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7.1. Introducere

Psihopatologia clinica nu se poate reduce la aspectul descriptiv al
tulburarilor mintale. Efortul proiectului DSM-III de a prezenta un sistem
nosologico-nosografic cat mai neutru d.p.d.v. al etiopatogeniei a avut ca
obiectiv un diagnostic pragmatic care sid creascd comunicabilitatea intre
specialisti. Dar nici un moment nu s-a pus problema de a elimina complet
perspectiva etiopatogenica, fapt acceptat de la inceput, dat fiind cd unele
categorii sunt definite ca fiind condifionate organic cerebral iar altele prin
factori psihosociali, asa cum e reactia de stress posttraumatic sau tulburarile
de adaptare. Pentru psihopatologia clinica implicarea factorilor psihosociali
in conditionarea tulburdrilor nu poate fi ocolita, aspectul fiind constitutiv
pentru aceastd disciplind, asa cum apare clar din lucrarea princes a lui
Jaspers din 1913. Desigur, de atunci, aceastd problematica s-a rafinat, dar ea
nu a dispdrut.

Tn prezent e dominanti doctrina vulnerabilitate/stress, care incearcd si
o inlocuiascd pe cea mai vagi, de determinism “endogen”. In etiopatogenia

psihopatologicd se considera ca rolul stresului este corelat strans cu
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vulnerabilitatea si cu factorii protectori. Cu cat vulnerabilitatea este mai
mare, cu atat tulburdrile pot apare la stresori mai putin importanti.

Influentele psihosociale sunt avute in vedere in cadrul axiomei ca
aceeasi factori pot fi formativi, protectori sau distorsionanti, nocivi. Exista
trei incidente de abordare:

- Rolul factorilor psihosociali in crearea unui teren vulnerabil pentru
tulburari psihice;

- Rolul acestora in cresterea circumstantiald a vulnerabilitatii;

- Rolul lor in determinarea sau declansarea unui episod
psihopatologic.

Ultimele doua eventualitati presupun o legatura cauzalda in timp.
Perioada sugeratd de majoritatea autorilor este de 3 sau 6 luni. Deoarece se
au 1n vedere si factorii vulnerabilizatori predispozanti, in prezent nu se
urmdreste in mod special legatura ,,comprehensibild” intre eveniment si
aparitia episodului, fapt care la inceputul psihopatologiei clinice era
considerat esential. Pentru aspectul ,,determinant” aceastd legdtura ramane
totusi importanta ca de exemplu o depresie ce apare dupa o pierdere
importantd. Pentru aspectul ,,declansator”, semnificatia poate trece in planul
al doilea; un episod maniacal se poate instala si dupa un eveniment trist.

In prezent se consideri ci nu e asa de important ca influentele
psihosociale sa aibe totdeauna o intensitate deosebita, semnificatia, durata si
cumulul lor putand juca acelasi rol negativ. Influenta la distantd in timp este
si ea posibild, fapt ce justificd sau chiar pretinde, o analiza biografica.

Se va comenta initial contributia in acest domeniu a scolii
psihopatologice germane dezvoltatd in prima jumatate a sec. XX, urmatd de

contributia scolii anglo-saxone ce s-a impus in a doua jumatate a secolului,
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impreund cu doctrina vulnerabilitate-stres. Ambele au in vedere, ca instanta
limita, biografia persoanei.

7.2.Rolul evenimentelor stresante de viatd in comentariul

psihopatologiei clasice germane.

Unul din parintii psihopatologiei a fost Jaspers care s-a manifestat
ulterior ca filosof existentialist. Cand a publicat lucrarea sa princeps
Psihopatologia generala in 1913 (Jaspers, 1965; 1997). Jaspers era angajat in
dezbaterea epocii, care diferentia intre stiintele fizico-biologice, nomotetice,
guvernate de legi statistice si stiintele umane 1n care se practica metodologia
ideograficd a analizei detaliate si luminatoare a unui caz tipic exemplar
(Rickert, Weber). Jaspers a impus ideea cd trairile normale reactive ale
oamenilor conditionate de evenimente care au pentru ei o anumitd
semnificatie, pot avea o replicd in psihopatologie, atunci cand ele sunt
exagerate ca intensitate si duratd. El a denumit aceste stari ,,reactii
psihopatologice”, exemple fiind doliul si spaima exageratd, resentimentul,
ura si gelozia extrema. Reactiile psihopatologice sunt cauzal
comprehensibile, in sensul ca le poate intelege orice om, care ar fi reactionat
in principiu la fel dar cu o intensitate in limite normale. Aceastd idee se
mentine si in nosologia actuald in legaturd cu reactia acutd la stress, reactia
de stress posttraumatic (PTSD) sau doliul patologic. Ideea era Tn acea vreme
noua in psihopatologie, deoarece aceasta studia traditional cazurile azilare
pentru care se presupunea un determinism organic sau intern dar necunoscut,
,endogen”.

