spre cunoasterea de sine,
spre o întelegere profunda a naturii umane sub toate aspectele; nu a scris
nimic si nu a lasat nici o marturie personala despre el însusi. Opera
platoniciana, în totalitatea ei si în devenirea ei temporala, poate fi definita
ca una în care fiinta umana este prezenta absoluta, ca un discurs filosofic
care îsi asuma omul ca element esential.

• Conceptia lui Platon, care vedea omul ca structura duala, în acelasi timp
trup si suflet, relevata în toate dialogurile referitoare la om, va marca
întreaga cultura ulterioara (antica, medievala si moderna). În opera lui
Platon, problematica corpului si a sufletului, care este inseparabila,



constituie un fel de linie de creasta în continuitatea având, pe de-o parte,
contextul arhaic în care filosofia a luat nastere, iar de cealalta, tot ceea ce
îi va succede de la Aristotel la epicurieni. Calea de rezolvare a
conflictului este, asa cum o indica Platon, boala, care poate tot atât de
bine sa fie corporala, excesul de probleme cu care individul se confrunta
evidentiind de o maniera mai generala un destin nefast sau malefic.
Platon considera sufletul "uman si divin deopotriva, luând în seama
înrâuririle si faptele ce îi sunt proprii". Sufletul este definit ca nemuritor
prin faptul ca se misca de la sine si este sursa si principiu al miscarii
pentru toate câte se misca. Iar acest principiu este el însusi neînnascut.
Influenta conceptiilor orfico-pitagoreice este evidenta: psyche - o unitate
nemuritoare supusa renasterii ciclice într-un corp care este sursa tuturor
relelor. Scopul vietii devenea astfel purificarea (catharsis) pregatirea
pentru moarte si revenirea sufletului în mediul sau natural - cosmosul.
Din aceleasi surse provine si doctrina reamintirii: nu ne reamintim detalii
dintr-o viata anterioara, ci doar recunoasterea formelor (eide); psyche este
facultatea prin care cunoastem eide-Ie, pentru ca sufletul este înrudit cu
ele fiind nemuritor, invizibil si imaterial. Platon va reveni asupra acestor
idei admitând ca anumite functii somatice apartin si ele sufletului (care în
Phaidon era considerat ca actionând independent de simturi).

• Aristotel, fiu al unui important medic al vremii, elev si dizident al scolii
platoniciene, considerat al doilea parinte al filosofiei, a abordat într-o
maniera complet diferita problema sufletului si a corpului în partea a
doua a tratatului despre suflet (Peri psyches). Aristotel considera
corpurile vii realitati "care se hranesc, cresc si dispar prin sine însasi",
compuse din materie si din forma. El rupe dualismul metafizic corp­
suflet, afirmând ca realitatea formala a corpului nu este altceva decât
sufletul "entelechia". Desi în cursul perioadei platoniciene tratase sufletul
ca pe o substanta completa care nu are nevoie de corp, în De Anima el
precizeaza: "Corpul viu si însufletit (soma empsychon) este compus din
hyle (principiul material) si eidos (principiul formal)". Studiind partile
sufletului, el alege calea functionala, numindu-Ie facultati (dynameis) si
porneste de la cea fundamentala, cea nutritiva, pâna la facultatea
distinctiva, noetika. Definind trei grade ale sufletului vegetativ, senzitiv si
intelectiv, ca trei forme ale unei unitati indisolubile, Aristotel neaga teza
despre imortalitatea sufletului, "slifletul fiind cauza finala si formala a
unui corp, nu poate supravietui desfacerii unitatii acelui corp" (De
Anima 2, 415b). Pe de alta parte, unele consideratii ale lui Aristotel
despre suflet se extind în domeniul psihologiei, atât în ceea ce priveste
functiile perceptive, cât si în cele cognitive. Pe lânga cele cinci simturi, el
concepe si un organ de simt comun care deosebeste între perceptiile unor
simturi diferite. Aristotel vorbeste despre imaginatie ca producatoare de
imagini independente de simturi si despre opinii, care sunt produse ale
imaginatiei supuse controlului intelectual. El considera pneuma drept
materie imediata a activitatilor psihice, fara sa o considere si un principiu
vital. De asemenea, considera ca manifestarile sufletesti de ordin
emotional si afectiv sunt posibile numai la nivelul cordului care este si
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sediul catre care converg informatiile de la nivelul receptorilor. De
remarcat ca, datorita prestigiului extraordinar de care s-a bucurat
Aristotel (biserica catolica îl considera "precursor Christi în rebus
naturalibus"), modelele propuse de el au rezistat mai bine de doua
milenii. Aristotel va fi considerat cea mai prestigioasa personalitate
stiintifica în tot Evul Mediu.

• Filosofii stoici, modifica radical viziune a asupra raportului suflet-corp.
Stoicismul, materialism si monism în acelasi timp, afirma ca totul este
corporal cu exceptia gândirii logice, vidului care înconjoara lumea si
timpului si spatiului. Sufletul (psyche) este un corp (soma). Lumea însasi
este un corp si o fiinta pe care un divin corporal o strabate pâna în cele
mai mici dintre bucatile sale, într-o maniera fizica. Natura este deci
divina, putere demiurgica dar anonima, intim legata de corpul lumii tot
asa cum corpul uman este intim legat de sufletul sau. De aici rezulta ca
viata lumii este una, asa cum unica este viata omului. Filosofia stoica este
o filosofie a omului continuu într-o lume continua. Nimic nu este mai
puternic decât Natura, iar cel întelept îsi va realiza natura sa. Accesul la
întelepciune era potrivit stoicilor conditionat de o adevarata cultura a
corpului, mergând de la exercitii de respiratie pâna la reprimari dure,
legate de "un simbolism macabru, un soi de canibalism metaforic"
(Daraki M., 1993). Dorinta de stapânire perfecta a corpului este legata de
conceptul de ataraxie - absenta tulburarii, care ar conduce corpul la
adevarata sa unitate cu sufletul, care la rândul lui, prin asceza, îl poate
face sa intre în unitate cu cosmosul. Adevarata întelepciune consta în a
accepta inevitabilul, care, de altminteri, se înscrie în ordinea universala
perfecta. Omul trebuie sa-si elimine din suflet orice fel de pasiuni, patimi,
pofte, dorinte, pentru a putea ramâne astfel impasibil si tare în fata
vicisitudinilor vietii. Stoicii spuneau ca omul care doreste ceea ce nu
depinde de el este un sclav.

• Scoala epicureana este, ca si stoicismul, un monism si un materialism, dar
foarte diferit de cel stoic. Aceasta scoala, ilustrata de Epicur si poetul
latin Lucretius, afirma ca sufletul este la fel, ca si restul universului,
alcatuit din atomi, fiecare din acestia fiind insecabili, imuabili si
inalterabili, deoarece sunt simpli, necompusi. Atomii sufletesti sunt într-o
stare mai putin densa si deci sunt mai rapizi si mai liberi si sunt intim
legati de corp, pe care îl însotesc în toate fazele existentei sale, de la
cresterea juvenila pâna la îmbatrânirea sa si, în final, în moarte. Sufletul
va fi deci afectat de bolile corpului si, în momentul mortii, se va risipi în
aer, se va dispersa. Sufletul cunoaste lumea exterioara prin simturile
corporale carora le e martor sigur întotdeauna. Din toate corpurile sunt
emanate imagini sau simulacre de origine materiala, care vin si lovesc
simturile, impresionându-Ie. Toate problemele omului vin din faptul ca
adesea noi interpretam gresit, cu erori de judecata, iluziile noastre si
visele. Omul trebuie sa traiasca pentru a evita necazurile, el trebuie sa se
elibereze de falsele temeri si sa se bucure în liniste de placerile vietii.

• Crestinismul nu este o doctrina filosofica, dar doctrina crestina poate fi
luata în consideratie în ceea ce priveste subiectul care ne intereseaza,



deoarece ea a pus într-un mod cu totul neasteptat problema raportului
corp-suflet vorbind despre încarnare, adica de a deveni om al lui
Dumnezeu, spirit în corp muritor. Isus sufera în corpul sau si prin corpul
sau. Încarnarea lui Dumnezeu în Fiul Sau uman semnifica unitate a carnii

ca unitate intima a sufletului si corpului. Mai mult, chiar reînvierea este
însotita de disparitia corpului din mormântul sfânt, ea fiind o regenerare
prin reîncarnare, subliniindu-se faptul ca spiritul nu poate exista
(coexista) decât în si prin corp. Asa cum arata opera Sfântului Augustin,
crestinismul a reprezentat deschiderea spre o veritabila cultura a elabo­
rarii interioritatii umane. Daca la greci sufletul pastra ceva fundamental
impersonal, în crestinism sufletul este esentialmente individual, centrat pe
un sine care în virtutea încarnarii este chiar sinele divin. Caracterul sau

ascuns si misterios face sa traiasca în profunzimi sinele individual, care,
atunci când ajunge sa se deschida, ilumineaza si transfigureaza totul,
inclusiv corpul. Sufletul este diferit de orice realitate materiala, el nu mai
este un fel de materie mai fluida ca la epicurieni, ci altfel de substanta, e o
realitate de acelasi ordin ca si adevarul. Moartea sufletului ar însemna
separarea dintre el si adevar, lucru imposibil deoarece exista cosubstan­
tialitate. Dar adevarul este si Dumnezeu "Eu sunt calea, adevarul, ... ". În
felul acesta, Dumnezeu este în suflet. EI este interior si nu exterior
sufletului. Este "interior intima mea". Dumnezeu se afla astfel în
adâncurile sufletului.

• Toma d' Aquino, cel care pentru biserica catolica avea sa devina Sfântul
Toma, avea sa încerce o sinteza majora între opera aristotelica si traditia
crestina. ,JJoctorul angelic" stabileste o ierarhie a formelor materiale si
pure între care încearca sa plaseze sufletul asa cum traieste el în fiinta
umana. Sufletul omenesc este cea mai înalta dintre formele amestecate cu

materia, fiind legat indestructibil de corp. În acelasi timp este cel mai de
jos reprezentant al formelor Pure'

SF. THOMAS D'AQUlNO (1225-1274)
Cel mai important teolog al Renasterii, canonizat
în 1323, a fost supranumit "doctorul angelic"

• Evul Mediu si perioada renascentista au fost dominate succesiv de
gândirea aristoteliana si, ulterior, de cea platoniciana, neoplatonicismul
aparând ca o reactie împotriva scolasticii medievale dupa secolul XIII. În
problema corp-suflet ar putea fi luata în considerare contributia lui
Muhammad ibn Rosd cunoscut ca Averroes, stea de prima marime, nu
doar între arabi si nici doar în Evul Mediu (VIadutescu G., 1973).
Averroes respinge ideea de miracol, ideea primordialitatii formei asupra
materiei, ideea nemuririi sufletului, precum si teoria creatiei lumii
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ex-nihil. Medic, jurist si filosof, el spune despre destinul [mal al omului ca
ar consta din eliberarea omului din închisoarea existentei sale corporale si
intrarea sa într-o stare de euforie intelectuala obtinuta prin conjunctia
intelectului material sau "posibil" cu intelectul "activ" supraindividual.
,,Aceasta conjunctie este un fel de perfectiune divina a omului, unul din
darurile lui Dumnezeu facute acestuia". Averroes, comentând De Anima,
afirma ca intelectul în stare potentiala, pe care el în numeste "intelect
material", unic si incoruptibil, este o substanta separata, identica pentru toti
oamenii - el este inteligenta speciei umane nemuritoare si eterna spre
deosebire de indivizi si suflete .

• Rene Descartes, în opera lui, aduce o viziune noua care va revolutiona
gândirea filosofica creând noi temelii ideilor filosofice. În tratatul asupra
pasiunilor, autorul încearca sa stabileasca explicatii fenomenelor sufletesti si
cauta o modalitate de a exprima legatura dintre corp si suflet, care lucreaza
unul asupra altuia. Legatura dintre corp si suflet, credea Descartes, se face
prin glanda pineala, glanda pe care, in ciuda a numeroase încercari, nu a
reusit sa o puna în evidenta. El este constient de faptul ca orice gândire a
sufletului, adica orice act al sau, trebuie sa aiba un raspuns într-o miscare a
corpului si, în mod contrar, orice miscare a corpului se repercuteaza într-un
fel oarecare asupra sufletului. Aceasta nu înseamna ca fiecare nu si-ar avea
natura proprie, iar în ceea ce priveste sufletul si simtirile sale primitive
încearca sa faca o trecere în revista a acestora. Filosofia lui Descartes este în
mod categoric dualista: tot ce exista se reduce la doua realitati fundamentale
ireductibile una la alta: întinderea si gândirea, rex extensa si rex cogitans.
Gândirea este activa, se pune singura în mod spontan în miscare. Iar
întinderea e pasiva, fiecare miscare transmitându-se din afara. Pasiunile pri­
mitive erau dupa Descartes tristete a, bucuria, dorinta, ura si dragostea, admi­
ratia. Pasiunile acestea nu sunt, în opinia lui Descartes, aparitii nefiresti în
sânul vietii noastre. Ele nu sunt rele sau bune, ci doar întrebuintarea pe care
omul le-o da nu este întotdeauna cea buna. În Meditatii, Rene Descartes
accentueaza la maxim dihotomia corp-spirit, insistând asupra faptului ca si
corpul omenesc este de natura mecanica. Totusi, în dorinta deosebita de a-si
afirma existenta cugetatoare, Descartes nu va reusi sa înlature confuzia pe
care fuziune a sufletului si corpului o provoaca în experienta intima a
certitudinii factice de a exista (Richir M, 1993). Sistemul cartezian ar fi
trebuit sa raspunda dublei cerinte de a da o explicatie mecanicista pentru
substanta întinsa (corpul) si o responsabilitate absoluta substantei gânditoare
(sufletul). Acest sistem salvgardeaza posibilitatea unui suflet nemuritor,
corpul apartinând întinderii se putea dizolva în ea. Sufletul, interioritate pura
a gândirii, îsi pastra autonomia. Cu tot efortul pe care l-a facut, Descartes nu
a putut rezolva problema. Trebuie remarcat însa, ca în epoca, cerinta sa de a
nu admite decât explicatii mecaniciste a avut un efect enorm asupra stiintei,
înlaturând balastul reprezentat de pretinsele explicatii medievale .

• Secolul XVII este dominat de figura lui Thomas Sydenham (1624­
1689) care reia si insista asupra rolului etiologiei psihogene în întreaga
patologie, meritându-si întru totul, si din acest motiv, supranumele de
Hipocrate al Angliei.



• Doua nume de referinta marcheaza secolul al XVIII-lea: Phillipe Pinel
(1745-1826) fondatorul psihiatriei franceze si cel al lui Benjamin Rush ­
parintele psihiatriei americane, personalitati care, desi au actionat
independent, au introdus concepte si metode cvasisimilare: o mai buna
observare a bolnavilor, o atitudine mai umana fata de acestia si propunerea
unui tratament moral.

• Secolul XIX deschide, prin ideile explimate de Heinroth Johann
Christian (1773-1843), .Jacobi Karl-Wigand (1775-1858), I.B.Friedrich,
Charcot .Jean Martin (1825-1893), Lasegue Ernest-Charles (1816­
1883), Lotze, Tuke Daniel Hack (1827-1895), Bechtereev Vladimir
(1857-1927), calea spre delimitarea conceptului de psihologie medicala si
chiar spre aplicarea în clinica a ideilor acesteia. Lor li se datoreaza tenneni
ca psihosomatica, psihologie medicala, somatopsihic, primele carti si
tratate în materie, aparitia unor reviste ca Annales Medico-Psychologiques.

