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VI.1. CONCEPTUL DE PERSONALITATE

Orice incercare de definire a personalitdtii se loveste de enorme dificultati,
generate, pe de o parte, de gradul deosebit de generalitate al notiunii, iar pe de alta
parte, de nevoia de sintezd pe care orice definitie o presupune.

Personalitatea umana constituie direct sau indirect terenul de intersectie al multor
discipline stiintifice, este un univers care incitd permanent la cunoastere, dar care
niciodata nu poate fi epuizat. Goethe considera cé suprema performanti a cunoasterii
stiintifice este cunoagterea omului. Ideea este justificata atit prin complexitatea maximi a
fiintei umane, cat si prin faptul ¢ omul reprezintd valoarea suprema pentru om.

Intre pesimismul lui Nietzsche, care afirma ca omul este animalul care nu
poate fi niciodatd definit, i viziunea axiologica a lui Protagoras care spunea ca
omul este mdsura tuturor lucrurilor, se naste nelinistitoarea intrebare — cum si
evaluezi ceva care nu este masurabil?

Dacid pentru alte domenii aceastd intrebare poate si ramana retoricd, pentru
psihiatrie, psihopatologie si psihologie clinica, care opereaza cu modelul medical, ea
trebuie cu necesitate sa-gi giseascd un raspuns. Acest rdspuns devine extrem de
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zomplex in contextul cresterii vertiginoase a volumului informatiilor stiintifice, care
zetermind o viziune multidimensionald, prin care realitatea nu poate fi cunoscutd
zecét prin interpretirile interdisciplinare, sistemice, ale contextelor, ansamblurilor.

Cu toate cd se pot inventaria aproape tot atatea definitii asupra personalitatii
-ate teorii psihologice existd, se poate stabili totusi un oarecare consens asupra
~nui numér de notiuni, care sunt in genere cuprinse in orice definire si descriere si
>¢ care vom incerca sd le trecem in revista:

- personalitatea este un concept global, o structurd care nu se poate
descrie decét prin elementele sale structurale;

- eaare un anumit grad de permanenta, o dinamica si 0 economie proprie;

- este rezultanta dezvoltarii potentialitatilor inndscute intr-un mediu de
dezvoltare precizabil din punct de vedere socio-cultural;

- dezvoltarea personalititii este secventiala.

Subliniem insd incd o datd cd abordarea acestor puncte de referinta difera
Z1pa scoald, atat in privinta sensului acordat, cat si a ponderii ce li se aplicd in
-adrul personalititii.

Mentindndu-ne punctul de vedere ca pentru o ordonare axiologica trebuie sa
-reexiste o cunoagstere suficientd a notiunii de valorizare, vom trece in revista
-rincipalele grupe de teorii cu privire la personalitate, urmarind in principal
zspectul structural, aspectul dinamic si genetic puse in evidentd de acestea, situate
= interferenta medicinii cu psihologia.

Teorii neobehavioriste — obiectiviste, Incearca sa explice fenomenele psiho-
gice prin extrapolarea rezultatelor psihologiei experimentale si psihofiziologiei.
~nalizdnd rolul structurant al mediului in constituirea personalititii, integrand
“:flexologia pavloviand, behaviorismul watsonian si teoria invatarii a lui Thorndicke,
-zobehaviorismul elaboreaza, prin Dollard si Miller, teorii ale personalititii de tip
~imul-raspuns. Ei considera ca element structurant major al personalitatii — obignuinta,
-are ar insemna o legatura intre stimul si raspuns. Rezultatele obisnuintelor invitate in
carsul dezvoltdrii ar fi personalitatea individuald, a cérei dinamica ar fi asiguratd de
“Zire pulsiuni; acestea furnizeaza energia necesard activitatii, fara s fie determinate de
22 scop.

Orientarea cdtre un scop anumit se datoreazi invatarii, care tixeazi ca scop
“2iectele a caror obtinere permite sciderea tensiunii pulsionale.

Dezvoltarea personalitatii este vazutd, de aceste teorii, ca 0 modificare a refle-
2lor specifice prin Invatare; elementele caracteristice ale invatdrii ar fi: pulsiunea,
:zmnul, raspunsul si intarirea sau recompensa.

Dezvoltarea psihologica se supune, printre altele, legilor extinctiei (absenta
~tariril duce la disparitia obisnuintei) si generalizarii (transferarea unor raspunsuri
= semne asemandtoare cu semnul initial).

Folosirea limbajului ca vector al invatarii, leagd personalitatea individuald de
“zctorii sociali si culturali, al caror produs este.

Teoriile neobehavioriste accentueaza rolul determinant al invatarii precoce si
:. frustrarilor secundare, vdzute ca obstacole in calea obtinerii satisfactiei si al
~>tiunii de conflict, vazut ca un obstacol activ, intern sau extern, intr-o situatie
“rastrantd secundara.

Teorii psihodinamice — psihanalitice, care analizeaza personalitatea ca o istorie
= Jevenirii pulsiunilor primare, obtindnd o viziune longitudinala a individului, coerentd
~ dinamica ei.
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In sistemul topic elaborat de Freud in 1920, personalitatea este impartita in
trei instante:

Id-ul — polul pulsional al personalititii, rezervorul dispozitiilor ereditare si al
energiei pulsionale.

Ego-ul — instanta centrala a personalititii, domeniul perceptiilor si proceselor
intelectuale, avand rol de autoconservare; el functioneaza dupa principiul realititii si
corespunde gandirii colective, rationale §i socializante. Este o instantd mediatoare
care armonizeaza influentele contradictorii ale Id-ului si Superego-ului si elimini
dintre stimulii lumii exterioare pe cei pe care-i considerd periculogi pentru unitatea
persoanei. _

Superego-ul este constituit din tot ceea ce educatia aduce individului: interdictii,
ierarhii de valori, exigente, care-1 fac elementul centralizator al personalititii. El fisi
manifestd existenta prin constiinta morald, autocritica, sisteme de valori, interdictii,
ramanand totusi, in parte, inconstient.

Dinamica personalitatii este asiguratd de modalitatile de distributie a energiei
intre cele trei instante psihice enuntate, o distributie corectd asigurand echilibrul
personalitatii. Functionarea corectd a Ego-ului care-si utilizeazd energia pentru
controlul Id-ului si Superego-ului, adica pentru indeplinirea functiei sale de stingere a
conflictelor, este asigurati si de o serie de mecanisme de apérare care il ajutd si evite
angoasa generata de diferitele conflicte cu care este confruntat. Aceste mecanisme ar
fi: introiectia, proiectia, refularea, sublimarea, condensarea, fantezia. In aceastd
teorie, evolutia personalitatii este vazuta ca stadiald, intr-o evolutie numita libidinala,
constand in urmitoarele etape: stadiul oral, stadiul sadic-anal, stadiul falic, perioada
de latentd, faza genitald. Fiecare etapd are o anumiti dominantd (ale cérei
caracteristici se gisesc si in etapele ulterioare, dar cu o importantd diminuati),
evolutia ficAndu-se progresiv printr-o diversificare a modalitatilor de functionare.

Teorii sociale — considerd c¢d mediul social si cultural sunt factori predominanti
ai organizarii personalitatii. Pornind de la datele aduse de observatiile comparative ale
interactiunii dintre om si societate (studii pe gemeni, studiile performantelor de grup,
studiul unor grupuri etnice, sociale), autorii acestor teorii incearca sa evidentieze si si
cuantifice intr-o oarecare masurd influentele socio-culturale din structura personalitatii.

Interventia unor serii de factori sociali, economici, axiologici, etico-morali,
microsociologici, gi-ar pune amprenta comuna pe toti membrii unei culturi, sub
forma unei personalitati de baza (Kardiner A.).

Acest fond psihologic comun ar cuprinde:

- tehnici de a gandi, explica si Intelege realitatea;
- sisteme de securitate (apdrareca contra angoasei nascute din frustrare);
- un sistem comun de credinte, ritualuri, mituri.

Dinamica personalititii ar fi creatd de presiunea culturald si de dorinta de
securizare a individului in interiorul unei culturi anumite. )

Dezvoltarea personalitatii citre ,,personalitatea de bazd™ se face prin identificarea
treptatd cu modelele grupului.

Teoriile moderne asupra personalitatii parasesc in primul rind viziunea statici
asupra personalitatii, incercand sd o explice prin structurile ei active. Ele aban-
doneaza determinismul rigid, biologizant sau socializant, acorddnd personalitatii un
caracter de sistem biopsihosocial.
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Personalitatea umana nu se poate forma si dezvolta armonios fird ereditate
- zturald, fard influente educationale si culturale corespunzitoare.

In ceea ce priveste primul factor — cel ereditar — nu se poate vorbi de o
—ostenire a unui continut psihic (asemandrile caracteriale dintre parinti si copii
:ont rezultatul influentei durabile, constiente sau incongtiente). Existd 1nsd si
--2dispozitii native sau naturale, polivalente care se pot dezvolta in diferite directii.

Mediul social influenteaza dezvoltarea psihica in mod direct, prin contactele
-zrsonale: in familie, scoald, colectivitdti diverse, sau indirect: prin mass-media.
Linton A. sustine pe buna dreptate ci, din punct de vedere al individului, cultura
=2 cletdtii in care se integreazd constituie ereditatea lui sociald. Parghia de actiune a
~zdiului asupra formarii personalitatii este educatia.

In aceste conditii, dezvoltarea psihicd este neliniard, orice experientd umana
=< care copilul o asimileaza, nu vine sa se adauge celor anterioare, ci le modifica
== acestea si este modificatd la rndul sdu; rezultatul nu este numai o acumulare, ci
~al ales o reorganizare, o modificare a raporturilor si perspectivelor. Dezvoltarea
zsthica poate fi privita ca o alternanta temporard de faze de echilibru, de stabilitate,
-1 perioade de criza caracterizate de modificiri profunde.
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Ca nivel suprem de exprimare sinteticd a existentei psihice, marcata de
unicitatea ireductibild si irepetabild a fiintei umane, personalitatea desemneaza -
worganizare unitar-dinamicd a celor mai veprezentative trdsdturi ale individulu:
plenar dezvoltat si integrar” (Pamfil E., Ogodescu D.).

Diferentierea continutului de potentialitatea acestuia, a fundalului de imagine.
ni se pare logica si intemeiatd, deoarece personalitatea este structura de rezistenta
longitudinala a vietii psihice, actualizatd in sectiune transversala de constiinta.

Lazirescu M. considerd persoana umand ca infinitd si insondabild pana iz
capat atit in esenta, cat si in concretetea ei. Cu toate acestea, ea poate il
circumscrisi folosind diverse perspective In sesizarea unei structuri functionalz
organizate. Din aceastd perspectivd, psihologia si psihopatologia analizeazi <
comenteaza arhitectonica acestui sistem.

Scoala romaneasca de psihologie considera personalitatea ca un macrosistern
al invariantilor informationali si operationali, exprimat constant prin conduiti s
caracteristicile subiectului (Popescu-Neveanu P.).

Notiunea de personalitate capata referiri la organizarea interioard, unitard s
individualizatd a fnsusirilor psihologice, cognitive si atitudinale ale individului.
reprezentind sinteza particularitatilor psiho-individuale in baza cireia ne manifestim
specific, deosebindu-ne unul de altul. Tucicov-Bogdan A. descrie, sub aspect structu-
ral-dinamic §i actional, urmitoarele componente psihice interne ale personalitatii:
latura intelectuald (sistem de informatie si prelucrare cognitivd, structuri cognitive si
operatii intelectuale ale insului etc.); latura dinamic-energeticd (temperament, afectivi-
tate, motivatie); latura proiectiva (trebuinte, tendinte, dorinte, aspiratii, scopuri, idea-
luri); latura efectorie sau instrumentald (deprinderi, priceperi, capacitate, aptitudinij:
latura relationala (trasaturi de caracter si interpersonale) si constitutia fizica biotipolo-
gicd a individului.

Cuprinzand cele trei insusiri ale oricdrei structuri — de totalitate, de
transformare si de reglaj (Piaget J., 1973), structura personalitatii le definegte
specific in insdsi determinarea individuala.

e

Insusiri ale personalititii care ii determini calitatea de structuri
Totalitatea Nici un fapt psihic nu poate fi descris ca strdin sau petrecén-
du-se in afara personalititii. Istoria si geneza personalititii este
insdsi unica istorie a devenirii individului, sub toate aspectele
sale-biosomatic, psihic, sociocultural.

Personalitatea este un holon (Koestler A.), adicd este mai
mult decat suma partilor sale si in raport cu fiecare parte
care o constituie.
Transformarea | Personalitatea este intr-o continud si necesar transformare, lucru
pe care inci Jaspers 1-a definit ca ,dezvoltare a personalitatii”
LFormele progresive ale constructiei persoanei nu pot fi
concepute decdt ca niveluri dinamice de integrare, in care
inferiorul nu este numai integrat, ci si facand intotdeauna |
arte integrantd din ansamblul noii structuri”. (Ey H.).
Personalitatea 1si pastreazi, in acest fel, in transformarea ei, |
caracteristicile fundamentale, iar istoria organismului psihic
contine si ,.infisoard” istoriile anterioare, desfisurdndu-se |
ea Insdsi ca o istorie continud.
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Reglajul In dezvoltarea sa, personalitatea este supusd in permanenta
unei continue determindri exterioare. Ea nu se dezvoltd
numai in virtutea ,,enrelechiei” (Aristotel) ci si sub influenta
mediului cu care este in permanentd confruntare.

Personalitatea se autoconstruieste, se autoformeaza, dar are
si capacitatea de a se autodelimita si autoperfectiona, atét in
sensul autoindividualizarii sale, cit si in cel al unei tot mai
bune adaptiri la lume, realizdnd o veritabild unicitate in
libertatea de fiintare.

Dar personalitatea poate fi vazuta si ca posedand o arhitecturd mai complexa
decét aceea a unui sistem. Personalitatea este si un arhem ,,adicd o realitate cu o
arhitecturd mai completd decat aceea a unui sistem, prin functiondri
fenomenologice” (Driiginescu M., 1984). In acest sens, personalitatea individuala
se va dimensiona din conceptia despre om a vremii sale, raportdndu-se in sens
valoric la ceilalti oameni si la existenta umana, cipatind constiintd morala.

~ Personalitatea nu poate fi reprezentatd decit ca un sistem hipercomplex,
subsumat sistemului socio-cultural cu care este in permanentd interrelatie si
intrepatrundere.

Analiza personalititii a intdmpinat dificultdti infinite, din cauza complexitatii
simplificatoare si reductioniste de descriere.

Este de notat ca autori ca: Eysenck, Cattel si Guilford au ajuns sa
diferentieze in structura personalitdtii 300 de factori si peste 10 000 de variabile.

Se pune intrebarea care dintre acesti factori sau care dintre aceste trasaturi ar
11 esentiale pentru o descriere a personalitatii.

Notiunea de temperament va reuni particularitatile innascute de reactivitate,
la care se vor adauga dispozitia si variabilitatea acesteia. Reactivitatii psihomotorii
1i va imprima particularitati de grad, ritm, rapiditate, amploare, care in general sunt
considerate a fi inndscute, apropiindu-se de componenta constitutiv-organicd a
personalititii.

Toate acestea sunt considerate constitutive si, deci, In mare méasura, ereditare
iAllport G.). O serie de autori considerd temperamentul ca laturd dinamico-
energeticd a personalititii, care ar constitui baza psihofiziologicd a caracterului
t Ananiev) sau premisa morfofunctionala a aptitudinilor (Tepov).

Subliniem insa ci oricum ar fi, ereditari sau dobanditi, factorii biologici (in
care cei mai multi autori includ si temperamentul) constituie numai un aspect al
personalititii si doar una dintre determindrile sale (Delay).

IV.2. PERSONALITATEA S1 CICLURILE VIETII

O abordare a problemei -personalitatii din perspectiva ciclurilor vietii si
influentei modelelor sociale asupra capacititilor de maturizare ale persoanei
credem ca este utild nu doar in intelegerea modului in care personalitatea se
dezvolta, ci si in Intelegerea patologiei si zonei de marginalitate psihopatologica,
tie ca este vorba de crize de dezvoltare, de tulburiri de personalitate sau de psihoze
reactive.
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Printre factorii de vulnerabilitate se poate numara si tipul personalitatii; si ne
vom referi aici la stadiile de dezvoltare ale personalitatii si indeosebi la modalitatile
inadecvate de traire a unor experiente de viata mai vechi sau mai noi, de adaptare la
solicitarile in permanentd schimbare din mediul social, cu raportare la modul in
care personalitatea a reusit sd-si rezolve crizele specifice fiecdrei etape de
dezvoltare, parcurse pana la momentul analizei psihopatologiei reactive survenite.

Necesitatea studierii acestei probleme deriva din convingerea existentei unei
corelatii semnificative intre psihopatologia reactivd survenitd in conditiile
transformdrilor socio-economice majore in care triim gi etapele dezvoltarii
psihologice si psihosociale in raport cu ciclurile vietii, si anume, in mod specific,
cu ,crizele” din evolutia ciclului vietii din conceptia epigenetici a lui Erikson E.,
ca gi din alte teorii ale ciclului vietii.

%

ERICK ERIKSON (1902-1993)
Psihanalist si antropolog american, elev al Anei Freud, crea-
torul antropologiei psihanalitice, elaboreazi o conceptie ori-
ginala despre ciclurile vietti, vazute ca etape ale dezvoltdrii
psihosociale si principiul epigenetic

Termenul de ciclu al vietii , life cycle” s-a nascut din necesitatea cercetitorilor
de a reflecta teoria dezvoltarii. A vorbi de un ciclu general al vietii inseamna a
intreprinde o calatorie de la nastere pand la moarte, esentiald pentru intelegerea
complexitétilor comportamentului uman; infinit din punct de vedere cultural si cu
infinite variatii individuale, ciclul vietii are intotdeauna aceleasi secvente,
demonstrand cid existd o ordine in cursul vietii umane, in ciuda faptului ci viata
fiecarei persoane este unicid. Aceastd secventi este invariabila care apare intr-o
ordine constantd in viata fiecdruia, chiar dacd nu toate etapele sunt complete — i
acesta este principiul fundamental al tuturor teoriilor privind ciclurile vietii.

O a doua consideratie generala este principiul epigenetic, descris pentru prima
dati de Erikson E. care sustine cé fiecare etapa din ciclul vietii este caracterizati de
evenimente $i crize, care trebuie sa fie rezolvate in mod satlsfécator pentru ca
dezvoltarea sd se realizeze intr-o manierd continud si lina. In eventuahtatea unei
nereusite in rezolvarea crizei specifice unei perioade de viatd, modelul epigenetic
sustine ca toate etapele ulterioare de dezvoltare vor reflecta acest esec sub forma
dezadaptarii pe plan cognitiv, emotional, social gi chiar fizic, vulnerabilizdnd dect
persoana.

Fiecare etapa de dezvoltare din ciclul vietii are o caracteristicd dominantd, un
complex de trasdturi sau o criza specifica, ce o distinge atat de etapele anterioare, cét
si de cele ce o vor urma.

Aparitia conceptului de ciclu al vietii se situeaza la sfarsitul secolului trecut.
conceptia actuald fiind determinata si modulata de surse importante si diferite.