Ideea lui Jaspers este destul de complexd deoarece : - Reactia
persoanei nu se produce in raport cu faptul ca un eveniment are loc, ci cu
felul in care subiectul percepe evenimentul, cu semnificatia pe care aceasta o

are pentru el. De aceea expresia care s-a incetatenit in psihopatologia
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germand a fost cea de ,,Erlebnisreaktion”, reactie la o situatie trdita; - Reactia
psihopatologicd se desfisoard de obicei intr-o ,situatie limitd” care
tensioneazd la maximum subiectul. Dar situatii limitd pot interveni si cu o
motivatie ce derivd din interioritatea persoanei, asa cum e dragostea si ura
puternicd, entuziasmul creatiei, o trdire ce pregiateste o descoperire,
convingerile profunde in desfdsurarea lor. Si acestea sunt desigur corelate cu
ceea ce se petrece in lumea umana ambientald a subiectului dar ele au mai
putin caracterul unei reactii cu determinism exterior. Jaspers a invocat pentru
unele din aceste cazuri notiunea de dezvoltare anormald, prevalentiald a
persoanei. Echivalentul lor este ceea ce in prezent se numeste preocupare
centratd de o idee supraevaluatd. El le-a diferentiat de schimbdarile profunde
ale persoanei ce duc la delir, pe care le-a denumit ,,proces psihopatologic” si
care se coreleazd cu o ,,rupturd” in continuitatea biograficd a persoanei,
disparand  articulatia  semnificant comprehensibild cu  motivatia,
argumentarea sau justificarea.

Jaspers, care a introdus in psihopatologie conceptele de reactie,
dezvoltare, proces si defect psihopatologic nu a comentat mai detaliat rolul
personalitatii in dinamica psihopatologica deoarece considera acest concept
extrem de vast, ca o sintezd transcedentalo-transcendenta a bogatiei
existentei biografice a subiectului. Aspectul central al reactiilor
comprehensibile se petrece in contextul relatiilor interpersonal sociale.

Un alt psihopatolog german ce s-a afirmat dupa Jaspers, Kretschmer,
(1949) acorda o importanta deosebita in psihopatologie temperamentului si
caracterului, pe care le coreleazd cu forma corpului pe care o Tmparte in
patru clase: picnic, leptosom, atletic, dismorfic. Nici el nu pune accentul pe
conceptul de persoand dar abordeaza bazele bio-tipologice ale acesteia, care

sunt Tn mare masura inndscute. Coreland principalele boli psihice ale vremii
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sale — schizofrenia, psihoza maniaco-depresiva si epilepsia - cu biotipologia,
el considera in plus cd fondul temperamentul caracterial e corelat cu acestea,
existand un continuum intre caracterul normal, cel anormal si boala. Pe
langa rolul jucat de structura temperamental caracterialda Kretschmer
comenteaza doud tipuri de reactii anormale aflate la extreme.

- Reactiile suprapersonale, care exprimda un mod simplu, primitiv,
biologic de reactivitate. Aici s-ar plasa reactia exploziva, cea de agitatie
confuzivd (,,bewegnungsturm’), asemanatoare cu agitatia animalelor aflate
in captivitate si lesinul isteric comparat cu reflexul de mimare a mortii,
(,, Totstelreflex™) descris in biologie.

- Reactiile specifice unor tipuri de personalitate anormala
(,,personlichkeitreaktion™). Acestea se coreleaza cu particularitatile tipologic
caracteriale si cu sensibilitdfile subiectului. Unii oameni, cu o fire particulara
sau anormala sunt extrem de sensibili la anumite tipuri de evenimente ce se
potrivesc persoanei respective ,,ca si cheia la broasca”. Cand apare un astfel
de eveniment se dezvolta o reactie prevalentiald prelungitd, de exemplu de
tip senzitiv-interpretativ, expansiv paranoiac sau autist. Aceste ,,reactii ale
personalitdtii” sunt de tipul preocuparilor excesive centrate de o idee
supraevaluata. Dar pot evolua si in directia delirului. S-au descris diverse
teme ca hipocondria, dismorfofobia, gelozia, trairile senzitiv relationale,
tema luptei pentru dreptate a celor ce se considera prejudiciati. Ulterior
aceste cazuri au fost corelate cu tulburarile de personalitate in sensul descris
de Schneider. Kretschmer se plaseazd pe pozitia continuumului intre reactie,
dezvoltare si delir si nu pe cea a rupturii pe care o realizeaza procesul
psihopatologic pentru care pleda Jaspers si Schneider.

In continuare, Schneider, (2006) a pus accentul pe tulburirile de

ansamblu ale manifestdrii personalitdtii in plan interpersonal social pe care
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le-a descris ca ,,personalitati psihopate”. Acestea sufera din cauza
caracterului lor si 1i fac si pe altii sa sufere. Ele nu ar trebui considerate boli
ci variante antropologice. Psihopatii manifestd mai frecvent reactii
psihopatologice decat ansamblul populatiei. Dar, pana la un punct, ei insisi
sunt cei care induc situatiile tensionate si conflictuale la care apoi
reactioneaza.

