PSIHOLOGIE MEDICALA:
SEMNIFICATII RELATIONALE

Psihologia medicald are o dezvoltare relativ recenta.
Astfel Charcot, in lectiile sale de psihiatrie, reclama necesi-
tatea credrii unei psihologii care sd opereze in domeniul pa-
tologiei. In anul 1845, Isensee, titularul catedrei de patolo-
gie terapeutica si medicind legald din Berlin, prezenta un
curs intitulat «Psihologie medicald», ca urmare a unor {en-
dinfe doctrinare dezvoltate in cadrul scolii de psihiatrie,
denumitd psihologica, si care la inceputul secolului XIX era
reprezentatd in Germania de Heiroth si Ideler. Aceasta
orientare se atinge o data cu triumiul scolii somatice a lui
Griesienger, pentru a reapare la inceputul secolului XX
prin tratatul de «Psihologie medicala» a lui Schilder
(1924) constituit dupa o orientare net freudiani. La scurt
timp apare cunoscuta lucrare a lui W. Kretschmer «Medi-
zinische Psychologie», care pledeaza ferm pentru necesita-
fea formatiei psihologice a medicilor si studentilor in me-
dicind. Pentru Kretschmer, psihologia medicald este in esen-
ta «Psihologia nevrozelor, ca expresie a psihologiei sufle-
tului omenesc in general. Cel care infelege nevrozele, cu-
noaste si fiinfa umand si devine mai bine format pentru
alte exigente psihologice ale profesiunii medicale».

Preocuparea esenfiala in psihologia medicala o consti-
tuie aspectele dinamice ale afectivitatii, alaturi de descrip-
fia afectelor, a pulsiunilor si a manifestarilor voluntare, in
timp ce functiile superioare ale inteligeniei sint tratate in-
ir-o forma succintd, intrucit ele sint preocuparea preponde-
renta a psihologiei pedagogice.

Aceastd orientare a psihologiei medicale din Germania,
centratd asupra afectivitatii, printr-o abordare antropologi-
ca si insistind asupra «psihologiei profunzimilor» se con-
servd si astdzi in lucrdrile lui E. Wiesenhuter si N. Schijel-
derup.

In S.U.A,, in ultimele trei decenii, psihologia sub influ-
enta psihiatrilor de orientare analiticd este introdusa in
invatamintul medical sub forma psihologiei dinamice. Ra-
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portul publicat in 1948 de cdtre Commonwealth Found, ca-

re definea rolul principal in organizarea acestor studii, isi

propune o medicind comprehensivd, printr-un raport mai
strins cu bolnavul, cu istoria sa, cu mediul siu actual, cu
exigenfele sale fundamentale, raport care si promoveze o
integrare, flagrant absentd in stadiul actual al medicinei.

Specialitatile medicale, in mod comun, resimt nevoia nu
alit a psihiatriei, cit mai ales a unei specializiri in patolo-
gia emofiilor. Totusi, psihiatria poate demonstra astizi ro-
lul relatiei medic — bolnav si poate oferi tehnicile pe care
le implica aceasta relatie.

Prin investigatia psihologicad si studiul clinic psihiatria
a dezvoltat, in ultimii ani, o doctrini asupra istoriei dez-
voltdrii personalita{ii umane, a dinamicii privind relatiile
umane, a efectelor reciproce dintre gindire, sentimentele
omului si propriul sidu corp, sugerind metodele terapeutice
in atare situatii. De aceea, psihiatria dinamici detine un
ascendent asupra psihologiei comprehensive, intrucit cer-
ceteazd modul integral de a reacfiona al persoanei umane
$i, prin aceasta, se separd de neurologie, putind ajuta me-
dicina sa nu subordoneze pacientul diferitelor specialititi
medicale.

O crientare apropiata o gisim in Anglia, la scoala de la
Tavistock Clinic, cu Balint, reprezentantul cel mai cunoscut
astazi care isi propune descripfia procesului privind rela-
tia medic — bolnav cu efectele secundare neprevazute sau
nedorite de remediile medicale, descriptia semnelor de di-
agnostic care sd poatd permite recunoasterea in timp util
a procesului patologic si modelul corespunzitor de psihote-
rapie in cadrul acestor relatii complexe.

Psihologia medicald dezvoltatdi in forma variantelor
amintite intruneste o serie de elemente comune: autorii lor
sint tofi psihiatri si, ca atare, se considerd posibild difuza-
rea cunostintelor si tehnicilor de lucru numai de catre acei
psihiatri care sint competenti pentru formarea lor medicala
§i clinica de a sdvirsi aceasta. Domeniul de actiune, desi in
mod diferit denumit, constituie o zona comuna preocupari-
lor psihiatriei: nevrozele pentru Kretschmer, medicinid psi-
hosomaticd pentru Commonwealth Found, efectele secun-
dare neprevizute si nedorite ale remediilor medicale pentru
Balinl, iar pentru tofi relatia medic — bolnav.

Principiile teoretice ale acestor tendinte sint diversele
orientari ale psihopatologiei, psihologia holisticd si antro-
pologia, psihanaliza si psihologia dinamica.
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Metodele de actiune sint inscrise in diferitele procedee
ale psihoterapiei.

Paralel insd acestor orientiri se dezvolti si cele funda-
mentate pe o abordare experimentali. Asa cum rezultd din
analiza lui Stoller si Monsh, in 1966, asupra Invatamintu-
lui psihologiei medicale in S.U.A., numerosi psihiatri de
formatie analiticd, dupd cel de-al doilea rizboi mondial, au
devenit titularii catedrelor de psihiatrie, imprimind invata-
mintului o puternici tendinta psihanalitici. In ultimii ani,
entuziasmul pentru aceasti orientare descreste o data cu dez-
voliarea altor stiinte ale comportamentului, situatie in afa-
ra psihanalizei. Astfel psihologia medicali se dezvolti as-
tdzi prin numeroasele contributii ale sociologiei, antropolo-
giei psihologiei experimentale si neurofiziologiei.

Mewbray si Rodger, autorii manualului «Psychology in
relation to medicine» (1963), afirmi in prefata lucrarii lor:
«Am prezentat o vedere sistematici a comportamentului
uman ca o completare fireascd la ceea ce studentul invata
despre structura si functiile diverselor organe ale corpului.
Nu am pus accent, cum s-a ficut altidata, asupra psiholo-
giei relatiilor medic — bolnav, cu un punct de vedere holis-
tic al bolii, sau centrat asupra persoanei: a existat convin-
gerea ca acest mod de tratare l-ar face pe student sau pe
medic mai uman. Din punctul nostru de vedere un astfel de
scop se poate obtfine mai bine prin exemplul celui care pre-
da cunostinfele clinice indiferent daci este chrurg, inter-
nist sau psihiatru, dar se giseste in contact cu bolnavuls.

Un raport mai recent al British Psychological Society
atribuie studiului psihologiei medicale cinci subiecte majo-
re: functiile psihice elementare, psihologia sociald, psiholo-
gia dezvoltdrii, diferentele individuale, psihologia in rela-
tiille cu medicina (efectele psihologice ale bolii, relatiile me-
dic — bolnav). Un astfel de program este aplicat in unele
universitdti britanice ca cele de la Liverpool si Theffield, iar
0 conceptie apropiata se reflectd in lucrarea lui J. Delay si
P. Pichot «Abrégé de Psychologie a'l’'usage de I'étudiant»
(1969), ca si studiul psihologiei din invafamintul medical
din Franta. Tratarea psihologiei medicale in acest fel im-
plicd colaborarea interdisciplinara pentru cercetarea com-
portamentului uman, inclusiv preluarea datelor psihologiei
experimentale. De aceea, atit in invatdmint, cit si in redac-
larea manualelor, intilnim in prezent o sugestiva colabora-
re dintre psihiatri de formatie complexi (mai largd decit
cea psihanaliticd sau antropologicd) si psihologi. Citim ci-
teva exemple: T. Ferguson Rodger, profesor de psihiatrie,
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R. M. Mowbray, profesor de psihiatrie si P.R.F. Clarke, psi-
holog; in S.U.A. colaborarea dintre Stoller si Mensch; in
Danemarca dintre Lun si Ostergaard; in Franta: J. Delay
si P. Pichot.