Variatele teorii ale ciclului vietii folosesc o terminologie diversd, neexistand
un vocabular standard, dar utlhzand in general termeni congruenti: etapd, stadiu.
era, interval, epoca etc.
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Diferentele semnificative dintre teoriile clasice ale ciclului vietii constau in
aplicarea de criterii de dezvoltare specifice. In general, schemele individuale folosesc
zlemente ca: maturitate biologicd, capacitati psihologice, tehnici adaptative, mecanisme
Je apdrare, complexe ca simptom, nevoile de rol, comportamentul social, stilul
cognitiv.

Freud S. ridméne unanim recunoscut pentru contributia sa in fundamentarea
conceptului de ciclu al vietii. Incepand cu studiile publicate in 1915, el a introdus o
schemd de dezvoltare concentrati asupra perioadei copilariei si organizatd in jurul
zeoriei sale despre libido. Conform teoriei lui Freud S., fazele de dezvoltare ale
-opilariei corespund schimbarilor succesive in investirea energiei sexuale in anumite
regiuni ale corpului, asociate de obicei erotismului: gura, anusul si zona genitald. In
zoncordanta cu acestea, el a deosebit urmatoarele perioade de dezvoltare, pe care le-a
clasificat astfel:

o faza orala (de la nastere pana la 1 an);

e faza anald (delal an la 3 ani);

¢ faza falica (de la 3 ani la S ani).

Peste 5 ani, Freud S. vorbeste despre faza latentd, care se intinde pand la
~ubertate; ea este marcatd de diminuarea interesului sexual care se va reactiva la
oubertate.

Conceptia de baza exprimatd de Freud S. a fost aceea cad evolutia
:atisficdtoare a dezvoltdrii in aceste faze ale copilariei va fi esentiald pentru
functionarea normald a adultului. Comparativ, perioada adulta, cu evenimentele
zare au loc in aceastd etapd, ar avea o mai mica influenta.

Reprezentantii scolilor post-freudiene au modificat sau au construit noi teorii
e fundalul conceptiilor clasice, aderand la ideea lui Freud S. de focalizare asupra
cnergiei sexuale, ca fiind elementul esential de distinctie intre stadiile de
iezvoltare. {i vom mentiona in mod special aici pe Abraham K. si Klein M., a
zaror premisd de bazid a fost aceea cd procesele interne sunt determinantii
tundamentali ai dezvoltarii personalitatii si reprezinta, astfel, fortele dinamice ale
iclului vietii.

Jung C.G., pe de altd parte, a considerat ca factorii externi joacd un rol
“mportant in procesul de dezvoltare a personalitatii si in adaptarea ei. El a sustinut,
Ie asemenea, cd dezvoltarea personalitatii se realizeaza de-a lungul intregii vieti si
-2 ea nu este ferm determinatid numai de experientele din timpul copilériei timpurit.

Sullivan H.S. avanseazi aceste idei, stabilind cd dezvoltarea umana este in
mare masurd modelatd de evenimente externe si, in mod specific, de interactiunile
sociale. Modelul sau privind ciclul vietii sustine cd fiecare faza de dezvoltare este
marcatd de o nevoie de interactiune cu anumite persoane; calitatea acestei
mnteractiuni va influenta dezvoltarea ulterioara a personalitatii persoanei.

Mabhler M. a adus si ea contributii remarcabile la teoria dezvoltarii personalitatii,
studiind relatiile obiectuale din copilaria precoce. Ea a descris procesul de separare-
‘ndividuatie care rezultd din sentimentul subiectiv al persoanei de separare de lumea
Zin jur. Faza de dezvoltare separare-individuatie incepe din a 4-a sau a 5-a lund de viata
si se incheie la vérsta de 3 ani. Mahler M. a delimitat patru subfaze ale procesului de
separare-individuatie:

¢ Diferentierea. Copilul este capabil sd faca distinctie intre el si alte
~hiecte.
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¢ Perioada practici. La inceputul acestei faze copilul igi descoperd
capacitatea de separare fizica de mama sa, tindndu-se si catardndu-se, dar are inci
nevoie de prezenta ei pentru a-i asigura securitatea (care-i da sigurantd). Sférsitul
fazei este marcat de migcarea liberd, pe verticald (de la 7-10 luni pana la 15-16 luni).

e Apropierea. Nevoia crescinda si dorinta ca mama si impartaseasca cu el
noile experiente si deprinderi; de asemenea, o mare nevoie de dragoste materna (de
la 16 luni la 25 de luni).

o Consolidarea. Dobandirea unei individualititi definite gi atingerea unui
anume grad de constantd obiectvald (de la 26 de luni la 36 de luni).

Alte abordari care nu au evidentiat nici aspecte psihodinamice, nici legate de
mediu, au influentat de asemenea studiul ciclului vietii.

JEANPIAGET (1896-1980)

Sociolog si psiholog elvetian. Prin studiile sale asupra psi-
hologiei dezvoltdrii si de epistemologie gencticd, Piaget a
revolutionat viziunea contemporand asupra genezei inteli-
gentei si felului in care sunt stadializate operatiile cognitive.

¢ Astfel, Piaget J. a elaborat formularea diferentelor calitative in procesul
dezvoltarii cognitive. El a aritat cd intelectul si cunoasterea anterioard sunt
instrumentele pe care oamenii le folosesc pentru a da sens lumii. Acestea le permit
sa se adapteze si sa interactioneze cu mediul si cu schimbdarile permanente ale
acestuia. Oamenii sunt de asemenea influentati de cunostintele pe care si le
construiesc ei ingisi. Acestea sunt de natura fizica, logico-matematici, emotionald
si socio-arbitrara,

Studiile lui au avut un caracter instrumental in elucidarea dezvoltérii proceselor
gandirii.

El a distins patru perioade majore in dezvoltarea intelectuali:

¢ senzorio-motorie, de la nagtere pana la 2 ani;

¢ preoperationald, de la 2 ani la 7 ani;

¢ perioada operatiilor concrete, intre 7-s1 11 ani;

¢ perioada operatiilor formale, de la 11 ani pana la varsta adult3, inclusiv.

Un studiu interesant a fost facut de Levinson D. si colab. (Univ.Yale). Acest
studiu a incercat sd clarifice caracteristicile dezvoltarii personalititii masculine in
perioada varstei adulte. Observatiile facute l-au determinat pe Levinson D. si
postuleze o noud schemd a fazelor de dezvoltare in perioada adulta. El a sugerat ca
ciclul vietii este compus din 4 mari epoci, fiecare avand o duratd de aproximativ 25
de ani, dupd cum urmeaza: .

¢ copildria si adolescenta, de la nastere pana la 22 de ani;

¢ perioada timpurie a etapei de adult, de la 17 la 45 de ani;
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4 perioada medie a etapei de adult, de la 40 la 65 de ani;

¢ perioada adultd tarzie, dupa 60 de ani.

Levinson D. identifica de asemenea perioade de 4-5 ani de tranzitie intre
epoci, care functioneazd ca zone de granitd, in timpul cdrora o persoand incheie o
etapd in desfasurare sau incepe o noud epoca.

Un al doilea studiu de referinta asupra varstei adulte a fost realizat de
Vaillant G., care a examinat un grup de 95 de barbati pentru o perioada de peste 35
de ani Dintre concluziile sale mentiondm urmétoarele:

¢ o copildrie fericitd a fost corelatd semnificativ cu trisaturi pozitive in
perioada adulta, aceasta manifestindu-se prin slabe trasdturi oral-dependente,
psihopatologie redusé, capacitatea de a se bucura gi bune relatii obiectuale;

¢ pe miasurd ce barbatii inainteazd in varstd, se stabileste o ierarhie a
mecanismelor ego-ului;

¢ apararile au fost organizate de-a lungul unui continuu, ceea ce reflectd doud
aspecte ale personalititii: imaturitate/maturitate si psihopatologie/sanatate mintala.

S-a stabilit ¢d maturitatea apararilor este legati atit de psihopatologie, cat si
de adaptarea obiectivd la mediul extern. Mai mult, s-au nregistrat schimbari ale
stilului de aparare pe mésura ce o persoani se maturizeaza.

Vaillant G. a concluzionat ca stilurile de adaptare se maturizeaza in decursul
anilor si acest proces de maturizare depinde mai mult de dezvoltarea interioara a
personalititii decat de schimbérile din mediul interpersonal. De asemenea, el a tras
concluzia cd modelul propus de Erikson E. pentru ciclul vietii este valid.

Conceptia lui Erikson E. reprezintd o punte care leaga stadiile de dezvoltare
de procesele sociale. Sistem de referinta in teoriile de dezvoltare a personalitatii,
modelul oferit de Erikson E. permite corespondente cu teoria sexualititii infantile
a lui Freud 8., dar adaugd in plus potentialele si nevoile de dezvoltare din cadrul
tuturor etapelor de viati. El a elaborat un model al ciclului vietii constand din 8
ctape, care se intind pana in viata adultd si pana la batranete.

ETAPELE CICLULUI VIETII

Oamenii trec prin opt stagii de dezvoltare psihosociala. in fiecare stagiu
existd o criza si o dezvoltare unicid. Dacd momentul crizel este depdsit cu succes, se
dezvolta in persoand o parte pozitiva. Este posibil si te intorci si sd reconstruiesti
un stagiu daca acesta nu a fost finalizat cu succes.

Cele opt etape au atét aspecte pozitive, cat si negative, au crize emotionale
specifice si sunt influentate de interactiunea dintre factorii biologici si factorii
culturali si sociali caracteristici mediului in care traieste persoana. Fiecare etapa are
doua rezultate posibile, unul pozitiv sau sanitos, si unul negativ sau nesinitos. In
imprejurari ideale, criza este rezolvata atunci cand persoana dobdndegte un nou
nivel, superior, de functionare in finalul reusit al unei etape particulare de
dezvoltare. In conceptia epigenetica, fiecare etapd are propriile caracteristici si
trebuie trecutd cu succes inainte ca si fie posibila trecerea la urmatorul nivel.

Succesiunea etapelor nu se face automat, ci mai degraba depinde atat de
dezvoltarea sistemului nervos central, cét si de experienta de viatd. Existd
suficiente dovezi ¢i un mediu nefavorabil poate intdrzia unele dintre etapele de
dezvoltare; in orice caz, un mediu nefavorabil, stimulator, accelereazi in mod
particular progresul de-a lungul etapelor de dezvoltare.
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Conceptul despre nevoile de adaptare la etape specifice de varsta ofera astfel
posibilitatea unei analize a comportamentului normal sau anormal, precum si
analiza transversala a comportamentului de-a lungul vietii. Astfel devine posibil sa
se stabileasca moduri specifice de adaptare.

Succesiunea etapelor este expusa pe scurt, dupd cum urmeaza, mentionandu-
se caracterul dominant sau criza specificd de maturitate, care apare specific in
timpul fiecarei etape:
etapa oral-senzoriald: incredere/ neincredere;
etapa muscular-anala: autonomie/ rugine si nesiguranta,
etapa locomotor-genitala: initiativa/ vinovatie;
stadiul de latentd: hirnicie, perseverentd/ inferioritate;
etapa pubertitii si adolescentei: identitatea ego-ului/ confuzie de rol;
etapa tineretii timpurii: intimitate/ izolare;
etapa adultd propriu-zisa: (pro)creatie/ stagnare;
etapa maturitatii: integritatea ego-ului/ disperare.

Pentru Erikson E., dezvoltarea umana poate fi inteleasd numai daci se iau in
considerare fortele sociale care interactioneazi cu persoana in crestere.

Cele 5 stadii psihosociale ale copildriei: intimitate, creatie si integritate, care
se extind dincolo de perioada adultului tAnar pana la batranete.

In ordine cronologicd, sunt descrise urmétoarele etape:

— perioada de nou-niscut

— perioada micii copilarii, cand copilul incepe s mearga

—~ perioada prescolara

~ perioada scolard sau anii de mijloc

— adolescenta timpurie, medie si tardiva (batranetea)

PN W

Perioada copildriei
Etapa I: Incredere bazali/ Neincredere bazali (de la nastere la un an)

~Prima componentd a unei personalitdti sdndtoase o consider, Spunea
Erikson E., dobdndirea unui sentiment de incredere fundamentald, care cred cd
este o atitudine pozitivd fatd de sine i fagd de lume, si care derivd din experienta
primului an de viatd. Increderea este speranta ci propriile nevoi vor fi satisficute
si ¢d poti avea incredere in cei din jur.”

Aceasta perioadd se suprapune, mai mult sau mai putin, etapei orale din
teoria freudiana, deoarece gura este cea mai sensibild zond a corpului. Gésirea
sanului, suptul si hranirea, reprezinta nevoile primare ale nou-ndscutului. Mama,
care este inductoarea increderii, participd intens la asigurarea acestor nevoi, creand
astfel baza viitoarei expectatii pozitive a copilului fatd de lume. Parintele iubitor
participd de asemenea si la dezvoltarea altor simturi ale copilului — vz, pipait, auz.

Prin aceastd interactiune, copilul dezvolita fie sentimentul de incredere daci
dorintele Tui vor fi Indeplinite, fie, dacd mama nu este atentd, va dobandi sentimentul de
neincredere.

Comportamentul copilului serveste pentru a controla comportamentul mamei,
exact asa cum comportamentul mamei il modeleaza pe acela al copilului.

Copilul bun, calm, zambitor, previzibil reprezintd o mare rdsplatd pentru
ingrijirea maternd tandra.
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Copilul iritat, instabil, inconstant pune la incercare ribdarea mamei. In
situatia in care capacitatea de ddruire a mamei este micd, asemenea trasaturi pot
determina indepartarea ei de propriul copil, complicand tendintele de dezvoltare,
deja inadecvate ale acestuia.

Chess S. si Thomas A. au demonstrat faptul ca existd o mare variabilitate
intre nou nascuti in ceea ce priveste reactivitatea autonoma si temperament. Ei au
descris 9 dimensiuni comportamentale semnificative ale nou-nascutului: nivelul de
activitate, ritmicitatea, apropierca sau indepdrtarea, adaptabilitatea, intensitatea
reactiel, pragul responsivitatii, calitatea dispozitiei, distractibilitatea, spectrul
atentiel si persistenta ei.

Evaludrile efectuate individual pe copii au aratat o stabilitate considerabild
dupa o perioada de supraveghere de 25 de ani. Cercetitorii au desprins o relatie intre
caracteristicile initiale ale copilului mic, modelul de educatie parentald si aparitia
ulterioard a simptomelor. De aici conceptul de ,potrivire parental”, care se refera la
.cdt de bine se potriveste” un pirinte cu noul nascut, luand in considerare
caracteristicile temperamentale atat ale ambilor parinti, cat si ale copilului. Chess S.
si Thomas A. au folosit termenul de ,,bine-cuvdntatd potrivire”, pentru a caracteriza
interactiunea armonioasd §i compatibild dintre mama si copil, in ceea ce priveste
motivatiile, capacitatile si stilurile comportamentale.

WSlaba potrivire” se caracterizeazd prin incompatibilitate intre périnte gi
copil, ceea ce probabil conduce la tulburari in dezvoltare. Copilul dificil trebuie
depistat, deoarece pdrintii unui asemenea copil capatd convingerea cd sunt
incapabili, ca ceva din ceea ce fac este incorect, simtindu-se responsabili pentru
tulburdrile de somn, pentru modelul deficitar de alimentatie si, in general, pentru
disconfortul trait manifestat de copil. In plus, majoritatea acestor copii manifesta
tulburdri emotionale mai tarziu in viata, si educatia lor trebuie si fie permanent
adaptata acestor nevoi specifice.

Etapa a ll-a: Automomie/ Rusine si indoiald (1 — 3 ani)

Copilul, aflat in al doilea si 1n al treilea an de viatd, Invatd sd meargéa singur,
sd se hraneascd singur, sd-si controleze sfincterul anal si sd vorbeasca. Maturitatea
musculard este cea care da tonul pentru aceasta faza de dezvoltare. Autonomia se
referd la sentimentul copilului de a fi stipan pe el insusi si asupra tendintelor si
impulsiunilor lui. Copilul mic care incepe sd umble castiga senzatia separdrii lui de
ceilalti. ,,Eu”, ,tu”, .al meu”, ,a mea” sunt cuvinte obisnuite, folosite de copil pe
parcursul acestei etape.

Copilul poate alege intre a pdstra/a refine si a lasa/a da drumul, intre a fi
cooperant sau a i incapatanat.

Aceastd perloada cand pdarintii isi focalizeazd atentia spre incurajarea
copilului de a-si exercita controlul asupra excretiei coincide cu etapa anala descrisa
de Freud S. Invitarea mentinerii igienei serveste ca paradlgma a practicilor
generale de invatare in familie si, de aceea, 0 mama excesiv de severd in aceasti
directie va pedepsi si va fi restrictiva si in celelalte directii.

In paralel cu schimbarea sarcinilor copilului se schimba sl sarcinile parintilor.
In prima faza, responsabilitatea majord a parintilor era si vina in mtampmalea
nevoilor copilului intr-un mod sensibil si constant, fard si-i anticipeze si sa-i
indeplineasca toate cerintele, astfel incat copilul sd nu treacd vreodatd prin stari de
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incordare. In aceastd etapd, sarcina parintilor presupune fermitate in ceea ce
priveste limitele comportamentului acceptat si incurajarea emanciparii progresive a
copilufui. Parintii trebuie s3 fie atenti sa nu fie prea autoritari; copiilor trebuie s Ii
se permitd si actioneze ei insisi i sa fie in stare si invete din greseli. Trebuie, de
asemenea, si fie protejati si asistati atunci cand incercérile sunt peste posibilitatile
lor. Pentru Erikson E., aceasta este etapa in care copilul fie isi retine excrementele,
fie le eliminid, ambele comportamente vizand comportamentul de rispuns al
mamei. O instruire prea riguroasd in ceea ce priveste mentinerea toaletei, fapt
comun in societatea noastrd, poate crea o personalitate meticuloasd, zgarciti,
punctuald, perfectionistd, cunoscuti sub termenul de personalitate anala.

Daca parintii permit copilului s functioneze cu oarecare autonomie, ei sunt
suportivi fard sa fie hiperprotectori, copilul castigd incredere in sine, simte ci se
poate controla pe el si lumea din jur. Dacd pirintii il aproba atunci cand el di
dovadai ci se poate controla, increderea in sine se dezvolta si apare un sentiment de
mandrie. Invers, supracontrolul sau lipsa de control de sine a copilului prea adesea
pedepsit conduc la asa-numita impotentd musculard sau anald (Erikson E.), care
declangeazi o triire de neincredere si rugine. Rusinea poate da nastere unei indoieli
de sine care erodeaza si poate submina posibilitatea de actiune, iar la adult conduce
la sentimente de persecutie.

Curiozitatea privind sexul anatomic poate fi consideratd sanitoasa, fireasci si
este intAmpinata cu raspunsuri sincere, firesti gi cu replici adecvate varstei, atunci
copilul capitd un sentiment de mirare in fata vietii si se simte bine cu propriul rol
in aceastd viata.

Daci subiectul este considerat tabu si intrebarile copilului sunt categoric
respinse, apare o stare de disconfort si rusine. Conform teoriei lui Piaget J., aceasti
etapa corespunde perioadei senzorio-motorii si stadiului preoperational.