Schneider pdstreazd ideea germand de ,erlebnisreacktion” dar o
nuanteazd. O reactie psihopatologicd se produce nu doar datoritd
evenimentului trdit §i terenului care este particular. Pe langd eventualitatea
ca terenul sd fie format dintr-o persoand psihopatda mai joacd un rol si : -
faptul ca persoana respectiva ar putea fi intr-o situatie deosebitd, speciald; ea
poate avea o reactivitate modificatd daca in ultima perioada s-au acumulat
mai multe psihotraume care o vulnerabilizeazd intr-o anumitd directie; - sau,
daca trece printr-o perioada de epuizare psihica, printr-o perioada speciala de
viatd. La fel pot exista in fundalul persoanei unele oscilatii endotime
conditionate de biopsihoritmuri sau de cicluri ale vietii, care fac ca persoana
sda fie uneori in mod nespecific mai sensibild sau mai rezistentd fata de
evenimentele psihotraumatizante pe care le traieste. Schneider are deci in
vedere aspecte mai nuantate ale terenului personalistic, diferentiind intre
aspectul de fundal (hintergrund) si cel ,subteran” (untergrund) in
sensibilitatea pentru trdiri psihice anormale.

Petrilowitsch (1958, 1966) mentine ideile lui Jaspers, Kretschmer si
Schneider, pe care le dezvoltd. Personalitatea joacd un rol important in
reactiile psihopatologice prin structura caracterial tipologica §i prin
biografie. Pe langd personalitdtile psihopate clasice ce prezintd variate
manifestari dissociale, el atrage atentia asupra personalitatilor particulare,

care sunt anormale, dar care prin ele insdsi nu se impun d.p.d.v.
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psihopatologic. Acestea i-au preocupat si pe Kretschmer, Schneider iar
ulterior pe Leonhard (1972) si pe staful ce a pregatit ICD-10. Petrilowitsch
considerd importanta intreaga biografie si nu doar cumularea evenimentelor
recente. Unele psihotraume petrecute cu multi ani Tn urma sau in copildrie
pot zace 1n fundalul psihismului ,,nemetabolizate™ si neintegrate armonic in
structura acestuia. lar de acolo pot sd intretind atitudini $i preocupari
speciale, moduri specifice de reactie si vulnerabilititi. Coborand 1in
adancimea biografiei, Petrilowitsch ajunge sd acorde atentie si complexelor
invocate de psihanalizd, pe care le comenteazd mai ales in intelegerea lui
Jung. El considerda ca, complexele psihanalizei clasice se pot articula cu
evenimentele deosebite ale biografiei pentru a intretine un ,,psihism secund”,
- un ,eu secund” — o situatiec de dedublare a persoanei, care o
vulnerabilizeaza. Aceasta idee se regdseste In mare mdsurd si in
cognitivismul actual, de sorginte Elis-Beck care pune insa accentul nu pe
evenimentele traite ci pe invatarile distorsionate.

O altd idee asupra careia Petrilowisch insista — si care e consonantd cu
aderarea sa la doctrina configurationista - este aceea ca in psihopatologie
joaca un rol nu doar evenimentele psihotraumatizante majore, secventiale ci
si influentele persistente ale vietii de zi cu zi, atat in familie cat si in
universul educatiei scolare si mai tarziu la locul de munca. Acestea pot avea
consecinte formative sau intretin o tensiune negativa care vulnerabilizeaza
persoana de-a lungul unei perioade de timp, determina invatiri patologice
sau frustreazd persoana de capacitdti utile de reactie. Aceastd idee a lui
Petrilowitsch se articuleaza cu actuala viziune sistemic familiala. Tot
influentele psihosociale persistente pot influenta durabil structura
caracteriald modificand unele persoane particulare 1n directia unui stil

comportamental anormal, psihopatic; si aceasta chiar la varsta adulta.
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Pornind de la Jaspers psihopatologia clasica germana a incercat
progresiv sa descifreze ce se afld in spatele evenimentului actual trait, ce
pregiteste si face posibil faptul cd o traire actuald care ar trebui sd se
exprime firesc se manifestd psihopatologic. Acesta este un drum in directia
analizei terenului, a vulnerabilitatii.

Inci o tema apropiatd de cea a reactiilor psihopatologice a fost cea a
sensuliui existential, ce a stat in centrul preocupdrilor lui Frankl privitoare la
,nevrozele noogene”. In raport cu reactia comprehensibild fati de
evenimente psihotraumatizante, esecul se plaseazd simetric, putand fi
considerat un element de conditionare psihogenda. Esecul proiectului
existential, sau a sensului existentei este insd o tema predominent spirituald.
Motiv pentru care Frankl a considerat ca ,,nevrozele noogene” se plaseaza
marginal Tn raport cu psihopatologia clinica si cu ,,nevrozele” descrise de
aceasta.