• Ribot Th. (1839-1916) este o figura remarcabila prin extraordinara sa
creativitate, care, atât prin studiile sale asupra memoriei, vointei si
tulburarilor afective, cât si în lucrarile sale privind psihologia sentimentelor
si problemele psihologiei afective, deschide importante directii în studiul
psihologiei medicale.

• Lightner W (1867-1956), fondatorul în 1896 a primei clinici de
psihologie din Statele Unite ale Americii si a revistei Psychological
Clinic. El este primul care foloseste activitatea în echipa în examinarea,
evaluarea si terapia psihologica a cazurilor.

• Secolul XX va fi influentat de lucrarile lui Freud S. si ale scolilor de
psihanaliza dezvoltate pornind de la acestea care vor avea un impact
profund asupra medicinii si psihologiei. Psihanaliza va oferi psihologiei
medicale nu doar un cadru teoretic privind personalitatea, ci si un model
în ceea ce priveste transferul si contratransferul, precum si explicatii În
ceea ce priveste fenomenul nevrotic. În spatiul creat de psihanaliza si-au
facut loc ulterior alte concepte, precum stresul, behaviorismul, teoriile
învatarii. În 1913, în Tratatul sau de psihopatologie, .Jaspers K. introduce
termenii de psihologie comprehensiva si de fenomenologie.

• Lucrarile de psihologie medicala lui Schilder P. si .Janet P. vor schimba
întreaga perspectiva a primei jumatati a secolului XX. Tot în aceasta
perioada trebuie mentionata opinia lui Ernst K. (1888-1964), dupa care
psihologia medicala trebuie considerata ca o psihologie a nevrozelor, ca
expresie a psihologiei sufletului omenesc în general. Cel care întelege
nevrozele cunoaste si fiinta umana si devine mai bine format pentru alte
exigente ale prqfesiunii medicale.

PIERRE JANET (1859-1947)
Celebru psiholog, psihiatru si filosof francez, introduce
notiunea de subconstient si pe cea de psihastenie, este un
adept al psihologiei conduitelor si un critic fervent al
psihanalizei freudiene.
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• Dupa 1950 psihologia clinica va redeveni obiect de studiu în Franta si în
Statele Unite, numerosi psihiatri si psihologi de marca îndreptându-si
interesul spre acest domeniu: Jean Delay, Pierre Pichot, Pierre
Sivadon, Philippe Jeammet, E. Stern, Daniel Lagache, Dollard si
Miller, Eysenck H. S.

• Un loc aparte trebuie consacrat lucrarilor Scolii de la Tavistok Clinic
reprezentata stralucit prin lucrarile lui Michael Balint, care în lucrarea sa
,,A1edicul, bolnavul si boala" îsi propune descrierea procesului privind
relatia medic-bolnav, cu efectele secundare neprevazute sau nedorite de
remediile medicale, descriptia semnelor de diagnostic care sa permita
recunoasterea în timp util a procesului patologic si modelul corespunzator
de psihoterapie în cadrul acestor relatii complexe. El a subliniat importanta
transferului si a încarcaturii afective negative pe care medicul în continua
confruntare cu boala o capata, nevoia acestuia de a se descarca de trairile
de acest tip.

t9. PSIHOLOGIA MEDICALA ÎN ROMÂNIA

Desi "este usor de vazut ca medicina care ignora psihologia este o medicina
biologica si nu antropologica, depersonalizata, rupta atât de dinamica vietii personale,
cât si de dinamica vietii sociale" (Atanasiu A., 1998) cecitatea scolii de medicina
românesti postbelice, sub presiunea factorului politic si ideologic, a fost absoluta.
Psihologia medicala româneasca a împartasit, din pacate, soarta psihologiei univer­
sitare în timpul dictaturii comuniste, un stil excesiv de biologizant însotind atât stilul
diagnostic, cât si pe cel terapeutic în practica medicala, inclusiv în practica psihiatriei.

Un omagiu deosebit pentru o viziune remarcabila în ceea ce priveste
fenomenul bolii si abordarea pacientului trebuie adus unor dascali deosebiti ai
scolii de medicina de la Bucuresti: Aurel Popescu-Podeanu si Marin Voiculescu,
care în lucrarile lor nu au uitat niciodata ca pacientul, în afara de corp, are si suflet.

Dupa 1990, psihologia medicala devine obiect de studiu în toate universitatile
de medicina si în majoritatea facultatilor de psihologie din tara. Din pacate
confuzia cu psihopatologia persista uneori, ca si ideea ca un specialist fara formare
medicala ar putea sa fie purtator de mesaj si formator de materie.

În tara noastra, psihologia medicala este ilustrata de lucrarile si activitatea
unor personalitati ca: Eduard Pamfil, Nicolae Margineanu, Ion Biberi, Victor
Sahleanu, Mircea Lazarescu, Andrei Atanasiu, Ioan Bradu Iamandescu,
Constantin Daniel, George Ionescu, Constantin Enachescu, Virgil Enatescu,
Adrian Restian, Tadeusz Pirozynski, Gavril Cornutiu.
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II. NORMAL SI PATOLOGIC ÎN BIOLOGIE,
MEDICINA SI VIATA PSIHICA

TI.1. ACCEPTIl1J'1.'1LE TERMENULUI DE NOlli'\lALIT ATE SI DEZVOLTAREA CONCEPTULUI

TI.2. NORMALITATE SI SANATATE

TI.3. NORMALITATEA CA VALOARE MEDIE

TI.4. NORMALITATEA CA UTOPIE

TABEL: CONCEPTII PSIHANALlTlCE DESPRE NORMALITATE

15 VALORI FUNDAMENl:4LE ALE SOCIETATII AMERICANE CONTEMPOR4NE

TI.s. NORMALITATEA CA PROCES

TI.6. NORMALITATE SI COMUNICARE

TI.7. NORMALITATE SI ADAPTARE

II.I. ACCEPTIUNILE TERMENULUI
DE NORMALITATE SI DEZVOLTAREA CONCEPTULUI

Cuvântul normal provine din latinescul "norma" (unghi drept), adica ceea ce
'JU oscileaza nici la dreapta, nici la stânga, ceea ce se afla chiar în mijloc.

Normalul este deci un termen calificativ implicând o valoare (As vrea sa
:;.'erinnormal). Normalul este si un termen descriptiv indicând o medie (As vrea sa
-Ci/normal ca si ceilalti, ca toata lumea).

Anomalie provine din cuvântul grec "omalos" care înseamna egal, regulat,
a<.>ted.El este opus regularitatii.

O norma este o regula, ceea ce serveste la a face dreptate, a dresa si a redresa,
Ji norma, a normaliza înseamna a impune o exigenta unei existente, unui dat, a carei
\arietate si lipsa de legatura este oferita unei priviri atente ca o nedeterminare ostila
sau chiar stranie.

A fi anormal este altceva decât a avea o anomalie. Anormal este un adjectiv,
un termen apreciativ introducând o diferenta calitativa.

Orice demers psihologic si medical va ramâne sub semnul unei periculoase
incertitudini în absenta definirii normalitatii, sarcina pe cât de utila pe atât de ingrata.

La dificultatile de circumscriere ale normalului din alte domenii de studiu ale
medicinii se adauga, atunci când este vorba de sanatatea mintala, o serie de criterii
exterioare sferei biologicului, aici fiind mai adevarata ca oriunde în alta parte
parerea ca acest atribut al omului nu se poate cuantifica precis.

Dictionarul de psihologie LAROUSSE precizeaza ca normalitatea este o notiune
relativa, variabila de la un mediu socio-cultural la altul si, în plus, face interesanta
precizare ca în medicina exista tendinta de a se asimila omul normal individului perfect
sanatos, individ care la drept vorbind nu exista (Sillamy N, 1995).

Prelipceanu D (2000) arata ca, în sens general, nevoia de normalitate deriva
din si exprima nevoia umana de ordine. Într-un univers entropic, omul si, cu
prioritate inteligenta umana, realizeaza o functie negentropica, ordonatoare.
Desigur aceasta ordonare nu poate fi facuta decât cu anumite limite, deoarece
emitentul normelor este prin excelenta omul, fiinta esentialmente subiectiva. Se
creeaza deci paradoxul prin care omul, ca entitate subiectiva, emite norme
(obiective) aplicabile propriei subiectivitati. Normele acestea vor avea obiectivitate
diferita de cea care priveste materia vie supusa legilor naturii, care sunt, în raceala
lor statistica, cu adevarat obiective.
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Acelasi autor arata ca norma este, în esenta sa, o conventie umana larg
împartasita social. Ea deriva din aprecierea, din valorizarea comuna a unor stari si
fapte sociale. Sub raport axiologic, norma este o valoare (aceasta fiind, în fond, o
apreciere despre "ceva", realizata în colectiv) transformata în imperativ.

Introducerea în psihiatrie a conceptului de normalitate, a ideii de norma, pare sa
clarifice întrucâtva problema psihiatriei, aceasta fiind, ca si restul domeniului
medicinii, o specialitate diacritica (Ey H, 1978), pentru care diferenta între normal si
patologic reprezinta principalul obiect de lucru. Medicina functioneaza, conform
acestui autor, identificând fenomenele patologice ca abateri de la normalitate, care
produce descompunerea unei organizari vii. Boala este vazuta ca o dezordine, ca o
alterare globala sau partiala, acuta sau cronica, a organizarii nonnative a organismului.

I CRITERII DE NORMALITATE
(dupa Eliis si Diamond)I.

constiinta clara a eului personal
2.

capacitate de orientare în viata
3.

nivel înalt de toleranta la frustrare
14.

autoacceptare
5.

flexibilitate în gândire si actiune
6.

realism si gândire antiutopica
7.

asumarea responsabilitatii pentru tulburarile sale emotionale
I 8.

angajarea în activitati creatoare
9.

angajarea moderata si prudenta în activitati riscante
10.

constiinta clara a interesului social
11.

gândire realista
12. I acceptarea incertitudinii si capacitatea de ajustare a acesteia13.

îmbinarea placerilor imediate cu cele de perspectiva

Lazarescu M. subliniaza ca se cere precizat ce se întelege prin normalitate (si,
inclusiv, sanatate), anormalitate, boala si defect. Problematica cuplului normalita­
te-anormalitate este mai apropiata de "generalitatea" normelor, a abordarii statistice, a
regulilor si legilor, pe când problematica "bolii" e mai legata de "concretul" cazului
dat, adica de cazuistica. Concepte mai largi decât cele de sanatate si boala, normalitatea
si anormalitatea sunt teme de reflexie si delimitare conceptuala si pentru alte domenii
stiintifice care au în centrul preocuparilor lor omul.

Ionescu G. (1995) face o distinctie între anormalitate si boala, aratând ca
anormalitatea se refera la conduite si comportamente, este un fundal, pe când boala
este un fapt individual cu o anumita procesualitate. Anormalitatea s-ar referi la
structura si organizare psihica, iar boala la procese morbide ..

Unii autori considera ca psihiatria este centrata pe anormalitate, aceasta
imagine deformata fiind de fapt o rasturnare pesimista a perspectivei medicale, care
si-a propus întotdeauna o revenire în cadrul normalului; normalul nu pare o limita,
desi, din perspectiva bolii, el este una.

Patru perspective par sa înglobeze majoritatea numeroaselor concepte clinice
si/sau teoretice care se refera la normalitate, dar, desi acestea sunt unice, au
domenii de definitie si de descriere, de fapt ele se completeaza una pe cealalta si
numai sumarea lor poate da imaginea cea mai apropiata de real.

32



II.2. NORMALITATE SI SANATATE

Prima perspectiva, cea a normalitatii ca sanatate, este una traditionala, cei
mai multi medici si, printre acestia, si psihiatri echivalând normalitatea cu starea de
sanatate careia i se atribuie caracterul unui fenomen universal.

Daca toate comportamentele ar fi înscrise pe o scala, normalitatea ar trebui sa
cuprinda portiunea majoritara dintr-un continuum, iar anormalitatea sa reprezinte
mica portiune ramasa.

Normalitatea, adica sanatatea, în cazul nostru cea mintala, pare a fi o vasta
sinteza, o rezultanta complexa a unei multimi de parametri ai vietii organice si sociale,
atlati în echilibru dinamic, ce se proiecteaza· pe modelul genetic al existentei
individuale, nealterat functional si morfologic, în istoria sa vitala.

Manifestarea acestei stari de sanatate ar fi existenta unei judecati si a unei
\iziuni realist-logice asupra lumii, dublate de existenta unei discipline psihologice
si sociale, pe fundalul bucuriei de a trai si al echilibrului introversie-extroversie.

Desigur, limita normal-patologic este extrem de complicata, interferentele si
imixtiuni le celor doua domenii fiind un imprevizibil labirint. Nici un univers nu
este mai greu de analizat decât psihismul si nici o nebuloasa mai complicata decât
individul, orice încercare de standardizare, asa cum aratam, lovindu-se de un
previzibil esec. Ne aflam în prezenta unor nisipuri miscatoare pe care este schitata
fragila granita dintre doua sisteme, unul cautând sa-si creasca, celalalt sa-si scada
in permanenta nivelul organizational sau, poate, entropia informationala.

Daca boala este "viata îngradita în libertatea ei", (Marx K.) întelegând prin
aceasta nu numai aspectele strict biologice, ci si pe cele sociale si existentiale, acest
lucru îsi gaseste o ilustratie particulara în psihiatrie, magistral formulata de Henri
Ey, care arata ca bolnavul mintal este privat atât de libertatea exterioara, cât si de
cea interna.

Orice boala nu este decât o greseala în organizarea terenului pe care se înscrie
textul vietii, în plus boala mintala dezorganizeaza individul în propria sa normativitate,
constrângându-l la pierderea, din aceasta cauza, a directiei existentiale.

Faptul psihopatologic este, desigur, mai greu sesizabil decât o plaga sau o
anomalie biochimica, dar perceptia lui de catre specialist se va face dupa aceleasi reguli
ale cunoasterii diferentiale, impunându-se, de asemenea, ca o tulburare a organizarii, ca
o descompunere.

Patologic implica "patos", sentiment direct si concret al suferintei si neputintei,
sentimentul unei vieti nemultumitoare.

Semnul patologic este totdeauna diferential, marcând o ruptura sincronica între
bolnav si sanatos, dar si o ruptura diacronica Între prezent si trecut. Ionescu G.
considera sanatatea ca o stare ideala, ca un deziderat, pe când boala este un deze­
chilibru la toate nivelurile organismului.

Nu se poate vorbi despre boala dintr-un singur punct de vedere. Nu orice
suferinta este patologica. Exista o tendinta care ar vrea sa aboleasca orice
criteriologie psihiatrica, lasând subiectul însasi sa-si defineasca normalitatea sau
boala. Nu orice tulburare, orice nefericire, orice drama sau orice conflict este boala
psihica în ciuda unor opinii destul de raspândite uneori adoptate chiar de psihiatri .

. Boala psihica se obiectiveaza prin fizionomii tipice ale anumitor tipuri de
existente, conduite, idei, credinte, ce contrasteaza cu uniformitatea si conformismul
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celor ale comunitatii, aparând si celorlalti, nu numai psihiatrului, ca deosebite. Din
acest fond comun de fapte, psihiatrului îi revine dificila sarcina de a alege pe cele
apartinând sferei psihiatriei. Facându-si descifrabile semnele dezorganizarii vietii
psihice, psihiatrul trebuie sa caute în paralel sa descopere gradul lor de
semnificatie, profunzimea acestei destructurari. Mai mult, boala poate apare ca o
paradoxala organizare, în sensul dezorganizarii, o reorganizare la un nivel inferior
a psihismului. Ansamblul acestor dezorganizari care proiecteaza fiinta dincolo de
limitele normalitatii sunt realitati obiective, ca oricare alte "semne patologice". O
fiinta desprinsa de real, invadata de imagini nelinistitoare sau înspaimântatoare,
lipsita de puterea de a discerne sau prabusita în abisul depresiei, lipsita de libertatea
fundamentala si elementara a realitatii, reprezinta punctul în care conceptul devine
realitate clinica.

