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1. Acceptiunile normalului

Cuvantul ,,normal” provine din termenul latinesc norma, care semnifica ,,unghi drept”. Una din
interpretari ar fi ,,care nu se abate” nici in stinga, nici in dreapta si nici de la medie. In dictionarul de
psihologie (,,Vocabularul Psihologiei” — Henri Piéron) normalitatea este definitd ca un ansamblu de
caracteristici ale aceleiasi persoane, caracteristici care se situeaza in interiorul marjelor de variatie ale
populatiei din care face parte. Notiunea de ,,normalitate”, din punct de vedere statistic, este reprezentata
grafic de distributia sub forma ,,curbei lui Gauss”.

Conceptul de normalitate, a carei definire s-a impus 1n conditiile incercarii de identificare a
criteriilor de clasificare a tulburarilor psihice, considerate ca abateri de la normalitate, se poate asocia cu
starea de echilibru in plan intern, intrapsihic si In planul extern al individului. Normalul inglobeaza intre
limitele lui notiunile ,,divers” si ,,diferit”, astfel aparand:

a) normalul ca indicator standard al valorilor culturale;
b) diferitul ca o alta forma posibila a normalitatii si
c¢) diversul ca si varianta de tip formal a normalitatii.

O asociere des intalnitd este aceea dintre normalitate si adaptare. Adaptarea este un simplu proces
de acceptare oferit din exterior individului de societate si mediu. Daca privim adaptarea ca fiind un
consum de energie necesar pentru ca persoana sa se poata integra sau sd poata rezista in fata presiunii
exercitate asupra sa de psihotraumele sociale sau de tensiunea legaturilor sociale, atunci putem considera
ca procesul de socializare reprezintd achizitia pentru a putea efectua eforturile de adaptare sociala
continud, pentru a-si insusi sau mentine rolurile sociale dobandite. (Mucchinelli, apud. C. Enachescu,
2005)

Cu toate acestea, s-a constatat faptul ca pentru un individ normal este imposibil sa se poatd adapta
la toate grupele sociale. Din acest motiv, unii autori prefera sa utilizeze drept criteriu al normalitatii
"adaptabilitatea", argumentand prin aceea ca individul normal nu este niciodatda complet adaptat, in
schimb un individ cu diverse patologii este o persoand inadaptabila.
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M. Sabshin distinge un evantai variat coexistent in sfera normalului:
1. normalitatea ca sdnatate
2. normalitatea ca utopie
3. normalitatea ca medie
4. normalitatea ca proces

Normalitatea ca sandatate — este perspectiva tradifionald prin prisma careia se considera normalitatea ca
starea de sandtate cu caracter universal.

Normalitatea ca utopie — acest concept formuleaza un ideal, o normalitate ideald, individuald si
comunitard. Descrie in formulari prescriptive, invoca si promoveaza tipuri ideale. Nu poate fi atinsa si
variaza 1n functie de spatiul socio-cultural si geografic.

Normalitatea ca medie — se bazeaza pe descrierea statisticd a fenomenelelor (biologice, psihice, fizice,
chimice) ca fiind repartizate conform curbei lui Gauss, n care zona mediana este cea mai importanta (si
deci nomald), iar extremele sunt considerate deviante.

Normalitatea ca proces — este perspectiva asupra normalitatii care accentueaza faptul ca un comportament
normal nu este altceva decat fianlitatea subsistemelor care interactioneaza intre ele. Cu alte cuvinte,
normalitatea ca proces, considerd mai importante schimbarile si procesele decat o definire transversala a
normalitatii.

Atat normalitatea, cat si anormalitatea depind de variatiile de mediu exterior in ceea ce priveste
capacitatile de adaptare ale individului, fapt care va declansa suferinta. Strans legatd de aceste doud
concepte este dimensiunea istoricd a individului, a factorilor de viata care pot interveni fie in sens
protector, fie cu semnificatie de risc "morbigenetic".

Studiile au pus in evidenta faptul ca manifestari psthocomportamentale considerate patologice intr-
un anumit spatiu cultural, pot fi normale in altul, iar bolnavul isi pierde capacitatea de adaptare flexibila la
conditiile oferite de mediu, in raport cu indivizii normali care dispun in mod liber de aceasta aptitudine.

2. Aspecte, criterii si coordonate ale sanatatii. Sanatate si boala.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sinatatea ca o stare de bine fizic, psihic si social.
Boala este definita ca o serie de modificari biologice si/sau psiho-comportamentale care genereaza o stare
de distres si/sau dizabilitate sau un risc crescut spre distres si/sau dizabilitate (dupd American Psychiatric
Association - 1994). Strans legate de conceptul de boald sunt cele de incidenta (numarul de cazuri noi
dintr-o boald anume, care apar intr-o unitate de timp specificatd) si prevalenta (numarul de cazuri dintr-o
boala anume, existente la un moment dat).