Ansamblu de observatii si idei pe care le-a etalat psihopatologia
clasica germana prefigureaza o serie de teme ce au fost reluate n ultimii 50
ani de psihopatologia anglo-saxond si psihopatologia developmentala.
Acestea s-au dezvoltat cu o altdi metodologie de studiu si intr-o alta
atmosfera doctrinard. Psihopatologii germani erau centrati pe cazuri clinice
izolate, selectionate drept cazuri tipice §i teoretizau pe baza experientei
personale. Psihopatologia ultimelor decenii pretinde o cazuistica ampla,
definita prin criterii operationale explicite, urmarita de diversi autori ce pot
confirma un consens, pe baza unor dovezi empirice, masurabile. In plus,

problema sensului existential nu mai e in atentia psihopatologilor actuali.

7.3. Rolul evenimentelor de viati in psihopatologia anglo-saxoni a

ultimelor decenii
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Contributia psihopatologiei clasice germane a fost importanta
deoarece a atras atentia atdt asupra semnificatiei evenimentelor traite cat si
asupra structurii caracteriale si a biografiei. In plus ea a fost o alternativi
clinicad comprehensiva fatd de hermeneutica psihanaliticd.

In atmosfera de cercetare neopozitivistd in care s-a manifestat
psihopatologia anglo-saxona dupa anii 70, o serie din aceste idei au fost
reluate si dezvoltate, introducandu-se altele noi. Astfel a fost conceptualizata
doctrina vulnerabilitate stress, a fost avansat conceptul de crizd si de
interventie in crizd, s-au analizat factorii protectivi precum competentele,
capacitatile de ,,coping” cu stressul si mai ales reteaua de suport social.
Psihopatologia developmentald a beneficiat de aceastd noud perspectiva.

Céteva lucrari de pionierat in aceastd directie meritd mentionate de la
inceput. In deceniul al saselea Holmes si Rahe (1967) au incercat si
cuantifice evenimentele de viatd stresante (,,Life Events”, ,,evenimente de
viata”, e.v.) considerand ca acestea au o valoare stresantd diferita ce poate fi
evaluata cantitativ. Ei au propus o astfel de cuantificare pe baza unui studiu
populational efectuat pe un esantion din SUA. E.v. au fost asezate intr-un
tabel, in ordinea ,,gravitatii”, fiecaruia atribuindu-i-se un punctaj. Prezenta la
0 persoand a unor e.v. intr-o perioadd imediat anterioara, conferea un anumit
numar de puncte. lar daca erau prezente mai multe astfel de e.v., evident
punctajul crestea, masurandu-se astfel cantitativ incdrcatura stresantd pe o
anumita perioada temporald. Pe locul intdi ca importanta, cu cel mai mare
punctaj era cotat evenimentul decesului unuia dintre soti, urmat de divort,
separare maritala si apoi casatorie. Aspectul deosebit si interesant al acestui
demers constd in luarea in calcul a unor evenimente care puteau avea §i
semnificatie pozitivd sau neutrd. Asa erau : casatoria, reconcilierea familiala,

graviditatea (plasat in ierarhie pe locul 14), addugarea unui nou membru in
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familie, schimbarea locului de munca, ,jremarcabile realizari personale”
(pozitia 27), ,revizuirea majora a obiceiurilor personale”, ,,schimbarea
majord a activitdtilor de recreere” (pozitia 33). Ultima pozitie, cu punctajul
cel mai mic in aceastd listd, era ocupat de ,,violarea minord a legii”. Se
constata usor ca e vorba de o cu totul alta conceptie decat cea care 1-a condus
pe Jaspers sd comenteze reactiile psihopatologice 1n sens de
»erlebnisreaktion”, ca fenomen posibil psihopatologic. Noua conceptie a
»evenimentelor de viatd” - €.v. - nu miza atat pe o semnificatie nefavorabila
ci pe insdsi faptul solicitdrii. Dar, aceasta este o variabild care se misca de-a
lungul multor parametri. Pe 1anga aspectul personal, caracterial si biografic
pe care-1 semnalase si psihopatologia germana, intervine si aspectul cultural.
In aceeasi perioadd de timp in diverse socio-culturi importanta aceluiasi
eveniment de viatd este cotat, la o evaluare statistica, in mod diferit. Un
studiu scandinav din 1971 semnala diferente importante la toti itemii scalei
lui Holmes si Rahe intre valorile americane si cele suedeze, in unele cazuri
acestea fiind de 10 puncte dintr-un total maxim de 40. (Rahe, 1971).

O alta cercetare de pionierat a fost cea publicatd de Wing si Brown in
1970 privitoare la schizofrenie si institutionalism. (Wing, 1970). Traditia
psihiatrica atribuia schizofreniei o evolutie cronic deteriorativd. Aceasta
conceptie, statuata de sinteza lui Kraepelin privitoare la ,,dementa precoce”
S-a perpetuat apoi peste jumatate de secol, pe baza cazuisticii observate n
spitalele de psihiatrie. Desi marile studii catamnestice efectuate in jurul
anilor 70 nu au sustinut ideea pesimista a lui Kraepelin pledand pentru
viziunea mai diferentiatd a lui Bleuler, lipsea o argumentare de
psihopatologie clinicd convingatoare. Cercetarea meticuloasa a lui Wing si
Brown efectuatd in 3 mari spitale din Marea Britanie a demonstrat ca,