II.3. NORMALITATEA CA VALOARE MEDIE

Un mod obisnuit de a concepe normalitatea, folosit în studiile normative de
tratament, se bazeaza pe descrierea statistica a fenomenelor biologice, psihologice
si sociale conform repartitiei gaussiene a curbei în forma de clopot.

CARL FRIEDL GAUSS (1777 - 1855)
Genial matematician german

Aceasta abordare concepe portiunea mediana cea mai importanta ca dimen­
siune drept corespunzatoare normalului, iar ambele extreme, ca deviante.
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Conform acestei abordari un fenomen cu cât este mai frecvent cu atât poate fi
considerat mai "normal" iar cu cât este mai rar, mai îndepartat de media statistica, cu
atât apare ca fiind mai anormal. Desi acest tip de norma creeaza impresia ca este
foarte "obiectiv", nu este suficient de operant pentru medicina. Abordarea normativa
bazata pe principiul statistic descrie fiecare individ în termenii evaluarii generale si al
unui scor total. In anumite contexte fenomenele morbide pot fi frecvent înregistrate,
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ehiar "endemice" (de exemplu caria dentara, unele infectii etc.), fara ca prin aceasta
:O'lesa poata fi considerate normale, dupa cum urmând aceeasi regula a frecventelor
Jnele fenomene absolut normale pot capata aspectul anormalitatii (de exemplu:
persoanele care au grupa sangvina AB (IV), RH negativ).

Acceptarea normalitatii ca fenomen natural (si nu este greu de admis acest
lucru, atâta timp cât afirmam "cu tarie" ca boala este un astfel de "fenomen") are
implicatii metodologice si functionale majore. Rezulta deci ca acceptarea
normalului mediu, notiune cu care opereaza întreaga medicina, este logica si
constructiva, înlaturând în mare parte arbitrarul si ,Judecatile de valoare" .

Introducerea modelului normalitatii medii duce la posibilitatea comparatiilor
si implicit la stabilirea abaterilor datorate bolii. Nu se poate elabora un model
:iparent al bolii, atât timp cât nu exista un model al normalului.

Normalul, ca norma statistica, nu pare totusi semnificativ decât partial în
cadrul psihopatologiei, abaterile de tip cantitativ fiind pe al doilea plan fata de cele
,:alitative.

Dificultatea sporeste atunci când anormalitatea, patologicul este reprezentat
de un amalgam complicat de abateri canl:itative care, sumate, alcatuiesc un tablou
clinic distinct.

Relatia se complica în plus atunci când intra în joc planuri diverse, legate prin
fire nevazute, acolo unde sanatatea (normalitatea) psihica se integreaza cu cea
fizica. O tulburare afectiva poate genera o afectiune pâna nu demult considerata
pur somatica, asa cum ar fi ulcerul, infarctul miocardic, în absenta unor factori
biologici favorizanti preexistenti, deci pe terenul normalitatii fizice.

Henri Ey s-a opus întotdeauna cu putere ideii unei normalitati statistice
facând din nivelul maturitatii corpului psihic o medie abstracta. El con?idera ca
norma nu este exterioara ci înscrisa în arhitectonica corpului psihic. In vârful
piramidei ftmctionale a corpului psihic domneste o activitate psihica normala care
are propriile sale legi, acelea ale adaptarii la real. Evident ca nu exista o limita
superioara a normalului.

Va!iabilitatea este descrisa doar în contextul grupului si nu în contextul unui
individ. In psihiatrie este totusi necesar sa se evidentieze modalitatile unor atitudini,
expresive, reactive, comportamentale si convingerile cele mai frecvente într-o socio­
cultura istorica data, care reprezinta un cadru de referinta pentru manifestarile psihice
deviante. Cu toate ca aceasta abordare a fost utilizata mai mult în biologie si psihologie,
ea si-a capatat prin extensia scalelor si testelor o utilizare tot mai importanta în
psihiatrie.

HA. NORMALITATEA CA UTOPIE

În aceasta perspectiva se stabileste o norma ideala (valorica) referitoare la un
ideal de normalitate atât din punct de vedere individual, cât si comunitar. Acesta poate
fi exemplificat prin unele "tipuri ideale" pe care le descrie, le invoca si le promoveaza o
anumita cultura si care se exprima în formulari normative, prescriptive.

Din perspectiva psihologica nu ne intereseaza numai felul cum sunt si cum se
manifesta mai frecvent oamenii unei socio-culturi date, ci si modul în care acestia
ar dori si ar spera sa fie în cazul ideal. Din aceasta perspectiva, normalitatea este
perceputa ca o îmbinare echilibrata, armonioasa si optimala a aparatului mintal,
având drept rezultanta o functionalitate optima.
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celor ale comunitatii, aparând si celorlalti, nu numai psihiatrului, ca deosebite. Din
acest fond comun de fapte, psihiatrului îi revine dificila sarcina de a alege pe cele
apartinând sferei psihiatriei. Facându-si descifrabile semnele dezorganizarii vietii
psihice, psihiatrul trebuie sa caute în paralel sa descopere gradul lor de
semnificatie, profunzimea acestei destructurari. Mai mult, boala poate apare ca o
paradoxala organizare, în sensul dezorganizarii, o reorganizare la un nivel inferior
a psihismului. Ansamblul acestor dezorganizari care proiecteaza fiinta dincolo de
limitele normalitatii sunt realitati obiective, ca oricare alte "semne patologice". O
fiinta desprinsa de real, invadata de imagini nelinistitoare sau înspaimântatoare,
lipsita de puterea de a discerne sau prabusita în abisul depresiei, lipsita de libertatea
fundamentala si elementara a realitatii, reprezinta punctul în care conceptul devine
realitate clinica.

11.3. NORMALITATEA CA VALOARE MEDIE

Un mod obisnuit de a concepe normalitatea, folosit în studiile normative de
tratament, se bazeaza pe descrierea statistica a fenomenelor biologice, psihologice
si sociale conform repartitiei gaussiene a curbei în forma de clopot.

CARL FRIEDL GAUSS (1777 -1855)
Genial matematician german

Aceasta abordare concepe portiunea mediana cea mai importanta ca dimen­
siune drept corespunzatoare normalului, iar ambele extreme, ca deviante .
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Conform acestei abordari un fenomen cu cât este mai frecvent cu atât poate fi
considerat mai "normal" iar cu cât este mai rar, mai îndepartat de media statistica, cu
atât apare ca fiind mai anormal. Desi acest tip de norma creeaza impresia ca este
foarte "obiectiv", nu este suficient de operant pentru medicina. Abordarea normativa
bazata pe principiul statistic descrie fiecare individ în termenii evaluarii generale si al
unui scor total. In anumite contexte fenomenele morbide pot fi frecvent înregistrate,
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~hiar "endemice" (de exemplu caria dentara, unele infectii etc.), fara ca prin aceasta
",le sa poata fi considerate normale, dupa cum urmând aceeasi regula a frecventelor
unele fenomene absolut normale pot capata aspectul anormalitatii (de exemplu:
persoanele care au grupa sangvina AB (IV), RH negativ).

Acceptarea normalitatii ca fenomen natural (si nu este greu de admis acest
lucru, atâta timp cât afirmam "cu tarie" ca boala este un astfel de "fenomen") are
implicatii metodologice si functionale majore. Rezulta deci ca acceptarea
normalului mediu, notiune cu care opereaza întreaga medicina, este logica si
constructiva, înlaturând în mare parte arbitrarul si ,judecatile de valoare" .

Introducerea modelului normalitatii medii duce la posibilitatea comparatiilor
si implicit la stabilirea abaterilor datorate bolii. Nu se poate elabora un model
aparent al bolii, atât timp cât nu exista un model al normalului.

Normalul, ca norma statistica, nu pare totusi semnificativ decât partial în
cadrul psihopatologiei, abaterile de tip cantitativ fiind pe al doilea plan fata de cele
calitative.

Dificultatea sporeste atunci când anormalitatea, patologicul este reprezentat
de un amalgam complicat de abateri cantitative care, sumate, alcatuiesc un tablou
clinic distinct.

Relatia se complica în plus atunci când intra înjoc planuri diverse, legate prin
fire nevazute, acolo unde sanatatea (normalitatea) psihica se integreaza cu cea
fizica. O tulburare afectiva poate genera o afectiune pâna nu demult considerata
pur somatica, asa cum ar fi ulcerul, infarctul miocardic, în absenta unor factori
biologici favorizanti preexistenti, deci pe terenul normalitatii fizice.

Henri Ey s-a opus întotdeauna cu putere ideii unei normalitati statistice
facând din nivelul maturitatii corpului psihic o medie abstracta. El considera ca
norma nu este exterioara ci înscrisa în arhitectonica corpului psihic. In vârful
piramidei functionale a corpului psihic domneste o activitate psihica normala care
are propriile sale legi, acelea ale adaptarii la real. Evident ca nu exista o limita
superioara a normalului.

Va!iabilitatea este descrisa doar în contextul grupului si nu în contextul unui
individ. In psihiatrie este totusi necesar sa se evidentieze modalitatile unor atitudini,
expresive, reactive, comportamentale si convingerile cele mai frecvente într-o socio­
cultura istorica data, care reprezinta un cadru de referinta pentru manifestarile psihice
deviante. Cu toate ca aceasta abordare a fost utilizata mai mult în biologie si psihologie,
ea si-a capatat prin extensia scalelor si testelor o utilizare tot mai importanta în
psihiatrie.

HA. NORMALITATEA CA UTOPIE

În aceasta perspectiva se stabileste o norma ideala (valorica) referitoare la un
ideal de normalitate atât din punct de vedere individual, cât si comunitar. Acesta poate
fi exemplificat prin unele "tipuri ideale" pe care le descrie, le invoca si le promoveaza o
anumita cultura si care se exprima în formulari normative, prescriptive.

Din perspectiva psihologica nu ne intereseaza numai felul cum sunt si cum se
manifesta mai frecvent oamenii unei socio-culturi date, ci si modul în care acestia
ar dori si ar spera sa fie în cazul ideal. Din aceasta perspectiva, normalitatea este
perceputa ca o îmbinare echilibrata, armonioasa si optimala a aparatului mintal,
având drept rezultanta o functionalitate optima.
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Leonardo da Vinei

Studiul proportiilor corpului
omenesc - Omul vitruvian

Freud S. afirma despre normalitate: "Un Ego normal este ca si normalitatea
în general, ofictiune ideala".

A încerca sa stabilim niste criterii sau calitati caracteristice individului
normal - ar echivala cu crearea normalului ideal, pe care nu-l putem realiza decât
formal si acest lucru se loveste de un prim obstacol - caci ar anula elementul
dinamic al conceptului.

Istoricitatea acestui normal ideal este foarte relativa, ea neavând cursivitate,
criteriul axiologic fiind inoperant de la o epoca la alta, ba chiar si pentru intervale
restrânse de timp.

Cloutier F. afirma despre conceptul de sanatate mintala ca nu poate fi
înteles decât prin sistemul de valori al unei colectivitati.

O serie de autori -Schneider K., Petrilowitsch, Mezger, abordând critic
valoarea normalului ideal, au aratat marile lui deficiente, dar si faptul ca în cadrul
analizei normalului statistic (cealalta posibilitate de tratare a problemei) se infiltreaza
judecati de valoare. La limita, Willard afirma, în 1932, ca societatea este cea care
hotaraste daca un om este nebun sau sanatos. Normalul valoric implica o masurare
proustiana în care se intrica, în plus si valorile personale ale fiecaruia.

Încercând sa stabileasca limita dintre nebunie si normalitate, scriitorul Paulo
Coelho afirma: "Realitatea e ceea ce majoritatea considera ca trebuie sa fie, nu
neaparat lucrul cel mai bun si nici macar cel mai logic, ci ceea ce s-a adaptat
dorintei colective."

Colectivitatile umane concrete îsi organizeaza existenta în raport cu idealuri
comunitare în care transpar legi, modele educationale, legende si epopei, mitologia
si mistica, istoria respectivului grup.

Normalitatea ideala defineste felul în care individul si comunitatea considera
ca persoana ar trebui sa fie. Desigur, normativitatea ideala nu este si nici nu poate
fi niciodata atinsa efectiv cu atât mai mult cu cât ea variaza mult în functie de
contextul socio-cultural istoric si geografic (etnic, comunitar, statal, religios, s.a.).
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CONCEPTII PSIHANALITICE DESPRE NORMALITATE

S.FREUD

K. EISSLER

.\1. KLEIN

E.ERlKSON

L. KUBIE

H.HARTMANN

K.MENNINGER

A.ADLER

R. E. MONEY­
KRYLE
O.RANK

Normalitatea este o fictiune ideala; fiecare ego este psihotic într-un
anumit moment într-o masura mai mare sau mai mica;

Normalitatea absoluta nu poate fi obtinuta, deoarece persoana
normala trebuie sa fie pe deplin constienta de gânduri le si
sentimentele sale;
Normalitatea este caracterizata prin tarie de caracter, capacitatea de
a face fata emotiilor conflictuale, capacitatea de a trai placerea Iara
a provoca conflicte si capacitatea de a iubi;
Normalitatea este capacitatea de a fi stapân pe perioadele vietii:
încredere/neîncredere; autonom ie/îndoiaIa; initiativa/vinovatie;
activitate, productie/inferioritate; identitate/confuzie de rol;
creatie/stagnare; integritatea ego-ului/disperare.
Normalitatea este capacitatea de a învata din experienta, de a fi
flexibil si de a te adapta la schimbarile din mediu;
Functiile libere de conflicte ale ego-ului reprezinta poten-tialul
persoanei pentru normalitate; masura în care ego-ul se poate
adapta la realitate si poate sa fie autonom sunt asociate sanatatii
mintale;

Normalitatea este capacitatea de a se adapta lumii exte-rioare
cu multumire si cu capacitatea de a stapâni feno-menul de
aculturatie;
Capacitatea persoanei de a dezvolta sentimente sociale si de a fi
productiv/creativ sunt legate de sanatatea mintala; capacitatea
de a munci creste stima de sine si face persoana capabila de a se
adapta.
Normalitatea este capacitatea de a atinge deplina constiinta de
sine care, de fapt, nu este niciodata pe deplin obtinuta.
Normalitatea este capacitatea de a trai Iara teama, vinovatie sau
anxietate si aceea de a avea responsabilitatea propriilor actiuni.

Antropologia si psihiatria transculturala au atras, pe buna dreptate atentia
asupra diferentierii care exista în cadrul diverselor civilizatii între valorile acceptate
ca normale, între semnificatia unor fapte, credinte. Ca este asa, ne demonstreaza
des citata categorisire kraepeliniana, care includea în rândul anormalilor pe
scriitorii de anonime alaturi de ucigasii de copii, dintre care astazi doar ultimii mai
pastreaza eticheta de anormali.