Termenii au avut o evolutie ampla, reusind sa trezeasca interesul mai multor specialisti, poate in
mai mare masurd decat oricare altii din psihologie. Pentru a putea lucra cu anumite concepte sau
dimensiuni, trebuie mai intai sa le delimitezi, sa le definesti, sa le cunosti, sa le operationalizezi etc.

Astfel, pe la mijlocul anilor '60, in Franta, sdndtatea era implinirea, relizarea de sine, satisfactia, un
mijloc/instrument extrem de important pentru a putea face orice, inclusiv pentru a munci, pe cand la
englezi, ea era fie o absenta a bolii, fie o capacitate optima de munca. Pentru cei mai 1n varsta era puterea
de a rezista, capacitatea de a functiona, dublata si de o dimensiune morala.

Din punct de vedere biologic, sanatatea poate fi definitd ca acea stare a unui organism neatins de
boala, in care toate aparatele, organele si sistemele functioneazd normal, stare in care functiile se
indeplinesc si se impletesc in mod armonios.
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Din punct de vedere psihic, sanatatea poate fi descrisa ca fiind armonia dintre comportamentul
cotidian si valorile fundamentale ale vietii asimilate de individ, imbinarea elastica dintre gand, afect si
comportament. Este acea stare a organismului in care capacitatile sunt optime, referindu-ne aici, pe langa
capacitatea de a munci, de a studia, de a efectua anumite activitati, si la capacitatea de a intelege emotiile,
de a ne stdpani, de a rezolva/a face fatd problemelor cotidiene sau celor stresante, fard a recurge la
modalitati distructive de adaptare la ele (cum sunt alcoolul, drogurile etc.). Presupune capacitatea de a
munci productiv, de a iubi, de a ne preocupa de ceilalti, presupune o viatd cu sens, trditd armonios.

C. Herzlich propune trei dimensiuni ale sanatagii:

- absenta bolii

- constitutie genetica buna

- starea de echilibru a organismului, ca fiind capacitatea de adaptare a individului la mediul
sau de viata.

M. Lalonde atribuie sanatatea factorilor:
- Dbiologia umana: mostenire genetica, procese de maturizare/imbatranire
- mediul: apa potabila, medicamentele, poluarea, bolile transmisibile, schimbarile sociale
rapide
- stilul de viata: hrana, activitati fizice, alcoolism, etc.
- organizarea asistentei medicale: cantitatea/calitatea resurselor medicale, accesul la ele, tipul
de relatie intre persoane si resurse in asistenta medicala.

A. Ellis enumera 13 parametri ai sanatatii mintale:
1. constiinta clard a interesului personal;
constiinta limpede a interesului social;
auto-orientarea — ca fiind capacitatea de a se conduce si orienta singur in viata,
nivel inalt de toleranta a frustrarii;
acceptarea incertitudinii §i capacitatea de ajustare la incertitudine;
angajarea in activitati creatoare;
gandire stiintifica, realista si obiectiva;
auto-acceptarea — ca fiind capacitatea individului de a se accepta asa cum este el, cu parti
bune si rele; capacitatea de a se bucura de viata;
9. angajarea moderata si prudenta 1n activitafi riscante;
10. realism si gandire anti-utopica;
11. asumarea responsabilitatii pentru tulburarile emotionale proprii;
12. flexibilitatea in gandire si actiune;
13. imbinarea placerilor imediate cu cele de perspectiva.

i A

A. H. Maslow 1n 1976 teoretizeaza forma suprema a sanatatii psihice introducand conceptul de
personalitate autorealizanta, cu urmatoarele trasaturi:
Orientare realista in viata;
Se accepta pe sine, pe altii si lumea Inconjuratoare;
Are un inalt grad de spontaneitate;
Este centrat pe probleme si nu pe trairile subiective;
Atitudine de detasare si nevoie de intimitate;
Autonomie si independenta;
Apreciere elastica a lucrurilor si a oamenilor, lipsita de stereotipii;

NNk W=
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8. Are experiente spirituale sau mistice profunde, desi nu in mod necesar cu caracte religios;
. Se identifica cu omenirea, are interese sociale puternice;
10. Relatiile sale afective, intime sunt profunde si cu mare incarcdturd emotionald, practicate
cu putine persoane, si nu superficiale dar cu multe persoane;
11. impartaseste atitudini si valori democratice;
12. Nu confunda mijloacele cu scopurile;
13. Simtul umorului este superior, detasat filosofic, nu ostil si vindicativ;
14. Are mare potential creator;
15. Se opune conformismului cultural,
16. Transcede mediul lui de viata, nu se conformeaza acestuia.

Din punct de vedere social, este acea stare a organismului in care capacitatile individuale sunt
optime, astfel incat persoana isi indeplineste adecvat, fard a produce rau celor din jur, rolurile sociale (de
parinte, coleg, prieten, vecin, sot, iubit etc.).