Cimpul de cercetare preconizat depidseste in aceste con-
ditii interesul pentru medicina psihosomaticd si nevrozi si
se extinde la ansamblul factorilor individuali si sociali ai
comportamentului, in masura in care acesta intereseazi me-
dicina. Tn aceasta cercetare se dezvolta raportul cu fiziolo-
gia prin intermediul psihologiei medicale, la fel cu deonto-
logia si psihiatria. Pentru psihiatrie se oferd posibilitatea
unei ample cooperari, pornind de la psihologia generalid ca
baza a psihopatologiei, si la metodele de explorare functio-
nald psihologica din serviciile clinice de boli mentale. Per-

spectiva acestor preocupdri definitorii pentru obiectul unei |

discipline reduce la valoarea reald relatia medic — pacient
care nu poale constitui nici obiect si nici scop singular al
unei discipline si considerd psihologia dinamicd o orientare
psihologicd in stare sa aduca doar o intelegere mai buna
a faptelor studiate, aparfinind unor categorii de achizitii
diferite, de la psihologia diferentiald cantitativd la fenome-
nologie, de la etiologie la psihiatria sociald si etnopsihiatrie.

Psihologia medicala cunoaste o dezvoltare aplicativa si
experimentald in Rusia, prin traditia laboratoarelor psiholo-
gice infiintate de Bekhterev si Korsakov pe linga clinicile
de psihiatrie, iar prin Pavlov si ampla sa activitate de con-
cepiie teoreticd, experimentala si metodologica a scolii pav-
loviene, se fundamenteazi perspectivele cercetdarii mecanis-
melor complexe ale comportamentului ca si metodele obiec-
tive de cercetare. In acest sens, cercetarile lui Leontiev, Ru-
binstein, Anohin, Luria si a. constituie contribufii importan-
te, la fel ca si lucrarea lui M. S. Lebedinski si V. M. Mia-
siscev in mod distinct intitulata «Introducere in psihologia
medicald».

Nu poate trece nesemnalat, indiferent de opinia critici
asupra bazelor doctrinale, contribufia adusid in problema
comportamentului de Thorndike, Watson si behaviorism,
psihologia experimentald a lui R. S. Woodworth si N. Schles-
berg.

Cercetérile medicinei psihosomatice, care au stagnat in
studiul psihogenetic al comportamentului, sint in ultimii ani
substituite de importanta preocuparilor pentru stresul relaio-
nal si modul de a reacf{iona prin comportament observabil
fatd de boala, prin care ea insidsi poate deveni sursd de con-
flict interuman.
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Boala poate fi conceputa ca un fenomen abstract, in afa-
1a observatiei sociale, atunci cind o studiem sub forma de
concept general, in scopul sesizirii legilor si mecanismelor
ei de funcfionare. Dar ea reprezintd, in acelasi timp si in
mod individualizat, suma reactiilor fizice si mentale ale unei
persoane la agenti nocivi, exprimata psihocomportamental
prin stari afective, actiuni efectorii, activitate simbolicid de
gindire si limbaj. Boala, in acelasi timp, inseamni si modul
in care cineva trdieste procesul patologic, ca membru al unui
grup social si masura in care acest fapt influenteazi compor-
tamentul sdu in interactiunea participarii la restanfele de
grup ca si conceptiile colectivitdtii despre boala.

Generalizarea datelor despre comportament, in aceste
conditii, va relua in considerare personalitatea pacientului
prin caracteristicile motivationale ale dezvoltidrii sale onto-
logice, relatiile sale curente de viata, valoarea pentru pro-
cesul morbid al factorilor aparfinind mediului neuman, pre-
cum si particularitdtile procesului patologic.

Raspunsul, ca fenomen care semnifica ceea ce o persoani
percepe, simte si gindeste, este intrapsihic, comportamental
si relational fata de ambianta. El va fi, conform cu informa-
[ia unei persoane si a colectivitdtiii despre boali, evaluarea
¢i critica privind comportamentul vizibil, prevederile conse-
cinfelor ei si adoptarea unor masuri protective pentru individ
si relatia comunitara.

Sé nu omitem, fard a tenta o integrala tratare si impor-
tanta traditiei unor surse ce apartin scolii noastre medicale.
Inca Julien Lukaszewski, precursorul asistentei psihiatrice
moderne la lagi, sublinia calitafile necesare unui medic si
anume spiritul umanist, cunostinte si insusiri de psiholog,
aldturi de temeinica sa pregatire in disciplinele biomedi-
cale. Al. Braescu si Panaite Zosin s-au referit in lucra-
rile lor la aspecte ce privesc relatia dintre starea de sini-
tate, boald si societate, ca si la unele semnificatii ale de-
terminismului psihocomportamental. Era perioada de ince-
put a psihiatriei la lasi, perioada de infiintare a spitalu-
lui «Socola», in care ideile si progresul stiintei europene
gaseau climatul propice unei originale dezvoltari prin oame-
nii si institutiile de invatamint si culturad ale timpului. Prin
activitatea stiintificd a lui C. I. Parnon putem ilustra ca-
racterul aplicativ al cercetdrii medicale spre interdiscipli-
narilate, intr-un original si creator cadru teoretic cu mul-
itple referinte de studiu asupra psihoafectivititii, memoriei,
conduitelor criminogene si psihopatologiei clinice. Buleti-
nul societd{ii de neurologie, psihiatrie, psihologie, endocri-
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nologie, infiinfat la Iasi, a promovat o reali deschidere si
cilre psihologia medicald, deschidere continuati apoi de
Leon Ballif, participant la primul congres mondial de igie-
na mintald de la Washington, ca si de buna si durabila
colaborare cu facultatea si catedra de psihologie ale Univer-
sitafii «Al. I. Cuza», colaborare sustinuti de valoroasa con-
tribufie stiinfifica a acad. V. Pavelcu, atit de atasat aces-
tei relafii interdisciplinare. Activitatea noastri, la rindul sdu,
nu face decit si exprime nesubstituibila valoare a psiholo-
gici in cercetarea medicalid actuali ca si perspectiva unor
surse creative pentru dezvoltarea psihiatriei. In prezent,
pentru a ilustra o prestigioasi contribufie la dezvoltarea
psihologiei i a problematicii sale aplicative ne putem re-
feri la lucrarile lui Paul Popescu-Neveanu, M. Golu, Em.
Verza, A. Atanasiu, Al. Sen, D. Ivana, precum si la dura-
bila colaborare cu valoroase cadre din invdtamintul uni-
versitar de la lasi: Stela Teodorescu, A. Cosmovici, Cor-
nelia Dimitriu, A. Neculau, T. Pruni, T. Rudica, C. Logo-
fatu, 1. Holban, putind astfel proiecta activitafi  care si
promoveze invd{amintul, cercetarea, periectionarea profe-
sionald si competentele aplicative in varianta problematici
a asisteniei medicale.

La lucrdrile ce pot fi considerate de valoare directivi
pentru cercetarea si invitamintul psihologiei evidentiem
contributiile aduse psihologiei medicale de disciplinele de
psihologie din invd{dmintul universitar medical si in mod
deosebil valoroasele contributii pentru relafia psihologiei
cu psihiatria aduse de citre E. Panfil, V. Predescu, G. Iones-
cu si alfii, prin care poate fi ilustrati contributia conceptu-
ald si metodologicd a relatiilor interdisciplinare. Desigur,
acest simplu caracter enumerativ al unor contributii si acti-
vitati nu poate sugera decit parfial ceea ce se referi la ori-
entdrile medicale ale scolii de psihiatrie de la Socola.

Cercetare si metodid. Psihologia medicali in sensul apli-
cativ, define doud atributii esentiale: 1) participa, la for-
mularea diagnosticului si 2) participa prin metode proprii,
la actul terapeutic.

Diagnosticul psihologic se aseamini doar partial cu cel
medical si se bazeazd pe: descriptia modificirilor de
coraportament ale persoanei cercetate in conditiile vielii de
grup social, familie, loc de munci sau chiar in momentul
examindrii; decelarea originii disfunctiilor psihice in
domeniul motivatiei si orientirii, care ne permit rezolva-
rea corectd a problemelor de existentd: stabilirea gradului
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de participare a mecanismelor psihologice in geneza modi-
ficarilor de comportament, fie prin plasarea persoanei in
situatii dificile, fie prin defect al personalitatii de naturd
constitutionald sau dobinditd prin factori endo-exogeni.

