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INTRODUCERE

Normalitatea, ca si notiune de maxima abstractiune, utilizata mai
frecvent in psihologie decat in medicina, este definita dupa Saragea ca ,,un
echilibru functional complex si dinamic, intr-un ansamblu de interferente si
interdependente active cu ambianta”.

Acest echilibru, realizat prin colaborarea armonioasa a diferitelor sisteme
din organism, se realizeaza pe baza resurselor adaptative si a mecanismelor
compensatoare ale organismului.

Adaptarea se face pe baza :

Rezervelor functionale ale organismului, stiut fiind faptul ca in conditii de
,,repaus” toate organele si sistemele functioneaza numai cu o parte din
capacitatea lor functionald. Trebuie mentionat in acelasi timp ca valoarea
absoluta a acestor rezerve functionale variaza de la un individ la altul.



 Particularitatilor reactive, care de asemenea prezinta variatii
interindividuale s1 de moment, astfel incat putem spune ca ,, exista
un normal al fiecarui organism pentru un anumit moment dat”.

* Mecanismele compensatoare intervin atunci cand solicitarile din
mediu sunt excesiv de intense sau durabile s1 rezervele functionale
ale organismului reduse sau epuizate, astfel incat procesele adaptive
nu mai reusesc sa mentina echilibrul. Spre deosebire de procesele
adaptative, in care rezervele functionale sunt utilizate rational s1
economicos, in procesele compensatorii, desi functioneaza
asemanator, se mentine echilibrul cu un mare consum energetic,
accentuand scaderea rezervelor functionale, care vor fi din ce in ce
mai greu de refacut.

* Desi mecanismele compensatorii mascheaza un timp deficitul
functional al organismului, dand iluzia de normalitate, in fond are
loc o dereglare a proceselor functionale ce duc la o stare de
ineficienta, ce poate reprezenta debutul unei boli.
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« Normalitatea presupune deci o adaptare dinamica la conditiile
in continua schimbare ale mediului s1 implica variatii de la o
medie, considerata normala.

« Anormalitatea a fost definita intotdeauna ca o abatere
de la normal. Aceasta abatere poate f1 in sens pozitiv, cum e
cazul persoanelor supradotate, al geniilor, sau in sens negativ,
prin subdotare, ca in cazul persoanelor cu insuficiente,
dizarmonici sau bolnavi, fiind de asemenea un concept de
maxima abstractizare. Aceasta abatere poate f1 considerata mai
ales ca o abatere de la norma statistica s1 presupune o oarecare
dezadaptare, suferinta a individului, in special in plan psihic si
social.



SANATATE/BOALA

« Sanatatea, un alt concept des utilizat, a fost
definit fie ca o0 ,, stare de integritate, ca o lipsa de
simptome sau o stare de bine”. In ultima vreme, la
nivel individual, sanatatea a fost definita ca si:
,,capacitatea de a creste s1 a invata”, (Ackerman
1961), ,,capacitatea de autoactualizare”, (Maslow),”
capacitatea de a face fata exigentelor si1 situatiilor
cotidiene, inclusiv propriilor noastre emoti”.
(Goldenson 1970),” capacitatea de adaptare flexibila
fata de conflictele propri1” (Krapf 1963) sau
,.Jfacultatea de a cunoaste s1 a actiona cu
autonomie” (Pelicier 1964).
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« La nivelul grupului social sanatatea presupune:

predominanta relatiillor de cooperare si competitie, in defavoarea
celor conflictuale;

rezolvarea conflictelor prin mijloace pasnice;

echilibrul intre toleranta si coercitivitate in controlul membrilor
grupului;

mentinerea coeziunii grupului prin atasamentul membrilor séi la
valori s1 scopuri comuneg;

solicitarea de catre individ a exercitarii rolurilor concordante cu
personalitatea sa;

acordarea justa a recompensei si sanctiunii;

asigurarea securitatii emotionale;

aderarea la valor1 superioare si receptivitatea fata de nou;
evitarea aparitiel tensiunilor cu efect dezorganizant
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e (Ca o concluzie a acestor deziderate ale sanatatii,, OMS o
defineste ca ” o stare de bine psihic, somatic, si social a
individulur™, deci o stare de echilibru ce se subscrie termenului,
mai general de normalitate.