simptomatologia ,,negativd” a schizofreniei e in mare masura cultivata de
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,Substimularea psihosociala” din mediul azilar. Dar, pe de altd parte, o
solicitare psihosociald excesiva a schizofrenilor cronicizati, de exemplu prin
»ergoterapie intensivd”, poate reactiva ,,simptomatologia pozitivd”. Acest
studiu ce a devenit clasic, pe langd faptul cd a lansat diferentierea dintre
simptomatologia negativd si pozitiva a schizofreniei - care urma sd fie
validat clinic dupa 1980 - a introdus conceptual de ,,sub si suprastimulare
psihosociald”. S$i in concluzie, nevoia de a gasi un nivel de stimulare
psihosociald optima pentru cei ce au trecut prin episoade de schizofrenie.

In cazuistica studiati de Wing si Brown, sub si suprastimularea se
referea la o cazuisticd speciald, cea a schizofrenilor internati pe termen lung.
Aparea in mod firesc intrebarea dacd aceasta subpopulatie nu are cumva o
sensibilitate crescutd fatda de insdsi faptul stimularii psihosociale. Deci,
eventual, o ,,vulnerabilitate” crescuta.

O a treia lucrare este a lui Brown si Harris (1978) privitoare la
originea sociald a depresiei. Autorii studiazd cazuri de depresie la o
populatie precizata socio-demografic, femei din clasa muncitoare mijlocie.
Depresia apare ca fiind corelatd cu evenimente de viatd, mai ales cu
schimbari de viatd, dar influentatd evident de prezenta sau absenta unor
elemente de suport social. Femeile lipsite de suport sunt mai expuse la
psihopatologie. Ceea ce inseamnd ca pe 1angd o eventuald vulnerabilitate de
fond si prezenta unor stresori psihosociali, un rol il pot juca si factorii
protectivi. Si in primul rand reteaua de suport social.

Altd directie de cercetare a fost reprezentatd de studiile lui Vaugh si
Leff (1973) privitoare la rolul ,,expresiei emotionale” (E.E.) crescute in
recaderea schizofrenilor. S-a constatat cd dupd un episod de schizofrenie
apare deseori in familie, cel putin la un membru, o atitudine speciald fata de

fostul bolnav : de hipercontrol, criticd si ostilitate. Cu cat pacientul petrece
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in familie mai mult timp Tmpreund cu persoana cu EE crescut, cu atata el
recade mai repede. Dar, poate fi partial protejat de medicatia neuroleptica.
Studiile din aceastd clasd au atras atentia asupra necesitatii interventiei
familiale, a psihopedagogiei si a tratamentului de intretinere. Atat fostul
pacient cat si familia trebuie sd cunoasca cat mai bine boala, simptomele ei,
sd is1 controleze constient comportamentul relational, sd accepte interventia
familiald, sa devina co-terapeuti.

Liniile directoare ale noii abordari a rolului influentelor psihosociale
in psihopatologie erau in mare trasate. Se preconiza studierea empirica a
prezentei, pe o duratd determinatd de timp, a unor evenimente de viata,
interesul principal centrandu-se pe schimbarile de viatd - care pana in anii 70
fuseserd ignorate - si pe nivelul stimuldrii psihosociale. Apoi, in analiza
urma sa intervina vulnerabilitatea de fond s1 cea modificata circumstantial;
precum si factorii proetctori. Clasica problemd a psihotraumei nu a fost
ignoratd. Dar, in spiritul pragmatismului, s-a propus o interventie activd in
perioadele de ,,criza psihologicd”. Cu aceastd ocazie a inceput studierea
capacitatilor si abilitatilor subiectului de a face fata situatiilor stresante
(,,coping” cu stresul), capacitati ce pot fi sustinute si dezvoltate. Analiza
biograficd nu a fost nici ea uitatd, dar mai ales in perspectiva invatarilor
patologice din copildrie, directie dezvoltatda de cognitivism. Astfel,
psihopatologia clinica beneficiaza in prezent de un diapazon larg de moduri
de abordare si intelegere a influentelor psihosociale a caror rol este dovedit
prin studii empirice. Tofi acesti factori se conjugd, desigur, cu cei genetici §i
organici.

Se poate imagina o schema orientativa a factorilor etiopatogenici in

psihopatologia clinica.
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7.4. Tipologia evenimentelor de viata stresante. Un comentariu in

aceasta directie este util chiar Tn perspectiva psihopatologiei anglo-saxone
care pretinde un inventar cat mai complet al evenimentelor de viatd dintr-0
perioada determinatd. E dificil sd se contureze definitii operationale pentru
fiecare tip dar un comentariu de caracterizare e posibil. Evenimentele de
viatad posibil stresante pot fi Tmpadrtite Tn secventiale si trenante. (Ldzdrescu,
1994).