Diagnosticul psihologic este analitic si integrativ, iar
in raport de situatie si aspect nosologic, unul din pro-
cedeele de diagnostic poate deveni preponderent. In orice
situafie insd, el se bazeazi pe diagnosticul medical, cu toa-
te elementele sale functionale subsidiare: rezisten{a orga-
nismului, rdspunsul la actul terapeutic, evolutia procesua-
litatii, prognosticul bolii.

Diagnosticul medical beneficiazi intensiv de cel psiho-
logic si se completeazd comprehensiv prin informatii care
permit o reald individualizare a actului profesional si uma-
nitar de asistent{d medico-sociald. In acest mod, cunoscind
gradul de deteriorare organici, se stabileste handicapul
psihologic si social al unei persoane ca si raportul stre-
fant al acestei situatii fatd de procesul morbid si Tuncliile
hommeostazice ale organismului.

Stabilirea diagnosticului psihologic pentru utilitate me-
dicala este atributia psihologului, diferenfiat si specializat
in problemele psihologiei medicale. Numaj acesta, prin spe-
clalizarea sa, poate poseda abilitatea tehnici, informatia
lcoreticd si timpul programat pentru aplicarea metodelor
psihologice de investigatie, al ciror rezultat se inlegreaza
in diagnosticul medical.

Melodele de explorare pentru elaborarea diagnosticului
psihologic sint clinice si experimentale.

Metodele clinice prevdd observatia bolnavului si inves-
tigarea prin discufii dirijate, obtinindu-se dale elemen-
tare asupra functiilor psihice, reactiilor generale de com-
portament, datelor actuale de viatd, modului de existenta,
precum si asupra dezvoltarii psihologice in raport de cir-
cumsiantele semnificative din istoria vietii sale. Aceste date
configureazd tabloul clinic al celui examinat, capacitatea
5a de integrare in relafiile interpersonale, cit si dificulta-
file fatd de care si-a pierdut abilitatea integralei sale afir-
mari.

Investigatia psihologicd clinici cere o deosebitd com-
petentd, cistigata prin instruire si exercifiu. Ea poate con-
stitui o proba suficientd pentru necesitatea formulirii diag-
nosticului sau s stabileascd ipoteze care sid necesite o ve-
rificare prin metodele experimentale.

Metoda experimentald sau experimentul diagnostic se
hazeazd pe modul de rezolvare de ciitre persoana cerceta-
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td a unei teme prestabilite si, in raport de rezultatul obti-
nut, se stabilesc unele caracteristici psihologice si uneori
nivelul lor. Experimentul standardizat este, in mod gene-
ral, denumit test; experimentul nestandardizat, denumit
si experiment clinic, se programeazd individual pentru anu-
mite cazuri, in scopul verificdrii unei anumite ipoteze diag-
nostice, adicd este nestandardizat, dar programat individual.
Penlru realizarea lui se selectedza comportamentul ce tre-
buie elucidat, se construieste ipoteza explicativd si apoi se
verificd ipoteza cu ajutorul unui experiment ales. Dekler si
Groen au folosit experimentul clinic pentru a verifica sti-
mulii emotionali care contribuie la declansarea accesului de
astm. Experimentul standardizat sau metoda testelor psiholo-
gice, desi mult controversata, justificid utilitatea lor in for-
ma aplicarii judicioase la ansamblul explordrilor clinice.
Inceputurile acestor tentative sint legate de numele lui
F. Galton si John Me. Cattel, care le-a introdus in psiholo-
gie, extinse apoi de Binet pentru determinarea dezvoltarii
intelectuale a copiilor si mult dezvoltata de N. Minsterberg
la determinarea aptitudinilor in scopul selectiei profesio-
nale.

Definirea testelor a fost deosebitd in raport de aparte-
nenfa ideologicd a grupurilor de cercetdtori, de scopul uti-
lizarii lor, precum si de conditiile in care au fost aplicate.
Definifia adoptatd de Asociatia Internationala de Psihoteh-
nicid considerd testul «o problemid definitd», implicind o
sarcind de indeplinit, identica pentru toti subiectii exami-
nati, cu o tehnicd precisd pentru aprecierea succesului sau
esecului, sau pentru notarea numericid a reusitei.

Riscul unei asemenea definitii este usor de intrevazut,
prin abuzul standardizarii care nu {ine seama de parame-
trii individuali ai personalitatii studiate, care isi are expe-
rienta proprie in complexul factorilor social-morali, carac-
teristici dezvoltarii sale.

P. Pichot considerd testul mental o situatie experimen-
tali standardizatd servind de stilul unui comportament.
Acest comportament este evaluat intr-o aceeasi situatie cu
cel al altor subiecti plasati intr-o aceeasi situafie, permi-
tind astlel clasarea subiectului examinat, fie in mod can-
titativ, fie in mod tipologic. Definitia lui P. Pichot implica:
1. o situatie experimentald constituitd dintr-o proba sau
mai multe; 2. inregistrarea obiectivd a comportamentului
declansat; 3. evaluarea staticd a acestui comportament; 4.
clasarea lui, in raport cu un grup determinat.

Sub aceste aspecte, testul psihologic poate face parte

10

din ansamblul de investigafii asupra comportamentului bol-
navului. El prezinta o valoare teoretici, permitind verifi-
carea ipotezelor asupra apartenentei nosologice a unui com-
portament patologic si o valoare practici, raspunzind la
cunoagterea clinica mai precisa a bolnavului pe parcursul
asistentei medicale. Utilizarea acestor metode a devenit in
fapt atit de comund, incit medicul este indispensabil legat
de folosirea lor in activitatea clinica.

Testul psihologic rezultat din experiment poate compor-
la o asemanare cu examenul clinic. Examenul clinic, bazat
insa pe cercetdri si probe, poate deveni test numai in mi-
sura in care este raportat la un studiu statistic, intrucit
experienfa medicului nu este niciodatd suficientd pentru a
se substitui acestui studiu. Analiza factoriald, utilizata ca
metoda matematica in cercetarea clinica, foloseste tocmai
clementul cunoscut si comun al unui grup mare de inciden-
e care puse in formula algebricd permite deducerea unor
necunoscule. ;

Astiel standardizarea concurd la o delinire mai obiecti-
va decit simpla observafie, medicul avind posibilitatea apli-
carii ei in studiul dinamic al evolutiei bolnavului.

In raport cu continutul cercetarii care urmireste a sta-
bili structura personalitatii sau constitufia sa, metodele
cxperimentale pot fi: obiective, raportindu-se la un obiect
determinat de studiu (desenul, productia artimeticia, com-
portamentul unui bolnav) sau metode subiective, care se
raporteaza la starea psihica rezultatd din introspectia trii-
rilor subiective.

Aceste metode care folosesc in testarea psihica elementul
comun, dedus din standardizare, sint desavirsite de meto-
dele proiective care permit aprecierea in mod dinamic a
momentelor care participa la formularea complexi a ris-
punsului, in baza unor multipli factori determinanti.

Exista multiple modalitaii de clasificare a testelor. Ele
difera dupd modul lor de utilizare si dupa scopul lor. In ge-
neral pentru utilizarea clinicd se pot distinge doud grupe
de teste, din care unele sint susceptibile de o evaluare can-
titativd si alte teste, ale personalitatii, prin metode proiec-
tive sint capabile de a evalua in mod calitativ structura per-
sonalitatii. Descrierea si tehnica acestei metodlogii face par-
le din cunostinifele si capacitatea aplicativd a psihologului
ca si din instruirea necesarad intelegerii particularelor as-
pecte ale psihologiei medicale in relatiile sale cu diferite
lorme de boald si de devianta psihocomportamentald. Doar
in condifia acestei necesare specializari cu aplicarea criti-
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ca, selectivd sau deseori grupati a instrumentarului variat
$i complex al exploririi psihologice, se poate realiza utila
si reciproca relatie dintre psihiatrie si psihologia medicala.

Relatii actuale si de perspectivi. Aspectele de referinta
ale psihologiei medicale in relatie cu cercetarea si asistea-
ta psihiatricd comportd mutatii si particularitifi ce decurg
intre progresele si tehnicizarea medicinei contemporane ca
$i din actuala expansiune a psihiatriei si a modalititilor
sale de intervenfie pentru promovarea sdnatatii mentale.

