Summary

Adaptation and lifestyle balance on

somatic patients

Health is a result of dynamic rela- :
tionship between the being and the :
medium. As well, the disease is also :
the product of asymmetrical and dis-
harmonious interaction between these
entities, that is against both beings and :
society’s evolution. Whether the person :
is capable of overcoming this gap, than
he will remain healthy. Otherwise, he :

becomes ill.

The best definition of “normality” im- :
plies dynamic interaction, understood :
as harmonious adaption in any moment :
of existence. This process is develop- :
ing depending on the environment, :
person’s or society’s part. The “nor- :
mality” is a qualitative result of the
person — medium interaction and not
only the absence of disease or “migra-

tion” in the ocean of possibilities.
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Actualitatea temei

In prezenta lucrare subliniem rolul important pe care-l joaca as-
pectele adaptarii si mecanismele de aparare in doua dintre multiplele
maladii: diabetul zaharat tip Il si bolile hepatice. Cum spune Boehm
W.: “Normalitatea (sdndtatea mintald) este conditia de functionalitate
sociald, impusa si acceptatd de societate in scopul realizdrii personale”
[7, p. 43].

Scopul cercetarii

Pentru studiul practic ne-am propus sa cercetam daca:
rationalizarea ca mecanism de aparare este mai manifestata in cazul
diabetului zaharat tip Il si hepatitei in raport cu alte mecanisme de
aparare. Modalitatea de adaptare in contextul social, axata pe “"capaci-
tdtile secundare’, este mai des intalnita la persoanele cu diabet zaharat
tip Il si hepatita decat cea bazata pe “intuitie, fantezie si viitor”.

Material si metode

Metodologia cercetadrii a inclus analiza si sinteza teoretica, ches-
tionarul de identificare a tulburarilor de adaptare (CITA), chestionarul
Indexul Stilului de Viata (LSI, dupa Plutchik — Kellerman - Konthe),
programul computerizat pentru prelucrarea statistica a datelor SPSS-
09. In experiment au participat 34 de pacienti internati in sectiile de
endocrinologie si hepatologie ale SCR RM.

Ca baza conceptuala a cercetdrii au servit teoriile psihologiei
medicale (Hipocrat, Bradu-lamandescu I., Luban-Plozza B., Veil C,,
Sahleanu V. si Athanasiu A.); teorii ale psihologiei clinice (Huber W);
teorii ale adaptarii (Prelipceanu D., Campbell J., Mezer A., Enachescu C,,
Pearlin, Schooler, Schener, Folkman, Lazarus); teorii ale mecanismelor
de aparare (Freud S., lonescu S., Jacquet M., Lhote C., Micle M., Burgeois
si Paulhan, Vaillant G.)

Mathney, Aycock, Pugh, Curlette si Cannella (1986) au sugerat
ca patternurile de adaptare se pot divide intr-o categorie de stresori
combativi. Formula lor include patru tipuri: evitarea stresorilor prin
adaptarea vietii; adaptarea nivelului cererii; indepadrtarea stresului
inclus de patternurile comportamentale; descoperirea resurselor
adaptarii. Categoria stresorilor combativi include cinci tipuri: manife-
starea stresului; stapanirea resurselor; atacarea stresorilor; tolerarea
stresorilor; scaderea iritabilitatii [3, p. 254].

Comportamentele de adaptare pot fi impartite in 4 dimensiuni
independente: activ — pasiv (discutand direct actiunea, trdind sau
evitand stresorii); cognitive — emotional (controland stresorii angajati
in activitatea cognitiva sau tinand de sfera emotionala, catarsisul si
expresia); de control (mentinand in aparenta controlul personal asupra
stresorilor); actiunea psihologicd/actiunea sociala (sfera autorealizarii
sau suportul social) [4, p. 172].
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Relatiile medic - pacient fac parte din psiholo-
gia comportamentului interpersonal. in acest cadru
se deosebesc cel putin sapte categorii: interactiunea
sociald (cooperantd sau competitiva), produsa de
tentinte care nu sunt propriu-zis de natura sociala;
dependenta, cuprinzand acceptare, interactiune,
ajutor, protectie, calauzire; afiliatia, cuprinzand prox-
imitatea fizica, contact prin priviri, raspunsuri calde
si prietenoase; dominanta, acceptarea de catre altii
a pozitiei de lider sau invatator, critic, sfatuitor; sexu-
alitatea, cuprinzand proximitate fizica, contact cor-
poral, interactiune intima; agresiunea, lezarea altora
pe plan fizic, verbal etc.; autostima si egoidentitatea:
acceptarea autoimaginii de catre altii sau acceptarea
imaginii pe care o au altii despre sine [1, p. 78].