Etapa a 1II-a: Initiativa/Vinovitie (3 1a 5 ani)

Pe masurd ce copiii se apropie de sfarsitul celui de al treilea an, ei sunt
capabili s3 initieze atit o activitate intelectuald cat si una motorie, invatand si se
bazeze pe actiunile lor. Consolidarea acestor initiative depinde de cat de multa
libertate fizica i este acordatd copilului si, cat de mult este satisfacuta curiozitatea
for intelectuald. Daca copii mici care au invitat si meargd au fost pusi in situatia si
nu se simtd bine in legaturd cu comportamentul si interesele lor, ei pot iesi din
aceastd perioadd cu un sentiment de vinovitie asupra activititilor pe care le
initiazd. Conflictele legate de initiativa ii pot impiedica pe copiii in crestere sa-si
incerce intregul potential si se pot interfera cu triirile de ambitie care se dezvolti in
aceastd perioada. In acest interval, cresterea curiozitatii sexuale se manifesta prin
antrenarea in jocuri de grup legate de sex sau atingerea propriei zone genitale sau a
altui copil. Dacé parintii nu fac caz de aceste incidente, asemenea impulsiuni din
copildrie sunt in cele din urma reprimate si reapar in timpul adolescentei, ca parte a
pubertatii. Dacéd parintii atrag atentia prea mult asupra acestor impulsiuni, copilul
poate deveni inhibat sexual.

La sfarsitul acestei etape, copilul este capabil s se miste independent si sigur
pe el. Jucindu-se cu cei de o seami cu el, copilul invatd cum si se relationeze cu
ceilalti. Daca fanteziile agresive au fost rezolvate corect (nici pedepsite, nici
incurajate), copilul dezvoltd un spirit al initiativei si al ambitiei.
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La sfarsitul acestei etape cu crizéd initiativd/vinoviétie, constiinta copilului —
numité super-ego de citre Freud S., este stabilita.

Copilul invatd nu numai ca existd limite in repertoriul sdu comportamental,
dar si c& impulsiunile agresive pot fi exprimate si in moduri constructive, cum ar fi
adevératele competitii sau jocuri. Dezvoltarea constiintei da tonul pentru
dezvoltarea simtului moral al binelui si al raului. Pedeapsa excesiva, totusi, poate
:imita imaginatia copilului si, de asemenea, 1i poate limita initiativa. Copilul care
Jezvoltd un super-ego prea puternic, cu aprecieri calitative de genul totul sau
nimic, s-ar putea ca adult sa ajunga sa insiste ca ceilalti s adere la codul sdu moral
si astfel sd devina un ,pericol potential mare pentru el si pentru semenii sGi”. Daca
aceastd criza a initiativei este rezolvatd cu succes, personalitatea isi dezvoltd un
spirit de responsabilitate, incredere si autodisciplind. Freud 8. i-a descris pe copiii
atlati in aceastd perioada ca fiind in etapa falica de dezvoltare; in cursul acestei
faze placerea este legatd de zona genitald. Este momentul complexului lui Oedip,
respectiv al complexului Electra la fete, ambele rezolvandu-se prin identificarea cu
oéarintele de acelasi sex.

Evenimente semnificative in aceastd perioadd de dezvoltare, cu posibile
repercusiuni asupra vulnerabilizarii persoanei: nasterea unui alt copil in familie,
intAmplare relativ obisnuita in acest interval de timp, testeazi capacitatea copilului
prescolar de a coopera in viitor si de a comunica cu ceilalti.

Rivalitatea care apare frecvent intre frati este dependentd de obiceiurile din
2ducatia aplicatd copilului. Copilul supus unui regim preferential din orice motiv,
fie cd este supradotat, fie deficient, fie ci este pur si simplu preferat, devine obiect
al geloziei fratilor. Experienta pe care o are cu fratii poate influenta relatiile pe care
copilul le are de-a lungul procesului cresterii, cu colegii de aceeasi varsta si cu
autoritatile. Dacd sistemul educational nu este corectat la timp, aceastd situatie va
deveni un eveniment traumatizant.

in anii prescolari, copilul incepe si distinga realitatea de fantezie, iar joaca
incepe s reflecte aceasti crestere a procesului de constientizare.

Educatia prescolara poate fi foarte valoroasi; cu toate acestea, a pune un
accent prea mare pe avansul scolar, peste capacitatile reale ale copilului, poate avea
efectul invers, deci negativ.

Pentru Piaget J. aceasta este faza preoperationald (mai precis de la 2 la 7 ani),
timp in care copiii incep sa foloseascd simbolurile in gandire. Intre 3 si 6 ani
procesul cresterii poate fi urmirit prin intermediul desenelor. In general, totusi,
géndirea lor este egocentrica, ca si in perioada senzorio-motorie; ei nu se pot pune
in situatia altui copil si sunt incapabili de empatie. Gandirea preoperationala este de
asemenea intuitiva si prelogica, copiii aflati in aceastd etapd nu inteleg relatiile
cauzd-efect.

Congtiinta lor privind propriile lor corpuri se extinde dincolo de organele
genitale. Existd o preocupare privind imbolndvirea si rdnirea; atdt de accentuati
incat aceastd perioada a fost denumita ,.Band-Aid”, fiecare mica escoriatie trebuind
si fie examinatd cu mare atentie de parinti.
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ETAPA a-IV-a: Hirnicie, perseverenti/Inferioritate (6 la 11 ani)

Cea de-a 4-a etapa de dezvoltare a lui Erikson E. este perioada varstei
scolare, cand copilul incepe sd participe la un program organizat de educatie.
Activitatea, capacitatea de a munci si de a dobandi aptitudinile adultului, sunt
elementele cheie ale etapei. Copilul invatd ca el este capabil si realizeze diverse
lucruri si, ceea ce este mai important, cd el e capabil sd stipidneasci si si
completeze o anumita actiune.

Dacé se pune prea mult accentul pe reguli, pe ,trebuie”, copilul va dezvolta
simtul datoriei in detrimentul placerii naturale de a munci. Copilul creativ va invata
placerea continudrii muncii si atingerea satisfactiei de a face bine un lucru.

Sentimentul de inadecvare si inferioritate, rezultatele potential negative ale
acestei faze pot rezulta din mai multe surse:

¢ copilul poate fi discriminat, fiind incurajat si nu meargé la scoala;

¢ sdise spund ca el este inferior celorlalti;

¢ sa fie hiperprotejat de mediul familiar sau sa fie excesiv de dependent de
suportul emotional al familiei;

¢ Dbaiatul poate face comparatii intre el si tatil sdu, nefavorabile lui.

Profesorii si périntii care incurajeazd copiii in activitati, creativitatea si
perseverenta in a invinge atunci cdnd intampin dificultdti, sunt un puternic sprijin
in lupta impotriva sentimentului de inferioritate.

Pentru Erikson E. acest stadiu joacd un rol decisiv din punct de vedere
social, pentru ci acum copiii invatd cum sd lucreze cu ceilalti, sd-si dezvolte un
simt de diviziune a muncii si egalititii sanselor. Este o perioada echivalenta fazei
de latentd a lui Freud S., deoarece tendintele biologice sunt inactive $i domind
relatiile cu cei de aceeasi varsta.

Complexul Iui Oedip ar trebui sa fie rezolvat, copilul avand un control relativ
bun asupra pornirilor instinctuale. De buna dezvoltare a complexului lui Oedip
depinde dezvoltarea armonioasd a super-ego-ului. Cand super-ego-ul este format,
copilul este capabil s faca judecdti morale gi sa inteleagd asteptarile celorlalti de la
el. Mai mult, devine capabil sa faca fata solicitdrilor emotionale si intelectuale din
mediu, in special in scoala.

La unii copii poate apare in acest interval refuzul de a merge la scoali; o
mamai temitoare poate transmite propria teama copilului. De asemenea, un copil
care nu si-a rezolvat nevoile sale de dependentd, intrd in panica la ideea separirii
de mama. Refuzul scolar nu este de obicei o problema izolata; astfel, in mod tipic,
copiii evitd multe alte situatii sociale.

Divortul périntilor — reprezinti un fenomen care determind tulburari
semnificative de tip emotional si comportamental la toate grupele de varsti.
Recuperarea si adaptarea la noua situatie, dupd producerea divortului parintilor,
dureazi de obicei 3 pand la 5 ani, dar aproximativ 1/3 din copii vor prezenta traume
psihice de durata. La biieti, agresivitatea fizicd este un semn obignuit de suferinta.
Dupa divortul parintilor, adolescentii tind sa petreaca cat mai mult timp departe de
casa parinteascd. Tentativele de suicid pot apare ca rezultat direct al acestei
psihotraume, unul dintre factorii predictivi ai sinuciderii adolescentului fiind
divortul recent sau separarea pdrintilor. Copiii care se adapteazd bine la divortul
parintilor reusesc acest lucru atunci cdnd fiecare dintre pdrinti face efortul de a
continua relatia cu copilul, desi unul dintre ei va tréi separat de el. Pentru a facilita
recuperarea copilului, cuplul divortat trebuie, de asemenea, sa evite continuarea
conflictelor si sa demonstreze un comportament consecvent fata de copil.
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Parintii vitregi: cand survine recasdtoria, copilul trebuie si se adapteze
parintelui vitreg si, de obicei, aceasta adaptare este dificila.

Adoptiunea ridicd, de asemenea, serioase probleme 1in dezvoltarea
personalitatii copilului. Tulburdrile emotionale si comportamentale au fost
raportate ca fiind mai frecvente printre copiii adoptati decat printre cei neadoptati;
comportamentul agresiv, furtul si dificultitile scolare, sunt mai frecvente la copiii
adoptati. Cu cét varsta de adoptiune este mai mare, cu atat este mai mare incidenta
si gradul de severitate al problemelor de comportament.

ETAPA a-V-a: Identitate/ Confuzie de rol (de la 11 1a 20 de ani)*

Perioada ce corespunde pubertatii si adolescentei, care din punct de vedere al
procesului psiho-social este adesea conceptualizati in termenii nevoii de a
raspunde la doud sarcini majore:

1) transformarea dintr-o persoana dependenta intr-una independenta;

2) stabilirea unei identititi.

Desi ambele situatii apar din adolescentd, ele se extind la perioada adultd si
trebuie sa fie reconsiderate de-a lungul intregului ciclu al vieti.

Dezvoltarea sentimentului de identitate este problema primordiala a acestei
perioade; identitatea este definita drept capacitatea persoanei de a da raspunsurile
adecvate la intrebérile — ,,cine sunt?” si — ,,incotro md indrept?”.

Identitatea sanatoasd se construieste prin succesul individual in parcurgerea
primelor trei etape psiho-sociale si identificarea, fie cu parintii naturali, fie cu cei
adoptivi. Identitatea implica aparitia unui sentiment de solidaritate interna cu ideile
si valorile unui grup social.

Adolescentul se afla intr-un moratoriu psiho-social intre copildrie i perioada
de adult, in timpul cdruia sunt testate diferitele roluri. Un individ poate strabate mai
multe cai nepotrivite pand la a lua decizia finala pentru alegerea profesiei (de
exemplu: valorile morale pot fluctua, dar un sistem etic este posibil sd se
consolideze acum intr-un cadru coerent organizat).

O crizad de identitate apare la sfarsitul adolescentei. Erikson E. a denumit-o
riza normativa, pentru cd este un eveniment normal. Dar neldmurirea acestei
probleme este anormala si 1l lasa pe adolescent fara o identitate solida.

Persoana suferd de difuziunea identititii sau confuzie de rol, caracterizata prin
taptul cd adolescentul nu are un sentiment de sine si este confuz in ceea ce priveste
iocul sdu in lume. Confuzia de rol se poate manifesta prin tulburiri de comportament,
ca fugd, criminalitate sau psihoze manifeste. Adolescentul se poate apara impotriva
difuziunii de rol prin aldturarea la ,,gadsti”, culte religioase, secte sau prin identificarea
cu personaje foarte populare.

Din punct de vedere social este o perioadi de pregatlre intensa pentru viitorul rol
de adult. Intr-adevar, sfirsitul acestei perioade survine atunci cind adolescentului i se
zcorda depline prerogative de adult, intr-un moment si intr-o proportie care variazi de
‘a o societate la alta.

Pentru cei mai multi oameni, a-si dezvolta un sentiment bine definit al
moralitatii reprezinta o realizare majord a adolescentei tarzii si a perioadei adulte.
\oralitatea este definita drept capacitatea de a te conforma standardelor, regulilor,
Zrepturilor si responsabilititilor. Exista, in orice caz, posibilitatea conflictului intre
Joud standarde social acceptate, iar persoanele invati si faca judeciti bazate pe un
simt individualizat al constiintei.
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Compatibilitatea si flexibilitatea acestui nou super-ego intireste capacitatea
persoanei de a stdpani si exprima sentimente si emotii in relatiile sociale. De-a
lungul intregii vietii, super-ego-ul unei persoane trebuie si fie capabil sa se
schimbe si sa se dezvolte in sensul adaptarii la noi situatii de viata.

Aceastd etapd de dezvoltare internalizeazd principiile etice si controlul
comportamentului.

Perioada adulta

Perioada adulta poate fi impartitd in trei perioade majore:

4 perioada precoce

¢ perioada medie

¢ perioada tardiva — bitranetea

O mare parte din problematica psihiatriei se ocupa de fenomenele care au loc
in accasta etapa:

— casatoria

— cresterea copiilor/ calitatea de a fi parinte

— angajarea/ profesia/ probleme legate de munca, somaj

— evenimente psihotraumatizante: divort, Tmbolnaviri, alte evenimente stresante.

Etapa vietii adulte este o perioada de mari schimbari, unele dramatice, altele
mai subtile, dar continue. Individul trebuie sa fie capabil si se adapteze la toate
schimbdrile ce pot sd apard; aceasta este cea mai lunga perioada a ciclului vietii.

Jung C.G. se referea la varsta de 40 de ani ca ,,amiazi a vietii” si considera
ca perioada adulta trebuie luatd in considerare cu aceeasi atentie ca si perioadele
timpurii din viata.

Erikson E. a descris trei calititi ce trebuie dobandite in perioada adulti:
intimitatea, pro(creatia) si integritatea.

ETAPA a-VI-a: Intimitate/ Izolare (20 — 40 de ani)

Maturitatea se manifestd la inceputul vietii adulte, in primul rind prin
rezolvarea crizelor anterioare ale copilariei si adolescentei, in al doilea rand — prin
a deveni capabil si interesat in acelasi timp in stabilirea unei relatii apropiate cu altd
persoand, iar in al treilea rand prin capacitatea si dorinta de a produce ceva.

Intimitatea se refera in special la obtinerea intimitatii in relatiile sexuale, in
stabilirea unor bune relatii de prietenie si a unor autentice relatii de grup.

Toate acestea nu il sperie pe individul cu crizd de identitate rezolvata in etapa
anterioard de dezvoltare. Din contrd, persoana care ajunge la tinerete intr-o stare de
confuzie de rol este incapabild sa se implice intr-o relatie autenticd, stabila, pe
termen lung. Cu un prieten sau cu un partener in cadrul cisitoriei aceastd persoani
poate deveni absorbita de sine §i indulgentd cu sine; in accasta situatie se dezvolta
un sentiment de izolare care poate evolua pana la intensititi periculoase.

ETAPA a-VII-a: (Pro) Creatie/Stagnare (40 — 65 de ani)

in timpul deceniilor care traverseazi perioada medie a vietii, adultul alege
intre (pro) creatie sau stagnare.

Creatia nu se referd numai la situatia in care persoana are sau creste copii, ci
si la un interes vital, iIndepartat, mult mai larg, in orientarea si sprijinirea noilor
generatii si/sau de imbunatatire a societatii.
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Cei tara copii pot fi procreatori prin dezvoltarea unui sentiment de altruism si
creativitate. Dar cei mai multi, daca sunt apti, vor dori si-si perpetueze personalititile si
energiile, ,,prin producerea si ingrijirea urmasilor”. A dori sau a avea copii, totusi, nu
garanteazi creatia. Parintii au nevoie mai intéi sd-si fi realizat propriile identitati, pentru
a fi cu adevarat creatori.

Adultul care nu are preocupari privind orientarea si sprijinirea tinerelor
generatii, se va orienta obsesiv spre intimitate; asemenea persoane se pot casatori si
chiar pot avea copii, dar totul va fi realizat prin izolare si protectie de sine.

Fara a putea fixa o varsta precisa, se pare ci existd o perioada situatd intre 45
si 60 de ani, cand multi indivizi se simt dezorientati si nefericiti, care ar putea
contura ,,criza perioadei medii de viaid”.

70 — 80% din barbati au o crizd de la moderata la severd in aceasta perioada,
determinatd de schimbari bruste si neagteptate la locul de muncd sau in relatia
maritald, si care se manifesta prin depresie severd, cresterea consumului de alcool
sau de droguri, schimbarea cu un alt stil alternativ de viatd. Persoanele aflate in
aceasti situatie simt ¢d nu mai au resurse si ca cele restante sunt inadecvate pentru
stapanirea stresurilor survenite in viata lor. Resimt acut senzatia imbéatranirii si
sentimentul implacabil al infruntarii mortii. Asocierea dintre aceste constientiziri
cu starile de panica sau de depresie constituie sindromul de criza al perioadei medii
de viata.

Existd numeroase evenimente care modificad stilul de viatd al persoanei in
timpul perioadei medii de viata, dar ele sunt stdpanite fara suferinta. Numai atunci
cand evenimentele de viatd sunt prea severe si surprinzitoare, ca moartea sotiei,
pierderea slujbei, o suferintd somatica grava, persoana traieste o tulburare emotionala
de asemenea proportii incat determind denumirea drept criza a perioadei medii de
viatd. Barbatii si femeile predispusi la aceastd crizd par si provina din familii
caracterizate printr-unul sau mai multe din elementele urmatoare survenite in timpul
adolescentei: neintelegeri parentale, indepirtarea de parintele de acelasi sex, parinti
anxiosi, parinti impulsivi cu un nivel scazut al responsabilitatii.

Problematica complexd legatd de profesie este generati de satisfactia sau
insatisfactia datd de muncd, adaptarea la locul de munca, somajul. Efectele
somajului 7i afecteazd pe cei cu venituri mici. Efectele psihologice si fizice pot fi
enorme. Nucleul identitétii persoanei care este atat de adesea legat de profesie si de
procesul propriu-zis al muncii este serios afectat atunci cand este pierdut locul de
muncd. Este important si mentiondm aici incidenta crescutd a alcoolismului, a
tentativelor de suicid si a actelor de violentd, sau debutul tulburarilor psihice.

Perioada bdtranetii

ETAPA a-VIII-a: Integritate/ Disperare si izolare (peste 65 de ani)

in etapa a opta a ciclului de viata, dupi Erikson E., existd conflictul intre
integrifate — sentimentul de satisfactie pe care il simte cineva, reflectat asupra unei

vieti triite productiv si disperare — sentimentul cd viata nu a avut nici o utilitate.
Maturitatea tarzie poate fi o perioada a multumirii, un timp in care sa te
hucuri de nepoti, sa-ti contempli rezultatele marilor eforturi facute si, poate, sa vezi
roadele propriei munci puse in valoare de generatiile mai tinere. Integritatea
oermite acceptarea propriului loc In ciclul vietii si recunoasterea faptului ca viata ta
aste propria ta responsabilitate. In ceea ce ii priveste pe proprii parinti, existi o
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acceptare a ceea ce sunt sau au fost si o intelegere a felului in care si-au trait
propriile vieti.