Medicina contemporand specializati si chiar hiperspe-
cializatd, cu posibilitdfile sale de explorare ajunse la nivel
de acuratete mereu perfectibil prin progresul tehnic si in-
strumental, a dus in mod inerent la scadderea, aproape de
anulare, a traditionalei relatii interpersonale de creditare
morald si liant emotional intre medic si pacient. Firi a
atribui aceste observatfii in egald misurd la toate formele
de asisten{d medicald, se constati totusi prezenfa acestor
tendinte in procesul si cdile de elaborare ale diagnosticului
prin contactul cu diferite tehnici sau chiar specialiti{i me-
dicale, contact care, de fapt, contribuie 1a diminuarea compre-
hensiunii din tradifionala si bilaterala relatie subiectivi. De
asemenea aplicarea asistentei in etapele sale clinice, de
posturd, reexaminare periodici sau dispensarizare, intro-
duce in mod firesc multiple contacte prin proceduri formali-
zate sau institufionalizate care influenteazd conditia su-
biectivd a bolnavului pind la gradul unui risc de instriina-
re a integralitdtii cu valorile existentei sale. Tn asemenea
conditii care exprima tendinfe ce decurg din specializarea si
tehnicizarea actului medical se ajunge la necesara obtiune
de formulare umanisid si axiologicd atit a modalitafilor
asistentelor medicale, cit si a cercetirii sale asupra stirii de
sanatate a unei persoane sau a unei populatii.

Psihiatria si psihologia medicald, prin demersul lor de
cercetare plasat in problematica existeniei si devenirii per-
sonalitatii si in general a condifiei umane, pot contribui, si
acest lucru este asteptat, la instituirea unei comprehensiuni
si lucide responsabilitdfi fatad de starea de sinatate menta-
1d in dinamica relafiilor lumii noastre contemporane.

Psihiatria si psihologia medicald, dispunind de progrese-
le actuale ale exploririlor analitice si cantitative, cit si de
capacitatea de a opera cu sistemele functionale integrale,
ofera o exemplard deschidere cdtre axiologia existentei si
a destinului condifiei umane in prezenta unei factorialitiii
de risc patogen ce poate aparfine si posibilitdtilor create de
propria sa civilizatie. Urmarea aplicativa a intelegerii aces-

12

tei relafii actuale dintre psihiatrie si psihologia medicald se
referd la o dinamicd problematicd si diferenfiatd a psihodi-
agnosticului si psihoterapiei in sistemul etapizat si indivi-
dualizat al asistentei medicale. Investigatia psihologici
completeaza cu sensibilitate si competentad diagnosticul me-
dical si prognoza sa prin evaluarea procesualitdfii unei
stari psihopatologice in sistemul relational al unor factori
sanogeni si patogeni ai unui spatiu ambiental.

O situalie dificilda sau un risc fatd de starea de sidnita-
te a unei persoane, un debut de boald sau semnificatia de
gravitate a prognozei sale, un proces de degradare sau de
structurare a unei personalitdti sint incidente sau destine
individuale, dar si psihotrauma, cu potentiale mutatii de
valori si motivatii pentru ceea ce noi denumim o psihopa-
fologie relationala.

In acest context psihiatria dezvoltd in prezent si pro-
iecteazd prin anticipafie modalitatile sale de asistenfa po-
pulationala, care implicd precizdri conceptuale, diversifi-
cari actionale si o activd sesizare a unor factori de risc sau
tendinte in evolutia stérii de sanatate mentala ca valoare
dinamogena pentru conditia persoanei si a grupului comu-
nitar de care apartine aceasta. Aspecte cum sint de exem-
plu: ontologia personalitatii si dinamica modelelor sale de
identificare, ecosistemul familial cu factorialitatea sau cfec-
tele conjugopatiilor, formele discomportamentale ale esecu-
lui si frustrarii in alcoolism, hetero- si autoagresivitatea in
sistemul relatiilor interpersonale, boala mentald si relatia
victimologica si alte aspecte ce pot fi enumerate exprima
actuala dimensiune medicala a psihiatriei, dar si posibilita-
lea colaborarii interdisciplinare cu psihologia, in proiecta-
rea unei comprehensive explorari a factorilor subiectivi si
n modalitifilor de organizare a unei asistente populatio-
nale. Astfel prin exemplificarea facuta dorim sid semnalam
diversitatea actuald a continutului tematic in psihologia
medicala cind se referd la boald si bolnav, la boald, bolnav,
si grupul comunitar sau la bolnav si terapeutul sau. Aceas-
la diversitate duce in mod firesc la selectarea metodelor de
cxplorare si psihoterapie, la gradarea evolutiei fenomenolo-
giei si a personalitalii cercetate, la validarea unor rezulta-
te obfinute prin interven{ia medicald si in general la ope-
rafiuni diferentiate si repetate capabile si evideniieze dina-
mica unor relatii psihocomportamentale. In acest mod pro-
cedam la explorarea psihologicd a unor efecte terapeutice,
la explordrile din activitafile expertale, la explorarea din
durata unei evolutii clinice a bolnavilor asistati in spital,
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sau aflat in post curd sau dispensarizare si si nu omitem
valoarea preventiva a unor examiniri in situatii psihoexis-
tentiale dificile, examindrii care au calitatea de a orienta
si asistenfa psihiatrica.

In concluzie, metodele de explorare psihologici aplica-
te la situalii psihopatologice diferentiate, si dupa o dina-
micd caracteristicd scopului urmarit, oferid in mod necesar
posibilitatea elaborarii unei evaluiri de sintezd. Aceasti
evaluare este uneori dificili datoriti semnificatiei -diferite
a rezultatelor obtinute, dar care prin procedee de apreciere
cantitativd sau calitativdi poate preciza semnificatia tulbu-
rarilor decelate si a mecanismelor lor ca factori patogeni
ai personalita{ii si ai relafiei psihocomportamentale.

Psihologia“medicala, prin obiectivele si modalitatile sale
de cercetare, oferd posbilitatea unei mai bune precizari si
aprecieri ale tulburarilor psihice din evolutia unui proces de
imbolnavire, fapt atit de necesar diferentierii actului tera-
peutic si a modalitatilor de asistentd medicald proiectats
competent gi comprehensiunii fatd de persoana bolnava, am-
biantad si factorii ce intrefin riscurile de imbolnivire.

Relatia dintre psihiatrie si psihologia medicald se expri-
ma si se dimensioneazd, de fapt, dupd problematica stirii
de sanatate mentala a lumii contemporane si promovarea
valorilor care pot promova progresui.

RELATIA MEDIC-PACIENT

TIntre medic §i pacient, in afara aspectelor tehnico-pro-
ff_ssm:}ale, se stabilesc unele relatii care pun fatad in fata
(doua) psihologii diferite intr-o situatie de «colocviu singu-
lars, ?olpavul si medicul nu ignoreazi nici unul, nici al-
tuI,'c_a firda o ambianta de incredere, terapeutica este im-
posibila.

Dar uneori bolnavul este considerat un capitol de pato-
logie, un prilej de experimentare, un caz stiintific relatia
medic — pacient fiind transformati in relai,',ia expe’rimenta—
tor — obiect. -

‘DaAtorité laboratorului cu rezultate stralucite, adeseori
se 1a in considerafie boala, si nu bolnavul. Dar in ce misu-
rd cuceririle psihologiei pol modifica aceste relatii? Numai
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pregatirea psihologicd si de specialitate nu este suficienta.
R. Konsieski mentioneaza «abordat de cdtre un psihiatru,
bolnavul se va simf{i obiectul unei clasificidri. Abordat de
catre psihanalist, el se simte in prezenta unui soi de expe-
rimentator, a unui inregistrator imposibil. El trebuie sa-si
extragd din personalitatea sa o serie de fapte, care 1i par
foarte indepartate de suferintele de care se plinge. In abor-
‘area psihosomatica se face o juxtapunere si o comparatie
a fenomenelor care se desfasoard simultan in cele doud re-
gistres (La formation psychologique des medicins, 1964).