Oricât ar parea de neobisnuit, se poate spune ca nu exista valori generale
acceptate simultan de toti membrii unei societati sau într-un proces sincronie de
toate societatile care îsi desfasoara existenta la un moment dat. Recentele atentate
sinucigase din septembrie 2001 în marile metropole americane au facut o
demonstratie spectaculoasa a acestei asertiuni.
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"Aceasta imagine nu ma va face nicio­
data sa ranesc mai multi oameni."
RIC MARTINEZ

Desen lipit pe un zid din Washington
Square Park, New York City,
în 14 septembrie, 2001

15 VALORI FUNDAMENTALE ALE SOCIETATII AMERICANE CONTEMPORANE

(Williams, 1970)

• succesul,
• munca disciplinata,
• orientarea morala,
• moravuri umaniste,
• eficienta si pragmatismul,
• progresul,
• confortul material,
• egalitatea sanselor,
• libertatea,
• conformismul la norme (care nu exclude individualismul),
• nationalismul stiintific,
• patriotismul si nationalismul (,,American way of Zife") ,
• democratia,
• individualismul,
• temele superioritatii grupurilor (etnice, rasiale, de clasa, religioase).

Lacan se întreaba daca diferenta între inconstientul unui sanatos si inconsti­
entul unui bolnav este importanta, radicala. Sanatatea contine boala, asa cum
constientul contine inconstientul.

Sunt autori care considera ca marea eroare care se face în întreaga psihopa­
tologie contemporana sau, mai exact, în psihopatologia timpurilor modeme este
ideea ca inconstientul fiind patogen si omul fiind condus de inconstientul propriu,
toti oamenii pot fi în mod egal si arbitrar considerati normali si anormali. O
psihologie a inconstientului care ar reduce întreaga activitate psihica la inconstient
este la fel de putin corecta (valabila) ca o psihologie a constiintei care ar reduce
întreaga activitate psihica doar la cea constienta.
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este la fel de putin corecta (valabila) ca o psihologie a constiintei care ar reduce
intreaga activitate psihica doar la cea constienta.

Totusi, o astfel de perspectiva este absolut necesara atunci când psihiatrii,
psihanalistii sau alti psihoterapeuti încearca sa discute criteriile de evaluare ale
succesului unui tratament.

ILS. NORMALITATEA CA PROCES

Este o a patra perspectiva asupra normalitatii care pune accentul pe faptul ca
un comportament normal este o rezultanta finala a subsisteme lor care interactio­
neaza între ele.

Ea opereaza cu asa numita norma responsiva sau functionala (Kolle K.) care
reflecta masura în care un organism, o persoana, un subiect îsi împlineste rolul
functional pentru care exista în economia sistemului supraiacent din care face
parte. Luând în considerare aceasta definitie, schimbarile temporale devin esentiale
pentru completa definitie a normalitatii. Cu alte cuvinte, normalitatea - ca proces ­
considera esentiale schimbarile si procesele mai mult decât o definire transversala a
normalitatii.

Din pacate, desi aceasta norma pare sa fie cea care ne intereseaza, ea este
fixista si determinista. Nu se poate raspunde la întrebarea - care este rolul functional
pentru care o persoana exista? Ba mai mult, în sistemele supraiacente din care
individul face parte, în câte trebuie sa fie eficient, pentru a fi considerat normal?

Cercetatorii care subscriu acestei abordari pot fi recunoscuti printre reprezentantii
tuturor stiintelor comportamentale si sociale. Cel mai tipic dintre conceptele acestei
perspective este conceptualizarea epigenezei în dezvoltarea personalitatii si cele opt
stadii de dezvoltare esentiale în atingerea functionalitatii adulte mature.

Folosirea excesiva a tabuului normalitatii poate conduce la o folosire abuziva
a acestei categorii atunci când este vorba de o re adaptare reeducativa sau
segregativa dupa norme socio-ideale sau ideologiile momentului.

Refuzul de a circumscrie normalul si patologicul ar putea conduce la
transformarea câmpului practicii medicale si psihiatrice într-o zona fara limite
transformând aceste concepte prea elastice aceasta elasticitate transformându-le
într-o eventuala arma în favoarea unei institutii sau a unei puteri.

11.6. NORMALITATE Sl COMUNICARE

Folosirea studiului comunicarii pentru a surprinde normalitatea sau patologia
psihica cu cote le lor de ordine si dezordine a fost preconizata de StOssel S.,
Ogodescu D. înca din 1972. Schimbul de informatie este caracteristic organismului
uman la toate nivelurile sale de organizare, toate procesele de reglare au nevoie de
informatie. Fiinta umana nu poate fi conceputa în afara informatiei si comunicatiei
(Restian A., 1997). Citându-l pe Pamfil E. acest autor arata ca dialogul adica
informatia reprezinta conditia liminara a constiintei si a psihicului uman.

Nivelul de organizare
Molecular

Celular
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Normalitatea presupune o capacitate de comunicare si elaborare continua a
informatiei, care sa asigure armonia la nivelul subsistemului individual, familial,
social sau grupa!. Homeostazia realizata de fluxul input-urilor si output-urilor
infonnationale care oscileaza si interactioneaza dinamic si permanent ar fi, în opinia
lui Enatescu V. (1987), chiar normalitatea sau sanatatea în opozitie cu boala care
este dezechilibru ce produce dezordinea si dezorganizarea sistemului. Acest autor
considera ca exista tipologii ale nonnalitatii, modelele de comunicare individuale
fiind influentate de factori constitutionali temperamentali, psihosocioculturali etc.

11.7. NORMALITATE SI ADAPTARE

Functionând ca un subsistem în sistemul social, cultural sau istoric, individul
uman trebuie sa se încadreze, în dezvoltarea sa, în coordonatele sistemului
respectiv, pentru ca aceasta evolutie sa fie considerata normala. Adaptarea e un
reper important în evaluarea comportamentului uman, fiind "criteriul cel mai
generic" (Prelipceanu D.) de raportare.

Termenul de "adaptare" a fost preluat si de psihiatrie, care a dezvoltat în
context o adevarata patologie legata atât de adaptare, cât si de stres; desi aceasta nu
mai este în legatura directa cu conceptia initiala, urmeaza, în linii mari, etapele de
desfasurare ale procesului de adaptare.

Campbell J. arata ca "diversele cai pe care individul le urmeaza cu întregul
sau echipament, cu echilibrul si dificultatile sale interioare, cu experienta din trecut
si cu cea din prezent pentru a se adapta la viata pe care este chemat sa o traiasca"
reprezinta domeniul de studiu al psihiatriei si al psihiatrului. Pentru aceasta,
tulburarile de adaptare ale persoanei la "situatia totala" ramân problema
fundamentala alaturi de functiile prin care acestea se realizeaza.

Meyer A. va defini boala mintala ca o adaptare gresita, insuficienta sau
inadecvata. Psihanaliza va sustine acest punct de vedere, considerând inadecvate
acele mecanisme de adaptare care genereaza boala psihica. Regresia ar fi una dintre
aceste inadecvari adaptative, subiectul renuntând la adaptare la nivelul de solicitare
cerut, pentru a coborî catre unul mult mai redus.

Starobinski J. descrie procesul de inadaptare în urmatoarea secventialitate:
• în reactii, între raspuns si stimul nu exista nici o adecvare, primul

fiind mult mai intens decât ar trebui sa fie în mod normal sau
inadecvat. Acelasi lucru este valabil si pentru dezvoltari în care
acest proces se amplifica atât vertical (în dimensiunea
temporala), cât si longitudinal, ca intensitate si nespecificitate.

• în nevroze exista o slaba capacitate adaptativa la lume si la
problemele personale, resimtite dureros de subiectul care ramâne
în restul timpului "în afara jocului" .

Dupa Enachescu c., nevrozele ar aparea ca un conflict între actiunea
practica si rezultatele acesteia.

• în procesele organice si în endogenii nu se mai poate vorbi
despre adaptare ca mecanism fundamental declansator sau
patoplastic. Exagerarile în acest sens au fost sanctionate cu
respingerea de catre majoritatea psihiatrilor.

Dezadaptarea este aici un efect, si nu o cauza a bolii.
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Adaptarea ofera celor care evalueaza starea de sanatate si specialistilor un
nou si contrastant aspect al conceptualizarii starii de sanatate si bolilor. Mai mult
·jecât atât, focalizându-se pe tulburari, dureri, stres, destabilizari si alte dereglari ale
functiilor umane, adaptarea ne permite sa cautam starea de sanatate, resursele,
competentele si alte aspecte ale succesului functionarii umane.

Dupa cum rezulta din cele de mai sus, adaptarea este un fenomen cu vadite tente
tinaliste, care atinge la nivelul personalitatii nivelul de maxima complexitate. Dupa
parerea noastra, adaptarea este un echilibru care se stabileste între personalitate si lumea
inconjuratoare, lume constituita din persoane, situatii, spatiu cultural, obiecte etc.

Aceasta înseamna ca adaptarea se poate realiza atât prin mecanisme stereotipe
sau scheme comportamentale asimilate si algoritmizate, cât si prin scheme comporta­
mentale a caror finalitate este doar presupusa, urmând sa fie validate, ceea ce implica
chiar si asumarea riscului unui esec. În acest context, trebuie nuantata însasi
semnificatia psihologica a esecului, în sensul ca daca îndeobste esecul este, în expresia
sa concreta, efectul "dezadaptarii", uneori este întruchiparea explorarilor cu finalitate
adapt~tiva, deci este semnificantul începutului unui proces de tip adaptativ.

In al doilea, rând trebuie nuantat întelesul notiunii de adaptare în ceea ce
priveste aspectul general de fenomen dinamic. Se stie ca adaptarea presupune de
regula un efort adaptativ care, de cele mai multe ori, ia forma unor actiuni mintale
si motorii, mai mult sau mai putin evidente în exterior. Dar sunt destule situatii
când efOliul adaptativ nu presupune declansarea, mentinerea sau modificarea unor
scheme comportamentale anume, ci întreruperea, stoparea acestora. Uneori
blocarea la timpul cuvenit a unei simple reactii sau a unei operatii complexe este de
o importanta fundamentala pentru însasi existenta fizica a persoanei.

Pentru psihiatru este esential sa aiba puterea de a masura limitele câmpului de
actiune terapeutica, daca vrea ca bolnavii sa si-l poata regasi pe al lor.
Psihopatologia trebuie sa aiba puterea de a-si gasi limitele si reperele fara de care
nesiguranta frontierelor ar conduce catre disparitia distantei între ideologie si
practica si ar face psihiatria un demers imposibil.
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COMPORTAMENT NECONTROLAT

În psihiatrie, între entitati rigide care reduc instrumentul de reprezentare si de
gândire la o stare concreta si antinosografismul care are drept corolar confuzionismul
este de preferat calea aleasa de Chaslin P. si Daumezon G., care considera bolile
mintale ca modele, iar daca acestea sunt modele se poate construi si un model al
normalitatii.

Problema este daca psihiatrul, definind modelul normalitatii si scapând de
confuzionism nu cade în cursa idealizarii sau standardizarii. Etiologia bolii psihice
ramâne eclectica, scrie Lanteri Laura G. (1968), amestecând împrejurarile, sexul,
temperamentul, intoxicatiile, singuratatea, emotiile, circumstantele organice si
multe altele într-un ansamblu care poate sa para omogen.

A compara individul cu el însusi în logica conduitelor sale, contradictiilor si
conflictelor sale, în alegerile sale, în propriile sale norme este cea mai fecunda
perspectiva în comparatie cu a-l confrunta cu o norma eterna (Zaguri D., 1998).

Pentru psihiatru, anormalitatea nu este doar o variatie, o "îndepartare" pur
cantitativa de normalitate ca medie statistica un individ nu poate fi categorisit ca
bolnav psihic doar pentru ca este vehement în apararea ideilor proprii, exaltat prin
convingerile sale, genial prin creativitatea sa, raufacator prin comportamentul sau
delictual sau scandalos, prin perversiunile sale (Ey H., 1979).

Se poate rezuma ca modelul normalitatii este reprezentat prin primatul unei
constiinte clare, "continând" inconstientul si dând în acest fel posibilitatea
dezvoltarii activitatilor superioare care garanteaza libertatea umana. Norma este
înscrisa în interioritatea corpului psihic normal, boala determinata organo-genetic
este o alterare a ordinii normative de o destructurare a câmpului constiintei.
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III. S..\NATATE SI BOALA, ADAPTARE SI STRES

III.l. CONCEPTELE DE SANATATE SI SANATATE MINTALA

III.2. ANORMALITATE SI BOALA

III.3. COMPORTAMENTELE ANORMALE

mA. CONCEPTUL DE BOALA PSI IcA

III.S. DIMENSIUNI E ISTENTIALE ALE BOLII PSI ICE
III.6. DESPRE CONCEPTUL DE ADAPTARE

m.7. STAREA DE SANATATE SI ADAPTAREA
m.8. CONCEPTUL DE STRES

III.9. COMPORTAMENTE ADAPTATIVE

IIU. CONCEPTELE DE SANATATE SI SANATATE MINTALA

Dupa Boehm W., normalitatea (sanatatea mintala) este conditia de functiona­
litate sociala, impusa si acceptata de societate în scopul realizarii personale.

De aceea normalitatea ne pare mai bine defmita în dinamica, în sensul adaptarii
armonice în fiecare moment al existentei, în functie de mediul sau si istoria sa si a
colectivitatii sale, ca o rezultanta a calitatii raportului personalitate/mediu si nu ca o
absenta a bolii sau a posibilitatii de "plutire" într-un câmp de forte contradictorii.

Putem deci considera normalitatea drept posibilitatea unei istorii echilibrate a
subiectului, iar dimensiunile ei, drept totalitatea proceselor de adaptare la mediu
conform modelului general al speciei (posibilitatilor de raspuns al marii majoritati
a colectivitatii) ..

Normalitatea trebuie sa ne apara ca o suma de ritmuri: biochimice, fiziologice
afective, relationale, motivationale, adaptate armonic solicitarilor din mediu si
concordante cu raspunsurile majoritatii membrilor comunitatii (conform modelului
speciei).

Pentru a simplifica demersul spre conceptul de normalitate si pentru a evita
construirea unui model imperfect al acestuia, ni se pare operant a postula existenta
lui ca un dat al realitatii umane sau, mai corect spus, ca o dominanta a acesteia.

Sanatatea umana poate fi considerata o stare înscrisa în perimetrul care
defmeste normalitatea existentei individului, semnificând mentinerea echilibrului
structural al persoanei (în plan corporal-biologic si psihic constient) atât în perspectiva
interna (a raportului reciproc al subsistemelor în conformitate cu sinteza ansamblului, a
conformitatii starilor sistemului în raport cu normele generale ale speciei, ale vârstei,
ale sexului), cât si în perspectiva externa, a echilibrului adaptati v dintre individ si
mediul sau ambiant concret.

Cornutiu G. (1998) afirma ca un om sanatos psihic este acela care traieste si
afirma o stare de confort psihic într-o coerenta si globalitate care nu este sesizata
nici un moment în mod fragmentar si într-o continuitate care presupune o
dominanta a sentimentelor pozitive constructive si optimiste fata de cele negative.
Omul sanatos psihic este activ si are placerea acestei activitati, o cauta, este
voluntar, vrea sa se afirme, sa se împlineasca. El are un set de valori ierarhizate si
voluntare pe care le promoveaza.

Dupa Lazarescu M. (1995) sanatatea presupune o perspectiva dinamica prin
care se precizeaza modalitatile normal-sanatoase de structurare si functionare a
individului la diverse vârste, capacitatea sa de dezvoltare, maturare, independenti zare,
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complexificare, precum si capacitatea de a depasi sintetic diversele situatii reactive si
stresante. Fromm E. leaga conceptul realizarii individului în concordanta cu restul
indivizilor din comunitatea respectiva, care este în continua schimbare, în permanent
progres, într-o permanenta cautare. Credem ca putem adauga ca problema normalitatii
trebuie corelata cu însasi dezvoltarea comunitatii respective, tinând seama de
particularitatile fiecarei etape pe care o parcurge.