Mai meritd amintit aici si conceptul de sanatate pozitiva propus de Downie (1992), care presupune
doua componente:

1. Bunaistarea psihica, fizica si sociala;
2. Fitness — forma fizica optima, incuzand cei patru S (Ib. engleza):
a. Strenght — forta fizica;
b. Stamina — vigoare (rezistenta fizicd);
c. Suppleness — suplete fizica;
d. Skills — indemanare (abilitate) fizica

Concluzia evidentd de aici, este aceea ca resursele se afla concentrate in cel de-al patrulea factor,
iar cauzele bolii rezidd in primele trei. Sanatatea poate aparea ca unitate a trei puncte de vedere: sfera
biologicului, sfera psihicului, sfera socialului.

Conceptele de ,,boala” si ,,sandtate” sunt concepte evaluative, ce pot fi analizate din mai multe
puncte de vedere. Saxon G., in 1960, afirma ca sunt circumscrise de dezvoltarea cunoasterii biomedicale,
de orientarile intelectuale ale culturii si de sistemul axiologic al societatii. Deoarece reprezinta un mod de
viata, cultura joaca cel mai important rol in conditionarea reactiilor fatd de boala si a sanatatii ca fenomen
social. De aici rezultd ca exista diferente semnificative in ceea ce priveste statutul bolnavului, starea
normala sau patologica a acestuia, functie de cultura si tipul de societate din care acesta face parte, sau de
stadiul de dezvoltare al comunitatii de care apartine. De pilda, indienii din Amazonia de Nord, considerau
spirochetoza — a carei prevalenta era extrem de ridicatd — ca pe un semn de sanatate. Absenta acesteia la
un individ era considerata boala si determina interzicerea casatoriei.

Medicii sunt cei care definesc boala riguros-stiintific in urma anamnezei, a rezultatelor de
laborator, a investigatiilor clinice, etc. Existd insda, in medicina actuala anumite ,,neimpliniri” care se
constituie in continue surse de echivoc in definirea sau circumscrierea exactd a bolilor.
Dificultatile/divergenta de diagnostic, prognostic sau profilaxie pentru unele boli contemporane (marile
»hecunoscute”: SIDA, cancer), fac ca notiunii de boald sa-i corespundd continuturi diferite deoarece
semnele, simtomele recunoscute in acest sens nefiind mereu univoce.

Prezentam in continuare componentele bolii, pentru a putea intelege mai bine felul in care aceasta
este definita:

a) manifestdri - reunite sub numele de tablou clinic sau simptomatologie, ce contine semne si
simptome (de studiul lor ocupandu-se semiologia). Semnele (lat. signum - semn, marca) sunt forme de
manifestare a bolii, care pot fi identificate de cadrul medical sau de alta persoand (inclusiv pacient),
independent de ce declara pacientul (de exemplu, modificari ale culorii pielii sau modificari in
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comportament). Simptomele (lat. symptoma - ceea ce se produce, apare) sunt manifestarile care apar in
primul rand in sfera de perceptie a bolnavului si, implicit, sunt simtite de acesta la nivel subiectiv, ele fiind
cunoscute de cadrul medical numai prin declaratiile pacientului. Unele semne si simptome pot aparea
impreuna, alcatuind sindroamele (ce pot avea etiologie multipld), cum ar fi de exemplu sindromul
depresiv, care este constituit din convingerile negative legate de propria persoand, asa cum este ea
considerata in trecut i In prezent.

b) agenti/factori etiologici - ce pot fi clasificati dupd natura lor in agenti exogeni (fizici, chimici,
biologici si psiho-sociali) si agenti endogeni (cum ar fi cei genetici), iar dupd functia lor in factori
declansatori (produc in mod direct simptomatologia), factori determinanti (si ei produc in mod direct
simptomatologia, dar sunt strans legati de un anumit tablou clinic), favorizanti (cu rol catalizator), de risc
(apartin pacientului, sunt prezenti dinaintea instalarii tabloului clinic si, impreuna cu cei mentionati mai
sus, duc la aparitia tabloului clinic) si de mentinere (sustin simptomatologia).

c) reactiile de raspuns al organismului la actiunea factorilor etiologici - ce pot fi specifice sau
nespecifice, fiecare din ele, la randul lor, putand fi locale sau cu caracter general si putandu-se manifesta
la nivel biologic sau psihologic.

Notiunea de boala, la fel ca cea de sanatate, are sens numai in functie de omul privit ca un tot:
fiinta bio-psiho-sociala, iar conceptul de boald este rezultatul localizarii suferintei in spatiul corporal
(considerat spatiul fiziologic atat al proceselor normale, cat si al proceselor patologice) al persoanei.

Un alt fenomen care apare este cel al modei in tratarea unor boli: binecunoscuta psihanaliza
(pentru tratarea nevrozelor), tratamente naturiste, tehnnici yoga, medicamentatie homeopatica,
reflexoterapie etc. Chirurgia plasticd — model de normalitate ca utopie (idealul frumusetii) —, atitudinea
fatd de avorturi, controlul sarcinii cu ajutorul anticonceptionalelor sunt doar directii prin care societatea si
cultura traseaza limitele normalului si ale patologicului.