Aceasta relatie ia alt aspect atunci cind medicii si psi-
liologii au o atitudine apropiata fatd de bolnav (vorbe bu-
ne, compasiune, explicatii rabdatoare etc.). Este atitudinea
nativd a vechilor clinicieni si care contribuie in mare masu-
ra nu numai la intelegerea intre medic si bolnav, dar si la
succesul terapeuticii. E. Pamfil a facut observaiia ca «me-
dicina veche nu dispunea de tratamente fizice, chimice ete.
clicace, dar era totusi eficace gralie psihoterapiei si relatii-
lor interpersonale medic-pacients. '

Cea mai valabild forma de contact cu pacientul este
accea a medicului avizat si totodatd afectuos care stie cd
omul bolnav este in totalitate bolnav, deoarece intreaga
su persoana participd la aceastd drama. O analizd mai pro-
fundd a vietii afective (si respectul acesteia) este profitabi-
la pentru a-l infelege si ajuta sd patrunda in semnificatia
gesturilor, a inflexiunilor vocii sau a ticerilor pacientului.
Trebuie de avut o tactica psihologica, de care depinde fe-
lul de a intreba si modalitatea de conducere a terapeuticii.

Relatiile medic — pacient fac parte din psihologia com-
portamentului interpersonal. In acest cadru se deosebesc
7 categorii de relatii:

— interactiunea sociald (cooperativd sau competitivi)
produsa de tendinte care nu sint propriu-zis de naturd so-
ciala (ex. nevoie de hrand sau de bani);

— dependenta — cuprinzind acceptania,
ajutor (protectie — cédlauzire);

— afiliatia — cuprinzind proximitate fizicd, contact din
privire, rdspunsuri calde si prietenoase;

-— dominatia — adicd acceptarea de catre al{ii a pozifiei
de lider sau invatator, sau critic, sau sfatuitor, sau jude-
cator etc.

interactiune

— sexualitatea — fizicd, contact corporal, interactiune
intima, de obicei cu persoane de sex opus, atractive;
— agresiunea — lezarea altora pe plan fizic, verbal

elc.
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— autostima si ego-identitatea,
nii de catre al{ii, sau de citre sine a
altii.

Psihologul trebuie si fie util nu numai prin cunostintele
sale de specialitate (pt. psihodiagnostic), dar si prin sfa-
turile pe care le di in reconstructia morala si sufleteasca —
prin ceea ce invati pe bolnavi —un fel de pedagogie cura-
tivd. Pacientul vine, cu anumite donrinante instinctuale si
cu anumite refuldri, cu un anumit caracter si cu pareri
preconcepute, cu un anumit orizont cultural si spiritual,
Bolnavul ia anumite atitudini nu numai fata de boali, ci
in acelasi timp fati de medic: incredere, indoiala, teams,
dispret, urd, simpatie, stima.

Dialogul medic—pacient. «In sanctuarele Greciei Anti-
ce. Esculap nu vorbea, ci asculta» (Fernet). A sti si as-
culfi este prima conditie a unui dialog.

Dar ce poate sd spuni bolnavul? El nu
psihologice si medicale care si-i permiti o
zelor sale in termeni proprii si precisi. El poate si taca
din timiditate sau pentru ci nu gaseste cuvinte potrivite.
El poate folosi cuvinte goale, cuvinte vagi. Este bine cu-
noscutd ezitarea de a vorhi tocmai despre detaliile cele
mai importante, daci ele sint de ordin intim sau daci ele
arunca o lumind nefavorabild asupra persoanei sale.

_ Procedeele pentru reperarea unui diagnostic si
diagnostic se invatid din experien{a. Valoarea simptomului
subiectiv (ex. cefalea) poate fi uneori mai mare decit va-
loarea rezultatelor examenelor obiective de laborator.

In homeopatie se acordi cea mai mare atenfie simpto-
melor subiective neobisnuite, bizare pentru alegerea reme-
diului potrivit.

Trebuie de finut seama de infelesul cuvintelor, care di-
ferd uneori foarte mult dupa gradul de culturi si dupa ca-
litatea culturii pacientilor (element semantic — vezi defici-
enta mintald). De exemplu, in tuberculozi pacientul se in-
treabd dacd diagnosticul este o «sentintd de moarte», daci
boala este «o pedeapsi sau un blestem». Pentru unii a fi
tuberculos este o situatie ce trebuie camuflats, chiar fatd de
propria constiin{d (de aici tendinta de a nega tratamentul).
Cuvintul popular «ofticos» are un sens peiorativ; s-a con-
statat ca tuberculoza este mai frecventi printre cei ce nu
se supun exploririlor radiologice. Pacientii pot opune rezis-
tenfd la recomandarea de a se muta intr-o altj localitate,
cu o climid mai potrivita.

acceptarea autoimagi-
imaginii pe care o au

are cunostintele
descriere a acu-

psiho-
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Problemele privind comunicarea dintre medic si pacient
nu se rezuma numai la chestiunile de limbaj.

Medicul trebuie si inteleagd nu numai boala (care este
principala atribujie a medicului), ci si bolnavul. Aceasti
infelegere inseamna cunoastere si comprehensiune (nu nu-
mai cunostinte), inseamna cunoasterea unui individ (cu-
noasterea idiografica).

Dar cum ajungem la cunoasterea individului (in afara
de cunostinfe si instrumentar)? Aici intervin procedee «in-
luitive», instinctive sau imaginative, care nu fac parte
(incd) din arsenalul stiintific.

Empatia — transpunere imaginativi, tentativi de in{ele-
gere, identificare, simpatie, participare (introduc persoa-
na in mine $i ma identific cu ea). Dar e o relatie compli-
catd, care uneori se poate erotiza, nu este pe planul cunoas-
terii rationale.

Trebuie sd existe puterea de intelegere intre om si om-
prin «dublu transfer psihologic».

Comunicarea complexd si profundi care se efectueazi,
de exemplu in cursul unui tratament psihanalitic poate fi pri-
vita ca o premisd exemplard a studiului metodic al seme-
nului.

Dar toti bolnavii vin la medic pentru a fi vindecati?

Unii vin sa gidseascid o detensionare, altii pentru a-si
satisface anumite dorine inconstiente, iar altii pentru a ga-
si o acoperire medicald a unei situatii penibile (refugiul
oferit de bolile cdilor genito-urinare: birbatul impotent isi
acuza prostata, iar femeia frigidd isi acuzi vezica).

Dialogul pentru majoritatea bolnavilor are o mare va-
loare de sustinere, convorbirea este elementul esential (si
nu medicul sau psihologul). Ameliordri ale stirii mentale
s-au putut obfine si prin dialoguri cu masini cibernetice.

Situafia bolnavului. Pentru a ingriji un bolnav trebuie
sd cunoagtem nu numai numele bolii sale, ci si infelegem
«sensul situatiei bolnavului».

Situafia magicd — primitivi, cind bolnavul cauti mira-
colul (minunea); pacientul atribuie medicului (si mai pu-
lin psihologului) puteri supraomenesti.

La multi bolnavi, boala insdsi determini o regresiune
de mentalitate. Dintre acestia se recruteazi cei care se ad-
reseazd cu predilectie «tdmiduitorilors.