In orice caz, nu exista liniste sau multumire la batranete decét daci persoana
a dobandit intimitate si si-a indeplinit menirea de procreator. Fara procreere nu
existd convingerea cd propria viatd a avut vreun rost. Fard aceastd convingere,
apare teama de moarte si un sentiment de disperare sau nemultumire.

Conceptul ciclului vietii a constituit cadrul pe care s-au dezvoltat teoriile
psihopatologice, mai ales cele legate de stres, ,,coping” si relatia cu tulburirile
psihiatrice, teoria eriksoniand implinindu-si cu succes rolul de placd turnanti in
continuumul reprezentat de cele doua conditii: sdnitate si boali mintali.
Perspectiva oferiti de o astfel de tema a fost exploatatd generos de studiile care, in
viziunile moderne ale psihiatriei, iau in calcul rolul pe care il joacd atat
experimentele de viata indepartate, cat si cele recente, in constituirea acelor seturi
de resurse interne si externe de care individul dispune pentru a se adapta.

Teoriile contemporane completeaza teoria ciclului vietii, ajungind la o
configuratie mai complexad decdt a cercului initial descris, si anume la cicluri
suprapersonale articulate intre ele, fiecare reprezentand de fapt un ciclu al vietii, cu
directii de dezvoltare specifice, suprapunandu-se, intersectdndu-se, ciocnindu-se si
uneori intdrindu-se reciproc: ciclul biologic-reproductiv, ciclul familial-marital,
ciclul educational-vocational. Se mai descriu in literaturd: ciclul familial, ciclul
profesional, ciclul locativ, ciclul relatiilor sociale etc.

Un astfel de model s-ar putea dezvolta pornind de la teoria ciclurilor vietii,
intelese nu doar in sensul restrans al cronologiei, ci intr-un sens mai larg, care
presupune angajarea dinamica a persoanei in proiecte de viatd, care ii implica si pe .
altii, mai ales pe cei din ambianta sociala proxima.

in diversele domenii de viata se desfasoard diferite programe existentiale care
au un Inceput si un sfarsit, se pot relua in alt context gi, in general, asemenea
parcursuri” existentiale se desfagoard in paralel din perspectiva diverselor cicluri
suprapersonale — familia proprie si de origine, la locul de munci si la scoald,
probleme legate de locuintd, de activitate profesionald speciald, activitate sociala,
politica etc. In fiecare din aceste domenii se depune efort, sunt triite stresuri si
satisfactii; ele se pot cumula la un moment dat dupa mai multi ani, sau eforturile si
stresurile dintr-un ciclu sunt compensate prin satisfactiile din altul.

Iata de ce, urmaérirea ciclurilor vietii, a dinamicii, a schimbérilor ce se petrec in
cadrul acesteia, permite clarificarea de ansamblu a abilitdtilor persoanei, a satis-
factiilor si stresurilor ce se coreleaza, la un moment dat, cu reteaua sociald externa,
fapt ce ar putea explica cresterea sau sciderea circumstantiald a vulnerabilitatii.

in perspectiva diacrona, in spatele tuturor straturilor de temporalitate mentio-
nate, se intdlneste ,.durata” proprie a existentei unei persoane date; ax al duratei ce
derivd din biografie si se contopeste cu identitatea persoanei pe care o intdlnim ca
element esential in perspectiva structurald a acesteia. lar deasupra duratei si straturilor
de temporalitate, prin mijlocirea prezentului trdit se Implineste devenirea persoanci.
Astfel, se constituie ceea ce s-ar putea numi ,,biografia” unei persoane, care poate fi
consideratd din exterior si descrisd intr-o manierd romanescd sau evidentiatd prin
repere schematice. Dar nu trebuie ignorat nici ceea ce s-ar putea numi ,,biografia
internd”, ce constd In metamorfoza sensurilor si angajarilor existentiale, a devenirii
intime a persoanei in contextul lumii umane care o invaluie si-i di sens.
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IV.3. TEREN PREMORBID SI VARSTA

Asupra discutatului premorbid, virsta va juca un rol deosebit fiind o
coordonati majora la care se va referi dinamica si specificitatea oricarui tablou
2linic; existd o nevroza a adolescentului, una a adultului, si alta a batranului, ca si o
ooald afectivd a maturititii si una a involutiei, aceste delimitari fiind de aceasta
Jatd modificate nu doar in forma ci si in continut.

Patologia psihiatrica se leaga si se va lega de experienta trditd. Continutul tréairilor
natologice este uneori absurd, dar niciodatd abstract. Dependenta experientei triite de
varstd nu trebuie demonstratd, dupd cum nu vom mai insista asupra felului in care
arsta intervine n structura personalititii.

Vom mai nota ca factorul varstd va interveni in determinarea formald a
aspectului clinic prin rolul pe care il joacd asupra fondului somatic care va prezenta
sineinteles caracteristicile ce nu- vor fi desigur confundate cu boala sau
consecintele acesteia, asa cum nu vom face nici in cazul structurilor psihice.

Senescenta, adolescenta, climacteriul nu sunt nici boli, nici cauze de boli, nici
=2renuri patologice in sine, ci doar aspecte de sintezd ale modificarilor induse de
~arstd. Desigur, continuarea eforturilor de delimitare si descriere a normalului, a
s3ndtatii in perioadele ,critice” ale existentei, vor aduce o mai corectd abordare a
zspectelor patologice de la aceste varste.

[mportanta factorului varsta este relevati si- de modificarea tablourilor clinice
-a acelagi individ o datd cu Tnaintarea in varstd. Cat din aceasta se datoreazi
zvolutiei bolii si cit modificarilor normale pe care individul in unitatea sa
ciopsihosociald le sufera o data cu trecerea timpului, este o intrebare care nu are in
mnomentul de fatd un raspuns adecvat.

CARL GUSTAV JUNG (1875-1961)

Psihiatru, psihanalist si filosof elvetian. In opinia multor spe-
cialisti, cel mai important elev al lui Freud, autorul unor con-
cepte originale ca: inconstient colectiv, persoan, arhetipuri.

IV4. ,,SENSUL PERSONAL AL VIETII”

Aceastd notiune dezvoltata de Gustav Jung, la inceputul secolului XIX,
‘ncearcd si dea un inteles dezvoltarii individuale citre autonomie si implinire.
Jung G sustine existenta unui continut obiectiv al psihicului (Sine) cu care Eul
‘ntrd in relatie in procesul de individuare. Autoactualizarea continuturilor obiective
zle Sinelui conduce la o identitate stabild si continud a Eului. Boala psihica ar
‘ntrerupe acest proces, I-ar bloca sau ar provoca regresie. Maslow A.H. (1993) citat
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de Minulescu M. dezvoltd un set de indici tipici pentru o persoand care a atins
nivelul maxim de autorealizare. Aceste persoane:

e sunt limpezi in modul de a percepe realitatea si capabile sd accepte ambi-
guititile existentet;

* se acceptd pe sine si pe ceilalti si triiesc doar intr-o minima masuri starea
de anxietate sau vinovitie legati de sine;

¢ se comporti spontan si gandesc cu fantezie, dar nu total neconventional,

¢ nu sunt centrate pe propria persoand ci, mai degrabd, pe o anumitd proble-
matici;

e sunt capabili si priveasca viata cu obiectivitate, desi adesea cauta solitudinea;

e se comportd intr-o maniera independenti fara a fi si rebeli;

¢ jubesc viata;

e au trairi de extaz, chiar legate de sentimentul de putere, au momente cind
creeaza, cand par a stapani necunoscutul;

¢ sunt implicati social, identificAndu-se simpatetic cu orice om; -

e pot avea experiente interindividuale profunde, dar de regula cu putini oameni;

* respectd fiinta;

« stiu diferenta dintre mijloc si scop si nu se nelinistesc de faptul ca ar trebui
sd suporte un anumit mijloc pentru a atinge un scop;

® e este propriu un sens filosofic al umorului, spontaneitatii, jocului si nu
sunt caracterizati de agresivitate fatd de ceilalti;

# sunt capabili s3 descopere probleme si sensuri mai ales in domeniul pe care
sunt centrati;

& nu permit ,culturii” si i controleze,

IV.5. CONSTIINTA IDENTITATII PERSONALE

Fenomenul complex, numit de Jaspers K. ,/chbewusstsein” (constiinta identi-
tatii personale), trebuie considerat, pe de o parte, nucleul vietii psihice normale si, pe de
alta parte, punctul de plecare al tuturor fenomenelor psihopatologice.

Jaspers K. considera constiinta ego-ului ca avand patru subfunctii:

1. Sentimentul constiintei activitatii. De fapt, constiinta ego-ului este mai
ntéi ,.experimentati ca o activitate originala non-comparabila”. Este perceptia de a
fi o sursd de activitate originala care se poate de asemenea manifesta fard vreun
continut.

2.0 congtiintd a unitdtii. Aceasta este rezumati in sintagma: ,Fu sunt
acelasi §i toate pdrtile mele se afld in conexiune intre ele pentru a-mi defermina
sinele”. Cu alte cuvinte, in orice moment, stiu ¢i sunt o persoand $i numai una.

3. Constiinta identitdtii. Sintagma explicativa ar putea fi: ,,Eu sunt acelasi,
Inainte §i dupd acest moment”, deci nu sunt acelasi numai intr-un anumit moment,
ci si dupd ce timpul a mai trecut. Cu alte cuvinte, gtiu mereu ca apar schimbdri in
viata mea ce mentin un nucleu de identitate specific, ce rimane constant in timp.
Aceasta se va intdmpla n fata unor modificiri profunde ce implicd reprezentari
interne si mai ales impotriva evidentei diferentelor din aspectul corpului.

Evaluarea importantei acestei functii se poate face luand 1n considerare
modificarile profunde suportate de corpul nostru in timpul perioadei relativ scurte a
adolescentei. In timpul acestei perioade, chiar daca este una suparatoare, jenanti,
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1zcd aceastd functie ,,lucreaza” normal, putem fi capabili s ne mentinem un sens
- zrect al identitatii.

4. Constiinta detinerii de continuturi ,personale” specifice congtiintei. Cu
= 1e cuvinte, certitudinea interna cd aceste continuturi ale congstiintei mele sunt specifice
- diferite de cele ale altora. Cu aceastd subfunctie, pot construi sentimentul c& posed o
~ersonalitate specifica, care mentine nucleul de stabilitate al continuturilor pe parcursul
:zhimbdrilor vietii. Acest nucleu ma face egal cu persoana ce eram in trecut si diferit de
.aucleul” altora.

IV.6. BOALA SI PERSONALITATE

Fundalul bolii psihice ca si al normalului este personalitatea. Ea va fi cea care
1 da nota particulara si de diversitate fiecarui tablou clinic. De fapt, aceasta este si
—-area dificultate, dar, pe de alta parte, si marea specificitate caracteristica psihiatriei.
_¢le doud componente ale cuplului patogenic, terenul si agentul patogen se afla in
>sihiatrie intr-o relatie de stransa intrepatrundere, alcdtuind o ecuatie ale carei solutii
:ant infinite. Si asta pentru cd, spre exemplu, dacd in reactii agentul patogen (trauma
zsihic@) va fi exterior terenului (personalitatea), in dezvoltari el se va si suprapune
<ructural §i genetic peste aceasta (boala aflandu-si cauza si in insasi dizarmonia
-ersonalitati), iar in procese, intersectia celor doua componente generatoare ale bolii
conduce la transformarea tuturor elementelor originale ale personalititii. Desigur ca
-zlatia dintre cei doi factori amintiti mai sus nu este o relatic mecanica; complexitatea
-ztroactiunilor, interdependentelor, o face greu descriptibila si practic imposibil de
~unoscut in intimitatea ei.

Mai mult decat in oricare alt domeniu al medicinii, in psihiatrie existenta
->lnavilor si nu a bolilor este definitorie. Aceasta nu inseamni, asa cum au incercat
-nii s& demonstreze, ¢ bolile nu existd; si cu atdt mai putin inseamna ceea ce altii
sustin cu suverand suficientd, ¢ nu asistdm decét la o boala unica.

Semnificatia celor ardtate anterior se regaseste in diversitatea clinicd a tulbura-
~:lor mintale, indiferent de intensitatea lor nevrotica, psihotica sau, si de ce nu, demen-
=-ald, care se transfigureaza la nivel individual intr-o caleidoscopica organizare.

Munca psihiatrului ar fi sisificd in incercarea de descriere a tuturor acestor
“zblouri, iar nosografia ar parea un ,,butoi al Danaidelor” dacd in permanenta nu s-
zr face efortul critic al determindrii premorbidului. Punerea acestuia in evidenta,
stabilirea legaturii inteligibile dintre preexistent si existent, ca si sesizarea exactd a
~ivelului gi caracteristicilor personalititii oricum in suferintd sunt conditiile sine
sia non ale psihiatriei.

in stabilirea diagnosticului si in intelegerea cazului, mediul trebuie si rezolve o
croblemd fundamentald i anume sd coreleze tabloul clinic actual cu aspectele
-ersonalitatii premorbide pe care acesta s-a grefat si s3 aprecieze astfel eventualitatea
zccentudrii unor trasdturi care se manifestau evident si anterior imbolndvirii;
~1odificarea calitativd a personalitatii — operatie dificild si cu importante consecinte
- ceea ce priveste diagnosticul si indeosebi terapia.

O personalitate nu se poate restructura datoritd bolii decat de la un nivel pe
-are l-a atins, in jos. Aceasta diferentd trebuie sa fie reald, intre ceea ce a fost si
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ceea ce este, si nu intre ceea ce ar fi putut fi, sau ceea ce ne imagindm ca a fost, sau
intre proiectia ideald a psihiatrului si realitate.

Acelasi lucru este valabil si pentru substructurile personalitatii: atunci cand
afirmdm -deteriorarea mintald, va trebui sd ne referim la dezvoltarea mintald a
subiectului in cauza care este acum decalata in performante.

Mayer-Gross concluziona asupra unui lucru de mult timp cunoscut in
psihiatrie, si anume cd modul de reactie corespunde trisaturilor celor mai
reprezentative ale personalitatii la care acesta apare, deci reactiile sunt aproape
intotdeauna in sensul personalitatii.

De asemenea, celelalte psihogenii, prin insasi definitia lor — de boli de
»dezvoltare”, vor urma sensul personalitatii. intelegerea acestui lucru ne va
impiedica in tentatia hiperanaliticd de 4 descrie noi si noi entitati si forme clinice,
pentru cd pare evident cd fiecare tip de boald, indiferent de intensitatea ei
psihopatologicd (pand si la nivel demential) va cépata nuanta dominanti a
personalitatii premorbide, dezvoltand o simptomatologie generatd de suprapunecrea
san de interferenta morbidului cu premorbidul.

Daca personalitatea nu este o cheie psihopatologicd pentru explicarea
continutului intregii patologii (agsa cum ea este pentru psihogenii) ea va fi si in
cadrul celorlalte boli factor patoplastlc facand comprehensibila forma, dar nu si
continutul.

Intuitia kretschmeriana (devenitd dogmi, din péacate, pentru o lungi perioada
de timp), care opunea picnicul, leptosomului in tentativa de a stabili calea catre
psihoza, isi- gdseste in realitatea clinicd o nuantatd exprimare, chiar atunci cénd
procesul schizofren se instaleaza la un picnic, el are o pronuntatd nuanti afectiva.

Absolutizarea rolului structurii premorbide poate insd duce la impasuri
majore, dupa cum se va vedea din unul din cele mai banale cazuri: s-au descris o
structurd psihopatica si una nevrotica iIntre care s-a stabilit ca linie de demarcatie
Hpastrarea posibilitatii comparatiei intre starea sa dinainte de boald si imbolnévire”
(Nica-Udangiu).

Se admite insa posibilitatea ,,psihopatizarii” nevrozelor dupa o mai lungi si
trenanti evolutie. Intrebarea care se pune este: acest nevrotic psihopatizat mai
»pastreazi” intotdeauna posibilitatea comparatiei comportamentului siu inainte si
dupa imbolndvire? Daci da, atunci nu a devenit ,,psihopat” ; daca nu, atunci cum
stim ca nu a fost ,,psihopat”?

Desigur acesta este un simplu demers teoretic care demonstreaza dificultatile
de incadrare in modele, delimitarile avand o zona lipsitd de exactitate care isi are
originea tocmai in uriaga variabilitate umani si in dificultatea stabilirii de modele.

Interferenta care se produce in cadrul sindroamelor psihoorganice cronice (si
chiar in cele acute), in care patologia ce ar trebui si fie organizata dupa modelul strict
medical  (leziune-disfunctie), are un caracter de globalitate; faptul ca ele se
diferentiazid evidentiind cel mai adesea dizarmontile existente in personalitatea
premorbidi, ne indreaptd pentru admiterea reciprocei: ,.structura somaticd” va avea
un rol in expresivitatea tabloului clinic. Constitutia biologici, integritatea ei morfo-
functionald, rezistenta ei la dezadaptare, toate acestea se vor regdsi nuantat in tabloul
morbid. Iata cateva din circumstantele medicale care pot avea ca expresie schimbarea
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personalitatii subiectului: tulburarile comitiale, in special cele cu origine in lobul
temporal. leziunile lobului frontal, tumorile, abcesele si alte leziuni cerebrale. Bear si
Fedio au descris caracteristicile personalitdtii pacientilor cu epilepsie a lobului
temporal: hipo- sau hipersexualitate, vascozitate emotionala (,,adezivitate”), hiper-
religiozitate, intensificarea emotiilor, hipergrafie, circumstantialitate, suprainclu-
ziune, lipsa umorului, tendinte paranoide si accentuarea extremd a sentimentului
moral Este important de reamintit ¢i in cazurile in care existd o patologie predo-
minanta a lobului frontal, abilitatile cognitive sunt relativ péstrate.

Cauzele medicale ale schimbirilor de personalitate (dupi Popkin MLK., 1986) }
Dementa corticald (poate fi manifestarea timpurie)

Tumorile SNC

Afectiuni ale lobului frontal (in special asociate cu leziunile orbitale sau cu tumori)
Traumatism cranian

Intoxicatii (de ex. plumb)

Sindrom postconvulsiv

Psihochirurgie

Accidente vasculare

Hemoragie subarahnoidiana

Dementi subcorticald (deseori o manifestare care iese in evidenti)

Afectiuni ale lobului temporal (in special de tip iritativ/convulsiv)

Revizia a X-a a clasificarii tulburarilor mintale si de comportament OMS, 1992
introduce conceptul de tulburare de personalitate organici, pe care o caracterizeazi
ca: o alterare semnificativd a modelelor obisnuite ale comportamentului premorbid.
In special sunt afectate expresia emotionald, trebuingele si impulsurile, functiile
cognitive sunt defectuoase'in special sau doar in sfera planificdrii propriilor actiuni
st anticipdrii consecintelor lor pentru subiect.