Aceasta definitie poate f1 interpretata din mai multe perspective:

e perspectiva subiectiva, sanatatea presupune acordul cu
sine, echilibrul felului cum individul se vede pe el insusi;

* perspectiva dinamica sanatatea presupune o concordanta
intre cerintele de varsta si1 starea actuala;

* din perspectiva sociala, sanatatea e legata de modul cum
ceilalf1 percep individul s1 de atmosfera pe care acestia o
creeaza in jurul unei persoane. In cazul cand una din
perspectivele de mai sus e anormala, putem vorbi de o
stare iIncompleta de sanatate, care poate merge fie spre
restabilirea acesteia, fie spre boala.
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« De altfel, pentru a defini sdnatatea si mai ales sandtatea mentald, s-a recurs la utilizarea
diferitelor criterii de normalitate:

— criteriul statistic se referda la modul de a fi, de a gandi, reactiona a unui grup intr-un
anumit context istoric s1 cultural;

— criteriul valoric, social, sau ceea ce e acceptat de societate ,,aici si acum”, este un
criteriu partial, care se aphca doar unor grupuri populationale si nu 1ntreg11 populatii a
Terrei. In acest sens unele manifestari particulare care pot fi considerate patologice intr-o
tard, pot fi acceptate in alta, ca si obiceiuri, astfel incat Willard afirma in 1963 ca:
,,societatea este aceea care decide daca un om este nebun sau sanatos”.

— criteriul functional, dinamic implica faptul ca individul isi asuma si indeplineste
rolurile sociale concordante varstei sale cronologice, astfel incat din aceasta perspectiva
putem vorbi de o stare de sanatate proprie fiecarei etape de dezvoltare a individului;

— criteriul adaptarii presupune ca sanatatea reprezinta: ,,facultatea de adaptare la mediu si
la situatii, puterea de a accede la fericire, acceptarea sexualitatii si altor forme de viata
instinctiva care trebuie sa fie controlate de instantele superioare ale psihismului”(Sutter

1965)

— criteriul etico-moral, este unul din cei mai sensibili indicatori ai sanatatii mentale,
restabilirea comportamentului etic, reprezentand un reper valoros in recuperare-
reabilitare.

— criteriul relatiilor inter-personale, presupune capacitatea individului de a intretine relatii de armonie,
afectiune cu alta persoana, fie in cadrul cuplului, fie in cadrul grupului.



sanatatea mentala

 Pentru Adler , sanatatea mentala, inseamna
capacitatea individului de a indeplini un rol social,
profesional, inter-personal, de a-s1 intemeia o familie
cu o persoana de sex opus.

« In concluzie, sinitatea mentala e o rezultanti a
interactiunii intre factorii individuali s1 de grup, fiind
conditionata de calitati intelectuale s1 afective,
innascute sau dobandite, ce permit individului
adaptarea, integrarea sociala activa, modelarea
mediului in care traieste, autodepasirea prin contactul
cu familia, scoala, societatea.



BOALA

S1 pentru definirea starii de boala au fost utilizate o serie de criterii si anume:
« devianta de la norma statistica, criteriu care singur insa nu este suficient;

 distressul resimtit de individ in cursul bolii, insa in anumite boli precum
starile maniacale subiectul se simte bine asa cum este si nu resimte nici un
distres;

 disfunctionalitatea, sau dezadaptarea, ce presupune
incalcarea normei functionale inter-personale.

 agresivitatea, care insa poate f1 mult crescuta si la
grupuri de indivizi considerate normali de societate,
cum ar fi politisti, militar1, etc.



BOALA

 Boala mintala reprezinta o perturbare la diverse
niveluri a structurilor functionale psihice, de
intensitati diferite, ce apare dupa o perioada de
sanatate s1 aduce cu sine o dizarmonie a ansamblului,
o dificultate adaptativa la nivel social, o suferinta
subiectiva, ca o reactie a personalitatil la perturbarea
echilibrului anterior. Acest proces obstructioneaza
dezvoltarea persoanei, reduce sau anuleaza
capacitatea de autodepasire si de creatie a acesteia.



Dinamica bolii (1)
. Ofrice boalad presupune in evolutia sa un debut, o perioada de stare si un
sfarsit.