Elementul magic este chemat, de obicei, si explice «de
ce» (de ce eu si nu altul, de ce aici si acum), in timp ce
stiinta explicd «cum» s-a produs boala.
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Sint unele categorii de bolnavi care suferi influen{a
mediului cultural (reflex al modei sociale) si care atribuie

cea mai mare importanta medicamentelor «noi», suverane,

considerate din cele mai eficace. ]

Situatia de dependentd. Prin insdsi boala lor bolnavii
sint in inferioritate, care este cu atit mai marcanti, cu cit
EU-1 lor este mai slab, fird capacitate de compensatie a
tulburdrilor. Uneori «adultul devine prin boald copil», mai
ales cei cu structurd nevroticd care nu pot finaliza maturi-
tatea personalitdtii, manifestind un atasament afectiv par-
ticular fatd de medic si psiholog. == b

Freud a pus aceastd relatie in centrul explicdrii meca-
nismelor psihoterapeutice si a propus pentru a o desemna
(relaiia) termenul de transfer. Pentru psihanaliza tAransfe—
rul este o repetifie (in viaia actuald a bolnavului si, in par-
ticular, in relatiile sale cu medicul si psihologul) a atitudi-
nii emotionale inconstiente, dezvoltata in copi!érle, fata. de
familie si, in special, fatd de parinti. El reprezintd o proiec-
tare asupra psihologului a atitudinilor de afectiune si de

ostilitate (ambivalentd), pe care bolnavul le-ar fi avut ina-

inte in relatiile cu un périnte. _

Sub numele de contratransfer psihanaliza descrie atitu-
dinile negative ale medicului sau psihologului f"até de bol-
nav (minie, nerdbdare, agresivitate). Ele ar fi r}ezultatx.:l
influentei bolnavului asupra sentimentelor _incongtiente ale
psihologului si ar avea originea in identificérile §i proiectii-
le irafionale ale acestuia din urmi. Cu alte cuvinte, psiho-
logul «vede» in bolnav pe altcineva, o persoand care a ju-
cat un rol in biografia sa afectiva. _ _

Acest contratransfer are o actiune defavorabila actului
terapeutic; psihanaliza recomandd ca orice medic si psi-
holog sd-si faca lui insusi, in primul rind o psihoterapie
(psihanaliza didacticd) in asa fel incit propriile sale pro-
bleme psihologice, ale inconstientului, sa nu se interfereze cu
cele ale bolnavului.

La un moment dat transferul poate sd ia forma de dra-
goste care apare mai usor daca sint sexe”difgrite‘. Unu_ pa-
cien{i pot deveni periculosi prin erotomantl (]luma c;lellran-
ta de a ii iubit). prin comportare agresiva si gelozivi etc.

Complexul paternalist — care apare la medic sau psiho-
log. Insisi structura psihologica a _medgcuim sau pslhpla-
gului adicd autoaprecierea despre rolul saujdom{nator (am-
bitie, rol, prestigiu, rivalitate, reusitd) sint circumstante
psihologice pentru rolul de «tata». Medicii i psihologii ca-
re au fost frustrati de afectiune sau au fost victime ale
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autoritarismului in copilirie, care au avut
inferioritate sociali, care si-au refulat dorinte de cucerire,
pol ajunge (datoritd unei nevoi de compensare) sa caute
satisfacfii de «valorizare» pe lingi pacientii lor.

Medicul sau psihologul care vrea si faci totul singur,
4 se ocupe numai el de toate suferinfele bolnavului siu,
raspunde acestui complex de autoritarism paternalist. In-

sentimente de

sasi actiunea poate fi antisociali, antimedicald, lipsind pe
bolriav de competenta altora.
Medicul-psiholog si pretentiile pacientului. De diagnos-

lic se leagd atit teama bolnavului (de prezenta si gravita-
tea bolii), cit si speranta ci medicul sau psihologul i-0 poa-
le trata eficace.

Psihologul, de la primele cuvinte trebuie
pe bolnav, si-i creeze atmosferi de destindere
imediat ce simte «nota emotionald» a anamnezei.

Anumifi bolnavi prin antrenament (frecventarea cabi-
netefor) au pierdut emotivitatea primelor contacte, avind
Impresia ca ei vor si domine si manifests agresivitate in ten-
lativele de patrundere in intimitatea lor. Alti bolnavi, pe
baza unor informatii, singuri s pun diagnosticul.

Medicul-psiholog nu trebuie si se lase condus de bol-
navul care tinde sd-i impund nu numai diagnosticul, ci si
lratamentul, desi este obligat si t{ini seama de nazurile
acestuia, de experienta sa de «bolnav», de amelioriirile ob-
linute cu anumite terapeutici.

Sint cazuri in care medicul foarte bine intentionat, to-
lerant si intelegdtor, dar mai ales bolnavul, participi 1a
lerapeutica indicatd, si cu toate acestea amelioririle nu
apar, pentru ca bolnavul s-a «instalat in boala sa organi-
zata». Intervine aici o «homeostazie a stirii patologice»
i, uneori, intervin mecanisme inconstiente care intretin
boala (pentru «avantajele» sale sau ca o expresie de satis-
lactie autopunitiva, de «masochisms etc.). Si in aceste ca-
zuri, si nu numai, medicul trimite bolnavii «spre tratament
I psihologs.

Pretentia pacientilor de a primi medicamente este o pre-
Juidecata, iar in zilele noastre una din cauzele polifarmaciei
nu numai pentru boald, ci si pentru orice senzatii neplicute
lizic si mintal. Dacd nu primeste medicamente, inseamni c3
medicul nu e bun sau ci el are o boalj incurabila, mai in-
tervin si reclamele medicamentelor.

Informarea pacientului de citre psiholog si medic. Cind,
cum si cit din adevdr si din detaliile asupra bolii trebuie
comunicat celui suferind determind medicul. Forma sub
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rea in componente s-a produs prin izolarea treptatd a
edicinei laice, «arta medicald» devenind un mestesug. Spe-
lizarea medicald analitici Incepe incd din antichitate,
ad apare si o medicind de scoald (scientifizarea si oficia-
area invatamintului medical), si o medicina ortodoxa, in
ozifie cu cea empiricd, bazatd pe talente inndscute si do-
fa de a vindeca, cu o «monopolizare» a sa de catre per-
janele calificate, titularizate. Opozitia medievald (pinad in
olul al XVIlI-lea) intre medici si chirurgi este semnifi-
iva.

' F. Spranger, pornind de la «tipurile de viatd», in ierar-
a valorilor, distinge tipurile de medic: teoretic, economic,
etic, de putere, religios, social etc. Sint si alte tipologii
re apartin lui K. Jung, K. Jaspers, Kretschmer, Freud,
ondy etc.

- Existd insd medicul umanist, in opozitie cu specialistul
orizont limitat, care are o culturd generald -bogata si
manistd, proprie tuturor celor care vin in contact strins si
fiportant cu omul.

Bolnavul asteaptd ajutorul medicului intr-o stare afecti
va excepfionald care-i submineazi obiectivitatea si-i exa
cerbeaza ambivalentele.

O interesanti tipologie a medicilor, datind din sec. al
XVIII-lea, o datordm lui Th. de Bordeu, medic celebru, con-
siderat ca unul dintre precursorii endocrinologiei. EIl dis
tingea, in istoria medicinei, opt categorii de mentalitate:

— empiricii, care se bazeazd exclusiv pe experienfa per-
sonald si tradifionald; se poate deosebi un empirism popular
$i unul «rafional si sistematic», cum este cel al hipocrati-
cilor, al lui Empedocles, Celsius, Andromacus etc.;

— dogmaticii, care pornesc de la anumite teorii desprc
natura bolilor si determind remediile prin rationament; men-
talitatea lor seamand cu cea a astronomilor si fizicienilor,
dar sint mult mai livresti si mai siguri de ei insisi; dogma-
ticii au fost si sistematicii postcartezieni (iatrofizicieni,
iatrochimisti etc.);

— medici observatori si expectatori, care au incredere in
naturd, in for{ele sale curative, se mulfumesc cu o terapeu-
tici minimé si cu stabilirea prognosticului, nu pretind sa
explice; aceasta medicina contemplativid (pe care Asklepi-
ades o numea «meditatie asupra mortii»), a imbogatit se-
miologia clinica, a introdus individualizarea terapeutici;
este medicina lui Hipocrate, a perioadelor de reactie im-
potriva dogmatismului, a medicilor virstnici dezamigi{i de
inelicacitatea remediilor;

— medicii antisistemnatici, electici conciliatori; «practici-
eni», ca si «pyrronienii sceptici», sint cei care, de fapt, su-
portd toatd povara medicineni; scepticii sint utili pentru ca
ei «curdia stiintele» si le «purgheazd de toale vanititile
lor»; totusi, certitudinea citorva principii (nu chiar geome-
trice), este o necesitate pentru orice practica; un reprezen-
tant ilustru al acestui grup a fost Sydenham;

— medicii filozofi, care studiaza «omul, pasiunile, socie-
tatea»; este grupul marilor reformatori, al creatorilor de doc-
trine etc.; ei contribuie la progresul stiintelor, la imprastie-
rea prejudecdfilor si spaimelor publicului si ofera filozo-
filor materiale pentru edificarea concepltiilor;

— medici militari, medici juristi si medici teologi, me-
dici la care activitatea medcald este subordonati unor sco-
puri precise de ordin social sau religios.