O alta corelatie trebuie facuta cu etapele de vârsta ale subiectului: copilarie,
adolescenta, adult, vârstnic, deoarece în fiecare etapa a dezvoltarii sale subiectul
poate avea o pozitie diferita fata de unul si acelasi eveniment.

Krafft considera ca un individ reactioneaza în mod normal, daca în cursul
dezvoltarii sale se arata a fi capabil de o adaptare flexibila fata de situatiile
cont1ictuale, când este capabil sa suporte frustrarile si anxietatea care rezulta din ele.

Pamfil E. vede normalitatea ca un echilibru între organism si factorii de
mediu.

Klinederg o admite ca pe o stare care permite dezvoltarea optima fizica,
intelectuala si emotionala a individului, care sa-I faca asemanator cu ceilalti
indivizi.

Dar, asa cum arata Prelipceanu D. (2000), norma suporta o certa conditionare
istorica, reprezentarile si conventiile oamenilor despre ei însisi si despre viata în
colectivitatea sociala modificându-se (lent, dar sigur) în urma evolutiilor în utilizarea
uneltelor si în arsenalul instrumentelor de expresie culturala. Normele semnifica
ritmurile si gradele de evolutie a societatii umane, indicând, pentru a forta o metafora
si, daca se poate spune asa, "starea de sanatate" a societatii.

Dificultatile cele mai importante în raport cu dezideratul detectarii unei
norme a sanatatii mintale sunt urmatoarele:

tripla ipostaziere si dimensionarea contradictorie a fiintei umane în
corporalitate, psihic si socialitate,
terapia disfunctii lor de expresie corporala sa fie guvernata de legile
naturii si prin procedee subsumate acestora, în timp ce disfunctii le vietii
psihice si, mai ales cele ale relationarii sociale, sa fie depasite prin
raportarea la normativitate si prin recuperarea indivizilor în suferinta în
interiorul normei,
istoricitatea normelor.

În ultima perioada, accentul se pune pe adaptarea social-comunitara, specifici­
tatea normalului capatând nuante diferite în functie de nivelul economico-social si
cultural al unei comunitati. Mead, Linton si Hallowell au aratat dependenta concep­
tului de caracteristicile transcultura1e.

Crescutul interes pentru adaptare din ultimele doua decade poate fi privit din
urmatoarele trei perspective: primul aspect este schimbarea în definirea starii de
sanatate. În trecut, starea de sanatate era definita ca absenta a durerii si era
secundara interesului medicilor care erau mai mult focalizati pe tulburari.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defmea starea de sanatate ca fiind "o stare
completa de bine din punct de vedere psihic, mental si social, si nu neaparat în absenta
durerii". Aceasta definitie este o recunoastere a faptului ca starea de sanatate este mai
mult decât absenta durerii. Este o stare de armonie, o stare-de-bine cu privire la
evolutia complexului biologic, psihologic si a dimensiunilor sociale ale comportamen­
tului uman.
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Al doilea aspect este cresterea recunoasterii ca indivizii si nu medicii sunt si
trebuie sa fie responsabili de starea lor de sanatate. Printr-o dieta adecvata,
c\.ercitii, managementul stresului si evitarea adictiilor, indivizii pot promova activ
propria lor sanatate mai mult decât prin pasiva evitare a bolilor. Locul si
responsabilitatea individuala pentru sanatate sunt legate astfel de comportamentul
si stilul de viata al fiecaruia. In plus, privit din acest unghi, conceptul de adaptare
ofera medicilor si cercetatorilor o sansa de a trece dincolo de psihopatologie.

Adaptarea este strâns reh~Jionata cu promovarea starii de sanatate si cu
prevenirea tulburarilor (bolilor). In acord cu Pearlin si Schooler (1978), adaptarea
ne protejeaza prin:

• eliminarea sau modificarea conditiilor care creeaza probleme;
• perceperea controlului semnificatiei trairilor într-o maniera prin care sa se

neutralizeze caracterul ei problematic;
• pastrarea consecintelor emotionale ale problemelor în limite controlabile.
Aceste functii prefigureaza baze comportamentale pentru tratarea si

prevenirea tulburarilor si pentru promovarea sanatatii.
Lagache D. sintetizând datele expuse de Hartman si Murray, descrie

urmatoarele caracteristici principale ale sanatatii mintale: capacitatea de a produce si
de a tolera tensiuni suficient de mari, de a le reduce într-o forma satisrncatoare pentru
individ; capacitatea de a organiza un plan de viata care sa permita satisfacerea
periodica si armonioasa a majoritatii nevoilor si progresul catre scopurile cele mai
îndepartate; capacitatea de adaptare a propriilor aspiratii la grup; capacitatea de a-si
adapta conduita la diferite moduri de relatii cu ceilalti indivizi; capacitatea de
identificare atât cu fortele conservatoare, cât si cu cele creatoare ale societatii.

Antonovsky A. a argumentat ca nu exista stari de "sanatate" sau "boala" în
sens strict, ci mai degraba "un continuum usor catre boala" pe care ne miscam
inapoi si înainte de-a lungul ciclului de viata. Când ne simtim bine acest lucru nu
implica pur si simplu absenta patologiei; factorul cheie al salutogenezei este ca o
stare de buna sanatate poate fi sustinuta direct de factori psihologici pozitivi
(sentimentul de stare-de-bine). Antonovski A. a definit coerenta ca "o orientare
globala care exprima masura in care individul are un sentiment de incredere
sustinut si durabil, dar si dinamic ca:

1. stimulii care deriva din mediul intern sau extern de-a lungul vietii sunt
structurati, predictibili si explicabili,

2. ca exista resurse disponibile pentru ca el sa poata raspunde la solicitarile
determinate de acest stimul si ca

3. aceste solicitari sunt provocatoare, benefice pentru investi/ia afectiva si
angajare" .

Simtul intern al coerentei înseamna capacitatea de a gasi sensuri lucrurilor,
capacitatea de a întelege semnificatia solicitarilor la care individul este supus si
capacitatea de control si decizie.

Conceptul de simt al coerentei are similitudini cu alte teorii de rezistenta la
stres, cum ar fi: capacitatea de control, eficienta proprie (de sine), conceptul de
putere si optimismul dispozitional. Totusi, simtul intern al coerentei este un
concept mai larg decât fiecare dintre acestea, incluzând si dimensiunea sociala a
solicitarilor individului, rncând astfel conceptul aplicabil diferitelor culturi.

Simtul intern al coerentei este o sinteza a conceptiei despre lume a persoanei
în timp, într-o anumita epoca.
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Scala SOC a fost dezvoltata de Antonovsky A. ca o masuratoare stiintifica
legata de conceptul de salutogeneza. Scala SOC este un chestionar de auto evaluare
care masoara masura în care un individ e capabil sa interpreteze un stresor ca fiind
comprehensibil si benefic, ca si capacitatea individului de a aprecia ca el sau ea va
face fata acestor stresori.

Rezultatul evaluarii scalei SOC este în mod esential o masura a rezistentei
individului în fata stresului. Totusi, în timp ce scalele conventionale de adaptare
evalueaza preferintele pentru strategii particulare de coping, scala SOC masoara
capacitatea individului de raspunde la stresori printr-o abordare adecvata a unei
varietati de strategii de coping sau altele. Indivizii cu scoruri mari la scala SOC
sunt aceia care percep cu cea mai mare probabilitate stresorii ca fiind previzibili si
explicabili, au încredere în capacitatea lor de a le face fata si considera ca merita sa
raspunda la aceste provocari. Scorul SOC scazut masoara absenta relativa a acestor
convmgen.

III.2. ANORMALIT ATE SI BOALA

Anormalitatea este o îndepartare de norma al carei sens pozitiv sau negativ
ramâne indiferent în ceea ce priveste defmirea în sine a zonei de definitie. Sensul este
important în perspectiva calitativa. Astfel, antropologic, în zona pozitiva se afla per­
soanele exceptionale, geniile, care joaca un rol creator în istoria omenirii, în instituirea
progresului. Invers, patologia, boala, se refera la îndepartarea de norma în sens negativ,
spre minus, spre deficit functional si de performanta, spre dizarmonie, dezorganizare,
destructurare.
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persoane exceptionale
rol creator în istorie

instituirea progresului
performante deosebite

În opinia lui Lazarescu M. domeniul bolii "se îndeparteaza de norma ideala
a comunitatii în sensul deficitului, al neîmplinirii persoanei umane ce esueaza în
zona dizarmoniei nefunctionale, necreatoare." Trecerea spre patologie a subiectului
este însotita de disfunctionalitatea acestuia în sistemul în care este integrat.

Majoritatea definitiilor si circumscrierilor normalitatii si anormalitatii sunt
vagi, insuficiente pentru a sta la baza unor definitii operationale riguroase.

Reactia biologica sub forma de stres este normala între anumite limite, la fel
ca reactia psihica la spaime sau pierderi. Modificarile bio-psihice din etapele critice
ale dezvoltarii, cum ar fi cele din pubertate sau climax, pot fi patologice daca se
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mâlnesc la alte vârste s.a. În definirea starii de sanatate sau de boala joaca un rol
::'lrtial, dar foarte important, perspectiva subiectiva, felul în care subiectul se
";;simte si se autoevalueaza. Totusi, nici acest criteriu nu este suficient: de obicei,
~mul bolnav "nu se simte bine", are dureri, se autoapreciaza deformat, sufera, dar
.meori, în psihiatrie, starea de "bine subiectiv" poate fi concomitenta cu o stare de
~'oala asa cum se întâmpla în sindromul maniacal. În patologia umana joaca un rol
:mportant dimensiunea interpersonala, a capacitatii de iubire si prietenie
~chilibrata, precum si perspectiva sociala, nivelul si modul de "functionare
~ociala" a persoanei si opinia colectivitatii privitoare la normalitatea si sanatatea
::,sihica a unui individ, la faptul daca i se pot încredinta responsabilitati comunitare.
~u toate acestea si aceste criterii sunt relative si insuficiente. Ele depind de
ncidenta obiceiurilor, mentalitatilor, normelor si ideologiilor, a imaginii pe care
,anatatea si boala o au într-o anumita civilizatie.

Legatura anormalitatii comportamentale cu boala psihica si, implicit, cu
:sihiatria, a însotit evolutia socio-culturala a umanitatii înca de la cele mai vechi
~testari documentare cunoscute.

Anormalitatea (abatere de la un model comportamental mediu, fie ca acesta
;;ste statistic, ideal sau procesual, acceptat de membrii unei societati determinate în
:imp si spatiu) nu se identifica cu patologicul, desi se poate suprapune cu acesta;
;;ste în esenta o notiune mult mai larga, care caracterizeaza o serie de fapte
:omportamentale cu aspect contrar asteptarilor si normelor în vigoare. Delay J. si
Pichot P. considera ca anormalul reprezinta o abatere calitativa si functionala de la
c,aloarea si semnificatia generala a modelului uman.

Se poate observa cum domeniul anormalitatii se constituie ca o zona de
:recere între normal si patologic, reprezentând un proces de continuitate între cei
doi termeni. O analiza istorica poate justifica teza mentionata mai sus, aratând ca
sub raportul integrarii socio-profesionale, gradul de permisivitate al societatii fata
de abaterile individuale descreste o data cu trecerea timpului, rara ca acesta sa aiba
.) semnificatie asupra frecventei bolilor mintale.

Daca pentru un grup restrâns de ocupatii (agricultori, ostasi, mestesugari),
..selectia profesionala" începea "ex ovo" (breslele), iar numarul operatiilor si
:unostintelor era limitat, putând compensa enorme deficiente caracteriale,
intelectuale sau fizice (acestea din urma într-o masura mult mai mica), în conditiile
revolutiei tehnico-stiintifice solicitarile socio-profesionale si ritmul de productie
discrimineaza drept anormali o serie larga de indivizi, inapti pentru integrarea în
diverse grupuri profesionale specifice, care nu sunt decât în mod potential si
probabilistic candidati la boala psihica. Astfel, daca lui Hercule (model acceptat ca
normal, ba chiar divinizat pentru faptele sale de vitejie) majoritatea psihiatrilor îi
recunosc grave tulburari de tip epileptic, chiar din descrierile contemporanilor
Icrize grand mal, furror epilepticus), astazi simpla evocare anamnestica a crizei I­
ar face inapt pentru serviciul militar pe orice subiect. Daca regele Saul îsi putea
conduce poporul în pofida frecventelor episoade depresive sau maniacale, care fac
obiectul unor descrieri celebre, el suferind de psihoza afectiva bipolara, astazi
normele care protejeaza societatea si implicit subiectul suferind îi refuza acordarea
dreptului de a conduce autovehicule etc.

Aparenta crestere a exigentei normative fata de individ este generata, într-o
mare masura, de posibilitatile societatii contemporane, care, prin multiplele ei
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canale de circulatie a informatiei, poate oferi fiintei umane o pozitie mai clar
definibila si determinabila în cadrul universului uman. Se poate spune ca, În epoci
mai vechi, societatea umana a considerat ca normale tulburari comportamentale
evidente, sesizabile de oricare dintre membrii comunitatii. Descrierile acestor
comportamente nu au tacut obiectul unor studii stiintifice, desi au fost adesea
înregistrate de fina caligrafie a istoricilor si scriitorilor. Aparitia tardiva a
psihologiei si psihiatriei a tacut posibila proliferarea acestui tip de descrieri
empirice si nesistematice, care au generat o serie de conceptii gresite si de credinte
cu larga circulatie în rândul celor mai diverse categorii sociale.

Credinta ca un comportament anormal trebuie sa fie cu necesitate si bizar este
una dintre cele mai raspândite, generând, prin analogia anormal-boala psihica,
imaginea unui bolnav psihic care prezinta manifestari extrem de neobisnuite si net
diferite de elementele comportamentului obisnuit.

CESARE LOMBROSO (1836- 1909)
Psihiatru si criminolog italian

o alta prejudecata foarte apropiata de cea descrisa mai sus este aceea ca între
normal si anonnal s-ar putea face o neta delimitare, ba mai mult, ca aceasta delimitare
ar fi la îndemâna oricui, dupa criterii individuale. Prezentarea anormalului si a
comportamentului sau ca eludând regulile obisnuite ale moralei, frecventa în literatura,
a generat prejudecata ca anonnalitatea este o rusine si o pedeapsa, iar acest lucru a creat
si opinia ca boala psihica, prin analogie, are aceeasi semnificatie.

Caracterul ereditar al anormalitatii, ca si teama exagerata de unele anomalii
comportamentale personale, sunt alte prejudecati având aceeasi origine. Un efect
nedorit l-a avut si opinia ca o abatere extrema de la normal, indiferent de natura ei,
este patologica. Urmarind acest rationament, Lombroso a lansat a doua sa teza de
trista celebritate (prima fiind cea a criminalului înnascut) - aceea a geniului ca
nebunie. De fapt, între cei doi termeni nu poate exista decât aceeasi relatie posibila
între orice nivel de inteligenta si boala psihica.