Psihotrauma. Este vorba, in sensul pe care-l comenta deja Jaspers, de
un eveniment de viatd secvential, de obicei neprevazut, care impresioneaza
puternic subiectul. Se diferentiazd intre evenimentele cu semnificatie de
amenintare si de pierdere. Amenintarea se poate referi la propria viatd,
integritate corporald, sdnatate, suferinte cauzate celor apropiati, atentat la
demnitate, pudoare, la pierderea bunurilor etc. Amenintarea poate fi trditd ca
un eveniment direct sau ca unul anuntat, eventual mediat prin formula
santajului. Se au in vedere situatiile in care persoanele sunt supuse terorii,
luarea de ostatici, situatiile speciale de rizboi. In ultimul timp s-a acordat
atentie situatiilor de amenintare colectiva ce au loc in cadrul catastrofelor
naturale (incendiu, cutremur, naufragiu, surpdri de teren si ingropare) cand
se produce si o contagiune afectiva negativd. Pierderile acute se pot referi la
persoane dragi, la bunuri, sdndtate. Dar nu se ignora perspectiva psihologica:
demnitatea, pozitia sociala, idealurile. Uneori evenimentele de pierdere sunt
precedate de o situatie stresanta prelungitd.

Criza si interventia in crizd. Psihotrauma este un eveniment trdit ce are

consecinte psihopatologice. Ea este identificata retrospectiv. Spiritul
pragmatic al psihopatologiei anglo-saxone a incercat sa mute cat mai mult
centrul de greutate al interventiei psihopatologului pe actualitatea trairilor

nefavorabile, pentru a preveni consecintele. Astfel a aparut ideea interventiei
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in criza. Criza este consideratd o situatie exceptionald, cu mare impact
asupra persoanei, mai precis a persoanelor implicate. Desi la extreme se
poate vorbi de o criza personald sau de una a societatii, aspectul central este
acela in care sunt implicate doud sau mai multe persoane, un grup de oameni
aflati intr-o situatie iesitd din comun, care depdseste resursele lor adaptative.

Conceptul de crizd in psihopatologie isi are originea in lucrarile
elaborate de Lindeman (1944) si Caplan (1962). Acestea subliniau corelatia
cu un eveniment acut, tulburare emotionalad ce se instituie, punerea in joc a
unor mecanisme de depasire a situatiei critice. Evenimentele avute in vedere
includ pe cele deja comentate ca psihotraume; dar se iau in considerare si
altele precum : criza maritald, criza in familie legatd de problemele unui
copil sau de un conflict intrafamilial, o situatie criticd intr-o scoald sau o
intreprindere, un moment critic intr-un penitenciar, o crizd publicd aparuta
prin luarea de ostatici, printr-un accident major, printr-un act de terorism.
Crizele traite la nivel personal sunt legate de schimbdrile de viata, de
bilanturile negative, de esecuri, de aparitia unei idei suicidare.

In raport cu o situatie de crizd se ridici o serie de probleme : -
identificarea ei si a persoanelor implicate; - identificarea persoanelor mai
vulnerabile fatd de situatii de criza si care au mai reduse capacitati de coping
(de a face fata situatiei critice); - sprijinirea celor aflati in crizd; - dezvoltarea
capacitatilor de coping; -rezolvarea crizei; - prevenirea unor consecinte
psihopatologice.

Conceptul de crizd si de interventie in criza exprimd orientarea
comunitard §i interventionista in psihopatologia clinica actuala.

Schimbérile de viatd. Evenimentele care constau in schimbari

existentiale semnificative nu au fost luate in considerare de psihopatologia

clasicd germana. Ele se pot produce in mod firesc, incluse fiind n ciclurile
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vietil, privite din perspectivd profesionald, familiald, maritald, locativa,
civica. Desigur, fiecare om poate interveni in mare masurd asupra ritmului,
momentului, modului, stilului in care se pretrec schimbarile din viata sa (ca
exemple s-ar putea lua cadsatoria, faptul de a avea copii, divortul, angajarea
intr-un serviciu, parasirea lui). Desi aceste schimbari sunt naturale si firesti
in cadrul ciclurilor vietii, ele au consecinte importante pentru existenta
personald, nu doar prin semnificatia lor deoarece necesitd un efort de
readaptare la un nou regim si ritm de viatd, la noi responsabilitati, la
constituirea unei noi retele sociale si de suport social. Cu ocazia unei
importante schimbari de viatd se reactiveazd trdiri constiente sau
inconstiente din trecut, amintiri, ,,complexe psihice”, disponibilitdti latente,
blocaje psihice specifice etc. Astfel incat situatia schimbdrii poate reprezenta
o solicitare psihica complexa. Acest efort de readaptare poate fi dificil de
parcurs de unele persoane vulnerabile, care, mult timp, s-au manifestat ca
normale in parametrii standardizati a unei vieti sociale date.