Urmarind istoric aparitfia profesiunii medicale H. Sige-
rist sustine cd tipul primitiv a fost samanul care inminun-
chea intr-insul cunostinte empirice, puteri magice si pozi-
tii religioase: deci, o personalitate complexid la care scin-
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BOALA SI REACTIA PSIHOLCGICA

Unul din principalele merite ale conceptiei psihosomatice
2.S.) in medicina a fost acela al relevarii importantei la-
rii psihologice a bolii (chiar acolo unde organicitatea era
discutabila). In sens larg aceasta inseamnd relevarea si
alorizarea aspectelor reactiei psihice a individului bol-
v, boala fiind, in fond, o sinteza realizatd de psihicul pa-
entului in care «constiinta bolii» poate domina adesea in
od disproporfionat asupra substratului «real» organole-
nal. Rezistenta la boald este legata si de maniera in ca-
- bolnavul isi imagineaz3 boala si capacitatea sa de a in-
inta aceasta boald. Intrind in boala, bolnavul péridseste
gica obisnuitd si patrunde intr-o lume «irafionala» domi-
td de logica instinctelor si a afectivititii, o lume egocen-
d.
Modelul psihosomatic de boali.Ca o reactie fatd de mo-
lul fizic de boald (mecanicist corpul uman este o masini,
" dispozitiv mecanic; in 33% din cazuri modelul fizic nu
te da o explicatie), a apidrut modelul psihic elaborat de
‘cetdtori din domeniul psihopatologiei si care au acredi-
. ideea de boald in afara leziunii. Boala nu este legata
leziune sau substratul anatomie, ci de o disiunctie spe-
a fortelor psihologice. Patologia psihiatrica la care
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acest model se aplicd, in special este legatd de situatia rc
lationald, de conditiile omului in societate, in timp ce pon
derea bolilor lezionale psihiatrice se considerd foarte sca
zuta.

Iin pas spre numirea celor 2 modele de boald (care ab
solutizeaza adeviruri parfiale) s-a facut prin introduce-
rea modelului psihosomatic. In acest cadru P.S., tulburarile
psihice si somatice nu mai apar astfel in opozifie. Pentru
aceasta a trebuit depisita nofiunea de conilict (pavlovian
si freudian). Asa cum stim in boala P.S. introduce mediaiia
(intre mediu si organism) emofia (reactie psihicd), care
destrami stresul, mobilizind organismul si modificindu-]
functional.

In contextul modelului P.S. de boald, omul bolnav ca
si cel sianitos, formeaza o unitate psihosomatica, iar reac-
tia organismului presupune participarea ambilor factori,
leziunea apirind tardiv ca rezultat al esudrii totale a apa-
réirilor psihologice si fiziologice ale organismului.

Boala trebuie privitd ea o deviere de la normal, o anor-
malitate in sens popular; dar modelul de boald ramine des-
chis, ca o doleanta, inca -mult timp in aria medicilor, poa-
te cit va exista omul.

Rolul factorilor psihologici in boald.  Importanta facto-
rilor psihologici in boald a fost si este incd cercetatd in
ultimele decenii. Psihogeneza, dupa Livadon esie o variatie
fiziologicd care este impusd de structura situatiei traite de
persoanid si nu de natura fizico-chimica a mediului extern.
Psihogeneza nu implicd, deci, nici absenta fiziologului si
nici prezenta constiintei, ci mai degraba, corespunde unei
trairi constiente sau nu fa{ad de o situatie si nu fatda de o
variatie fizico-chimica a mediului intern sau extern.

In actiunea sa psihogeneticd, factorul exterior si trauma
psihicd nu reprezintd incd singurul element, ci alaturi de
acesta mai participa si alfi factori, cum ar fi o serie de par-
ticularitdti psihologice ale individului, precum si rolul sta-
rii generale psihosomatice (boli somatice, subnutritie, sur-
menaj, stdri fiziologice particularitd{i indscute si chiar si-
tuatii de moment a persoanei respective).

In 1936 Hans Selie introduce notiunea de stres si sin-
drom general de adaptare. Stresul psihic si cel fizic nu se
deosebesc in esentd in ceea ce priveste reactia organismului
si reactia generala adaptativa.

Fazele reactiei la stres (Livadon) ar fi urmitoarele:

— faza de amenintare cu trdirea psihologicd a stresului
ceea ce determina o perioada de tensiune;
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faza de impact, in care individul se afla in prezenia
plului si cind apar principalele reactii fiziologice (reac-
somotorii, cresterea adrenalinei). In aceasti fazd
L \.trigilenta, atenfia, iar uneori apar comportamente
late;

Faza de prelungire a pericolului cu prelungirea starii
a anterioarda (fdard a mai fi pericolul);

.faza posttraumaticd, cu reconstituirea echilibrului fi-
gic.

Putem avea o reactie la stres benigna cu tulburarea
brului functional de scurtd duratd (secunde/ore), mo-
14 (zile) sau severd (luni sau chiar ani).

‘reud a elaborat teoria angoasei in 2 etape.

prima etapid el oferea o explicatie simplistd (angoasd
szultatul unei descircéiri a libidoului). El reformuleaza
la angoasei (dupa 10 ani), aceasta [iind declansata de
ericol si asociatd unui reflex de autoconservare. Angoa-
levine o functie a EU-lui, un semnal care permite mo-
zarea energiilor si reactiilor de adaptare.

Frusturarea — altd notiune psihologica; este o situatie in
un obstacol modifica conduita subiectului si care are
ot consecintd ca reactie din partea individului aparitia
'ii de anxietate angoasd, ura, agresivitate. Reactia la
trare poate [i normalad sau patologica.

ensibilizarea si obisnuinta constituie alti factori psiho-
ici, dupd Livadon, care actioneaza asupra organismului.
unii indivizi factorii stresanti duc la obisnuintd si la po-
ilitatea unei apardri mai facile.

La altii din contra, traumatismul psihic duce la o stare
sensibilizare de asa manierd, incit ulterior chiar exci-
slabi pot determina reactii importante.

Sensibilizarea necesitd uneori timp (luni, chiar ani), dar,
td constituitd o reactie evidentda va putea [i indusa
ir de situatii frustrante, minore.

Maturizarea ridica pragul toleraniei la frustratie.
Reactia psihologicd legata de boalda. Boala reprezinta
ru organism o agresiune cu importante consecinte pe
| psihologic. Individul realizeazd pe plan psihologic
a4 ca o agresiune, ca un stres, ca o stare de insecuri-
‘sau dezastru.

[n cazul bolnavilor gravi, Janis a introdus notiunea de
imizare, care apare in perioada acutd 2 bolii sau acci-
lui, cind pacientul realizeazid amploarca atingerii in-
tatii sale fizice si totodatd incepe si-si imagineze am-
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sfactiile constau in ocaziile oferite de boald printre
§l acelea de a se putea sustrage unor relafii negative
rustrante care pun pe subiect in fata unor exigente
ive.

iraversiunea este un fenomen de retragere in méasura
e individul este sustras de la anturaj si in acelasi
) concentrat asupra lui insusi.

n sfirsit al 4-lea grup de satisfactii ar fi constituit din
ce este desemnat cu termenul de regresiune,

deneficiile secundare, in acceptarea bolii, sint valorifi-
b de bolnav.

Comportamentul in boali. Comportamentul bolnavilor
2 dominat de trei trasaturi principale:

|, Strimtarea orizontului cu dimensiunea importantei
i exterioare, cresterea anesteziei, centrul atentiei deve-
alimentatia, digestia, excretia.

i Egocentrismul — lumea personald devenind astfel ex-
Siva.
3. Comportamentul tiranic si, in acelasi timp, dependent,
spect de regresiune infantila.

u toti bolnavii reactioneaza la fel la aflarea diagnosti-
ui. Bolnavii, intrind in boalad, prezintd diverse tul-
fdri intelectuale: fixare excesivd fafd de unele preocupari

ploarea handicapului si a situatiei lui sociale si profesio
nale.

Frica prealabili este principalul element care da am-
ploare reactiei la stres, si mai ales, consecinfelor afective
dupd trecerea perioadei acute a stresului. Esentialul in
cadrul imbolndvirilor este «anxietatea momentului», posi-
bilitatea unor noi complicatii, ameninfarea de noi suferin-
te si chiar distrugere.