Pomerleau a elaborat un sir de cerinte ale
bolnavilor cu boli somatice: anxiosii si fobicii au
nevoie de un personaj care sd le inspire securitate,
nevoile lor de dependenta fiind satisfacute printr-o
atitudine directiva si securizanta; obsesionalul cere
explicatiiamanuntite din necesitatea sa intelectuala
de a se asigura pe calea rationamentului migalos;
paranoidul are nevoie de o relatie de incredere si
onestitate; depresivul resimte o alinare pasagera,
daca este lasat sa-si expuna suferintele sale; firea
demonstrativa necesita o libertate in expunerea
sentimentelor, medicul trebuie sa fie rabdator si
tacticos [2, p. 2801.

Bolnavul vede lumea spitalului intr-un mod
deosebit. Pentru bolnavul care este internat prima
data intr-un salon de spital, viata de spital apare
in multe privinte total diferita de cea cotidiand,
fiind guvernata de o serie de legi, in buna parte
neobisnuite pentru el. La nivelul personalitatii bo-
Inavul sufera o regresie accentuata in plan afectiv
si comportamental, mergand pana la infantilizare
(6, p. 296].

Exista aspecte de ordin situational si de ordin
relational ale spitalizarii, capabile sa-i modifice atitu-
dinile si comportamentul persoanei internate:

1. Aspect de ordin situational: adaptarea pa-
cientului cu salonul de spital; izolarea de familie;
insuficienta informare asupra bolii; reducerea activi-
tatii fizice; dependenta fizica fata de rigorile aplicarii
metodelor de investigatie si de tratament; disciplina
vietii de spital.

2. Aspect de ordin relational: contactul cu
ceilalti bolnavi; examinarea bolnavului de fatd cu
alti bolnavi; supunerea bolnavului si abandonarea
spiritului critic (cel putin la exterior); jargonul medical
folosit; vizita medicului si a profesorului (sau sefului
clinicii); distanta sociala dintre bolnav si unii membri
ai personalului; locul inferior ocupat de pacienti in
ierarhia spitaliceasca; tratamentul depersonalizat.
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Mecanismul de eliberare si cel de coping permit
sa fie luata in consideratie posibilitatea abordarii
integrative a diverselor procese psihologice de
adaptare [5, p. 200].

Sanatatea exprima echilibrul dinamic dintre
fiinta silume, iar boala rezulta din dezechilibrul fiintei
cu lumea, din lupta lor asimetrica si dizarmonioasa,
ce contrazice nu numai logusul in evolutia fiintei, ci
si pe cel al societdtii. Daca in conflictul dintre fiinta
si mediu individul reuseste sd invingd starea de ten-
siune care izvoraste din golul de adaptare pe care
acesta il reprezintd, atunci isi va pastra sanatatea. In
caz contrar, el va ajunge la imbolnavire.

Anume normalitatea ne pare mai bine definita
in dinamica, in sensul adaptarii armonioase in fie-
care moment al existentei, in functie de mediul sau
si istoria sa si a colectivitatii sale, ca un rezultat al
calitatii raportului personalitate - mediu, si nu ca o
absenta a bolii sau a posibilitatii de “plutire” intr-un
camp de forte contradictorii.

Rezultate si discutii

Conform rezultatelor obtinute utilizand chesti-
onarul LSI, pacientii prezinta un nivel mai ridicat la
scala rationalizare cu cea mai mare medie - M=9,38,
pe cand la celelalte scale am obtinut urmatoarele
rezultate: deplasarea — M=3,94; regresia - M=7,38;
substitutia — M=2,70; negarea — M=6,82; proiectia —
M=7,94; compensarea - M=6,08; hipercompensarea
- M=5,50. Aceste rezultate au confirmat presupu-
nerea precum ca rationalizarea ca mecanism de
aparare este mai manifestata in cazul bolilor diabet
zaharat tip Il si hepatita in raport cu alte mecanisme
de aparare.