— Debutul poate fi privit din perspectiva clinica si fiziopatologica.
Debutul clinic coincide cu aparifia primelor manifestari clinice ale
bolii. Debutul fiziopatologic este mai greu de precizat si reprezinta de
fapt momentul trecerii de la normal la patologic.Acesta este momentul
depasirii mecanismelor adaptative si epuizarii rezervelor functionale
ale organismului, cand acesta intrd intr-un cerc vicios din punct de
vedere al consumului energetic necesar functionarii, chiar la parametri
inferiori valorilor medii normale. Nu intotdeauna exista o concordanta
intre debutul clinic s1 cel fiziopatologic, mai ales in cazul bolilor
cronice, la care tulburarile fiziopatologice, ce se produc in organism ca
urmare a contactului acestuia cu agentul patogen, pot sa nu aiba multa
vreme o expresie clinica manifesta. In general putem vorbi de : un
debut acut sau supraacut, adica foarte rapid de la momentul impactului
organismului cu agentul patogen, datorat fie intensitatii, toxicitatii
crescute a acestuia sau unor carente legate de organism

— un debut subacut

— un debut 1nsidios, care se poate intinde pe cateva zile saptamani sau ani
si reprezinta momentul de lupta dintre procesele adaptative din
organism s1 agentul patogen.



Dinamica bolii (2)

» Perioada de stare se caracterizeaza printr-o evolutie mai mult
sau mai putin caracteristica diferitelor entitati nozologice, in
care complexul etiopatogenic are rolul determinant 1ar
rectivitatea organismului influenteaza variabilitatea
manifestarilor clinice. Reactivitatea organismului poate
determina variatii atat de mari ale tabloului clinic al unei1 boli,
incat sa ridice probleme serioase de diagnostic diferential prin
asemanarea cu alte boli. De asemenea, in conditiile unor agenti
patogeni foarte agresivi tot reactivitatea organismului este cea
care determina aparifia unor manifestari clinice nespecificice
dominante, caracteritice tuturor bolilor grave, care din punct
de vedere practic vor avea mai mult o importanta prognostica
decat diagnosticul.




Dinamica bolii (3)
« Sfarsitul bolii poate avea trei variante: insanatosire, cronicizare, moarte.

» Insanatosirea presupune restabilirea integrala a echilibrului functional,
adaptativ al organismului. In acest caz vorbim de prevalenta eficace a
reactiilor cu caracter de aparare si indepartarea consecintelor patologice
provocate de agentul patogen.

« Acest proces se realizeaza prin mobilizarea diferitelor mecanisme de
aparare, refacerea rezervelor functionale biologice ale organismului, prin
fenomene reparatoare, corectoare sau compensatorii, prin restructurari trofice
tranzitorii sau definitive, etc. Insanatosirea reprezinta deci o finalizare
pozitiva a proceselor ce au loc in cursul stari1 de boald, dar chiar in cazul
restitutio ad integrum reactivitatea organismului va fi modificata, creindu-se
un nou teren ce poate ramane latent atata timp cat nu va fi solicitat in
procesele adaptative. Exemplul anticorpilor formati in corp in urma unei boli
infectioase s1 care vor determina rezistenta specifica la o noud agresiune
microbianad. Cronicizarea reprezinta o vindecare partiald, in care echilibrul
functional e precar, cu persistenta unor suferinte cu caracter trenant sau
evolutie fazica in sensul exacerbarilor s1 atenudrilor, ce limiteaza starea de
sandtate per ansamblu. Exista de asemenea si cazul insanatosirii cu sechele,
adica persistenta unor vicii, leziuni ce pot determina o serie de suferinte,
infirmitati, fara a afecta insa esential aptitudinile adaptative ale organismului.




Dinamica bolii

e moartea clinica a care1 durata este de circa 5-6
min. adica perioada de rezistenta a celulelor
nervoase la hipoxie s1 se termina cu aparitia
leziunilor 1reversibile in sistemul nervos
central

* moartea biologica urmeaza instalari leziunilor
produse in moartea clinica.(Saragea)



Consecintele bolii

* Orice boalad are o serie de consecinte toate conducand la stresuri psihice majore, care la randul
lor vor completa cercul vicios al bolii.(Iamandescu):