III.3. COMPORTAMENTELE ANORMALE

Coleman si Broen stabilesc o serie de termeni care se refera la comportamente
anormale ca: boala psihica, comportament neadecvat, tulburari emotionale, tulburari
comportamentale, tulburari psihice - aratând ca nici unul dintre acestia nu este suficient
de clar pentru delimitarea sferei, unui asemenea comportament care variaza în functie
de o serie de criterii si modele. In acest sens, prezentam, în viziunea'conceptiilor care
pun la baza explicarii modelul comportamental uman, explicatii diferite privind
semnificatia comportamentului anormal.
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MODELUL SANATATEA MINTALA •COMPORTAMENT ANORMAL
::,sihiatric

abilitatea de satisfacere adezvoltarea gresita sau exagerata a
necesitatilor instinctuale în

masurilor de aparare, însotite de an-
limitele impuse de societate

xietate

:omportamentalist
adaptare deschisa la stimuliiadaptare ineficienta prin învatarea unor

din mediu
comportamente inadecvate si incapaci-

tate de corectare .:Jmanistic
împlinirea tendintelorincapacitatea de dezvoltare pe deplin a

naturale fata de orientarea si
personalitatii prin blocarea sau ·distorsi-·

împlinirea de sine

onarea acestor tendinte catre autollul-
tumire~xistential

libertatea de a decideincapacitatea realizarii identitatii adec-
constient

vate de sine si a întelegerii sensului vie-
, tiiilterpersonal

realizarea de relatiirezistenta fata de relatii interpersonale
interpersonale

si acomodare de tip patologic

Dupa Euachescu C., se deosebesc patru tipuri de comportamente anormale:
comportamentul de tip criza biopsihologica de dezvoltare sau involutie
(pubertate, adolescenta, climax, andropauza), cu caracter pasager si
reversibil;
comportamentul de tip carential (legat de stari de frustrare afectiva,
carente educationale, disfunctii Iamiliale si în modul de viata), ce creeaza
dificultati de adaptare;
comportamentul de tip sociopatic, constând din conduite delictuale
agresive, toxicomanice sau de furie, cu caracter recurent sau episodic;
comportamentul de tip patologic, partial sau deloc reversibil, de natura
exogena, endogena sau mixta, cu intensitati si forme variabile (stari
reactive, nevroze, psihopatii, psihogenii, endogenii).

Un model pluriaxial de definire a anormalitatii ar trebui sa cuprinda (dupa
Purushtov):

criteriul existentei la individ a unor stari de insecuritate, teama, apatie,
anxietate;
criteriul explicarii printr-o patologie fizica a comportamentului dezadaptativ;
criteriul contextului social (normele si valorile socio-culturale existente
la un moment dat) în care se produce comportamentul;
criteriul diminuarii randamentului si eficientei individului.

Schneider K. afrrma ca orice persoana defmita printr~o trasatura aparte de
caracter trebuie considerata anormala (celebra sa definitie "persoanele psihopatice sunt
persoane anormale, anormalitate din cauza careia· sufera si ei si societatea"); el
accentua asupra comportamentului, sperând sa desprinda, dintr-un grup imens, un
subgrup care sa poata fi analizat. Acest demers s-a lovit de "un penibil esec" (Kolle
K.), criteriul de anormalitate presupus de el fiind însasi diversitatea personalitatii
umane.
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Ilustratie din ziarul Times 1995

Cu atât mai mult, aceste asertiuni sunt valabile în ceea ce priveste
sanatatea si boala mintala.

În domeniul evaluarii sanatatii psihice a adultului au mai fost folosite o
serie de criterii care sa permita delimitarea de boala:

capacitatea de autonomie, de independenta psiho-constienta a
subiectului;
o corecta si adecvata autoreceptie si autoapreciere;
perceptia, reprezentarea si întelegerea corecta, adecvata comunitar,
a realitatii;
capacitatea de crestere si dezvoltare armonioasa a individului, în
sensul unei realizari de sine în raport cu un model ideal personal
articulat armonic si eficient cu perspectiva socio-culturaIa;
capacitatea de creatie.

CRITERII FUNCTIONALE ALE SANATATIlMINTALE

(dupa Hinsie L. si Campbell J.R., 1985)Independenta rezonabila în relatiile cu ceilalti indiviziAutodirectionareCapacitatea de a avea o slujba si de a lucra împreuna cu ceilaltiCapacitatea de a raspunde regulilor si autoritatii obisnuiteCapacitatea de a depasi dificultati curenteAbilitatea de a avea relatii de prietenie si iubireCapacitatea de a da si a primi afectiune
I

I Toleranta la frustrare
Simtul umorului
Abilitatea de a se recrea, de a avea hobby-uri

Capacitatea de a dezvolta sentimente altruiste
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IIIA. CONCEPTUL DE BOALA PSIHICA

Pentru întelegerea dinal!licii raportului sanatate-boala, trebuie sa apelam la
-,,~iunea de proces patologic. In acest sens, boala reprezinta o forma de existenta a
__'::teriei vii caracterizata prin aparitia procesului ce implica tulburarea unitatii
=":rtelordin organism (integritatea) si a organismului cu mediul (integrarea).

Boala umana se caracterizeaza, în general, prin perturbarea la diverse niveluri si
~j:1 variate incidente a structurilor functionale ale individului în perspectiva corporal­
:::,:,logicasau psihic-constienta. Perturbarea indusa de boala determina un minus si o
::'zarmonie a ansamblului unitar al persoanei, dificultati obiective si subiective în
:::rczenta,adaptarea si eficienta în cadrul vietii sociale, dezadaptarea, involutia, moartea
r'~fireasca (prin accident) ori evolutia spre constituirea defectualitatii sau deteriorarii
Z"ave.

Boala psihica trebuie considerata ca interesând întreaga fiinta umana în
:omplexitatea ei biologica, psihologica, axiologica si sociala. Apare deci evident ca
::naliza normalitatii psihice, a psihismului vazut cu un "multiplex", sa implice nu
,umai corelatii biologice, ci si sociale, culturale, epistemologice si dinamice.

Dupa Lazarescu M., boala psihica consta într-o denivelare simplificare,
}2:organizare destructurare, dezechilibrare dizdrmonie a vietii psihice
:onstiente a persoanei. Psihismul subiectului se reorganizeaza la un nivel inferior,
prezentând manifestari care nu sunt evidente în starea normala. Aceasta
iisfunctionalitate se datoreaza fie absentei instantelor ,psihice superioare, fie
etortului constituit de încercarea de reechilibrare, de reorganizare în situatia
ieficitara data.

Ecosistemul uman în care se manifesta sanatatea si boala nu este izolat si nici
static. Continutul conceptului de sanatate mintala este determinat de calitatea
raportului personalitate-mediu. În conditiile vietii contemporane, relatiile omului cu
factorii de mediu s-au complicat. Ele nu se realizeaza exclusiv prin mecanisme
biologice, ci sunt dependente si de factorii socio-culturali, care se adauga si mijlocesc
relatiile dintre om si natura. Deci socialul nu poate fi separat, dar nici identificat cu
naturalul. Nu putem sa nu retinem ca este caracteristic contemporaneitatii faptul ca
dezvoltarea tuturor laturilor vietii sociale a devenit tot mai dependenta de natura, de
rezervele ei, de echilibrul ecologic. Relatiile ecologice om-natura-societate, trebuie
privite prin interactiune a lor, cu evidentierea contradictiilor ce pot aparea în cadrul
interastiunii dintre mediul social si individual.

In opinia lui Margineanu N. (1973) sanatatea exprima echilibrul dinamic
dintre fiinta si lume, iar boala rezulta din dezechilibrul fiintei cu lumea, din lupta
lor asimetrica si dizarmonioasa ce contrazice nu numai logosul în evolutie al
fiintei, ci si pe cel al lumii si al societatii. Daca în conflictul dintre fiinta si mediu
individul reuseste sa învinga starea de tensiune care izvoraste din golul de adaptare
pe care acesta îl reprezinta, atunci îsi va pastra sanatatea. În caz contrar, el va
ajunge la boala.
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Tabelul INDICATORI AI STARII DE SANATATE SI AI STARII DE BOALA, dupa Hogrefe C.J. 1986

Lipsa de energie si de elan vs
interes si nivel de energie
ridicat

Dcfensiva vs expansivi tate

Tulburari. funttionale si ale
perfomlantei vs perfonnanta
optimala si productivitate

Concentrare pe sine vs
transcendenta sinelui

Cautarea unui ajUtor,
dependenta vs autollomie

Sentiment al valorii personale
scazute vs ridicat

Abundenta de energie;
vitalitate, forta fizica,
perseverenta

Aparare fizica

Functii fizice "optimale"
performanta fizica ridicata,
capacitate nealterata de a-si
Indeplini rolul social
productivitate crescuta

Atentie scazuta pentru
propriul corp, functionarea
organelor (etc.)

Nu este nevoie de ajutor
medical, autonomie,
sentimentul de control
interior

Acceptarea propriultJi corp;
"mândrie" privind fortuit sa.
fizica, încredere In sine

Pierderea de energie; oboseala,

slabicj une, perseverenta
scazuta

Atitudine proiectiva; procese
c01l1pensatoare si restitutive

Tulburari ale unor anume

sisteme de organe sau ale llnor
fUllctiifizice, alterarea
capacitatii de a-si îndeplini
rolul social scaderea

productivitatii

Atentie crescuta pentru
propriul corp (organe bolnave
etc.)

Impresie de dependenta si o
cautarea unui ajutor medical,
lipsa controlului interior,
sentimente de incapacitate

Impresie de "deficienta
organica", respingel"ea
propriului corp, lipsa de
Încredere In propriile capacitati

Confort "psihic" frecventa
crescuta a sentimentelor

pozitive; frecventa scazuta a
sentimentelor negative,
satisfactie privind starea
actuala

Activitate, interes, placere de
It întreprinde ceva,

erseverenta
Afirmarea sinelui;
expresivitate; spontaneitate;
realizarea sinelui

Functii psihice "optimale" ;
ex. compoliament, contact cu
realitatea, puterea de vointa,
antocontrol, creativitate,

capacitate nealterata de a-si
juca rolurile sociale,

roduc tivitatecrescuta

Atentie scazuta pentm propria
persoana (comportament,
valori, probleme de sens etc.)

Nu este nevoie.de ajutor

psihologic, autonomie,
sentimentul de control
interior

Acceptarea propriei persoane
(caracter etc.), stima de sine
crescuta

Stari em{)tiotlale negative,
anxietate, depresie,
ilitabihtate, sentimf,lnte de

culpabilitate etc., acuze
privind starea actuala

Lipsa de elan sau tulburari ale
e1anului vital, perseverenta
scaZuta

Mecanismele de aparare
patologice sau extreme;

tendinte spre evitare
Tulburari ale unor functii
psihice (perceptie, gând.ire,
mel1101ie, sentimente,
alteratea capacitatii de a-si
juca rolul social, scaderea
productivitatii

Atentie crescuta pentru
persoana proprie
(compOliament, experienta
traita, valori, întrebaI'i privind
sensul lucrurilor si al vietii)

Impresie de dependenta si
cautarea ajutorului
psihologic, lipsa controlului
interior, sentimente de

incap<tcitate
Inlpresîe de "deficienta
psihica" ; respingerea propriei
persoane, lipsa de încredere
în sine, diminuarea stimei de
sine



III.5. DIMENSIUNI EXISTENTIALE ALE BOLII PSIHICE

Capacitatea subiectului de a se autoadministra rational, diminua si perturba
L::-..:rtatealui interioara. Comunicarea interpersonala, intersubiectivitatea, capacitatea de
J::l1egrarea persoanei în plan socio-cultural sunt de asemenea grav afectate, iar în
f~rmele severe ale bolii psihice individul apare ca o fiinta "alienata", înstrainata de
,3.ta comunitara socio-spirituaIa, desprinsa de însasi existenta umana. Boala psihica
;;;;Jileazacapacitatea de autodepasire si de creatie a subiectului si poate conduce la
;~:"'rseforme si intensitati de defect psihic (Lazarescu M., 1995).

Boala se refera, în genere, la o stare anormala cu o cauzalitate determinata, cu
_~,debut precizabil (apare la un moment dat mai mult sau mai putin favorabil
l;,aritiei sale), are un anumit tablou clinic, un anumit substrat, o anumita tendinta
;;.olutiva si un raspuns terapeutic specific. Un om devine bolnav psihic din
:::lJmentul în care nu-si mai este suficient siesi facând eforturi pentru a se accepta
ri neacceptându-se, neacceptându-i nici pe altii, acordând o atentie si o preocupare

~r;;;scutapentru propriul corp, propria persoana, interogând fara a-si gasi raspunsul
" iinistea în propriile valori, ori lipsindu-se de valori (Cornutiu G., 1998).

Boala psihica este si va ramâne o dimensiune (poate cea mai tragica) a fiintei
..:manesi prin aceasta ea va cuprinde întotdeauna tot ceea ce alcatuieste umanul din
rJi. Dar ea va fi si absenta libertatii interioare a subiectului, incapacitatea de a se
3.daptaarmoni<;?sîn mijlocul colectivitatii si imposibilitatea de a crea pentru semeni,
~rin si cu ei. In acest sens, boala va dezorganiza esenta umana în tot ce are ea
jefinitoriu.

III. 6. DESPRE CONCEPTUL DE ADAPTARE

Extraordinarul progres facut în stiintele care au ca obiect starea de sanatate este
..:rmarea unei revolutii în teorie si practica, constituind premise ale unei schimbari
:-adica!eale notiunilor traditionale despre natura umana a starii de sanatate si boala.

In centrul acestei revolutii este comportamentul uman si determinarile sale din
:adrul social si existenta unor criterii diferite pentru întelegerea etiologiei, tratamen­
:Jlui si prevenirii multor tulburari medicale atribuite numai substraturilor biologice.
-\ceasta revolutie încurajeaza dezvoltarea si cresterea multor noi specialitati subdis­
:iplinare, incluzând psihologia starii de sanatate, psihologia medicala, comportamentul
:nedical.

Dintre categoriile de comportamente umane care sunt cercetate cu atentie
speciala de cercetatorii si practicienii care privesc starea de sanatate sub acest
iJnghi, considerat de multi revolutionar, adaptarea a aparut ca una dintre cele mai
importante teme de investigatie.

Prezenta la orice forma de psihism, adaptarea este implicata în toate tipurile
de reactii întâlnite la om, dupa cum poate fi identificat~ chiar si în secventele
constitutive ale unor subsisteme psihice ale personalitatii. In acest sens, este cazul
sa consemnam opinia marelui psiholog Piaget J., pentru care legile fundamentale
dupa care functioneaza psihicul uman sunt asimilarea si acomodarea, ambele cu
evidente implicatii adaptative. Pentru Piaget J. adaptarea este "un echilibru între
asimilare si acomodare, cu alte cuvinte un echilibru al schimburilor dintre subiect
si obiecte" .
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Adaptarea este un pattern comportamental pozitiv, care poate fi folosit la
reducerea stresorilor si stresului asociat unei boli. Într-o scurta perioada de timp,
conceptul va fi folosit ca un important determinant al sanatatii si bolii comunitatilor
umane si profesionale si, de asemenea, se va vorbi despre managementul stresului
si reducerea stresului prin adaptare eficienta.

Dupa introducerea sa (Lazarus, 1966), termenul de adaptare a fost folosit
prioritar de cercetatori, iar raspândire a lui nu a fost spectaculoasa.

De fapt, în cinci ani, între 1968 si 1973, mai putin de douazeci si cinci de
aparitii au putut fi listate într-o mare revista de psihologie. Abia anul 1973 este cel
al consacrarii conceptului de adaptare ca teorie importanta a stiintei si cercetarii
medicale (Schener, 1987).