Astfel rezulta ca neputinta fizica sau psihicd de a corespunde acestor standarde este catalogata
drept boala.

Insa pentru C. Bernard, sinitatea si boala nu sunt decat doud moduri de a fi esentialmente diferite
si nu trebuie considerate ca entititi distincte ce isi disputd intre ele organismul viu. Intre ele nu existi
decat diferente de grad: exagerarea, disproportia, dizarmonia fenomenelor normale constituie starea de
boala. Iar daca privim problema normalitatii i a anormalitatii dintr-o perspectiva antropologica, sanatatea
va avea un caracter relativ, iar tipul de "om normal" devine, in cazul acesta, o abstractie ideala.

3. MODELUL BIO-PSIHO-SOCIAL AL SANATATII SI BOLII

In 1977 psihiatrul elvetian de origine germani (americanizat) George Engel, propunea un model -
ce va deveni celebru pentru explicarea naturii factorilor ce concura la aparitia bolii- modelul bio-psiho-
social. Validitatea acestui model ca si avantul luat de cercetarile in domeniul Psihologiei Sanatatii, au
facut ca, in anii de la inceputul acestui mileniu sa se poatd vorbi, in aceiasi termeni, despre un model al
Sanatatii (Bandura -2002) deoarece antidoturile pentru acesti factori - biologici, psihologici si sociali -
reprezintd solutii de ordin comportamental (comportamente salutogenetice).

Modelul BPS reprezintd o conceptie holisticd ce integreaza in explicarea sanatatii si bolii 3
categorii de factori care interactioneaza - fie negativ= patogeneza, fie pozitiv = salutogeneza - si a caror
abordare cu metode specifice fiecaruia dintre acesti factori (de catre biologi, medici, psihologi, sociologi
si alte specialitdti) contribuie la pastrarea/restabilirea sanatatii.
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Modelul Bio Psiho Social (MBPS) a fost precedat multd vreme de catre modelul biologic
(biomedical) al bolii deoarece actiunea factorilor biomedicali, mai ales in bolile somatice, boli de care se
intereseaza aproape exclusiv Psihologia Sanatatii (Marks -2002) - a fost evidentiatd cu mai multa usurinta,
constituind, de fapt, elementul care este implicat cel mai direct si care poate contribui exclusiv la aparitia
bolii (de exemplu, o fractura).

Modelul e Priveste 1n interiorul persoanei bolnave
biomedical, e Absolutizeaza date clinice si de laborator
centrat pe date o Implicd interpretdri unilaterale si biologice ale
biologice bolii

Figura 1

Din acest motiv, chiar si dupa recunoasterea valabilitatii - necontestate a modelului bio-psiho-
social (MBPS), cei mai multi dintre medicii practicieni continud sa utilizeze, si in zilele noastre, in plan
diagnostic si terapeutic exclusive modelul bio medical, aflandu-se pe o pozitie consideratd ca o
"biologizare" a bolii (atitudine biologizanta). Faptul ca, in realitate, acest MBPS este valid, chiar si in
cazul unei boli somatice fara o cauza psihogena (in exemplul dat, o fractura), este argumentat insa de catre
elementele de ordin psihic, insotitoare ale afectarii in plan biologic a bolnavului, reactia somato-psihica la
durere si imobilizare (anxietate, iritabilitate, etc) ca si de catre factorii sociali implicati (consecinte in plan
social = absenteism, diminuarea veniturilor in cursul spitalizarii, relatii familiale posibil a fi perturbate,
etc).

Exista si o altd tendinta (actuald) de psihologizare a bolii (atitudine psihologizantd) mai ales in
randul psihologilor, care ar trebui sa fie informati - in cadrul pregatirii lor universitare si postuniversitare -
de faptul ca existd unele boli psihosomatice cu pondere ereditara (de ex, diabetul zaharat, cancerul, astmul
bronsic, etc) in aparitia carora factorul biologic este inevitabil dar, trebuie, totodata, recunoscut ca - dupa
aparitia bolilor respective - ele se "comportd" si in functie de factorii psiho-sociali.

In cele ce urmeazi, vom detalia succint aspectele legate de cei trei factori biologici, psihici si
sociali.

A. FACTORII BIOLOGICI

Sunt reprezentati de stimuli externi! cu caracter fizic (ex. radiatiile solare - insolatia), chimic (ex.
intoxicatia cu CO) si microbiologic (bacterii, virusuri, paraziti, si alte microorganisme) ce participa la
aparitia bolii.