Daca unele schimbari de viata solicitante si deci indirect stresante pot
aparea ca firesti, de asteptat si dorit in cadrul ciclurilor vietii, altele nu au
aceste caracteristici. Exista e.v. care, chiar daca se petrec de obicei in cadrul
ciclurilor firesti ale vietii, pot aparea in mod neasteptat, luand persoana prin
surprindere. De exemplu, moartea prin accident a unei persoane apropiate
sufleteste, o avansare in profesie, un castig binesc la care nu te asteptai. In
general, schimbarile sau e.v. ce apar in cadrul ciclurilor vietii pot avea
urmadtoarele caracteristici :

- pot fi induse de subiect, dorite si acceptate de el, fiind un rezultat al
propriilor initiative si eforturi;

- pot fi induse de altii, dar cunoscute de subiect ca deruldndu-se,

eveniment la care se poate opune cu sau fara rezultate;
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- poate apare cu totul neasteptat pentru subiect, situatie care-I
surprinde, la care se opune si impotriva careia luptd, pentru a-i minimaliza
consecintele negative; sau pe care o acceptd ca atare.

Desigur, existd si variante intermediare. Oricum, subiectul, prin
personalitatea sa — care include structura caracteriala, abilitatile, proiectele,
structura sa morald. — poate interveni in aceste situatii. In unele cazuri, el
poate fi, intr-un fel, co-autor la cele ce se intampld. Victimologia studiaza
cum 1in situatii medico-legale de multe ori victima este cea care provoaca
insistent pe viitorul agresor pand cand acesta ajunge la disperare si
actioneaza. De aceea, in perspectiva cantitativa, in functie de tipul de
personalitate intdlnim oameni cu multe schimbari de viatd si multe
evenimente — cum ar fi persoanele histrionice si borderline, si persoane cu
putine evenimente §i schimbadri de viatd, asa cum sunt schizoidul sau
evitantul.

Esecul. Este vorba, in acest caz, de neimplinirea unui proiect in care
subiectul a fost angajat. Spre deosebire de precedentele situatii, caracteristic
este faptul ca ,,nu se intAmpla nimic” din punct de vedere exterior. Adicd,
nici un eveniment sesizabil de altii, nici o modificare exterioara in statutul si
rolul sau social. Ceea ce se petrece este trdit in plan interior, in sensul ca,
dorinta si speranta care au animat un proiect de actiune se vad anulate prin
nereusita din final. Exterior, persoana ramane in aceeasi stare in care a fost
inainte, fara ,,nici o schimbare de viata”. Dar tocmai aceastd stagnare creaza
o nemultumire interioard, o situatie de stres subiectiv, care poate creste
vulnerabilitatea prin scaderea stimei de sine, prin continua frimantare
interioara. Esecul poate fi resimtit si daca schimbarea de viatd proiectata sau
acceptatd s-a produs, dar rezultatele ei nu corespund asteptarilor. De

exemplu, o cdsdtorie nereusitd, intrarea intr-o profesie ce se dovedeste ca
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neconformd cu ceea ce subiectul se astepta, mutarea intr-un loc de munca
nou ce se dovedeste neprielnic, plecarea intr-o altd tard ce nu aduce nimic
bun subiectului si celor apropiati. Esecul este similar unei pierderi dar intr-
un sens special : pierderea a ceea ce ai sperat, ai fi dorit sa obtii.

Schimbarea de viatd si esecul intra intr-un alt registru temporal decat
psihotrauma circumstantiald, fiind vorba de ,,perioade de viatd” in care
subiectul se angajeaza si pe care incearca sd le parcurgd in conformitate cu
un anumit scop si sens. Psihotrauma si schimbarea de viatd se pot combina,
in sensul de a se petrece concomitent. De exemplu pierderea brusca si
neprevdzutd a unei persoane iubite, situatie care, dupd primul moment
psihotraumatizant, condifioneazd o schimbare de viata semnificativa.

Esecul poate avea si un sens mai general atunci cand subiectul face
bilantul unui lung drum de viatd sau a intregii vieti. In acest caz se poate
corela cu pierderea sensului existential.

Frustrarea se referd la nesatisfacerea unei dorinte, pulsiuni, nevoi sau
pretentii legitime. ,,Legitimitatea™ 1si are, pe de o parte, sursa in biologie.
Dar, pe de altd parte, in psihologia developmentald, in psiho-sociologie,
socio-cultura, si, in cele din urma in structura motivationala proprie
persoanei. Frustrarea poate fi circumstantiald, prelungitd sau cronica. Aria
situatiillor umane in care persoana se poate simfi frustratd, pe diverse
termene si cu diverse semnificatii, este extrem de vastd. Din perspectiva
developmentald se poate inregistra ceea ce s-a numit generic ,,frustrarea de
mamd” a sugarului in cazul in care el nu beneficiazd de ofertele etologice
esentiale ale maternajului. Apoi, de sardcia stimulilor care sd permitd o
normald dezvoltare in primii ani de viatd. Frustrarea de afectiune sufleteasca,
de incredere si respect din partea altora e valabild pe parcursul intregii vieti,

a adolescentei, a varstei adulte si Tnaintate. Se mai pot mentiona : frustrarea
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de raporturi sexuale satisfidcdtoare intre parteneri maritali; frustrarea de
drepturi civile, cea de recunoastere publica a calitatilor unei persoane printr-
0 ,,conspiratie a tdcerii” s.a.m.d. Problema frustrarii e strans corelatd cu o
serie de caracteristici individuale, ca dorintele, nevoile si pretentiile,
considerate legitime de cdtre subiect, acestea diferind mult de la o persoand
la alta.