Este de consemnat de asemenea ca lucrarea: "Manualul de statistica si diagnostic
a tulburarilor mintale" (DSM-III) a Asociatiei Americane de Psihiatrie, publicata în
1980, a inclus functiile adaptative, sau adaptarea, ca Axa 5 a clasificarii sale multi­
axiale. Initial, aceasta axa nu a primit prea mare atentie în literatura de cercetare
psihiatrica.

Ultimele doua decenii au însemnat o crestere 10garitmica a publicatiilor
despre adaptare, ceea ce demonstreaza interesul pentru aceasta tema. Popularitatea
acestui concept sugereaza ca a devenit una dintre cele mai puternice constructe din
psihologia contemporana. Aceste aparitii s-au semnalat nu numai în Statele Unite si
Canada, dar si în Europa si Australia (Kebler, Brom, Defares, 1992).

Schener (1987), trece în revista mai mult de 100 de articole privind adaptarea
ca rezolvare a problemelor specifice discutate în literatura de specialitate
(adaptarea la cancer, viol, alcool, stres, divort, boli incurabile etc.).

Importanta adaptarii eficiente si ingenioase la stres prin mecanisme de
adaptare mature, ca o cheie a supravietuirii, este recunoscuta de George Vaillant
(1987), care scrie: "Hans Selye a gresit! Nu stresul este cel care ne ucide, dar
adaptarea eficienta la stres ne permite sa traim" .

performanta
crestere
restaurare

stres

degradare
boala
moarte

Conceptul de adaptare a facut posibil pentru cercetatori si practicieni sa
vorbeasca de capacitati, mai mult decât de incapacitati, de realizare, decât de esec,
despre sanatate, decât despre starea de boala.

În multe cercetari adaptarea a devenit baza unor noi orientari ca întelegere si
preocupare pentru sanatate, tratament si prevenirea bolilor.

Termenul din limba engleza- coping (adaptare) - "afacefata unei situatii" îsi
afla originea în vechiul grecesc "kolaphos", care înseamna "a lovi". La început,
acesta însemna "a se întâlni", "a se ciocni de", "a se lovi de". Azi, întelesurile
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initiale au evoluat într-o definitie care implica sensul primar, dar la care se adauga
noi conotatii. (Ex.: "Dictionarul Webster" - 1979 defineste copingul ca "a lupta cu
c~ucces,aface tot posibilul" sau, în termeni echivalenti, "afi mai mult decât" .)

Credem ca este utila trecerea în revista a sensuri lor care s-au atribuit adaptarii
i coping in) de catre principalii autori anglo-saxoni care au acreditat si dezvoltat
conceptul:

1. ,,Adaptarea include întâlnirea a ceva nou, a ceva care n-a mai fost întâlnit:
întâlnirea unei situatii inedite, unui obstacol sau unui conflict. Adaptarea
include elementul mijloc-scop în procesul activitatii." (Murphy, 1962).

2. "Adaptarea reprezinta toate activitatile cognitive si motorii pe care o
persoana suferinda le foloseste pentru a-si mentine functionalitatea fizica,
integritatea psihica, pentru a-si redobândi echilibrul functional si a
compensa, la limita posibilului, pierderile ireversibile" (Lipowski, 1970).

3. "Adaptarea este o unitate de acoperire si un pattern clar de comportament
prin care organismul poate preveni activ, usura sau raspunde la
circumstantele care induc stresul" (Mc.Gath, 1970).

4. "Comportamentul adaptativ este calea constienta si inconstienta folosita
de oameni pentru a se acomoda la cerintele mediului înconjurator, fara sa
le schimbe scopurile si obiectivele" (CoIy, 1973).

5. "Adaptarea se refera la orice raspuns sau la orice provocare externa care
serveste la prevenirea, evitarea sau controlul perturbari lor emotionale"
(Pearlin si SchooIer, 1978).

6. "Raspunsurile de adaptare reprezinta unele lucruri pe care oamenii le fac,
si anume, eforturile lor concrete de a rezolva provocarile externe,
asumându-si diverse roluri" (Pearlin si SchooIer, 1978).

7. "Adaptarea este efortul, împreuna cu actiunea orientata si actiunea
psihica de a conduce (tolera, reduce, minimaliza) cerintele interne si
externe si conflictele care apar o data cu aceste cerinte si care scad sau
epuizeaza resursele persoanei" (Lazarus si Launier, 1978).

8. "Adaptarea este definita ca un efort cognitiv si comportamental, facut pentru
a stapâni, tolera sau reduce cerintele interne si externe, si conflictele care
apar o data cu aceste cerinte" (Folkman si Lazarus, 1980).

9. "Adaptarea se refera la comportamentul care protejeaza oamenii de nepla­
cerile experientelor dificile prin care sunt nevoiti sa treaca" (Rodin, 1980).

10. "Adaptarea este încercarea de a învinge dificultatile. Este o ciocnire la
care oamenii, odata ajunsi, folosesc resursele interne si externe pentru a
reusi sa echilibreze impactul produs de dificultati" (Haan, 1982).

11. "Adaptarea este o permanenta schimbare a eforturilor cognitive si compor­
tamentale care organizeaza specific cerintele interne, pentru a administra
cererile externe si/sau interne, pentru a preveni scaderea sau epuizarea resur­
selor persoanei" (Folkman si Lazarus, 1984).

12. "Adaptarea reprezinta acele comportamente si gânduri care sunt
constient utilizate de catre individ pentru a conduce sau controla efectele
anticiparii sau trairii unor situatii stresante" (Stone si NeaIe, 1984).

13. "Adaptarea reprezinta orice efort sanatos sau nesanatos, constient sau incon­
stient de a preveni, elimina sau scadea stresorii sau de a suporta efectele lor
cu cât mai putine daune" (Matheny, Aycock, Curlette si CannelIa, 1986).
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Aceste definitii subliniaza câteva elemente cheie:
• folosirea resurselor;
• gândire si/sau comportament activ;
• reducerea nevoilor interne si/sau externe, prin gasirea de solutii SI

rezolvarea eficienta a problemelor;
• variatiile în ceea ce priveste scopul sau tinta adaptarii.

Concordanta acestor definitii ofera o noua si. extinsa definitie a adaptarii, care
include elementele esentiale ale definitiilor anterioare: ,,Adaptarea este promovarea
cresterii si dezvoltarii umane prin utilizarea activa a resurselor biopsihosociale 'care
participa la controlul, stapânirea si prevenirea .stresului generat de conditii
externe/interne" .

Aceasta definitie ne face sa întelegem natura activa a folosirii de catre
organism a resurselor de care dispune. Ea subliniaza rolul important al functiilor de
adaptare în autoprotectia organismului si scoate în evidenta ca· abilitatile si
capacitatile deosebite ale indivizilor joaca un rol important în rezolvarea cu succesA a
problemelor, conflictelor si celorlalte nevoi cu care se confrunta mganismul. In
sfârsit, adaptarea este baza pentru supravietuirea si evolutia individului si a grupului.

Desi caracterizeaza întreaga materie vie si defineste una din trasaturile funda­
mentale ale acesteia, aceea de a se adapta morfolegic si functional la caracte-risticile
mediului filo- si ontogenetic, adaptarea este una dintre laturile cele mai specifice ale
personalitatii umane. Ea însumeaza ansamblul reactiilor prin care un individ îsi
ajusteaza structura sau comportamentul pentru a putea "raspunde armonios conditiilor
unui mediu determinat sau a unor experiente noi" (Sutter). Procesul de adaptare este,
în cazul fiintei umane, biunivoc, având si o functie de transformare si adecvare a
mediului aflat în dinamica, în rapOli cu necesitatile si posibilitatile individului.
Adaptarea umana nu este deci pasiva, ci dinamica si creatoare. Complexitatea
antroposferei, necesita un permanent efort realizat prin procesele adaptative de
integrare si reglare, care fac posibila utilizarea optima a rezervelor ful}ctionale, precum·
si refacerea acestora în perioadele în care solicitarea înceteaza. In acest fel este
mentinuta homeostazia organismului, precum si fiabilitatea lui în functionare.

HANS SELYE (1907-1982)

Fiziopatolog canadian, autorul conceptului de "stres",
deschizând un amplul capitol al patologiei de adaptare.
Laureat al premiului Nobel.

În 1937, Selye H. introduce termenul de sindrom de adaptare în patologia
generala, definindu-l ca un ansamblu de reactii prin care organismul raspunde la o
actiune agresiva - stres.

Pornind de la acest concept, organismul uman se afla într-o relatie simultana
si reciproca cu mediul exterior.

Adaptarea, rezultanta acestei relatii, depinde de fiecare dintre cei doi factori
participanti, fiecare devenind un determinant si un produs al relatiei. Comportamentul
uman este un proces de adaptare dezvoltat, mentinut si schimbat de aceste relatii
simultane si reciproce (MarseUa, 1984).
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Marsella,Escudero si Santiago (1969) si Marsella, Escudero si Gordon
1972) au fost primii cercetatori care au propus interactiunea stres-adaptare ca un

model psihopatologic, în care interactiunea simultana organism-mediu extern a fost
considerata ca generator de patternuri de tulburare si reglare.

Marsella (1969, 1972) postuleaza urmatoarele determinari în ceea ce priveste
modele simptomatice si capacitatea de rezistenta la stres:

- fiintele umane si mediul lor sociocultural si fizic sunt sisteme indepen­
dente;

- comportamentul normal/anormal este produsul interactiunii simultane a
omului cu mediul;

- organismul nu exista separat de mediu, iar comportamentul nu este
independent în interactiunea organism-mediu;

- mediul socio-cultural poate fi pus alaturi de stresorii de diferite
categorii si de cerintele cognitiv-emotionale.

Termenul de "adaptare" a fost preluat si de psihiatrie, care a dezvoltat în
context o adevarata patologie legata atât de adaptare, cât si de stres; desi aceasta nu
mai este în legatura directa cu conceptia initiala, urmeaza, în linii mari, etapele de
desfasurare ale procesului de adaptare.

Campbell J. arata ca "diversele cai pe care individul le urmeaza cu întregul
sau echipament, cu echilibrul sidtficultatile sale interioare, cu experienta din
trecut si cu cea din prezent pentru. a se adapta la viata pe care este chemat sa o
Traiasca" reprezinta domeniul de studiu al psihiatriei si al psihiatrului. Pentru
aceasta, tulburarile de adaptare ale persoanei la "situatia totala" ramân problema
fundamentala alaturi de functiile prin care acestea se realizeaza.

Meyer A. va defini boala mintala ca o adaptare gresita, insuficienta sau
inadecvata. Psihanaliza va sustine acest punct de vedere, considerând inadecvate
acele mecanisme de adaptare care genereaza boala psihica. Regresia ar fi una dintre
aceste inadecvari adaptative, subiectul renuntând la adaptare la nivelul de solicitare
cerut, pentru a coborî catre unul mult mai redus.

Starobinski J. descrie procesul de inadaptare în urmatoareasecventialitate.
Urmarind patologia psihiatrica, se pot nota tulburarile de adaptare ca fir al Ariadnei
in întreaga nosologie psihogena. Astfel, în reactii, între raspuns si stimul nu exista
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nici o adecvare, primul fiind mult mai intens decât ar trebui sa fie în mod normal
sau inadecvat. Acelasi lucru este valabil si pentru dezvoltari în care acest proces se
amplifica atât vertical (în dimensiunea temporala), cât si longitudinal, ca intensitate
si nespecificitate.

Nevrozele reprezinta o slaba capacitate adaptativa la lume si la problemele
personale, resimtite dureros de subiectul care ramâne în restul timpului ,,În afara
jocului". Dupa Enachescu c., nevrozele ar aparea ca un conflict între actiunea
practica si rezultatele acesteia.

În procesele organice si în endogenii nu se mai poate vorbi despre adaptare ca
mecanism fundamental declansator sau patoplastic. Exagerarile în acest sens au
fost sanctionate cu respingerea de catre majoritatea psihiatrilor (vezi în acest sens
exagerarile reactioniste ale psihiatriei americane din deceniile 4-6, ca si
antipsihiatria). Dezadaptarea este aici un efect, si nu o cauza a bolii.

Mediu
extern

Agresiune
(actiune
exogena
traumatica)

Traumatism

Individ

parare
(conservare
endogena)
Autoapararea

Reactie
afectiva

reactIe
(proces
normal

adaptativ)

Retentie
(proces
patologic
dezadaptativ)

Adaptarea ofera celor care evalueaza starea de sanatate si specialistilor un
nou si contrastant aspect al conceptualizarii starii de sanatate si bolilor. Mai mult
decât atât, focalizându-se pe tulburari, dureri, stres, destabilizari si alte dereglari ale
functiilor umane, adaptarea ne permite sa cautam starea de sanatate, resursele,
competentele si alte aspecte ale succesului functionarii umane.

III.7. STAREA DE S,~NATATE SI ADAPTAREA

Crescutul interes pentru adaptare din ultimele doua decade poate fi privit din
urmatoarele trei perspective: primul aspect este schimbarea în definirea starii de
sanatate. În trecut, starea de sanatate era definita ca absenta a durerii si era
secundara interesului medicilor care erau mai mult focalizati pe tulburari.
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Organizatia Mondiala a Sanatatii definea starea de sanatate ca fiind: "o stare
completa de bine din punct de vedere psihic, mental si social, si nu neaparat în
absenta durerii". Aceasta definitie este o recunoastere a faptului ca starea de
sanatate este mai mult decât absenta durerii. Este o stare de armonie, o stare-de­
bine cu privire la evolutia complexului biologic, psihologic si a dimensiunilor
sociale ale comportamentului uman.

Adaptarea este strâns rel'!Jionata cu promovarea starii de sanatate si cu
prevenirea tulburarilor (bolilor). In acord cu Pearlin si Schooler (1978), adaptarea
ne protejeaza prin:

1. eliminarea sau modificarea conditiilor care creeaza probleme;
2. perceperea controlului semnificatiei trairilor într-o maniera prin care sa

se neutralizeze caracterul ei problematic;
3. pastrarea consecintelor emotionale ale problemelor în limite

controlabile.

Aceste functii prefigureaza baze comportamentale pentru tratarea si prevenirea
tulburarilor si pentru promovarea sanatatii.

AI treilea aspect este cresterea recunoasterii faptului ca indivizii si nu medicii
sunt si trebuie sa fie responsabili de starea lor de sanatate. Printr-o dieta adecvata,
exercitii, managementul stresului si evitarea adictiilor, indivizii pot promova activ,
propria lor sanatate mai mult decât prin pasiva evitare a bolilor. Locul si
responsabilitatea individuala pentru sanatate sunt legate astfel de comportamentul
si stilul de viata al fiecaruia. In plus, privit din acest unghi, conceptul de adaptare
ofera medicilor si cercetatori lor o sansa de a trece dincolo de psihopatologie.