In acelasi timp, factorul biologic trebuie considerat si din perspectiva sa ,,interni" de expresie a
terenului biologic al individului ce va fi afectat de boald, deoarece foarte des boala apare ca rezultat al

! personal am denumit prin termenul "factori organo-specifici" acest grup de stimuli externi, fizici, chimici, microbiologici - ca
si comportamentele care 1i pun In contact cu organismul (turnat, consum de alcool sau de alinierile nocive pentu unele boli- de
ex: dulciuri, grasimi - si expunerea neprotejata la boli venerice) - deoarece ei actioneaza cel mai intens asupra unui organ sau
aparat. De exemplu, 1n etiopatogenia ulcerului actioneaza prioritar fumatul, cafeaua sau alte alimente excito-secretorii
(condimentate, de ex.), aspirina, etc. sau in astmul bronsic intervin n declansarea crizei : alergenii (polenul, praful de casa, etc),
infectiile virale respiratorii, ceata, mirosurile tari, etc.
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unei evolutii interne a proceselor sale constitutive biologice (ex. diabet zaharat) accelerat sau incetinit de
factorii externi biologici (ex. consum de dulciuri) si/sau psihosociali (ex. concediere, divorf, stressuri
zilnice minore, compensate prin consum de dulciuri).

Din perspectivele salutogenezei, acest teren biologic reprezintd resursele sanatatii iar din
perspectiva bolii, terenul de organ ,,meiopragic" (cu o fragilitate la nivelul unor structuri considerate ca
,locus minoris resistentiae"), pe care se grefeaza actiunea nu numai a factorilor psiho-sociali, ci si a celor
biologici eterni. De exemplu, un ulcer este agravat de reactivarea bacteriei Helycobacter Pylori, pe langa
actiunea combinata a factorilor psihologici si sociali ce exprima reactia bolnavului la un conflict social
(ex. campania electorald a unui candidat). La randul sau acest ,,stress electoral”" se concretizeaza si printr-
un comportament cumuland alti factori de risc pentru boala respectiva (ex. fumat excesiv, consum crescut
de cafea si alcool).

Toate consideratiile de mai sus tind sa largeasca acceptiunea de factor biologic prin evidentierea
numeroaselor sale interactiuni cu ceilalti factori fundamentali ai sanatatii si bolii: psihic si social, care
il modeleaza in permanenta, putand sa produca uneori modificari calitative, care sa ii confere o noud
dimensiune (de asemenea biologicd) dar capabila sa induca un alt mod de relationare de acelasi tip sau cu
alta configuratie psiho sociala.

Un exemplu pentru a ilustra aceastd afirmatie este acela al unui bolnav care face un infarct
miocardic in urma unui stres major (concediere) pe un teren biologic favorizant (tatdl decedat infarct
miocardic). Acest teren biologic anterior infarctului se modifica considerabil (agravarea bolii dupa
infarctul recent) devenind mult mai sensibil la o serie de factori externi organo-specifici precum efortul
fizic excesiv, fumatul etc. Totodata in plan psihologic survine aparitia unei depresii secundare infarctului
care constituie un factor agravant pentru prognosticul rezervat al bolii, mai ales daca factorii psihosociali -
reprezentati de consecintele concedierii, si greutatile materiale consecutive bolii - 1s1 exercita presiunea lor
tot mai crescuta iar suportul social ar putea sa fie minim sau chiar absent (vaduv sau divortat).

Absolutizarea factorilor biologici a generat, insd, un model biomedical de abordare a bolnavilor
care poate fi rezumat in tabelul de mai jos (modificat dupa Restian) prin:

Factorii biologici sunt reprezentati de:
a. Agenti fizici, chimici si biologici
b. Comportamente nocive ~ stilul de viata (factori de risc)
e Permisiv pentru a.
e Scad imunitate (la indivizi cu trasaturi imunogene negative)
e Afecteaza sistemul neuro-endocrino-vegetativ
- Actioneaza din exterior spre interior (organe —>sisteme; celule —>molecule)
- modificarea lor prin medicatie sau chirurgie omite:
e efectul somato-psihic al bolii
e ctipatogenia psihogena
e mobilizarea resurselor psihologice ale pacientului
-nu explicad integral multe boli (cum ar fi schizofrenia, cancer, HTA)

Tabel 1. Modelul Bio — Medical

Tendintele biologizante n explicarea bolii, proprii corpului medical se manifesta prin absolutizarea
factorilor de teren (ereditari) si/sau dobanditi - ex un diabet insulinic aparut dupa o parotidita urbana -
oreion- cu complicatie pancreatica, implicand distrugerea celulelor Langerhans, dar acest debut al unui
astfel de diabet insulinic poate fi grabit printr-o alimentatie bogata in dulciuri si de catre stresuri majore.

7



UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE DIN CRAIOVA 2018
N Facultatea de Medicina— Anul 2
Psihologie medicala

B. FACTORII PSIHOLOGICI

Sunt reprezentati de vulnerabilitatile psihologice si reactia in fata lor, pe de o parte, si, pe de alta
parte, de resursele psihologice la care pacientul poate avea acces sau nu.