In afara unui istoric stabilit sau a unei alte dovezi de boald; leziune, sau
disfunctie cerebrala, un diagnostic cert necesita prezenta a doud sau mai multe din
urméatoarele caracteristici:

a) Capacitate constant redusd de a persevera in activitati cu scop, mai ales
cand implicd lungi perioade de timp si satisfactii aménate;

b)Comportament emotional alterat, caracterizat prin labilitate emotionala,
bund dispozitie superficiala si nejustificata (euforie), veselie neadecvati; schimbare
rapidd spre iritabilitate sau scurte explozii de manie si agresiune; in unele cazuri
poate apdrea apatia, care poate fi trasdtura predominanta;

¢) Dezinhibarea expresiei necesitatilor si impulsurilor fara a lua in considerare
consecintele sau conventiile sociale (pacientul se poate angaja in acte disociale, ca:
furtul, avansuri sociale nepotrivite, bulimie, sau manifestd desconsiderare pentru
igiena personald);

d) Tulburari cognitive sub forma suspiciunii sau ideatiec paranoida si/sau
excesiva preocupare pentru o unicd tema, de obicei abstracta (de exemplu religia,
.adevarul”, ,,eroarea” etc.);

e) Alterare marcatd a debitului si fluiditatii verbale, ceea ce se traduce prin:
circumstantialitate, hiperimplicare, vascozitate si hipergrafie;
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f) Comportament sexual alterat (hiposexualitatea sau schimbarea preferintei
sexuale.

Totusi, asa cum nu existd psihogeneza purd (nu existd emotie fara tulburéri
neurovegetative si endocrine, afirma in 1973 Sivadon), tot asa nu se poate vorbi de
personogeneza in sens neurologic.

1V.7. MODALITATI DE ABORDARE A PACIENTULUI
CU TULBURARE DE PERSONALITATE INTERNAT

Pacientii cu tulburdri de personalitate sau comportamente regresiv au deseori
crescute anxietatea, furia, indignarea, o nevoie de a pedepsi sau un comportament
evitant fata de personalul sectiei. Medicul si psihologul clinician pot fi in situatia de a
reduce tensiunea prin educarea personalului cu privire la diagnosticul pacientului si
asupra motivatiei pe care o are pentru reactiile puternice afigate. Aceastd abordare
detensioneazd de obicei situatia prin scaderea afectelor negative in rindul
personalului spitalului si, ca urmare a acestei schimbari, reducerea problemelor
afective ale pacientului.

Atunci cind apare un conflict intre personalul medical si pacient este esential si
se aiba in vedere daca plangerea pacientului este indreptatitd. Dacd exista probleme
reale, atunci acestea trebuie corectate. Pentru unii pacienti cu tulburiri de
personalitate, in special indivizii obsesiv-compulsivi, lucrul cu -echipa in
tratamentul acestora, pentru a intari apararea intelectuala a pacientului, poate ajuta
foarte mult. Oferirea a cat mai mult control asupra tratamentului pe care il urmeaza
sau a deciziilor asupra activitatilor zilnice pacientilor cu tulburare de personalitate
de tip obsesiv-compulsiv pot scadea anxictatea si revendicativitatea.

Totusi, mai frecvent, pacientii cu tulburare de personalitate necesita limite,
structura si un mediu limitat. Controlul extensiv ajutd pacientul regresat sau care
functioneaza primitiv s péastreze controlul intern. Amenajarea unui mediu limitat
pentru pacient nu este punitiva, ci asigurd o structurd de sigurantd pentru pacient.
Pacientii cu tulburare de personalitate borderline, histrionica, antisociala,
dependenta sau narcisista sunt cel mai dispusi la a avea o astfel de structura.

IV.8. MANAGEMENTUL MEDICAL AL PACIENTILOR
CU TULBURARI DE PERSONALITATE

TIPUL DE SEMNIFICATIA RASPUNS INTERVENTIE

PERSONALITATE BOLIL

Dependenta Asteaptd ingrijire si Revendicativ sau | Satisfaceti nevoile cu
interes nelimitate retras in sine conditii limita

Obsesiv- Ameninta controlul Obstinant, Informatii; oferiti

compulsivd necooperant control

Histrionici Defect, pedepsire Seductiv Reasigurati; evitati

interactiunea

Paranoidd Confirma suspiciu- Blameazi pe Planuri clare, péstrati
nile, agteaptd atacul ceilalti, ostilitate | distanta

Narcisiaci Amenintd miretia Infatuare, Incredere,
subiectului fanfaronadd profesionalism

Schizoida Anxietate cu contact | Izolat, Acceptati distanta

‘ fortat necooperant
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Antisociala O ocazie potentiald Cauta un avantaj | Stabiliti limite
de profit
Borderline Mai multd anxietate Dezorganizare Stabiliti limite
crescuta
Schizotipala Alicineva a provocat | Creste Invocati mijloace si
boala suspiciozitatea forte neconventionale
Evitantd O povard in plus Cerere disperatd | Suportivitate ‘
de ajutor
Masochisti Dragoste si ingrijire- | Multiple acuze, Recunoasteti-i
suferintd respingere dificultatile
Pasiv-agresiva O altd frustrare Cere, blameaza Controlati-va
contratransferul

Ingrijirea cu succes a unui pacient cu tulburare de personalitate considerat dificil
(agitat, revendicativ si noncompliant), internat intr-o sectie de spital, se bazeaza pe
urmarirea si imbunatitirea urmatorilor factori:

e Comunicarea. Pacientul are nevoie si i se descrie simplu si adevarat starea
medicald pe care o are si tratamentul pe care trebuie sa il urmeze. Pacientul poate
incerca sa desparti personalul, manipuland un membru impotriva altuia, prin relatarea
unor variante diferite ale aceleiagi povesti unor persoane diferite. La raportul de
predare-primire a turelor va fi obligatorie si compararea versiunilor relatdrilor acestor
pacienti

e Personal constant. Pacientul poate intra repede in panicd dacd nu poate
identifica membrii personalului care au fost repartizati pentru a lucra cu el. Ideal, o
singurd persoand trebuie si comunice toate deciziile. Deoarece acest lucru nu este
posibil in lumea reala, tineti cont ca pacientul poate fi speriat de fiecare schimbare de
turd, sau atunci cand personalul a fost repartizat aitui pacient. De aceea la inceputul
fiecarei ture, un membru din personal repartizat pacientului trebuie sd revizuiascg
planul de ingrijire, sa se prezinte, si se intereseze asupra modului in care se desfasoara
lucrurile si sa spuna pacientului cét timp va fi de serviciu.

¢ Justificarea. Pacientul are sentimentul ca cineva trebuie sa aiba grija de el
permanent. Desi este dificil pentru personal sa tolereze acest lucru, este important
de retinut ca acest sentiment este modul prin care pacientul incearca sa faca fatd
stirii prin care trece atunci cind este speriat. Acest comportament starneste un
puternic contratransfer care trebuie cunoscut si evitat de catre medic. Asigurati in
mod repetat pacientul ca intelegeti ce cere, dar, deoarece credeti cd are nevoie de
cea mai buna ingrijire posibild, veti continua sd urmati tratamentul recomandat de
experienta si judecata echipei care 1l ingrijeste.

¢ Limite ferme. Pacientul are o multime de cereri, uneori in conflict unele cu
ele, si se infurie foarte repede atunci cand aceste cereri nu sunt indeplinite. Acest lucru
poate face personalul sd se simta atras in cursi si fara ajutor, ca si cum ar fi de vina ca
pacientul nu poate face nimic fird ajutor. Pacientul poate ameninta ca isi va face rau
singur sau cd va parasi spitalul daca lucrurile nu se desfasoara in modul asteptat de el.
Nu incercati s va contraziceti cu pacientul, dar incet si ferm, in mod repetat, stabiliti
limitele pentru problema de comportament, cererea facutd si nemulfumirea exprimata.
Dac pacientul ameninta ca 1si va face riu sau va face rau altora, asigurati-1 ca va fi
:mobilizat daca va incerca sa faca acest lucru.
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IV.9. PERSONALITATE SI ADAPTARE

De-a lungul istoriei psihologiei, multi psihologi au aritat ca trasaturile de
personalitate constituie baza pentru modelarea si adaptarea umani. Dintre
trasaturile de personalltate ei au acordat cea mai mare atentle urméitoarelor resurse

de adaptare:

1. Eficacitatea (Bandura, 1977, 1982, 1988; Waltz si Gough, 1984).
2. Rezistenta (Kobasa, 1979, 1982).

3. “Control (Retter, 1966; Phares, 1979).
4. Competenta (White, 1959)

5. Ego puternic (Barron, 1953).

CARACTERISTICA DEFINITIE AUTORII

Eficacitatea — resursd .de personalitate impreund cu invitarea | Bondura— 1977,
sociald 1982,1988
— ca trasaturd de personalitate; Woltg si Gough
— ;,credinta individului in abilitatea proprie de a actiona. | 1984
Eficacitatea’ individuald porneste de la posibilitatea de | Woltg si Gough
a-si pune in fata planurile si deprin-derile pe care le are” . | 1984

Rezistenta Un complex de caracteristici care include: Kobosa 1979,

' — puternici intelegere a selfului; 1982

— atitudine viguroasd fata de mediu;
— intelegerea semnificatiilor;
— control.
Relatia stres inalt/executie — scazutd in contrast cu stres
Tnalt/executie foarte scizutd fiind toate caracterizate
de calitati asociate cu rezistenta.
Ridicarea unuj numar de intrebiri despre validitatea con- | Funk, 1982
ceptului de rezistenta.

CONTROLUL Un construct de personahtate J.Rotter, 1966
[n ultimii 30 de ani s-au ficut sute de studii legate de
aceastd tema. Aceste studii au inclus investigatii si core-
latii, structurd factoriald si proprietati psihometrice. In
general, concluzia este c3, controlul reprezintd o sursd
distinctd a personalititii pentru adaptarea la stres.
Pozitivitatea valorii controlului personal. Folkman, 1984
Ideea ca individul il poate facilita si dezvolta prin cre- | Steptoe si Apples,
dinta in ceva anume si faptul ci aceasta da posibilitatea | 1992
autocontrolului, raméne totusi o notiune popularg.

Competenta Ea reprezintid sentimentul eficacitafii care provine de la | ‘White, 1959, 1960,
istoria cumulativa a producerii unui efect asupra mediului. | 1970
Competenta este emergenta calitatii care apare natural in | Golfried si

procesul uman de crestere si dezvoltare.
Un concept comportamental al competentei.

D’Zurilla, 1969
Heath, 1977

Un mode! de dezvoltare/maturitate al competentei. Phillips si Ziegler,
Competenta sociald - un index al maturititii si | 1961, Broverman
séinditdtii psihice. si Zigler, 1966, 1961

Ego puternic

Conceptul de ,putere a Ego-ului”.

Cand teoriile psihodinamice au luat avant se dezvolta
scala de masurare a puterii Ego-ului.

Mai tarziu, puterea ego-ului a putut fi considerata
premergatoare conceptelor de eficientd, competenta,
rezistentd si control.

Barron, 1953

Dezvoltare morala

Rim, 1992

Umorul

Umorul este un mijloc de satisfacere narcisiacd, este
o afirmare victorioasd a Eu-lui

Overholser, 1992
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In aceleasi conditii de viatd, de exemplu munca de rdspundere, plina de
neprevazut, intr-un ritm neintrerupt, ziua §i noaptea, unii oameni raman perfect
sandtosi, iar altii contracteazi diferite maladii: ulcer, colitd, hipertensiune si alte
afectiuni cardiace, acuzind o stare psihicd proastd — surmenaj, insomnie, fobii etc.
Investigatiile s-au orientat spre factorii de personalitate. In primul rand, cei
determinanti ereditar: o anumitd constructie somatica, echilibrul si forta proceselor
psihice, anumite disfunctionalititi congenitale etc. Desi ereditatea nu poate fi
ocolita, cercetarile moderne asupra stresului au aratat ca rezistenta la agresiunea
stimulilor nocivi din mediul nostru de viatd se dobandeste. Hotaratoare este
atitudinea fatd de existenta cotidiand, modul cum se raporteaza indivizii umani la
realitatea obiectiva. Manualul de diagnostic si tratament DSM 1V introduce o scala
de evaluare precisd a functionalitatii fiecarui individ, drept criteriu suplimentar in
stabilirea diagnosticului multiaxial.

Scala de evaluare globali a functionarii

(GAF-Global Assessment of Functioning)

Luati in considerare functionarea psihologici, sociald si ocupationald pe un

continuum ipotetic al sanatatii/bolii mintale. Nu includeti degradarea functionarii

ca urmare a unor limitéri lizice (sau de mediu).

' Codul | (Neta Folositi coduri intermediare atunci cand este cazul, de ex., 45,

: 68,72).

| 100 | Functionare superioari intr-o largi gama de activitiiti, problemele
vietii par sd nu-i scape niciodata de sub control, este ciutat de altii

91 | pentru multiplele sale calititi pozitive. Fara simptome.

90 | Simptome absente sau minime (de ex., usoard anxietate fnaintea unui
examen), functionare buna in toate domeniile, interesat si implicat
intr-o gama largi de activitati, eficient social, in general multumit cu
viata, nu are mai mult deciit probleme sau ingrijoriri banale, legate
81 de viata cotidiana (de ex., 0, discutie” ocazionald cu membrii familiei).
80 | Daca sunt prezente simptome, acestea constituie reactii tranzitorii si
expectabile la stresori psihosociali (de ex., dificultati de concentrare dupa
o ceartd in familie); nu mai mult decit o usoari afectare a functionirii
sociale, ocupationale sau scolare (de ex., riméaneri in urma temporare in
71 activitatea scolard). '

70 | Unele simptome usoare (de ex., dispozitie coboratd si usoard insomnie)
SAU unele dificultiti in functionarea socialii, ocupationala sau scolar:i
(de ex., chiul ocazional sau insugirea unor obiecte din casd), dar
61 | functionare generald buna, are unele relatii interpersonale semnificative.

60 | Simptome moderate (de ex., afect plat si vorbire circumstantiala,
ocazional atacuri de panicid) SAU dificultiti moderate In functionarea
socialii, ocupationala sau scolari (de ex., putini prieteni, conflicte cu cei
51 | de aceeasi varsta sau cu colegii de munca)

50 Simptome severe(de ex., ideatie de sinucidere, ritualuri obsesive severe,
furturi frecvente din magazine) SAU orice afectare serioasi a
functiondrii sociale, ocupationale sau scolare (de ex., fird prieteni,
41 | incapabili sd pastreze un serviciu)
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40

31

Oarecare alterare a testirii realitdtii sau a comunicirii (de ex.,
vorbirea este uncori ilogicd, obscurd sau irelevantd) SAU alterare
majora in citeva domenii, cum ar fi munca sau scoala, relatiile
familiale, judecata, gandirea sau dispozitia (de ex., un barbat
depresiv care isi evita prietenii, isi neglijeaza familia si este incapabil
sa mai lucreze; un copil care bate frecvent copii mai mici, este sfidator
acasi si ia note proaste la scoald)

30

21

Comportamentul este considerabil influentat de deliruri sau
halucinatii SAU deteriorare severa a comunicarii sau judecitii (de
ex., uneori este incoerent, actioneazi cu totul inadecvat, are preocupari
suicidare) SAU inabilitate de a functiona in aproape toate domeniile
(de ex., std in pat toatd ziua; nu are serviciu, locuinti sau prieteni)

20

11

Prezenta unui anumit pericol de a-si face rau siesi sau altora (de
ex., tentative de sinucidere fard expectatia clard a mortii; este frecvent
violent; excitatie maniacald) SAU ocazional nu pastreazi igiena
personali minima (de ex., manipuleaza fecale) SAU alterare majora
a comunicarii(de ex., In mare masuri incoerent sau mut)

10

1

Pericol persistent de lezare grava a propriei persoane sau a altora
(de ex., violentd recurenti) SAU incapacitatea persistenti de a-si
mentine o minima igiend personald SAU act suicidar serios cu
expectatia clara a mortii

0

Informatie inadecvati

Din: American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, text revision, 4th Editura Washington, DC: American
Psychiatric Association, Copyright 2000
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V. VULNERABILITATE, EVENIMENT DE VIATA,
CONFLICT SI CRIZA

V.1. EVENIMENTUL DE VIATA — O ABGRDARE CONTEMPORANA

V.2. NATURA EVENIMENTULUT

V.3. IMPORTANTA EVENIMENTELOR

V.4. CONTEXTUL EVENIMENTULUI

V.5. TRACASARILE ST MOMENTELE BUNE COTIDIENE

V.6. CONSTRANGERILE ROLULUT S$I NATURA LOR

V.7. ABORDAREA SOCIO-CLINICA (BROWN $I HARRIS)
SCALA EVENIMENTIALA, DUPA HOLMES SI RAHE (Social
Readjustement Scale, 1967 )

V.8. IMPORTANTA INTERACTIUNILOR

V.9. PRINCIPIUL SUMARII

V.10. VULNERABILITATE SI AGENTI DECLANSATORI

V.11. SUPORT SOCIAL

V.12.SCALA VULNERABILITATII PSIHOLOGICE (SYP)

V.13. CLASA SOCIALA

V.14. SEXUL

V.15. L1STA EVENIMENTIALA, DUPA PAYKEL

V.16. CHESTIONARUL EVE

V.1. EVENIMENTUL DE VIATA — O ABORDARE CONTEMPORANA

in ultimul deceniu sociologii au studiat determinantii socio-culturali ai sanatitii
mintale si ai bolii, factorii sociali in situatia de cautare a ajutorului psihiatric, atitudini
fatd de boala psihicd si organizarea de ingrijire a sanatitii mintale. In toate aceste
domenii, studiul a fost posibil numai prin formarea unui organism interdisciplinar,
care a elaborat atat studii teoretice, cat si cercetare concretd, la aceasta aducandu-si
contributia nu numai sociologi, dar si psihiatri, ps1holog1 si epidemiologi.

Cercetarea asupra factorllor sociali si culturali in psihopatologie a dominat
cercetarea ultimului deceniu, datoritd interesului asupra efectelor diunatoare
sanatatii pe care le au evenimentele stresante de viata.

Vom incepe prin a introduce conceptul de eveniment de viati, in jurul ciruia
se structureaza problematica acestei cauzalititi.

V.2. NATURA EVENIMENTULUIL

O abordare moderna a problemet trebuie si tina seama de drumul parcurs de la
~rimul razboi mondial — cand se credea ca simptomele consecutive unei traume psihice
=2 campul de bataie erau provocate de explozia unor minuscule vase sangvine
erebrale, pand la momentul actual cand evenimentul este privit in contextualitate, iar
-atogenitatea lui este considerata doar n context. La inceputul secolului, despagubirea
“ictimelor accidentelor feroviare care prezentau stari psihice fard sechele fizice
svidente, constituia o problema pentru neuropsihiatrii si companiile de asigurari, iar
z2vrozele traumatice ocupau atunci un loc important In cercetare.

Abia in 1950, ,,evenimentul”, indiferent de natura lui, a inlocuit ca importanta
..accidentul”, devenind centrul de interes. De atunci sunt cercetate probleme mai
s 2isnuite gi cu grad de personalizare mai ridicat decat marile cataclisme.

97



Adolf Meyer (1866-1950)

Psihiatru american, fondatorul scolii dinamice, autor al con-
ceptiei biopsihologice, a subliniat rolul evenimentului in gene-
za bolii psihice si a fundamentat conceptul de reactie psihici.

Adolph Meyer deschide calea, publicAnd observatiile sale medicale asupra
acumularii evenimentelor reprezentative. Ulterior a aparut o bogata literaturd, in special
in America, unde behaviorismul a pregatit terenul pentru favorizarea explicatiilor
legate de mediu n determinarea comportamentului.