In continuarea cercetarii se presupunea ca
modalitatea de adaptare in contextual social “capa-
citdtile secundare” este mai des intalnitd la persoanele
cu diabet zaharat tip Il si hepatita decat modalitatea
de adaptare“intuitie /fantezie/viitor". Rezultatele ob-
tinute au scos in evidenta scala capacitatilor secun-
dare cu media M=15,26, dupa care urmeaza: scala
capacitatilor primare cu M=13,14; corp/simturi cu
M=12,38; relatii/ traditii cu M=9,29; activitate/ratiune
cu M=7,14 si scala intuitie/fantezie/viitor cu M=4,20.
Aceste rezultate au confirmat ipoteza enuntata.

Pentru un studiu mai amplu, am utilizat metoda
corelatiei pentru scalele chestionarelor CITA si LSI
si am obtinut urmatoarele rezultate pentru p<0,05
corelatie pozitiva:

» intuitia/fantezia cu adaptarea corp/simturi
r=0,374; cu capacitatile primare r=0,539;
» adaptarea corp/simturi cu relatiile si traditiile r

= 0,604; cu capacitatile primare r =0,891;




»  relatiile si traditiile cu capacitatile primare r =
0,680;

»  capacitatile primare cu substitutia r =0, 379;

» capacitatile secundare cu proiectia r = 0,529;

»  proiectia cu rationalizarea r = 0,466;

» hipercompensatia cu rationalizarea r = 0,340;

» doar substitutia este in corelatie negativa cu

negarea r = 0,366.

in urma corelatiei scalelor chestionarelor CITA si
LSI, presupunerea precum ca adaptarea pacientilor
cu imbolnaviri psihosomatice depinde de mecanis-
mele de apardrare s-a confirmat.

Afectiunile care au la origine probleme emo-
tionale sau sunt intretinute de acestea fac sa apara
bolile psihosomatice. In fond, orice boali fizica poate
fi mentinuta si agravata de stres si emotii negative.
Daca vrem sa descoperim originea psihologica,
trebuie sa ne aprofundam in viata familiala, profesi-
onald, afectiva si sa invatam cum sa reducem arderea
emotionald, caci omul este o unitate a psihicului si
fizicului. Tnseamna ca aceste doua laturi se influ-
enteaza reciproc: o problema fizica poate produce
suferinta psihica si invers.

Emotiile sunt cauze posibile de imbolnavire si
au o localizare "perfectionistd” in organism. Tristetea
isi gaseste,,cuibul”in plamani, in timp ce ingrijorarea
(grijile de zi cu zi) afecteaza stomacul. Furia si sen-
timentele reprimate ,lovesc” ficatul. lar o bucurie
excesiv de intensa afecteaza si slabeste inima. O stare
de nervozitate bruscd, cand se impaienjenesc ochii
(de unde expresia: ,Am vdzut negru inaintea ochilor
desupdrare."), apare senzatia ca s-a urcat tot sangele
in cap, reactia este atribuita ficatului, prin expresia
temperament coleric’, adica ,multa bild". Uneori,
aceste crize pot ajunge pana la voma bilioasa. Cand
este un moment de frica sau ingrozire, trairile cople-
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sitoare afecteaza rinichii. In medicina traditionald
chineza, energia rinichiului hraneste parul. Daca este
secatuita brusc din cauza fricii, parul albeste. Astfel,
devine posibil ca un om sa albeasca in doar cateva
ore in urma trairii unei spaime bruste.

Concluzii

1. Daca psihicul poate sa ne imbolnadveasca,
reiese ca poate si sa ne insanatoseasca. Medicii si
terapeutii stiu ca acest lucru este posibil. Tristetea,
furia, vinovdtia, groaza sunt emotii firesti. Doar tra-
irea lor excesiva ne afecteaza corpul. ins3, odata ce
preluam controlul emotiilor, aceasta armonie se va
oglindi subtil si in corp.

2. Abordarea psihologica pozitiva a tratamen-
tului poate accelera foarte multinsanatosirea siare o
putere evidenta atunci cand ne folosim de ea pentru
reechilibrarea fizica si psihica.
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