De multe ori, ceea ce constituie un tablou clinic favorizant petru boli este o atitudine imaturad in
fata presiunilor sociale si a vulnerabilitétilor psihice (de exemplu, individul are trasaturi de personalitate
ca anxietatea sau depresia, care favorizeazd instalarea si dezvoltarea stresului psihic si creeaza o
vulnerabilitate psihicd pentru anumite tipuri de situatii si reactii la acestea).

Rolul factorilor psihologici este de domeniul evidentei clinice, inclusiv prin considerarea unor
date furnizate de epidemiologie si, desigur, de cercetarea experimentala. Din pacate, observatiile clinice
nu pot fi invocate cu certitudine in toate cazurile -chiar daca apar convingitoare - ca in cazul
paralelismului dintre evenimentul biografic si evolutia bolii (v. Kourilsky) sau riscului pentru sanatate
generat de modificarile de viatd, insumate dupa modelul scalei Holmes si Rahe.

Totusi, se poate vorbi de faptul ca rolul stresului psihic este admis de toatd lumea (in special
distressul ca factor declansant sau coparticipant in declansarea si agravarea bolilor) astfel Tncat vom
incerca in tabelul 2 sd prezentam o sistematizare a unora dintre principalele "contributii" ale stresului
psihic in patogeneza subliniind faptul ca acest rol este mijlocit de punerea In miscare a unei masinarii
complexe de mecanisme psiho-neuro-endocrino-imune ce raspund de efectele somatice (psihosomatice)
ale distressului.

Factori psihologici
1. Dezvaluiti prin observatie clinica §i epidemiologica
e psihogeneza tulburdrilor mentale (ex. PTSD) si tulburdrilor somatice (boli psiho-
somatice)
e rolul permisiv al stresului psihic pentru agravarea bolii §i pentru raspunsul prost la
tratament
e comportamente de risc pentru boala si raspunsul psihologic al bolii, efectul placebo
e cfectul favorizant in longevitate al eustresului si trasaturilor imunogene de personalitate
e cfectul benefic al psihoterapiei
2. Demonstrati prin date de laborator ce se referd la:
e hormoni de stres si efectele lor viscerale si imune ( celule NK, INF gama)
e receptorii neuroendocrini (catecolamine, serotonind, histamina, endorfine)
e neuro-pattern pentru unele boli psihosomatice si tulburdri somatoforme (Hellhammer -
2004)
e date neurofiziologice asupra schimbarilor din cursul proceselor neuropsihologice
e Tomografie cu pozitroni, poligraf, etc.
3. Expresia lor majora: bolile psihosomatice
multifactoriale (factorii psihologici - rol major)
vulnerabilitate dubla: psihologica (stres) si de organ
evolutie ciclica (pusee de activitate separate de pauze - acalmie clincd)
influenta favorabila a psihoterapiei si medicatiei psihotrope

Tabel 2. Rolul factorilor psihologici in patogeneza
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In plus, actiunea lui asupra compartimentului somatic al organismului - cu suprasolicitare
predominant functionala - nu provoaca boala decat la nivelul unor functii si structuri somatice "fragile"
predispuse, motiv pentru care, In cadrul unui stres psihosocial general ca de exemplu in calamitati
naturale sau sociale (razboaie, revolutii) - unii indivizi se Tmbolnavesc de ulcer, altii fac infarct, dar raman
destui neafectati de boala.

C. FACTORII SOCIALI

Actioneaza cel mai frecvent, prin intermediul factorilor psihici generand stresuri psihosociale
(omul nu traieste singur!) dar poate conditiona actiunea unor factori biologici (ex. accidentele auto, bolile
transmisibile, etc.) Intrucat actiunea lor a fost deja evidentiata parcelar si va mai fi prezentata in capitolele
urmatoare, vom reda succint rolul lor in sanatate si boala in tabelul 3.

Va trebui, s mentionam, in plus, faptul cd Jane Ogden (2002) - conturdnd in mod precis si
convingdtor domeniul sociologiei medicale - ne furnizeaza exemple care ne pot sugera o necesara si
posibila demarcatie, in cadrul sintagmei ,,psihosociali":

- Factorii sociali care exprima presiunea sociald/dar si suportul social, ca un context eminamente
extern;

- Factorii psihologici, ca o expresie a unui teren psihic cu o rezonantd specifica individului
(indusa genetic sau biografic), la interactiunea acestuia cu mediul extern (sociali dar si natural/artificial);

- Ar urma ca, dupa o astfel de delimitare sa ne asteptdim ca implicarea sociologilor si respectiv
psihologilor sd se faca cu precadere la nivelul fiecareia dintre cele doua laturi (cu randament maxim in
cercetare) dar, in practica celor care se ocupa de Psihologia Sanatatii, cel mai adesea apropierea teoretica a
celor doud domenii nu solicitd in mod expres Infiintarea unor ,.tabu-uri" in acest sens.