Un eveniment este, intr-un fel, orice experienid de viatd care necesitd o
adaptare sau duce la o modificare importantd, este, cu alte cuvinte, o discontinui-
tate, o rupturd mai mult sau mai putin brutald, in cursul vielii de fiecare zi. Un
eveniment are, deci, un caracter de ,exterioritate” in raport cu _persoana care triieste
evenimentul, dar trebuie in acelasi timp sa capete un sens in istoria individuala,
pentru a dobandi caracterul de eveniment patogen. De aceea, pentru a intelege
evenimentele trebuie facut mai mult decét derularea anecdoticd a intAmplarilor, adica
trebuie interogat un subiect — o persoana — si s poti descrie nenumaratele dimensiuni
subiective si obiective pe care faptele respective le’ structureazd. Pe scurt,
evenimentul este un fapt important care se Inscrie intr-o biografie. Trebuie amintit
aici aportul pe care psihanaliza il aduce 1n ceea ce priveste asa-numita traumd, adica
o experientd care aduce in viata psihica, intr-un interval scurt de timp, o asemenea
crestere a excitatiei incat descircarea sau elaborarea ei intr-o modalitate normala si
obisnuiti esueazi, rezultind tulburéri durabile (Freud S., 1920). Freud subliniazi
conexiunea temporara a fenomenelor psihice in schita si istoria de -viatd,
contextualizarea fiind absolut necesara pentru experienta presupusd traumatizanta.
De asemenea pot fi delimitate, in cazul nevrozei traumatice, doud situatii distincte:

a. trauma functioneazi ca un element declansator, care dezviluie o structura
nevrotica preexistentd

‘b. trauma are o contributie determinantd tocmai la continutul s1mptomulu1
(Laplanche si Pontalis, 1967)

V.3. IMPORTANTA EVENIMENTELOR

Delimitarea exacti a evenimentului este esentiald daca dorim si evaluim
contributia sa in geneza bolilor psihice. La inceput era vorba de sumarea tipurilor
de evenimente intdlnite 1n viata recentd a pacientilor cu diverse afectiuni psihice.

Listele utilizate au ajuns rapid la 43, in versiunea originald a lui Holmes si
Rahe, pentru a ajunge rapid la 102 in Psychiatric Epidemiology Research Interview
(Dohrenwen B. si colab., 1978). Existd si variante adaptate pentru adolescenti i alte
grupe speciale. Uneori, aceste liste de evenimente au fost construite plecand de la
biografia adultilor de varstd medie. Dar tinerii adulti, a céror viatd e plina de schim-
bari, ating scoruri inalte.
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Astfel, diversificarea listelor si adaptarea lor la grupe de populatii nu constituie
un fucru nou in sine. Dezavantajul vine mai degraba din faptul ca se uitd ce trebuia sa
constituie un eveniment si ca s-au introdus uneori fapte banale sau dificultiti de viatd
cronice. Solutia, care consistd in includerea doar a evenimentelor considerate pertur-
batoare de cétre subiect, duce in definitiv la accentuarea confuziel, intrucat persoa-
nele predispuse la tulburdri afective risci sd fie mai tulburate de ceea ce li se
intAmpla si sd bruieze rezultatele, considerdnd céa tot ceea ce 1i se intAmpla este
perturbator.

Este bine sa amintim ci evaluérile subiective facute de subiecti nu diferd de
interpretirile obiective ale observatorilor externi. Pe de altd parte, cei depresivi,
cunoscuti pentru perceptia lor eronata, continud i dupd vindecare sa acorde aceeasi
pondere, ca inainte, evenimentelor triite (Zimmerman, 1983).

Este usor de evidentiat limita utilizarii acestor inventare. Ele sunt utilizate
repetat, iar insuficienta lor este legata de prea marele lor simplism. Doud metode de
calcul sunt utilizate curent. Prima constd in insumarea evenimentelor raportate,
uneori atat cele pozitive cat si cele negative, alteori, doar cele negative, pentru a
stabili un scor total de stres. Pare surprinzitor ca sunt incluse evenimente pozitive.
Trebuie sd mentiondm ci anumite succese necesitd o adaptare, precum sunt obtinerea
unui nou loc de munca, sau castigarea la loterie.

Oricare ar fi tipul de insumare, defectul este ci le considera egale pe toate:
moartea unui copil este. echivalentd cu pierderea serviciului. Pentru a contracara
aceste critici, Dohrenwend B. si colab. (1978) a cerut unor . judecatori” alesi din
marele public si acerde o pondere relativi fiecdrui eveniment de pe lista.
Evenimentul etalon este cisitoria — céreia i se acorda, prin conventie, 500 de puncte
~, iar toate celelalte trebuie ordonate in consecintid. Plecand de la acest reper,
infidelitatea conjugala are 558 puncte, schimbarea domiciliului 437 puncte, moartea
unui.copil 1036 puncte — cu tendinta de a ocupa locul intéi.

Acest mod- de evaluare constitiie un progres net, in ciuda limitelor enumera-
rilor, pentru ¢ doar subiectul poate decide ce anume constituie pentru el un eve-
niment. In practica, nu este necesard o abordare atat de riguroasd, intrucét cele doua
tipuri de a calcula duc la rezultate foarte aseminatoare (Zimmerman, 1983).

Ameliorarea formularii ciriter’iilor contribuie, totusi, la ameliorarea indicilor psi-
hometrici, intrucat coeficientii de fidelitate sunt in general scizuti (Zimmerman,
1983). o

Cei ce dau informatii continud si uite anumite evenimente, iar datarea lor este
imprecisd, astfel incat intrevederile cu persoane apropiate lor face sd creascd numarul
de evenimente de la 20% la 30%. Precizia datirii este, evident, supusid ameliorarii.
Informatorul este mvitat, de cele mai multe ori, si identifice evenimentele triite in
cursul ultimelor 12 luni. Or, se prea poate ca evenimentele triite in cursul a mai mult
de sase luni in urmi s nu mai aibd nici un efect in momentul interviuloi, si ca
problema de sanatate mintala ce a decurs din aceste evenimente sa fi avut timp sa apara
si sa dispard. Aceste inconveniente riscd si- impiedice confirmarea unor ipoteze
valoroase. Brown si Harris (1978) avanseaza astfel ipoteza ca evenimentele majore
care se produc'in cele trei sdptamani ce preced debutul maladiei sunt cele determinante.

Pe de: altd parte, dificultatea situdrii cu exactitate in timp a debutului unei
probleme psihopatologice, in studiile de sanatate mintala, este si mai mare. Aceste
critici se aplicd la majoritatea cercetdrilor. In cazul depresiei, de exemplu, cum putem
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preciza perioada in care simptomele au devenit suficient de numeroase pentru a
atinge numarul de patru, propus de anumite definitii? Din care moment incepe
scaderea in greutate, sau o adevarata disperare? Modificarea este gradata sau brusca?
Doar studiul prospectiv ne-ar scoate din incurcituri, ceea ce ar presupune
comunicarea cu informatorul la intervale regulate. Aceastd metodd este foarte
costisitoare, iar in lipsa ei, singura solutie este o analiza retrospectiva foarte atentd in
ceea ce priveste data aparitiel si disparitiei episoadelor depresive sau ale altora.
Anumite variabile, precum tentativele de suicid sau ideatiile suicidare serioase,
intrucdt nu sunt constituite din mai multe simptome, prezintd in acest sens nete
avantaje, si este posibil sa fie datate cu mai mare usurintd (Tousignant si Hanigan,
1986).

Una dintre problemele cele mai controversate este de a sti daca evenimentele
sunt intr-adevar independente de vointa celor interogati (Rabkin si Struening,
1976). Sau, altfel spus, este subiectul total sau chiar partial responsabil de ceea ce i
se intampld? De exemplu, cum sd tragi concluzia ca divortul este cauza depresiei,
fard s presupui si ca cel putin unele probleme comportamentale legate de depresie
au ddunat casatoriei? Pozitia lui Brown in aceasta privintd este de a nu respinge
evenimentele dependente, intr-o masura sau alta, de subiect. Aceasta ar antrena, in
primul rand, indepértarea unui numar considerabil de evenimente majore, incepand
cu cresterea unui copil, pana la anumite cazuri de somaj. Problema fundamentala
este de a sti daca un eveniment, indiferent care este angajarea subiectului, este in
masurd si arunce o persoand, deja vulnerabila, pe plan psihologic, intr-o stare
patologicd. Procesul de cauzalitate nu urmeazd o migcare simpla, lineard, cum ar
dori unii (Tennant si colab., 1978); el se inscrie mai degraba intr-o miscare in
spirald, iar rolul nostru este de a descrie toate meandrele ce duc la tulburéri psihice.

In anumite studii longitudinale, de exemplu cel intreprins de McFarlane si
colab. (1983) si ale majoritatii celor care stabilesc relatii intre scorurile scalelor la
doua perioade diferite, vom constata ci simptomele masurate initial prezic mai bine
decit celelalte variabile simptomele unei perioade ulterioare de 6 luni, in pofida unei
asociatii clare intre evenimentele independente si indezirabile si sdnitatea mintala.

Aceasta ne conduce la ipoteza ca starea sinatatii mintale este o caracteristici
stabild, care nu se va schimba decat foarte putin in functie de vicisitudinile vietii.
Aceste simptome, mai mult sau mai putin cronice, pot fi ele insele legate de anumite
situatii de viatd durabile, si nu trebuie sd ne indoim de importanta etiologiei sociale in
prezenta unor astfel de observatii.

Pe de altd parte, problema importantd este nu de a prevedea un numar de
simptome la un moment dat, ci factorii care contribuie la crearea unei stiri de
incapacitate relativa, la o persoand, intre un moment A si un moment B. La alcoolici,
de exemplu, este important sa stim ce 1l determind pe un bautor mediu si treacd, la un
moment dat, la un consum abuziv.

Corelatiile dintre evenimentele de viatd stresante si starea sanatitii mintale au
fost destul de slabe. Doar 9% din variatia starilor patologice poate fi atribuitd acestor
evenimente (Rabkin si Struening, 1976), iar valoarea predictiva a evenimentelor nu
s-a accentuat in urma ameliorarilor instrumentelor (Kessler si colab., 1985). Aceeasi
concluzie este impartdsita de Brown si Harris (1978), stiind cd majoritatea
persoanelor ce trec printr-o incercare grea in decursul unui an nu cad in depresie,
ceea ce corespunde observatiei comune.
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in esantionul lor de la Camberwell, 20% dintre femeile care au traversat un
eveniment serios sau o dificultate majora de viata, intrd in depresie in cursul anului
respectiv; este o minoritate, dar este de 10 ori mai mult fatd de 2% din grupul celor
care nu au triit astfel de evenimente si dificultati. Procentul de 20% este totusi
impresionant. Este limpede, desigur, ca exista si alti factori, si ¢d doar efectul unui
eveniment major nu este suficient, de obicei, pentru a declansa depresia.

Contributia evenimentelor este mai bine stabilitd in cazul depresiei decit in cel
al schizofreniei, si este, probabil, superioard in cazul tentativelor de suicid (Paykel,
1978). Important este si ne amintim ci evenimentele ar trebui si fie insotite de alti
agenti catalizatori pentru a deveni agenti declansatori eficace. Evenimentele actio-
neazd, deci, in cadrul ‘unui model complex. Prin urmare, nu trebuie sd punem pe
picior de egalitate toate evenimentele de viata. i

Marile tulburari lasd urme profunde asupra victimelor. Intre 20% si 40%
dintre persoane nu se remit dupa crize mari de viata, chiar dupa o buna perioadi de
timp (Silver si Wartman, 1980).

Evenimentele critice nu trebuie, pe de altd parte, sa fie reduse la agentit
destructori care demoralizeazd si atacd sistemul de imunitate psihica. Studiul lui
Kobasa (1979) demonstreaza ¢ idealul nu constd atit de evident in evitarea
evenimentelor sau situatiilor dificile, cat mai ales in expunerea in mésura in care
poti s& infrunti aceste dificultafi. In aceastd cercetare, directorii marilor companii
sunt favorizati, din punctul de vedere al sanatatii, daca sunt expusi stresului datorat
schimbdrilor. Absenta stresului impiedica cheltuirea aptitudinilor lor si le scade
vigoarea. In schimb, procesul este invers la militarii americani de cariera, pe timp
de pace. Evenimentul poate avea o contributie pozitiva in dezvoltarea persoanei: o
crizd ce ar fi putut provoca o deteriorare a sanatitii mintale poate duce la o mai
mare intelepciune i senindtate.

V.4. CONTEXTUL EVENIMENTULUI

Evenimentele joaca deci, indubitabil, un rol important in etiologia tulburarilor
psihice. Dar care este, oare, natura procesului care le permite sa actioneze asupra
psihicului? Explicatiile sunt numeroase, fard sa se excludd neaparat. Cercetatorii
sunt de acord ca evenimentele pot slabi stima de sine, intrucat persoana are ocazia
53 ia cunostinta de limitele stapanirii pe care o are asupra vietii proprii, in special in
caz de esec al strategiilor utilizate pentru a face fatd incercarii respective (Kessler
si colab., 1985).

O maladie cronicd grava, precum leucemia sau o dezamagire in dragoste, ne
aduc aminte cat de putin stipanim destinul. Scaderea autostimei este accentuatd in
imprejurdrile in care subiectul crede ci ar fi putut actiona (de exemplu, un adolescent
care Incearca sd impiedice separarea parintilor). In cazul in care evenimentul are loc,
i pofida expectatiilor firesti, pot apare confuzie si dezorientare (de exemplu, un
-0godnic rupe logodna, desi cisétoria era anuntatd; un student cade la un examen
considerat usor etc.).

Evenimentul provoaci, de asemenea, o serie de neplaceri, a cdror acumulare
soate fi determinantd in afectarea sanatitii mintale.

Efectele evenimentelor se pot face simtite la nivelul sistemului imunitar st sa
arovoace fatigabilitate sau probleme somatice, care mai devreme sau mai tirziu,
~or duce la stari depresive.

101



Se remarcd faptul cid persoanele care declard ¢d au o stare de sanitate
excelentd nu au un scor ridicat de suferintd psihologicid (exceptind un procent de
10%); procentul se ridica, insd, pana la 71% la cei care raporteaza o stare proasti a
sanatatii (Edmond, 1988).

Thoits (1983) face o excelentd sinteza a dimensiunii evenimentelor care au
efecte specifice asupra stirii sanatatii fizice si mintale. In primul rdnd, contrar celor
postulate in prima faza a cercetarilor, cantitatea de schimbiari provocate este mai
putin determinantd in comparatie cu faptul cd schimbarile nu sunt dorite.

Din multitudinea de lucréri care au tratat aceastd problema reiese ca indezira-
bilitatea evenimentelor este elementul determinant in ceea ce priveste sanitatea
mintald, indiferent de tipurile de indici utilizati, de diagnosticele traditionale de
depresie, schizofrenie, indiferent de suferinta sau de comportamentele psihopatologice.

A doua dimensiune este sentimentul de control al evenimentului. Se stie, de
exemplu, ca numeroasele cercetari clinice si de laborator ce se bazeaza pe notiunea
de ,,neajutorare dobanditd” au ajuns la concluzia ci absenta sentimentului de
stidpanire a evenimentului era determinantd in dezvoltarea tulburirilor de tip
depresiv.

Anticipatia este o altd dimensiune importanta. Literatura demonstreaza ci mo-
dificarile anticipate, ciclice, precum casitoria, menopauza, pensionarea, au mai
putine consecinte asupra sanatitii mintale decat schimbirile nenormative, nepre-
vizute, cum sunt divortul, boala, somajul etc.

V.5. TRACASARILE SI MOMENTELE BUNE COTIDIENE

Lasénd de-o parte marile drame ale vietii, anumite studii recente se intereseaza in
mod special de necazurile si bucuriile cotidiene. Logica invocaté: tensiunile cotidiene
au cel putin tot atdta importanti pentru sénitatca mintalda a indivizilor ca si
evenimentele izolate; iar acumularea lor sfarseste prin a cantdri mai mult in balanti
decit loviturile grele al caror impact va fi, putin céte putin, absorbit de timp (Kanner si
colab., 1981).

Cum este de asteptat, micile necazuri sunt asociate cu sentimente negative,
iar momentele bune cu sentimente pozitive, dar numai la femei, deoarece barbatii
care trdiesc momente bune sunt mai inclinati si manifeste sentimente negative!
Ceea ce trebuie retinut este ca tracasirile antreneazd o mai mare varianta a scalei
simptomelor dect evenimentele san momentele bune.

Lazarus si colab. (1985) analizeaza din nou datele, clasificAnd tracasarile in
factori simptomatici, factori incerti, si, respectiv, factori nesimptomatici. Aceste
modificari nu schimba nimic din corelatiile obtinute cu scala Hopkins, adica faptul ca
tracasarile riman puternic corelate cu lista de simptome psihologice. Dohrenwend si
Shrout (1985) revin si lasd s se inteleagi cd existd un factor general subiacent tuturor
acestor factori independenti, si care ar fi reprezentat de tulburarea triitd. Cu alte
cuvinte, individul afirmé, 1n fond, c& prezinta itemii care descriu tracasirile nu pentru
ca este intr-adevdr tracasat, ci datoritd dispozitiei afective de moment.

Introducerea ,tracasarilor”, ca si a ,,momentelor bune” printre factorii de
sanatate reprezintd un aport teoretic definitiv, recunoscut chiar si de cei care au
critici serioase la adresa instrumentelor propuse.

Pe de alta parte, daca universul triirilor acestor tracasari il depaseste pe cel al
constrangerilor rolului, riméne si se verifice dacd tracasarile cotidiene pot inci s3
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aiba importanta lor si in absenta unui astfel de tip de constrangeri legate de rol. O
relativa satisfactie ii va proteja, poate, pe adultii de varsta mijlocie puternic angajati
in roluri profesionale si familiare. Pentru persoanele féra rol, sau cu un singur rol,
tracasdrile ar putea avea consecinte mai importante.

In concluzie, subliniem cd nu vom ajunge usor la o solutie in abordarea
evenimentelor si a tracasarilor. Efectul interactiv ,tracasadri-evenimente” are acelasi
efect ca si contributia lor separata.

Deci conceptul ,,tracasarilor” nu este suficient de fundamentat teoretic, si mai pot
face reduceri ale subiectivitatii celui care raspunde in cadrul instrumentelor propuse.

V.6. CONSTRANGERILE ROLULUI SI NATURA LOR

Cadrul prea restrans al analizei evenimentelor poate lasa sa se creadd ca
sanatatea mintala ar fi legata de accidente separate ale vietii si ¢a ar fi vorba de un

Conceptul constrangerii rolului, lansat de Pearlin (1983), este conceput ca o
invitatie de a lua mai putin in consideratie modificarea in sine provocatd de eveniment,
cat mai ales efectul uzurii capacititii de a indeplini obligatiile si rolurile in viata.

De ce au rolurile o astfel de importanta? in primul rand, datoritd investirii
afective. Interesul in ceea ce priveste notiunea de rol consta, de asemenea, in a vedea
in ce masurd comportamentul individului este legat de macro-structurile organi-
zatorice ale societatii, precum si de a intelege in ce masurd evenimentul afecteaza nu
doar individul, ci contextul social In care se Inscrie.

Conceptul de constrangere a rolului (role strain) este definit deci prin ,.dificul-
tatile, infruntirile, conflictele si celelalte probleme de aceeasi natura, pe care oamenii
le traverseaza in timp, atunci cand se angajeaza in rolurile sociale ale vietii” (Pearlin,
1983).