Adaptarea presupune, de regula, un efort adaptativ, care, de cele mai multe ori ia
forma unor actiuni mintale si motorii, mai mult sau mai putin evidente în exterior. Dar
sunt destule situatii când efOliul adaptativ nu presupune declansarea, mentinerea sau
modificarea unor scheme comportamentale anume, ci întreruperea, stoparea acestora.
Uneori, blocarea la timp a unei simple reactii sau a unei operatii complexe este de o
importanta fundamentala pentru însasi existenta fizica a persoanei.

m.8. CONCEPTUL DE STRES

Introducerea conceptului de stres în câmpul medical a fost legata de lipsa
resimtita în ultimele patru decade, în practica si teoria medicala, a cadrului teoretic
al relatiei dintre sanatate, boala, stil de viata si pattern comportamental. Folosirea
conceptului de stres a furnizat medicinii o baza pentru a lega evenimentele
exterioare (ex.: stresorii) si pattern urile comportamentale cu conditiile interne si
biochimice asociate cu etiologia, factorii favorizanti, declansarea si întretinerea
bolilor. Utilizarea termenilor de "stres" si "adaptare", asa cum vedem în axele 4 si
5 ale DSM, reflecta, în parte, rapida crestere a popularitatii acestor doua variabile.
Resursele biologice sunt folosite de catre organism în raspunsul la stres, asa cum
noteaza curent autorii definitiilor adaptarii. Datorita recentelor cercetari asupra
starii de sanatate a societatii contemporane cu accent pe dieta, exercitii, controlul
asupra comportamente lor daunatoare (fumat, alcool, stres), resursele biologice au
devenit comune în regimurile de control al stresului, dar adesea se folosesc mai
degraba ca un reflex, decât într-o maniera deliberata.
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Conceptul de stres,introdus de Selye H., indica initial o actiune de suprasoli­
citare exercitata din exterior asupra organismului, care determina o reactie de adaptare
nespecifica a organismului fata deagresiunea care-i ameninta integritatea. Roger
Guillemin, pomindde la aceasta defmitie, formuleaza una dintre cele mai remarcabile

definitii ale stresului: ,,stare tradusa printr-un sindrom specific corespunzând tuturor
schimbarilor nespecifice induse astfel intr-un sistem biologic." Selye H. a privit stresul
din punct de vedere fiziologic, în timp ce Spinoza considera ca "mintea si corpul sunt
unul si acelasi lucru". Aproape orice stresor si aproape orice reactie de stres implica
atât componente fiziologice cât si psihologice (emotionale).

Vulnerabiliulte biologica

,-
Scrnnalc corporalc

•••

Sin'lptornc involuntare ~

"" STRES .•••••••••••Alan~FaIS~~· /

'Vulnerabilitate psihologica

Rolul stresului În determinarea atacului de panica (dupa Forsyth J., 200])

Conceptul a suferit reconsiderari succesive în care a fost precizata mai clar
notiune a de agent agresor sau stresor si s-amcut extensia catre asa numitul stres
psihic. Cea mai larga definitie a agentilor de acest tip ni se pare cea data de Fraisse
P. (1967) "totalitatea conflictelor personale sau sociale ale individului, care nu îsi
gasesc solutia". Agentii stresori capabili sa declanseze un stres psihic sunt de
natura variata, nefiind obligatorii numai stimulii psihici, din aceasta cauza putându­
se departaja doua tipuri de agenti stresori:

cei ce sunt reprezentati prin cuvintele, ideile, procesele gândirii.
Agentii din aceasta categorie sunt caracterizati sub forma de situatii
psiho-traumatizante. În stresul psihic, principalii agentistresori sunt
reprezentati de cei cu continut notional-ideativ, receptionati de
subiect ca indicatori ai unor situatii amenintatoare "actuale" sau "în
perspectiva" pentru indivizii agresionati.
cei senzoriali externi, Acestia pot deveni agentistresori în doua
cazuri: atunci când se bombardeaza scoarta cerebrala timp îndelungat
si cu o intensitate crescuta sau în cazul Când au o semnificatie pentru
subiect.

parametri de actiune ai agentilor stresori sunt reprezentati de durata,
în functie de atribute precum "noutatea" si "bruschetea" cu care se
actioneaza.
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Lucian Alexandrescu (2000) stabileste o clasificare stresului realizata în functie
de urmatoarele criterii: magnitudinea absoluta sau relativa a stresului; raportul sau cu
etapa de viata a subiectului (ciclul vietii, dupa Erikson, în termeni de concordant,
neconcordant, indiferent); nuantele de expectabilitate-neexpectabilitate si controlabi­
litate-necontrolabilitate; raspândirea generala a stresorilor si efectul lor asupra omului
"obisnuit" .

Clasificarea este aplicabila pentru orice stresori, la orice vârsta si în conjunctie cu
orice sistem de clasificare al bolilor psihice. Ea contine opt grupe mari, notate A-H.

Grupa A - Stresul exceptional sau catastrofic - se refera la stresuri masive,
acute, de regula neasteptate, evenimente iesite din comun, din cotidian, deloc sau putin
influentabile de catre subiect si care afecteaza practic pe oricine într-o mare masura.
Acest tip de stres include dezastre si calamitati naturale, dezastre si catastrofe
(razboaie, poluari, bombardamente); accidente colective; stresul catastrofic individual:
violenta nesexuala sau sexuala, tortura. Din punct de vedere clinic, (Predescu si
Alexandrescu), patologia ocazionata de stresul catastrofic include reactii psihotice
imediate (de soc si nesoc), reactii mai îndepartate de tip depresiv si, în mod aproape
specific, sechele la distanta, de tipul tulburarii de stres posttraumatic.

Grupa B - Stresurile vietii - include stresuri concordante sau necontradictorii
cu etapa eriksoniana de viata, cu intensitate moderata medie sau mare, care afecteaza
practic pe oricine, dar într-o masura variabila. Include sase sub-grupe de:

1) stresuri scurte - pierderi reale (cunostinte, rude), pierderi simbolice;
2) stresuri legate de boala tranzitorie;
3) stresuri cu post-efecte prelungite - pierderi reale (partener marital,

copil), pierderi materiale majore;
4) stresuri cu actiune prelungita - suprasolicitari lungi, boala cronica,

conflicte cronice;
5) stari stresante - stresul existentei ca handicap sau ca sechelar grav;

stresul existentei în conditii precare financiare si/sau de mediu;
6) stresuri legate de schimbari majore de statut, mediu, conditie de viata.

Stresurile îndelungate pot contribui la constituirea unor dezvoltari patologice
ale personalitatii.

Grupa C - Stresuri care decurg din desfasurarea neobisnuita a unor acte de
viata obisnuite.

Grupa D - Stresul necazurilor si al solicitarilor cotidiene. Specifice sau nu
grupului de apartenenta, aceste stresuri induc, cel mult, manifestari tranzitorii sau
fragmentare. Au un posibil rol pentru determinarea rezistentei sau lipsei de
rezistenta la stresori mai mari. Adesea produc o anumita frustrare.

Grupa E - Stresul endemic - stresul general si impersonal constituit de
vestile proaste ale zilei sau perioadei: inflatie, somaj. Stresul endemic nu are decât
un rol de fond.

Grupa El - Stresurile speciale conditionate de expuneri particulare. Include
stresul unor profesii sau ocupatii cunoscute ca stresante, si al altor profesii ce
implica risc individual. .

Grupa E2 - Stresurile conditionate de vulnerabilitati individuale particulare:
a. stresul determinat de psihopatologia preexistenta: stresul determinat de

anxietatea fobica, stresul fenomenelor compulsive si cel consecutiv
tulburarii de control al impulsuri lor; stresul resimtit de pacientii cu
schizofrenie, cu epilepsie;
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b. stresul consecintelor unor acte psihotice (amintiri crepusculare,
confuzie, comportament delirant-halucinator în psihoze majore);

c. stresul amintirilor, determinat de retrairea sau evocarea unor situatii
stresante anterioare;

d. stresul sarbatorilor ce evidentiaza subiectului singuratatea ori
inadecvarea vietii pe care o duce;

e. stresul determinat sau facilitat de prezenta unei patologii somatice
care modifica vulnerabilitatea.

Grupa F - Stresurile speciale - sunt stresuri ce se constituie ca atare, prin
,ulnerabilitati si/sau expuneri particulare.

Grupa G - Stresul experimental - nu are, de regula, urmari patologice
jurabile. EI se refera la diferite proceduri de laborator care induc, Ia voluntari,
3:resuri scurte si strict limitate ca intensitate si gama de continuturi.

Grupa H - Stresul situatiilor extremale - este stresul experimental sau
:latural indus în legatura cu existenta sau pregatirea pentru existenta în medii intens
:lefavorabile vietii omului.

Viata profesionala si viata sociala obisnuita sunt sursele cele mai importante
ale stresului cotidian, faptul ca diversi factori influenteaza în mod diferit diversi
:ndivizi a creat si creeaza confuzii si dezbateri dintre cele mai virulente. Unii
s.firmând chiar ca este vorba de o exagerare în ceea ce priveste asa-zisul stres al
',ietii moderne. De fapt, Selye avertizase, "nu conteaza ce ti se întâmpla, ci cum
''eClctionezi la ce ti se întâmpla:"

SURSE DE STRES PROFESIONAL SI ORGANIZA TIONAL

Functia exercitataRolul exercitat în structuraDezvoltarea carierei profesionale
I

Structura si climatul organizational Relatiile la locul de muncaRelatia familie/munca

Pentru Golu M, stresul psihic reprezinta o stare de tensiune, încordare si
disconfort cauzata de afecte negative, de frustrare, de reprimare a unor trebuinte
sau aspiratii, de imposibilitatea rezolvarii unor probleme.

Iamandescu IB afirma ca stresul psihic are caracter primar atunci când este
rezultatul unei agresiuni receptionate din sfera psihica si un caracter secundar care
ar fi o reactie de însotire sau de constientizare a unui stres fizic sau biologic caruia i
se acorda o semnificatie amenintatoare sau de alta natura. Huber W. (1992) afirma
ca natura obiectiva a stresorului este mai putin importanta pentru sanatate ca
evaluarea subiectiva pe care o persoana i-o da.

Taylor (1990) arata ca evenimentele considerate de catre o persoana drept
negative, necontrolabile, nepredictibile sau ambigue sunt traite mult mai stresant de
catre aceasta. Kanner si colab. (1981) au demonstrat ca stresorii minori dar care
actioneaza continuu au acelasi efect ca si evenimente cu semnificatie stresanta
majora care se petrec punctual. Este un lucru care nu mai trebuie demonstrat faptul
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ca, pentru multi indivizi, chiar daca si-au ales dupa criterii vocationale profesiunea,
aceasta poate constitui o sursa importanta de stres psihic (Iamandescu I-B., 2002).

SURSE ALE STRESULUI

Surse legate de mediul de lucruSurse legate de munca Într-un post determinatSurse legate de supraîncarcare

Stresul la locul de munca

.

Surse legate de deficientele în munca
Surse legate de pericolul fizic

.
Surse legate de insatisfactia muncii

Ambiguitatea roluluiExercitarea responsabilitatiiResponsabilitatea fata de viata altora
Stresul si organizarea

Stresul relationalmuncii
Stresul legat de etapele carierei

Frustrarile induse de statutul profesionalGrupurile profesionaleViata de familieSurse legate de viata

Dificultatile familiare

cotidiana

Conflictul obligatii familiale/obligatii profesionale

Mobilitatea profesionala si internationalaAbsenta si dezintegrarea structurilor sociale
Surse legate de schimbarile

Deculturatiamediului social
Urhanizarea linformatizarea societatii

Dupa Stora Jean Benjamin 1996
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Stresul psihic antreneaza ca orice alt stresor o participare complexa a

intregului organism în cele doua ipostaze ale, sale psyche si soma. Inter­
reactiile generate la nivelul diferitelor componente ale psihismului au fost
schematizate de lamandescu I-B (1995) astfel:

Aferente
senzoriale

AGENTI STRESORI

Tulburari

/otra~comportamentale
Stimnlare StImulare

neUrotndOcrin-~------neurove!eta~
cateco~etilCOJina Neuropeptide

1Il.9.
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III.9. COMPORTAMENTE ADAPTATIVE

Mathney, Aycock, Pugh, Curlette si Cannella (1986) au sugerat ca
patternurile de adaptare se pot divide într-o categorie de stresori preventivi si o
categorie de stresori combativi.

Formula lor include patru tipuri:
1.evitarea stresorilor prin adaptarea vietii
2.adaptarea nivelului cererii
3.îndepartarea stresului indus de pattern urile comportamentale
4.descoperirea resurselor adaptarii.

Categoria stresorilor combativi include cinci tipuri:
1.manifestarea stresului

2. stapânirea resurselor
3.atacarea stresorilor
4. tolerarea stresorilor
5. scaderea iritabilitatii.

Comportamentele de adaptare pot fi împartite în patru dimensiuni independente:
1.activ-pasiv (discutând direct actiunea, tratând despre stresori sau evitând

stresorii)
2. cognitiv-emotional (controlând stresorii angajati în activitatea cognitiva

sau tinând de sfera emotionala, catarsisul si expresia)
3.controlul (mentinând în aparenta controlul personal asupra stresorilor)
4.actiunea psihologica/actiunea sociala (sfera autorealizarii sau suportul

social).

Stresul
În timpul

vietii prenatale

Stresul
În viata
adulta

Mediu prenatal!
~ C=-J •!

Fenotip
vulnerabil

E./"'''.-''----······--~~-''',.''" '
!± Farmaeoterapj~ \\11 ± Psihoterapie± suport soc~al r

\,± Strategii de adaptare/
~, ,,/

/---/\

Gene
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Stresul este incriminat ca fiind unul din factorii cei mai importanti în patogeneza
tulburarii depresive. În perspectiva psihologiei dezvoltarii, factorul "stres", aparut chiar
in mica copilarie, poate avea efecte pe termen lung, contribuind la depresia adultului.
Este interesant faptul ca psihanaliza a subliniat, înca la începutul secolului XX, rolul
experientelor precoce de viata în psihopatologia adultului. Numeroase studii au aratat
ca abuzul fizic sau sexual asupra copilului, abandonul, lipsa parintilor, separarea
precoce de acestia pot fi enumerate printre factorii generatori de stres precoce si
identificati adesea în anamnezele depresivilor majori.

Stresul psihic acut poate induce, prin numeroasele transformari fiziologice pe
.::arele determina, aparitia unor simptome sau tulburari organice cu grad diferit de
pericol pentru viata individului. Posibilitatea de atenuare a efectelor stresului psihic
acut depinde, din punct de vedere psihologic, de diversitatea si plasticitatea mecanis­
e10rde adaptare la mediu pe care le foloseste individul. O existenta bogata în interese si
preocupari nu îl fereste pe individ de trairea unor stresuri psihice intense, dar îi permite
sa le d~paseasca în conditiile unor efecte patologice secundare minime.

Incercând sa sintetizeze evenimentele de viata care pot deveni stresori,
Lazarescu M. (2002) delimiteaza urmatoarele situatii:

Psihotrauma

Schimbari existentiale
semnificative

Esecul

Frustrarea

Conflictul interpersonal
trenant

Epuizarea prin
suprasolicitare

Lipsa de perspectiva
vitala

Conflictul intrapsihic

Crizele existentiale sau
de constiinta
Invatarile patologice

Eveniment secvential care impresioneaza intens per­
soana

1· Schimbare care necesita un efort readaptativ (respon­sabilitati, eforturi, noi retele de comunicare
Neîndeplinirea unui proiect în care subiectul este anga-
.at (stagnare, interioritate)
Nesatisfacerea unor dorinte, pulsiuni, nevoi sau pretentii
legitime (circumstantiala, prelungita sau cronica
Stare de tensiune si conflict constant cu persoane angre­
nate în structuri sociale bine definite (familie, colegi de
munca sau de locuinta)
Program de munca excesiv, în special daca nu e urmat de
satisfactii (poate fi provocata de un stil particular de
viata)
Situatii nefavorabile din care subiectul nu are nici o

erspectiva de a iesi
Egodistonia realizata de sentimentul vinovatiei (poate
fi constient sau preconstient
Perioadele critice se refera la personogeneza si ciclurile
vietii; apar în perioadele de bilant individual
Mai frecvente în copilarie, dar posibile pe tot parcursul
vietii
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