Factorii sociali implicati in sinatate si boala

Conditioneaza stresul psihic personal

Cresc frecventa bolilor in timpul catastrofelor

Afecteaza biologia individuala

Conditii de viatd non-igienice

Statusul material socio-economic scazut cu rol favorizant pentru anumite boli (infarctul miocardic, tbc)
Comportamente de risc, conditionate social (tipul comportamental A, fumatul ,,contagios", alcoolism,
abuz de substante)

Comunicare/izolare: influente opuse asupra sanatatii

Abordare individuald (medici, psihologi) si colectiva - socio-politica (campaniile anti-fumat din SUA)

Tabel 3. Factori sociali implicati in sandatate si boala.

Deci factorii sociali sunt constituiti din presiunea sociald si suportul social, asa cum sunt perceputi
de individ in contextul sdu. Ei sunt filtrati de factorii psihologici, pe care 1i conditioneaza, rezultand astfel
o combinatie unica, specificd, ce creeaza contextul bolii. Spre exemplu, pentru doua persoane poate parea
ca se afla Tn aceeasi situatie sociald pentru ca lucreaza in aceeasi institutie, cu aceiasi colegi, respectand
acelasi program de lucru si avand aceeasi fisd a postului. Diferenta o poate face faptul cd unul dintre ei
este singurul angajat din familie, cu doi copii mici in ingrijire, spre deosebire de celalalt, care beneficiaza
de sprijinul financiar al sotiei si ai cirui copii sunt mari si se intretin singuri. In acest caz, pentru unul
presiunea sociald este imensa, iar sprijinul primit, in comparatie cu nevoile, este destul de mic, iar pentru
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celalalt, putem constata cd presiunea sociald este cea obisnuita, care decurge din responsabilitatile de la
locul de munca, iar sprijinul este masiv.

Mentiondm ca toate datele despre situatia sociald a pacientului se regasesc in foaia de observatie
clinica.

Modelul bio-psiho-social tridimensional al lui Engel desi este considerat inca viabil, Incepe sa
acumuleze si unele critici (v. Armstrong, 2002) dar mentinerea lui ca reper fundamental pentru intelegerea
sanatatii si bolii consideram ca este deosebit de necesara, in plus, el a fost imbogdtit cu adaosuri precum
factorii ecologici (Ikemi) sau spirituali (Poldinger).

D. FACTORII ECOLOGICI SAU SPIRITUALI INCLUSIV CONCEPTIILE
RELIGIOASE

Autorii de mai sus, chiar daca folosesc diferiti termeni, accentueaza rolul unor factori psihologici
derivati din sistemele de convingeri ale individului, la randul lor induse de educatia religioasa, precum si
de influente socio-culturale regionale de apartenentd. Este vorba de atitudinea individului fata de viata in
general, de mentalitati ce regleaza optiunile si deciziile sale - inclusiv comportamentele sale in legatura cu
pastrarea sau ruinarea propriei sale sanatati - ca si fata de problemele ridicate de aparitia si evolutia bolii.

Religia impune o serie de comportamente salutogenetice si constituie o sursa launtrica de
rezistenta fata de boala. Beneficiile pentru sanatate aduse de catre religie sunt redate in tabelul 4. (care
sistematizeaza date din literatura citate de Restian sau de Sandulache)

In cazul persoanelor care nu adera la credintele si practicile religioase, dar si la credinciosi, exista
si alte valori spirituale cu caracter normativ, inclusiv fatd de sanatate.

Este cazul sa amintim o parte dintre acestea, cu rol pozitiv: tendinta de recreere in mijlocul
naturii, procurarea unor emotii estetice furnizate de valorile artistice, practicarea miscarii (a unui sport
sau a fitness-ului dar si obiceiul efectudrii unor plimbari lungi, etc) toate aceste obiceiuri favorabile
pastrarii sanatatii oglindind preferinte si constituind mentalitati compatibile cu salutogeneza. Tabelul 5
reda o sinteza personald asupra rolului factorilor existentiali - ecologici, denumiti astfel de catre Yujiro
Ikemi in cartea sa ,,Integration of Eastern with Western Psychosomatic Medicine".

Rolul religiei in salutogeneza
- Suport moral

e Lupta impotriva anxietatii si depresiei

¢ Remisiune mai rapida (Milcu)

e Conceptele de pacat si postul sunt implicate in stilul de viata salutogenetic
- Credinta ar determina o prevalentd mai scazuta a bolii, cum ar fi insuficienta cardiaca cronica (Strohl)
- Rugiciunea pentru sine

o Elibereaza forte spirituale latente - elibereaza endorfine (Staniloaie)

o Este neceseara de asemenea si individului sanatos
- Rugiciunea pentru persoanele bolnave (de la distantd): scade complicatiile post-chirurgicale (ex. bypass
= -30%, dupa Krucoff)

Tabel 4. Rolul religiei in salutogeneza (modificat Restian 2004)
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Factorii ecologici / existentiali IKEMI) = a patra dimensiune a MBPS
e regleaza mentalitatea/ comportamente salutogenetice ale indivizilor (iesiri in natura, arta,
muzica, teatru)
e implica reglarea contactului individual cu mediul social
e deriva din conceptiile filozofice (religioase, de asemenea) asupra vietii
e genereaza terapia prin mijloace naturiste si ale terapiei complementare (yoga,
acupunctura, etc.)