TIPURI DE ROLURI DE CONSTRANGERE

Constrangerile
datoriei

toate aspectele materiale, actiunile ce tre-
buie indeplinite, noxe, pericole sau surplus
de munca. Cei care lucreazi situati de obicei
la cele doud extreme ale campului ocupati-
onal: a) cu sarcini repetitive; sau b) in pos-

turi de mare responsabilitate, care sunt si cei|

mai afectati.

Constrangerea datoriei poate
fi legatda de disproportia
dintre venit si efortul depus
sau exploatarea unor aptitu-
dini. Motivatia se pierde si
e necesard mai multd ener-
gie pentru aceeasi activitate

Conflicte
interpersonale

acestea sunt conflictele care apar intre doud
persoane, care de obicei sunt angajate in
aceleasi situatii de rol. Céasdtoria oferd
exemplul tipic. Principala sursa de insatis-
factie si neintelegeri este impresia unei ab-
sente a reciprocitatii: un partener crede ci da
mai mult decat primeste. Putem adduga
necazurile pe care copiii le fac parintilor, si
invers. In domeniul profesional conflictul cu
autoritatea, care atrage dupd sine auto-
devalorizarea §1 depersonalizarea, riscd sa
invalideze ceea ce fiecare a investit in
munca lui.

Constrangerea legatd de rol
va fi cu atdt mai mare cu
cét individul este mai anga-
jat in acel rol. Relatiile sunt
conditionate de asteptarile
actorilor
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TIPURI DE ROLURI DE CONSTRANGERE
Multiplicitatea | Angajamentele luate intr-un anumit dome- | Aceste conflicte Intre roluri
rolurilor si  |niu sunt deseori incompatibile sau In con-|apar mai ales la persoane care
conflictele |tradictie cu cele pe care le luam 1n alte do-|nu au posibilitatea s depla-
interpersonale | menii, si se ajunge astfel intr-o situatie |seze temporar unul dintre ro-
dilematici. luri pe un loc secundar, in fa-
voarea altuia. Este situatia
femeilor, care sunt maipasi-
bile s& dezvolte o depresie
decat barbatii, dacd munca
lor vine in contradic-tie cu
solicitirile casnice (Pearlin,
1975).
Intepenirea |Acest domeniu este mai putin analizat, dar|Este vorba de persoane care
in rol existd elemente care permit intelegerea situa- | sunt profund nemultumite de
tiilor unor persoarne. rolul in care sunt captive.
Schimbarea |Intrarea si iesirea dintr-un rol sunt, de fapt,
rolurilor evenimente critice
Restructurarea | Apare in situatia de schimbare a pozitiei|Inhibitia determinatd de
rolurilor intr-o relatie care ne-a legat de o persoand, | comportamente invétate si
de exemplu: grija de pdrintii care ne-au|adoptarea unor comporta-
crescut, fiul unei mame divortate devine|mente contrare pot produce
prematur confidentul acesteia etc. o tensiune foarte mare

Dupa cum remarcd Pearlin, lucririle asupra constréngerilor rolurilor se
adreseaza in special populatiei active, care munceste si evolueazd intr-o familie.

Exemplele constrangerii rolului sunt propuse, in special, de lucrérile asupra
sanatatii si muncii (Kasl, 1984).

Thoits (1983) demonstreaza, la randul séu, faptul cd evenimentele in sine nu
provoaci tulburari psihologice serioase daca nu sunt acompaniate de constrangeri ale
rolurilor. Copiii care triiesc evenimente familiare negative nu prezintd tulburiri de
comportament daca familia nu triieste tensiuni anormale in acea perioada (scandaluri
in cdsitorie, probleme economice etc.). Pierderea serviciului si prabusirea mariajului
in acelasi timp nu provoaci o crestere a simptomelor decét in cazul in care exista o
intensificare a problemelor vietii cotidiene.

Un alt argument important sustine contributia mai puternici a stresului cronic
in raport cu impactul pe care evenimentele il au. Procentul de maladii mintale si de
probleme psihologice este mai mare in grupurile defavorizate economic si de
celibatari, dar grupurile mai favorizate economic si necasatoritii raporteaza un
numar mai mare de evenimente (Theits, 1983).

V.7. ABORDAREA SOCIO-CLINICA (BROWN SI HARRIS)

Lucrarile echipei de la colegiul Bealford din Londra, constituita in principal
din George Brown, Tirril Harris si Antonia Bigulco, meritd o atentie specialid
datoritad contributiei lor exceptionale in epidemiologia psihiatrici. Munca imensa
depusd de la inceputul anilor “70 in domeniul originilor sociale ale depresiei la
femei a propus o abordare originalad si mult mai globald decét ceea ce era in general
oferit de literatura existenti la acea data. Panoplia instrumentelor dezvoltate pentru
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misurarea conceptelor cheie ale modelului for sunt constituite de interviul clinic
de tip semi-dirijat. Timpul de inregistrare (redactare) este relativ Jung.

Corpusul de referintd pentru codificare nu este restrans la parti din interviu
privitoare la unele concepte, ci este extins la toate informatiile primite in timpul
interviului. Este, deci, o abordare calitativa.

Modelul propus se complexificd pe misurd ce cautd si integreze reflectiile
asupra notiunii de rol, in acelasi timp ca variabile ale micii copilarii, si ca transmitere
a vulnerabilititii pand la varsta adultd. Sunt putine variabile de epidemiologie
sociala pe care nu e vom regési in acest model.

Un efort special de integrare permite evaluarea fiecarui aspect in cronologia
lantului etiologic. De altfel, protocoalele de cercetare contin multime de detalii
bibliografice asupra carora este totdeauna posibil sd se revina Inainte de a verifica
mecanismele si de a verifica corelatiile rezultate sau ratiunile pentru care anumiti
subiecti devin ipoteze de plecare.

O a treia caracteristicd definind demersul acestei echipe este preocuparea
constantd de a intelege in ce fel se constituie relatii intre variabile si cum aceste
procese sunt reflectate in constiinta subiectului.

De asemenea, conceptul de semnificatie, adicd inserarea unui eveniment
sau a unui factor de vulnerabilitate in istoricitatea subiectului, cu toatd gama de
reactii emotive provocate, ocupd un loc central in intelegerea lanturilor cauzale
intre componentele emotiilor teoretice.

Life Events and Difficulties Schedule (LEDS) este unul dintre instrumentele
reprezentative folosite; el acoperd evenimentele traite de informator in cursul
ultimului an.

Principalul sdu avantaj este de a aborda examinarea fiecarui sector de
viata (sdndtate, viatd conjugald, serviciu), cu Intrebari deschise care permit sa se
recolteze evenimente putin frecvente sau chiar absente in listele uzuale. LEDS
poate, de asemenea, sd surprindd evenimente reprezentate de o schimbare cognitiva
brusc instalatd, presupunand ,,0 schimbare ulterioard™.

SCALA EVENIMENTIALA DUPA HOLMES SI RAHE
{Social Readjustement Scale, 1967)

1. | Decesul unuia dintre soti 100
2. | Divortul 73
3. | Separarea maritala 65
4. | Sfargitul detentiei in inchigoare 63
5. | Decesul unui membru apropiat al familiei 63
6. | Accident sau maladie personala 33
7. | Casnicie 50
8. | Concediere 47
9. 1 Reconciliere maritala 45
10. | Pensionare 45
11. | Modificarea stirii de sanitate a unui membru din familie 44
12. | Graviditate 40
13. | Dificultati sexuale 39
14. | Intrarea unui nou membru in familie 39
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15. | Reorganizare profesionald 39
16. | Schimbarea statutului financiar 39
17. | Decesul unui prieten apropiat 38
18. | Schimbare in orientarea profesionala 37
19. | Schimbarea frecventei disputelor conjugale 36
20. | Ipotecd mai mare de 10.000 USD (echivalentul unui salariu in 1967) 35
21. | Scadenta unui imprumut sau sechestrul in urma ipotecirii 31
22. | Schimbarea responsabilitatii la serviciu 30
23. | Parasirea domiciliului de cétre un fiu sau o fiica 29
24, | Neplaceri juridice 29
25. | Realizare personald incompleta 28
26. | Debutul sau finele carierei sotiei 26
27. | Debutul sau finele scolarizirii 26
28. | Schimbarea conditiilor de viata 25
29. | Revizuirea obiceiurilor personale 24
30. | Dificultati cu seful 23
31. | Schimbari de orar sau de conditii de munca 20
32. | Schimbare de domiciliu 20
33. | Schimbarea scolii 20
34. | Modificari in programul de distractie 19
35. | Schimbiari in activitatea religioasd 19
36. | Schimbari in activitatile sociale 18
37. | Ipotecéd sau imprumut mai mic de un salariu mediu anual 17
38. | Modificdri in obiceiurile legate de somn 16
39. | Schimbare in frecventa reuniunilor familiale 15
40. | Modificéri ale obiceiurilor alimentare 15
41. | Vacante 13
42. | Sarbatori de Craciun 12
43. | incalcari minore ale legii 11

Una dintre dimensiunile cele mai importante ale evenimentelor si pe care
se sprijind modalitatea de a le masura gravitatea este amenintarea pe termen
lung. Se¢ intelege prin aceasta un eveniment care continud si cauzeze, in mod
obignuit, necazuri sericase dupd mai multe zile. De exemplu, si fii martor la un
accident de circulatie poate fi un eveniment tulburator, dar nu neaparat pentru un
interval lung de timp, in comparatie cu experienta pierderii serviciului sau a mortii
sotului.

Amenintarea este in raport de istoricitatea subiectului, respectiv cu scopurile,
proiectele si interesele lui. O amenintare este deci ceva care, cel putin doud
saptamani dupd producerea evenimentului, va continua sd pund in pericol interese
importante pentru persoana.

Analiza contextului de ansamblu permite in mod egal de a judeca un eveniment
in raport cu altele survenite in cursul aceleiasi perioade.

Unii, cum ar fi Tennant si colab., avanseazi ideea ca ceea ce masoard de fapt
aceasti metodi nu este un eveniment adevarat, ci un fel de indice de stres social,
pentru cd evenimentul este judecat in contextul circumstantelor care 1l inconjoara.
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Brown si Harris arata c¢d proiectul lor este dincolo de dezbaterile con-
ceptuale, intrucat scopul este nu de a separa notiuni pure, ci si de a reconstrui
situatii care anuntd cu acuitate aparitia tulburdrilor psihice.

Demersul lor consta, deci, in a concepe un model de producere sociald a
depresiei, de a-l face operational si de a-l verifica empiric; si, in final, de a
desprinde modelul care tine cel mai bine seama de rezultatele obtinute.

LEDS nu se multumeste, asa dupd cum am subliniat, sd considere numai
evenimentele; el cuprinde si o intreagi serie de dificultiti de viata, a ciror naturd
este mai cronica; respectiv, acestea sunt, In general, de o durati mai mare de 6
luni. De asemenea, in contextul socio-economic (cresterea unei chirii, spatiul
neadecvat, venituri insuficiente) sau in cazul unor neintelegeri cu seful, aceste
dificultati reprezinta totusi dificultati care vor fi codificate independent in protocol.
De aici, o scala in sase trepte, care permite departajarea dificultatilor in functie de
gravitatea lor. O analizd atentd a temelor acoperite permite sa se vada ca ele
inglobeazi elemente esentiale ale tracasirii cotidiene, ca si probleme de rol.

Modelul implicd, deci, conjugarea evenimentelor si a dificultitilor; in studiul
de 1a Camberwell (1978), 40% dintre evenimente sunt considerate ca majore, nu
din cauza principalului lor impact, ci pentru ca sunt asociate cu dificultitile
serioase.

Pe de altd parte, un sfert dintre evenimente produc o dificultate serioasi
prin impactul si consecintele lor pe termen lung, ceea ce le transforma in evenimente
majore.

Problema de interpretare subliniatad de autori este de a sti de ce o dificultate
poate avea consecinte atit de tardive. Uzura pe termen lung sau incidenta unui
eveniment suplimentar actioneazi in final precum un declansator.

Evenimentul nu este pe plan conceptual radical diferit de dificultatea de viata,
decat prin caracterul sdu mai restrans in timp.

Cea de-a treia axi a acestui model este formata din factorii de vulnerabilitate,
definiti ca ansamblul caracteristic al stirilor unei persoane, care fac sa creasca riscul de
patologie in prezenta unui agent declansator, respectiv un eveniment sau o dificultate.

Slaba stima de sine, de exemplu, nu e necesar sd fie permanentd, ea poate fi
intretinuta de o situatie obiectiva exterioard, care, in cea mai mare parte a timpului,
constd intr-o absentd a sustinerii sociale sau intr-o relatie negativd cu anturajul.

Factorii de vulnerabilitate identificati au in comun faptul ca realizeazid o
frustrare, fie a unei trebuinte psihologice bazale, fic a unei nevoi de securitate sau
de afectiune in cazul lipsei de sustinere sau a pierderii mamei la varstd mica, fie a
unei nevoi de afirmare, in cazul unei femet ,,prizoniere” in caminul su.

Modelul implica aici faptul c@ acesti factori induc afecte negative: tristete,
plictiseald, furie, farda ca prin aceasta si provoace tulburdri psihice. Trebuie si
intervind o agresiune mai directd — un agent declansator — pentru ca depresia si fie
insotitd de tulburari.

Ar fi, totusi, fals de a concepe un factor de vulnerabilitate ca pe un simplu
fundal, actionand 1n mod pasiv.

In acest sens, factorul de vulnerabilitate, care este lipsa de atentie din partea
parintilor in timpul copilariei, conduce la o dinamica ce antrencaza situatii care
produc evenimente. Se poate chiar ajunge la situatii care produc evenimente. Sc
poate chiar ajunge la situatia ca acelasi obiect sa fie sursi de vulnerabilitate si,
totodata, agent declansator.
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V.8. IMPORTANTA INTERACTIUNILOR

Cercetdri pe esantioane de populatie, In ultimii 10 ani, nu lasd nici un dubiu
asupra importantei etiologice a evenimentelor majore si a dificultatilor serioase de
viatd pentru a explica debutul unui episod depresiv.

Cercetarea cea mai recenta facutd in cartierul Islington din Londra a permis
realizarea unui pas inainte considerabil pentru intelegerea impactului anumitor
evenimente majore, care corespund unor roluri sau dificultiti.

S-au distins, de altfel, evenimente — E — care sunt asociate unui angajament
profund de implicare Intr-unul dintre cele 5 domenii urmatoare: copii, césatorie,
munci casnice, servicii sau activititi exterioare.

Nu este necesar ca persoana sa fie fericita in acest aspect al rolului siu.
Determinanti este valoarea, idealul investit In acest domeniu. Aceste rezultate au
dat dreptate lui Pearlin si Schooler care au scos in relief importanta rolului,
precizdnd ci evenimentul legat de rol, mai mult decét dificultdtile cronice, este cel
determinant in etiologia depresiei.

Un al doilea tip de corespondentd provine din conjugarea intre un
eveniment major si o dificultate subiacenta. Acest tip de eveniment este numit
eveniment D. Dificultatea trebuie si se intindd pe mai mult de 6 luni, dar nu este
cazul ca ea sd fie cauza evenimentului. O serie de cercetari ulterioare au permis
determinarea, in primul rind, a faptului cd aceste evenimente sunt, in general, mai
grave decit cele non-D. $i o a doua caracteristica este aceea ca evenimentele D
provoacad mult mai adesea o reactie de disperare.

Cel de-al treilea tip de corespondenta identificati este cel care asociazi
evenimentul unui conflict de roluri: evenimentul R. Acest conflict poate sa
decurgd la fel de bine dintr-o tensiune intre doud roluri, cel de mama si cel de
salariatd, sau dintr-o tensiune induntrul aceluiasi rol. Se vorbeste aici, de preferinta,
de o ambiguitate a rolurilor. Evenimentele R sunt, incd o dati, corelate cu
depresia, dar efectul lor reia aproape integral pe cel al evenimentelor D.

V.9. PRINCIPIUL SUMARII

Utilizatorii de liste de evenimente considera stresul ca egal cu suma evenimen-
telor traite, dar trebuie sd spunem cd probele actualei ecuatii sunt departe de a fi
convingatoare.

Echipa de la Bedford a fost total sceptica in raport cu aceastd pozitie. Ea este
mai curdnd de acord ca singur evenimentul major este suficient ca si provoace
depresie si cd efectul siu nu are nevoie de a fi amplificat de un alt eveniment
independent.

Analizele esantionului de la Islington i-au confirmat opinia. Singura exceptie
valabilad apare atunci cdnd evenimentele majore sunt legate intre ele si cind unul
din cele 3 tipuri de corespondenti este prezent. Cu cit mai mult un eveniment
are corespondente, cu atét el riscd sa conduca la depresie.

La femeile care au trdit un eveniment major, rata de depresie este de 27% —
daci exista o singurd corespondentd; 50% — daca existd 2 corespondente; si 100%
dacd existd 3 corespondente. Ca urmare a analizei care a regrupat protocoalele
unde s-au observat 2 evenimente majore s-a propus un indice de legatura — link,
pentru a face distinctia intre evenimente care au o relatie intre ele si cele care
n-au. Rezultatele confirmid contributia acestui indice de legiturd la conditia
simultand pe care a avut-o prezenta unei corespondente, in special cele de tip D.

108



Problema de a cunoaste dacd doud evenimente nelegate pot sd-gi combine
efectele nu este inca definitiv rezolvata.

Echipa de la Bedford, in pofida pozitiei sale contrarii de la inceput, intrevede
cd ar putea gasi aici un efect de sumare, fard a se putea impiedica totodata sa-1 citeze
pe Thomas Hardy, pentru care doud probleme simuitane nu vor forma niciodatd o
problema dubla, si care evoca faptul ¢é ,,un necaz te poate face sa-1 uiti pe altul!”.

v.10. VULNERABILITATE SI AGENTI DECLANSATORI

Lazarescu M. afirma ca vulnerabilitatea este un concept modern care tinde
sa ia locul conceptului greu comprehensibil de deferminism endogen.

Factorul de vulnerabilitate este nici mai mult nici mai putin un catalizator
care amplifica efectul unui agent declansator, fic el eveniment major sau dificul-
tate de viatd serioasa, si care nu este eficace decét in legdturd cu acestia. Revenirea
conceptului de teren In medicina contemporana a facut mai comprehensibila determi-
narea unor episoade psihopatologice in conditiile unor noxe deosebite. In psihiatrie
Herenul” este ansamblul bio-psiho-social de caracteristici ale persoanei la un
moment dat aga cum este el configurat de intreaga biografie anterioard. Asa cum
existd persoane vulnerabile la stresori psihosociali, existd ¢i un numar de indivizi a
caror rezistentd exceptionald le face non-vulnerabile. Printre factorii de vulnerabi-
litate pot fi mentionati: factori bio-psihologici, factori genetici, noxe din perioada
pre- si post-natald, o personogeneza deficitara.

Exista factori care pot modifica circumstantial vulnerabilitatea, cum ar fi:
perioadele de criza, modificarea statutului si rolului social, existenta sau absenta
suportului social.