« tulburari somatice specifice de tip: durere, dispnee, febra, tuse, varsaturi, diaree,
vertij, etc., sau simptome minore de disconfort organo-functional, care in mod
normal ar fi complet neglijate de individ, dar care in conditiile unor stari de boala
capata caracter de semnal si cant uneori supradlmensmnate ca valoare diagnostica.
Ex. palpitatiile 1a un bolnav cu aritmie extrasistolica ventriculard; balonarea
abdominala persistentad la un bolnav cu hepatita cronica. tulburdri somato-psihice
nespecifice de tip: insomnie, anxietate, astenie psihica, irascibilitate, care apar
secundar unui stres psihic produs de boala si care agraveaza la randul lor evolutia
acesteia. Astfel anxietatea difuza la un astmatic 1i poate precipita criza iar insomnia
la un bolnav cu infarct miocardic creste sensibilitatea la actiunea factorilor
coronarieni $i scade pragul de stres. limitarea unor capacitati fizice precum: mersul,
plimbarea in aer liber, etc., a unor activitati fiziologice (alimentare sexuald) sau a
unor deprinderi profesionale toate fiind asimilabile pierderii rolurilor obignuite.
boala induce indubitabil o serie de modificari de ordin ambiental, fie cazul
interndrii in spital prin parasirea mediului familial —habitual, fie in cazul celor ramasi
la domiciliu, orizontul familial devine prea stramt s1 apasator. in cadrul bolii se
produc si o serie de schimbari de ordin relagional prin instaurarea unor relatii tip
medic-pacient, iar in cazul celor internati tip pa01ent pacient. De asemenea se
modifica rela‘gule cu prietenii, colegii de serviciu, preschlmbarea rolurilor si
statusului si nu in ultimul rand, pot apare dereglan in cadrul relatiilor intra-familiale.
aparitia bolii nu este acceptata in acelasi mod de toti indivizii:



Consecintele bolii

unii indivizi echilibrati emotional si cu nivel de cultura medical satisfacator
recunosc si accepta in mod rational, real, boala si declanseaza un comportament
prosanogenetic.

alti indivizi, cu diferite probleme de personalitate, desi accepta boala, o fac intr-un
mod disproportionat, exagerand mult contextul organo-lezional si consecintele
acestuia.

exista persoane, mai ales suferinzi de boli psihice precum schizofrenia, retardul
psihic sau cei cu nivel cultural redus care ignora boala, in ciuda eV1den‘;el
simptomatologiei; ignorarea bolii, deliberata sau trecerea acesteia pe planul secund
poate apare si la indivizi cu psihic normal si bine integrati in cotidian, dar care sunt
focalizati pe alte prioritati.

in sfarsit, exista indivizi care neaga cu desavarsire boala si améana decizia de control

in speranta ca totul e trecator si lipsit de gravitate, fie se autoamagesc prin
mecanisme inconstiente de aparare.

Putem spune deci ca in fata bolii indivizii adopta atitudini diferite de tip: combativ
cand luptad pentru sanatate si se supun restrictiilor si indicatiilor medicale,
resemnare, dezinteres pentru propria soartd, de refugiu in boala generat de beneficiu
secundar obtinut de pe urma bolii, problematizanta cand boala e vazuta ca o ocazie
de a-si dovedi forta interioara, de valorificare superioara a situatiei de bolnav,in
care boala e privita ca o experlen‘;a de cunoastere ce va permite individului
remanierea unor comportamente patogenetice din trecut, de abdicare, blazare reactie
persecutorie la indivizi revendicativi ce cautd repararea pre]ud1c1ulu1



« Boala induce totodata s1 o serie de modificari comportamentale precum:

regresia afectiva si comportamentald, indusa de stresul psihic, ce determina
bolnavul la adoptarea unor comportamente ce tin de un stadiu anterior. In acest caz
apare exteriorizarea uneori exageratd a suferintelor, tonul poruncitor, tiranic sau
plangdret, atitudine copilaroase fata de cei din jur, ce reprezinta de fapt o reactie
incongtienta de protec!;le Aceste comportament se caracterizeaza prin: egocentrlsm
cresterea cenesteziei, dependenta individului fai;a de medic, personalul sanitar sau
anturaj, predommanta unor afecte de tip criza de ras, plans, furie, agresivitate,
anxietate si depresie, gandire magica, bolnavul crezand orbeste in puterea medicului
s1 a medicamentului.

evaziunea din sarcind, demisia de la obligatiile sociale, mai ales la acei indivizi care
exagereaza simptomele bolii si diminueaza efectele favorabile ale tratamentului.

exagerarea unor trasaturi primitive, narcisiste mai ales la indivizi cu un statut social

inferior s1 nivel intelectual redus care utilizeaza boala ca mijloc de valorizare de a
atrage atentia anturajului.

contagiunea informationala de la bolnavi ’veterani” care devin adevarate autoritati
in materie de competente ale personalului medical eficienta medicamentelor etc.,
contagiune favorizata de scaderea simtului critic al bolnavului si de anxietatea
inerenta bolii.

comportamentul de intr-ajutorare a bolnavilor intre ei, in special in conditiile
spitalizarii si in ciuda regresiei comportamentale caracteristice.
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