Tabel 5. Rolul factorilor ecologici in sanatate si boala

Dupa cum se vede, cea de-a patra dimensiune a sanatatii - existentiala, ecologica -propusa de catre
Ikemi, este sinonima factorilor spirituali - denumire vehiculata de alti autori (de ex. Poldinger - 1999). Ea
exprima, in estentd, implicatiile si valoarea pentru sanatate a cultului divin si/sau cultului naturii (pagane
pentru atei sau divine pentru credinciosi).

Consideram ca aceasta dimeniune existentiald a sanatatii este legata, in ultimd instanta, de
procesele mentale ale individului si ca ea se exprima in comportamentul acestuia in interactiune cu ceilalti
membri ai societatii relatii de suport social (salutogenetice) sau conflictuale (patogenetice). Din acest
motiv, probabil (?), aceastd formulare a influentei factorilor spirituali asupra sanatatii - in cadrul
dimensiunii existentiale/ecologice - nu a reusit sa se impuna atentiei majoritafii autorilor care utilizeaza
MBPS in forma sa initiala tridimensionald creatd de Engel. Acest fapt nu trebuie sd diminueze interesul
asupra acestei problematici cu profunde si durabile efecte asupra sanatatii.

Se intampld des sd ne judecdm aspru pentru credintele noastre profunde si sa incercam din
rasputeri sa le schimbam conform propriilor noastre judecdti si experiente. Si rareori constientizdm ca
acesta este unul dintre modurile n care ne ranim si ne respingem, iar pentru relatia medic-pacient, un
context social aparte, o astfel de respingere este devastatoare. Dacd ne reamintim ca factorii ecologici
provin din experientele noastre cele mai profunde si cd ele sunt mecanismele si strategiile prin care noi am
supravietuit si ne-am pdstrat integritatea psihica, atunci intelegem ca nu existd un instrument de masura
pentru a decide care este setul perfect de principii si credinte care ne asigura succesul in viata.

4 PSYCHE
a
Modelul
Bio SOCIAL < . ECOLOGIC
psiho D - (existential, spiritual)
social
ENGEL
v
SOMA
o
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Consideram ca ar fi utila pozitionarea noastrd fata de conceptele de sandtate si boald ca fiind
puncte fixe, abstracte, iar deciziile noastre care formeaza stilul de viatd ne duc incet, incet mai degraba
catre sandtate sau mai degraba catre boala. Ca sa sustinem un pacient in recistigarea sdnatatii lui, este
absolut obligatoriu sd privim intregul tablou ca fiind o imbinare complexa a tuturor factorilor, spre
deosebire de abordarea superficiala care se concentreaza doar pe listarea comportamentelor sanatoase, fara
a analiza motivatia din spatele lor.

De exemplu, ni se spune des ca alimentatia este determinantd pentru starea noastra de sdnatate.
Atunci putem decide cd ar fi bine sa mancam cat mai multe dintre alimentele listate ca fiind sanatoase. Si
putem face eforturi ca sd ne organizam tot programul alimentar in jurul acestei credinte. Conform
cercetarilor actuale, daca facem aceste schimbari fiind convingi de rolul lor benefic, atunci efectele lui
sunt cele pe care le dorim, iar intentiile noastre concretizate intr-un stil alimentar sanatos ne vor conduce
incet, incet spre o stare buna fizica si psihica. In schimb, dacd aceste modificiri sunt ficute cu presiunea
psihica aferenta unei disperdri cu care incercadm evitarea unei boli, iar atentia noastrd este concentratd pe
groaza pe care o provoaca posibilitatea ca ne-am putea imbolndvi, atunci ceea ce obtinem este o epuiyare
psihica ce, 1n ciuda eforturilor noastre, creeaza contextul ideal pentru boala.

Putem face aceeasi analizd pentru dietele alimentare menite sd aduca o scddere a greutatii
corporale. O situatie benefica este aceea In care constientizam greselile pe care le face in alimentatie si
DECIDEM sa producem schimbari pentru a ne ingriji mai bine. La polul opus este situatia in care, cu
respingerea profunda a propriei persoane si a modului In care aratdm, ne supunem la suferinte psihice si,
drept urmare, ludm decizii drastice din disperare de a ne face agreabili.

Exemplele de mai sus au scopul de a ilustra rolul determinant al factorilor ecologici (sistemul de
credinte ale individului despre sine si despre viatd) pentru factorii psihologici si sociali, care mediaza si
filtreaza reactia in fata celor biologici.

***Nota. Informatiile din aceste cursuri sunt, in mare parte, preluate din ,, Psihologie Medicala” de loan-Bradu lamandescu, Ed.
INFOMEDICA, Bucuresti, 2005
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