Aspecte structurale: nevol,
capacititi, abilithti,
inteligentd, trisitwi morale,
trisdtur] tipologico-
caracterinle

Date fixe:
genetice, biologice, ansamblul
factorilor famitiali, rasa, faciorf
perinatah, {imba matomni,
defectele inndscute

vulnerabilitate

Ciclurile dezvoltini: psihologice,
familiare, instructiv-profesionale,
activititile st relatiile sociale,
functionalitatea sociala,

sohicitdri/satisfacin

Factori implicati in modelul vulnerabilititii individuale dupd Perris, 1992
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Geneticd

Factori biochimici si
neurofiziologici care stau
a baza procesirii informatiei

ICultura

Influente'pre- si post natale K

Capacitate mnpiiseatd de a
intelege §i a procesa informatii

LConstructia activa a lumii”
Dezveltarea unei scheme
lcognitive

Emergenta autoidentificirii

Procesul de atasare/detasare
Atitudini parentale

Asumarea disfunctionalititilor

IPosibilitati legate de
imediul inconjuritor

[Erori sistematice pereeptuale
si operationale

Fvenimente de viata stresante

bazale

VULNERABILITATE
INDIVIDUALA

Caracteristieile biologice ale
ersonalititii

Manifestdri psihopatologice
iparticulare

Interesul acordat pierderii mamei, a fost — printre altele — inteles ca o carenti

a ingrijirilor din partea parintilor sau a substituentilor parentali.

Lazirescu M. (2002), citindu-1 pe Zubin, arata ci existd o legaturd directa
intre nivelul vulnerabilitatii, numarul de evenimente stresante si posibilitatea ca
boala psihica si se producad. Desi nu existd o relatie lineard, se poate afirma ci, la
persoanele cu o vulnerabilitate mai crescutd, un eveniment stresant minimal sau
chiar banal poate declansa starea psihopatologica.

maxim

boald

BEBNAHRT QEBe O —0n O=B0R=-B0<0

minim

SCAZUER

stare de binc

> mare

vilnerabilitatea

Relatia vulnerabilitate-stresor in aparitia starilor psihopatologice

(dupa Zubin, 1997, citat de Lizarescu M)
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V.11. SUPORT SOCIAL

Aceste cercetari au ariitat consecvent cd exista diferente de grup in vulnerabi-
litatea la stres. Rezultd si cd acesti factori joacd un rol important in explicarea dife-
rentelor in frecventa de aparitie a bolilor psihice.

Termenul de suport social a fost larg folosit pentru a desemna mecanismele
prin care relatiile interpersonale protejeazi persoanele de efectele diunitoare ale
stresului. S-a sustinut existenta unei relatii consecvente intre bolile psihiatrice i factori
precum: expresia receptarii pozitive (incurajatoare), expresia de acord (aprobare) a
convingerilor gi sentimentelor unei persoane, incurajarea exprimarii deschise a opi-
niilor, oferirea de sfaturi sau de informatii.

Aspectele suportului social sunt asociate cu vulnerabilitatea la boli psihice.
Numeroase cercetéri au ajuns la rezultate care sugereazi cu tirie faptul ca suportul
social poate oferi protectie impotriva tulburirilor emotionale legate de crizele de
viati. Totusi, nu s-a reusit sa se explice mecanismul prin care apar aceste influente.

Factorii de vulnerabilitate au luat locul central in cercetarea diferentelor
dintre grupuri.

V.12. SCALA VULNERABILITATII PSTHOLOGICE (SVP)

Aceasta scala a fost alcatuita pentru a identifica indivizii cu pattern-uri cognitive
care 1i fac mai susceptibili la stres. Tipul de vulnerabilitate psihologicid evaluatd de
aceastd scald este definit ca fiind un pattern cognitiv ce reflectd o dependentd de
realizdiri sau de surse externe de afirmare a modului In care individul se autoevalueaza.
O asemenea dependenti de realiziri concrete sau de alte persoane pentru autoevaluare
este opusa conceptiei care afirma rolul calitatilor Inndscute si al caracterului si face ca
simtul propriet valori si fie vulnerabil la tratamentul capricios al celorlalti sau la
vicisitudinile vietii.

Vulnerabilitatea psihologicd masuratd de acest instrument pune in evidenta
vulnerabilitatea cognitivd inruditd cu perceptiile dependentei, perfectionismului,
atributiilor negative si a nevoii de surse externe de aprobare.

Cercetitorii psihosociali au investigat legaturi variate intre vulnerabilitatea cog-
nitiva si criza psihologica, in mod specific depresia. O grupare de variabile ale perso-
nalitatii, ce au fost investigate ca factori specitici de vulnerabilitate la depresie, includ
dependenta, auto-invinuirea, perfectionismul si atributiile disfunctionale.

Perfectionismul orientat spre propria persoand si preocupiarile legate de reali-
zarile individuale au fost centrul mai muitor studii privind vulnerabilitatea la depre-
sie. Pentru indivizii cu preocupari excesive de realizare, esecul, perceput vis-a-vis de
realizdrile importante, poate fi o lovitur coplesitoare care duce la depresie.

Dependenta si sensibilitatea interpersonald au fost, de asemenea, in centrul
atentiei unor cercetitori care au descoperit ca indivizii care au avut un scor mare 1n
ceea ce priveste sociotropia (sau dependenta sociald), au inregistrat un scor mare si la
masurarea trasaturilor de auto-apérare ale personalititii si au avut o perceptie negativa
mai importanta despre ei nsisi, despre lume si despre viitor (Boyce si Mason, 1996).
Schill si Sharp (1995). Acesti investigatori speculeazd ca amenintirile la adresa
relatiilor pot fi o sursa importanta de depresie pentru aceasta categorie de subiecti.

Alti investigatori s-au concentrat asupra rolului atitudinilor disfunctionale
(gandire rigida, negativa si o perceptie predominant negativa despre sine, lume si
viitor) in promovarea depresiei (Charlton si Power, 1995; Ruble, Grenlich,
Pomerantz si Gochberg, 1993).

111



V.13. CLASA SOCIALA

O asociere veche si fermd a psihiatriei epidemiologice a fost aceea dintre
clasa sociala si boala psihica. Persoanele aflate in situatie sociala dezavantajoasa ar
avea o ratd mai ridicatd de boli psihice decat ceilalti, fapt dovedit de statisticile
terapeutice.

Studiile respective au aratat ci persoanele din clasele sociale inferioare au o
probabilitate mai ridicata de spitalizare, si raiméan in spital mult mai mult timp decét
cei din middle class.

Alte studii ulterioare au folosit termenul de ,.clasa sociald” pentru a descrie
dimensiuni diferite, precum: venit familial, prestigiu ocupational, educatie si chiar
conceptul marxist de ,,clasa”.

Cea mai recentd lucrare descriptivd arati ci e important si faci asemenea
discrimindri, mai degraba decit sa le combini. Evidenta sugereaza acum faptul ca
venitul — la barbati, si educatia — la femei, Incid mai mult decat clasa sociala,
coreleazi cu psihopatologia.
nale de a cagstiga, decit venitului familial, ceea ce implicd faptul ci adversitatea
financiarid nu este un factor operational central.

Excesul de probleme de sindtate mintald ale persoanelor de clasa sociala
inferioard se justificd prin expunerea mai mare la experiente stresante. Problemele
stresante de viatd au o putere mai mare de a provoca probleme de sdnitate mintald
la clasa inferioard, decat la clasa mijlocie (middle class). Aceastd vulnerabilitate
legata de clasa sociali justifica majoritatea asociatiei dintre clasa sociald si depresia
majord, ca si dintre clasa sociald si suferinfa non-specifica.

Una dintre cele mai plauzibile explicatii este ¢d un anumit tip de selectie sau
valul de incompetentd implica clasa inferioara in relatia dintre clasi si, respectiv,
vulnerabilitate.

O alta explicatie este cd experienta de viatd a unei persoane, ca membru al unei
clase specifice, conduce la aparitia unei diferente individuale in capacitatea de
adaptare (coping), ca si in diferentele de acces la resursele interpersonale de
coping. Persoanele din clasele inferioare sunt dezavantajate in privinta relatiilor sociale
suportive. Studiile indicd, de asemenea, caracteristicile personalitatii asociate cu
vulnerabilitatea la stres: stimi de sine scizuta, fatalism si inflexibilitate intelectuald —
mai frecvente la aceste persoane. Brown G a dovedit ¢i persoanele din aceasta clasd au
mai putini prieteni decat cei din middle class, si aceasta contribuie la cresterea
vulnerabilitatii lor.

V.14. SEXUL

Studiile comunitare au aritat cd femeile adulte au niveluri de doud, ori mai
crescute de suferinta psihiatrica. Studiile de caz au aratat ca femeile raporteaza de
doud, trei ori mai mult decat barbatii un istoric de boald afectiva. Cele mai multe
cercetiri au fost facute, pe aceastd categorie de boli in ultimii 10 ani, pe doud
directii principale: .

1. Evaluarea indirecti a stresului legat de rol: In ultimul deceniu-
perspectiva dominanti era aceea cd femeile sunt relativ dezavantajate fatd de
barbati, pentru ci rolurile lor le expun la un stres cronic mai mare.
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2. A doua directie a examinat evenimentele stresante. S-a ardtat ca, in
prezicerea suferintei nespecifice, existd o interactiune semnificativa intre sex st
evenimentele neplacute, femeile parand mult mai vulnerabile decat barbatii.

In legatura cu aceasta s-au avansat urmétoarele ipoteze:

a) femeile sunt dezavantajate in accesul 1a suportul social;

b) femeile sunt mai putin avantajate in folosirea strategiilor eficiente de adaptare;

c) caracteristici specifice de personalitate.

Studiul femeilor din mediile defavorizate ale cartierului Camberwell din
Londra a permis s se puna in lumina 4 mari factori de vulnerabilitate: absenta unui
raport intim cu sotul, pierderea mamei la o varstd mai micd de 11 ani, prezenta
acasd a 3 copii mai mici de 14 ani, absenta unei munci remunerate. Conceptul care
integreaza toti acesti factori de vulnerabilitate este stima de sine.

Desi analize centralizate ale inventarelor evenimentelor de viatd arati cé, in
medie, femeile sunt mai vulnerabile decat barbatii, totusi, pentru unele evenimente
acest lucru nu este adevarat.

Incercarile de pand acum nu au gasit, de exemplu, cd femeile suferda mai mult
decat barbatii in crizele majore de viata, precum pierderea slujbei, divort sau vaduvie.

Vulnerabilitatea lor este mai mare in mod esential asociati cu evenimente
care se intdmpla persoanelor apropiate lor; de exemplu: decesul unui prieten sau al
unei prietene.

Impactul mai mare asupra femeilor al evenimentelor care se petrec in cadrul
retelei de relatii sociale poate fi interpretat in mai multe feluri:

O explicatie a acestei diferente este legata, probabil, de faptul ca femeia ofera
mai mult suport celor din jur — decat barbatul — si cd aceasta creeazi stres in
solicitari, ceea ce poate sa duca la tulburari psihiatrice.

O altd explicatie este cd femeile ar fi mai empatice decat barbatii si si-ar
extinde interesul si preocuparile asupra unei game mai largi de persoane.

Pare, deci, cd evenimentele care au loc in reteaua de relatii sociale ar putea
justifica o parte semnificativa a relatiilor dintre suferintd — sex — stres.

Este cunoscutd, inci din anii 1970, lista evenimentiala a lui Paykel ES care a
incercat o cotare precisid a evenimentelor cu efect stresant pe o scala ponderatd de
la 0 1a 20,

V.15. LISTA EVENIMENTIALA DUPA PAYKEL

1. Decesul unui copil 19.33
2. Decesul unuia dintre soti 18.76
3. Detentia 17.60
| 4. Decesul unui membru al familiei 17.21
5. Infidelitatea unuia dintre soti 16.78
6. Probleme financiare majore 16.57
7. Falimentul 16.46
8. Concedierea 16.45
9. Avortul 16.34
10. Divortul 15.93
11. Separarea conjugala cu disputa 15.93
12. Probleme minore cu justitia 15.79
13. Sarcind nedoritd 15.57
14. Boala grava a unui membru al familiei 15.30
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15. Somajul 15.26
16. Decesul unui prieten apropiat 15.18
17. Degradarea statutului social 15.05
18. Maladie personald serioasi 14.61
19. Inceputul unei relatii extraconjugale 14.09
20. Pierdere importantd 14.07
21. Proces 13.78
22, Esec la un examen important 13.52
23. Casatoria nedorita a unui copil 13.24
24. Ruperea logodnei 13.23
25. Dispute conjugale 13.02
26. Disputa cu un membru al familiei biologice 12.83
27, Disputa cu logodnicul (a) 12.66
28. Imprumut important 12.64
29. Plecarea fiului 1n armata 12.32
30. Dispute cu seful sau colegii 12.21
31. Dispute cu un membru al familiei prin alianti 12.11
32. Emigrarea 11.37
33. Menopauza 11.02
34. Probleme financiare minore 10.91
35. Separarea de o persoana importanté 10.68
36. Pregatirea pentru un examen important 10.44
37. Separarea conjugali fira disputd 10.33
38. Schimbarea orarului de la serviciu 9.96
39. O noud persoand in camin 9.71
40. Iegirea la pensie 9.33
41. Schimbarea conditiilor de lucru 9.23
42. Schimbarea serviciului 8.84
43. Sfarsitul unei relatii stabile 8.80
44. Schimbarea domiciliului intr-o altd localitate 8.92
45. Schimbarea scolii 8.15
46. Oprirea scolarizrii 7.61
47. Plecarea unui copil de acasa 7.20
48. Reconciliere conjugald 6.95
49. Incilcdri minore ale legii 6.05
50. Nagterea (pentru mama) 5.91
51, Inceputul sarcinii 5.67
52. Casatoria 5.61
53. Promovarea 5.39
54. Boali personald minord 5.20
55. Schimbarea domiciliului in acelagi oras 5.14
56. Nasterea (pentru tatd) 5.13
57. Inceputul studiilor 5.09
58. Logodna copiilor 4.53
59. Logodna 3.70
60. Planificarea unei sarcini 3.56+.
61. Casitoria doritd a unui copil 2.94




Ca si in cazul altor instrumente de evaluare si ponderile acordate in aceastd
scala precum si semnificatia scorurilor globale ramane legata de subiectivitatea
investigatorului si o serie de neclaritdti metodologice.

V.16. CHESTIONARUL EVE

Un instrument deosebit de complex care are st avantajul ca poate fi utilizat in
autoevaluarea impactului pe care evenimentul l-a avut asupra individului este
Chestionarul EVE (Ferreri M. si Vacher J., 1985). El permite calcularea unui
indice de vulnerabilitate pornind de la scorul evenimential cumulat si realizeaza o
adevarata radiografie a existentei individuale.

i CHESTIONAR EVE
I (OM.Ferreri - J.Vacher —- 1985)

ta la care

coloana nr.2
aceste
evenimente au
fost triite
coloana nr.3

coloana nr.1
evenimente
triite
VArs

| EVENIMENTE

evenimente
traumatizante

1 decesul mamei sau al tatilui

! : 2 decesul unui membru al familiei

3 neintelegeri intre parinti

4 separarea-divortul parintilor

5 schimbiri in structura familie1
(nastere, plecare...)

6 schimbari in modul de viata
(schimbarea domiciliului, emigrare...)
7 boali fizicd sau psihici a unui
membru al familiei

8 separarea de familie

9 ALTE evenimente familiale

10 debutul intr-o viatd activd

11 concediere-somaj

12 pensionare

13 conflicte profesionale (ierarhice, cu
colegii...)

14 schimbarea situatiei profesionale (de
serviciu, de gef...)

15 ALTE evenimente profesionale
(accident, reciclare...)

16 stagiu militar

17 schimbari ale stérii materiale (de
locuintd, probleme financiare...)

18 un deces in anturaj

19 conflicte sociale (proces,
inchisoare...)

20 ALTE evenimente sociale

VIATA FAMILIALA

Parinti, frate, sori, bunici...

-

VIATA
PROFESIONALA

VIATA
SOCIALA
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21 relatii afective-ciisitorie

22 neintelegeri cu sotul sau cu
partenerul de viatd

23 separare-divort de sot sau de
partenerul de viatd

24 moartea sotului sau a partenerului de
viatd

25 nagterea unui copil

26 plecarea unui copil

27 moartea unui copil

28 boala fizici sau psihicd a sotului, a
partenerului de viata sau a copilului
29 ALTE evenimente afective (soc
afectiv, singuritate...)

30 boalid fizicd importantd

31 depresie tratatd, fird spitalizare

32 depresie tratatd, cu spitalizare

33 tentativd de sinucidere

34 graviditate-nagtere

35 avort

36 menopauza

37 ALTE evenimente legate de sanétate
(alcoolism, handicap...)

VIATA CONJUGALA &

-

AFECTIVA

Sot, partener, copil...

g

3

SANATATEA
personali

Elemenvte ce tin de

Reproduceti aici evenimentele cu o tenti particular traumatizanta

Numiirul evenimentelor Nr. Nr. Nr.
1 la ce varsta ati trait acest eveniment?
2 Pentru cét timp a fost traumatizant?
3 Ati incercat si vd imaginati solutii pentru depégirea acestei | + — | +— | +-—
dificultdti?
4 Ati vorbit despre acest lucru cu cei din anturajul dumnea- | + — | +— | +—
voastra?
5 V-a ajutat persoana céreia v-ati destdinuit? + — +— + —
6 Ati incercat s comentati pe marginea evenimentului? +— | +— +—
7 V-a fost posibil si controlati faptele evenimentului? +— +— +
8 Ati analiza situatia in interiorul dumneavoastrd? (control | +— | +— | +—
intern)
9 Au existat, in momentul evenimentului circumstante favora- | + — +— +—
bile care v-au ajutat?
10 Au existat circumstante defavorabile care v-au agravat situatia? | + — | +— | +—
11 Ati suferit un episod depresiv in urma evenimentului? +— +— + —
12 Dacd da, v-ati tratat? +— +— + —
13 Ati fost spitalizat? +— | +— +—
14 Ati avut vreo tentativi de sinucidere? +— | +— +—
15 Acest eveniment a fost urmarea unei incetdri a activitatii | +— + — +—
profesionale timp de o lund sau mai mult de o lund?
16 Acest eveniment v-a schimbat traiectoria vietii prin antrenarea | + — | +— +—
de consecinte definitive?
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17 Daci da, in ce domenii:
(bifati printr-o cruce)
- familial

________________________________________________________________________________________________

- legat de sdndtate

Bifati cisutele ce corespund situatiei dumneavoastri

Vérsta exactd: 1. Stare civild 2. Situatie profesionali
1. celibatar O | 1. fard slujbi a
2. casitorit 3 | 2. student a
Sex: 3. separat W | 3. angajat full time d
Masculin & 4. divortat 3 | 4. angajat part time [}
Feminin O 5. recasitorit | 5.1n ciutare de loc de munca U
6. vaduv U | 6. pensionat d
7. concubinaj O
3. Categorie profesionali 4. Nivel de studiu
1. proprietar industrie si comert Q| 1. primar Q
2. liber profesionist — cadru superior 1 | 2. primul ciclu secundar a
| 3. cadru intermediar U | 3. al doilea ciclu secundar d
| 4. angajat O | 4. ucenic Q
! 5.  muncitor O | 1. scoalatehnica d
| 6. agricultor Q | 6. IT-BTS o
7. altele O | 7. studii superioare d
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