Se pot releva 3 repere tipologice privind intrarea in
boalia:

rezistenfa la propria slabiciune;

optimism necritic (refuzd acceptarea bolii datorita su-
praestimdrii posibilitd{ii de vindecare rapidi);

ifrica de diagnostic si tratament (in fond frica de nc
cunoscut). Uneori se merge la nominalizarea simptomelor
bolii.

Dupa Leriche, boala poate fi definitd prin trei manierc
diferite:

a — o anumita stare a corpului;

b — o anumitd interpretare a medicului;

c — starea de constiinta a bolnavului.

Starea de boald este perceputa ca o stare negativa, in
timp ce constiinfa de sanatate se exprima printr-un senti-
ment de siguranta. Ceea ce este esential 1in aceastd sta-
re — boala este anxietatea.

Pacientul poate reactiona la boala prin optimism, pesi-
mism, negare, indiferenta sau independentd, el poate accep-
ta sau refuza ideea de boald. Felul in care bolnavul ape-
leaza la medic (ofertele bolnavului) este foarte variat. Da-
ca in cazurile simple bolnavul isi expune simptomatologia
(chiar si diagnosticul), in 1/3 din cazuri simptomele descri-
se aminad diagnosticul. Bolnavul, exprimindu-si simptomele,
face medicului o serie de «propuneri de boald» si acest
fenomen va continua pind cind cei doi (medic si pacient)
cad de acord — o boala acceptati de ambele péar{i. Reac-
tia bolnavului dupa stabilirea diagnosticului va depinde de
natura lui si de caracteristicile psihologice ale individului.

Bolnavul isi va insusi astfel «rolul de bolnav», un fac-
tor important in conditiile socio-culturale.

Examinindu-se P.S., problema beneficiului primar si se-
cundar se gésesc, in cadrul trairii bolii, urméatoarele si-
tuatii:

Satisfactiile in cadrul trairii bolii sint partiale si umi-
lite de catre suferinié;

Dupa Delay si Pichot, pacientul intrat in boald se
te manifesta sub trei aspecte principale: dependenta si
resiunea, evaziunea, exaltarea Eu-lui.
Dependenta si regresiunea. Intrat in boald, bolnavul su-
@ o regresiune. Boala oferd individului un statut de de-
identd, justificindu-i sldbiciunea fatd de el si fatd de
lalti. In determinarea stdrii de dependenta se incrimi-
zd factorii: personalitatea bolnavului cu gradul ei de
turitate si tdrie a Eu-lui, atitudinea si solicitudinea ce-
“din jur, natura bolii si, in special, gravitatea ei, atitu-
lea medicului.
Pacientul intrind in boali devine o persoani slaba si
pendentd, mai ales fatd de medicul sdu. Medicul (psiho-
1), boala si personalitatea bolnavului formeaza o triadd
facton considerati cei mai nnportantl Orice atingere a
gntatn personale atrage dupd sine reactii de protecfie
ip regresiv. Existd diferite forme de regresiune, cum
fi subordonarea oarbd sau revolta irationald, boala ofe-
Id adesea ocazia de a se sustrage de la orice tip de rela-
frustrante. Disfunctia de regresiune nu este tocmai cla-
Ea poate fi reprezentatd de tendinfa de a abdica in fata
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vietii si durerii, dorinfa si exigenta unor bolnavi de a Ti
hraniti, spalafi, compatimiti, de a fi ingrijiti de o anumita
persoand intelegatoare sau chiar maternd. Nu putem cere
bolnavului in regresiune sa aibd o judecatd maturd si dis-
cernamint asupra stadrii sale de boald; este o stare de ima-
turitate afectiva, agresiva temporar sau definitiv, pina cind
bolnavul poate fi abandonat intr-o unitate de boli cronice.

Regresiunea bolnavilor ar avea urmatoarele caracteris-
tici: a) reducerea temporo-spatiald — bolnavul ca si copilul
trdind in prezent si in spatiul apropiat, nesuportind astep-
tarea; b) egocentrismul — bolnavul ca si copilul vede lu-
mea prin raporturile cu el (nu-si imagineazd cd altul ar fi
obosit sau bolnav); ¢) dependenfa — bolnavul ca si copi-
lul are nevoie de alfii (pentru ingrijire), tiranizind ca si
copilul pe cei din jur.

Personalitatea bolnavului, se manifestd in cadrul depen-
dentei, prin scdderea responsabilitdtii, ceea ce le poate
crea o mare satisfactie.

Asa cum am mentionat, pe lingd fenomenul de «condi-
fionare nevroticd» se poate vorbi $i de o «demisie nevro-
tica» atit de frecventd in prezent. Chiar in cazul unor afec-
tiuni usoare pacientul std gata «a demisiona» imediat de
la obligatiile lui sociale. Este mai frecvent la femei si pune
serioase probleme comisiilor de expertiza. .

Evaziunea. Fenomenul de demisie e cunoscut si sub
denumirea de [enomenul evaziunii. Bolnavii evazionisti se
pot caracteriza astfel:

Exagereazi simptomele morbide si diminueazd afectele
tratamentului. Sint agravate simptomele subiective, cu difi-
cultdti mari de obiectivizare (vestigii, cefalee, astenie etc.).

Au o dispozitie pesimistd. Pe acest fond se poate ajunge
la concluzii catastrofale.

Simptomele bolii variazd foarte mult in diferite momen-
te (agravindu-se cind bolnavii se stiu observati).

Evaziunea se poate evidentia prin retragere, intraver-
siune si regresiune. Evaziunea frecvent este legatd de per-
sonalitati isterice, exacerbate de cétre stresul constiintei bo-
lii.

Psihanalistii vorbesc de problema «refugiului in boa-
la» sau de problema «beneficiului secundar», boala fiind
utilizatd pentru a obtine avantaje (revalorizarea benefi-
ciilor). :

Fe)nom-e-nul se gidseste in majoritatea bolilor psihosoma-
tice. Boala e utilizatd ca o umbreld protectoare peniru a
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pdpa de asperitdtile viefii (pensii, scutiri de impozite, fa-
litdti etc.).

. Exaltarea EU-lui. Boala poate crea si o satisfactie orgo-
pasa. O tendintd primitiva si deci foarte puternicid este
arcisismul, care este tot un «beneficiu secundar» (copii
- bétrini utilizeazd boala pentru a se revaloriza in ochii
nturajului). '

Orice boala reprezintd o atingere a narcisismului, aceas-
fiind «tendinta cea mai primitivd si cea mai puternici a
piritului uman si care traduce ceea ce mai simtim invio-
bil, imperisabil, important si mai ales demn de a fi iubits.
terapeuticd narcisismul poate fi considerat o «criza psi-
ologica de readaptare» dupa hoali.

ASPECTE PSIHOLOGICE
. ALE BOLNAVULUI CARDIOVASCULAR

Inima este cel mai important organ al corpului, iar moar-
a este asociatd cu oprirea acesteia. In antichitate inima
a consideratd «sediul psihicului». Este un organ foarte
nsibil si se pare cd cel mai frecvent se moare de insufici-
{a cardiacd.

Inima este legatd de ratiunea de for{d si sldbiciune, iar
rerile si agresiunile in regiunea inimii dau ideea de
jarte. Exista frecventa legdturii (corelatie) intre factorii
jotionali si aparatul cardiovascular, ce a determinat ca
functionalitdtile sd fie cunoscute sub denumirea de ne-
0zd cardiacd, cord iritabil, distonie neurovegetativa (dis-
labile incd).

Simptomele functionale pot fi: dureri anginoase, palpi-
1i, lipotimii, extrasistole, variatii tensionale etc.
Interdependenfa factorilor psihici, organici si de termen
meazd cheia de bazd a tuturor manifestdrilor psihopa-
ogice din cadrul cardiopatiilor. Tulburérile psihice apar
secundare tulburdrilor circulatorii din cadrul bolilor
rdiovasculare cu etiologie diferitd; boli congenitale, val-
lare, infectioase etc.

Principalele diagnostice si modificdrile psihice. Tulbu-
e cardiovasculare functionale. Tulburarile funcfionale,
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