Atat esecul cat si frustrarea sunt corelate cu evaluari; evaluarea
propriilor capacitati, a situatiei, a legimitatii pretentiilor. Uneori
anormalitatea se plaseaza chiar la nivelul mecanismlui de evaluare, fapt ce
poate conduce la repetate esecuri si frustrari.

Conflictul interpersonal trenant. Acesta se referd la starea de tensiune

si conflict constant ce e prezentd intre persoane care sunt angrenate in
structuri sociale definite, care presupun convietuirea, asa cum ar fi familia,
locul de munci, de habitat. In principiu obligatia de convietuire ar putea fi
oricand abolita dar in fapt acest lucru e dificil, sau practic imposibil. In chiar
cadrul mentionat individul are, bineinteles, o anumita ,,libertate de miscare”.
In perspectivi psihopatologicd e de evaluat cat de intense si prelungite sunt
stresurile conflictuale ce rezulta din astfel de relatie, daca ele se desfasoara
in mai multe arii - familie, locuintd si vecindtate, munca - si astfel se
cumuleaza, ce strategii de ,,coping” a dezvoltat persoana in raport cu aceste
influente negative, cum se coreleaza ele cu ceilalti stresori, cu tipul de
personalitate §i cu contrabalansarea pe care o pot asigura satisfactiile si
reteaua sociald. Uneori, stresul poate fi cantonat la relatia cu o unica
persoand, avand un anumit dinamism, perioade de crestere si descrestere,
fapt ce tine de domeniul psihopatologiei relationale. Alteori aceeasi persoana

poate fi sursa de stres dar si de satisfactii sau de protectie.
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Conflictul intrapsihic. Acesta a fost invocat clasic de psihanalizd ca un

conflict structural si inconstient care face ca omul sa nu se simta solidar cu
sine, sub semnul unei culpabilitdti generice. El poate fi trdit si preconstient
sau congtient prin raportarea la evenimente biografice pe care subiectul nu le
integreaza convenabil Tn structura sa sau cu care nu este de acord. Mai ales
culpabilitatea si1 evenimentele care submineaza stima de sine pot juca un
astfel de rol. Dar si compromisurile ficute in viatd, cu sentimentul ca unele
ar fi fost evitabile. Situatia compromisului poate fi trenantd, subiectul traind
intr-o ambiantd sociald in care resimte constant si o stare de esec si un
conflict intrapsihic si o nemulfumire de sine.

Epuizarea prin suprasolicitare psihica si fizica. Aceasta poate rezulta

din nopti nedormite, dintr-un program de activitate exagerat, mai ales daca
nu e propriu asumat si nu e urmat de satisfactii; fapt ce se apropie de regimul
psihologic al frustrarii. Epuizarea se poate cumula de-a lungul anilor printr-
un stil particular de viata, marcat de sentimentul datoriei de implinit si lipsit
de relaxare, de odihna, de concedii, cu supralicitarea efortului pentru o
performantd mereu maxima. Sau poate rezulta din autosuprasolicitarea unei
persoane ce doreste sd obtind performante ce depdsesc capacitdtile sale.

Se poate mentiona existenta unor stresori ce actioneaza prelungit, care
pot fac parte partial din categoriile deja mentionate, dar pot avea si alte
caracteristici. Astfel este o copildrie sau o casdtorie nefericitd, o profesie in
contradictie cu aptitudinile si dorintele subiectului, lipsa de resurse
materiale, prezenta intr-o familie a unui copil cu handicap sau a unei
persoane ce necesita ingrijiri si supraveghere permanente, o boala algica
prelungitd, frustriri socio-politice constante. Tn general, e vorba de perioade
de viata lipsite de satisfactii si impliniri, marcate in mod continuu de

neajunsuri, efort si de suferintd.
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Invatdrile patologice. In cursul ontogenezei subiectul achizitioneaza o

suitd de abilitati si competente care il definesc ca persoand umand in general
dar si ca individ determinat, cu particularitdfi specifice. Aceasta achizitie se
pe care le valideazd maturarea encefalului si cu ambianta umand proxima.
Invitirile naturale din cursul ontogenezei pot fi distorsionate de factorii
ambientali ce actioneazd in diverse perioade de viatd. Faptul se referd la
modelele comportamentale dar si la cele de atitudine, relationare, evaluare
de sine si asertare, evaluarea altora si a semnificatiei diverselor situatii.
Mediul poate selectiona si fixa anumite aspecte psihologice, prin stimulare,
premiere, rejectare, ignorare. Dar si prin identificarea copilului cu pdrintii,
prin imitare, obisnuintd, habituare. Toate modalitdtile de influente
psihosociale negative pot sd influenteze prin invatare si fixare, reactivitate si
in cele din urma vulnerabilitatea subiectului. Doctrinele psihopatologice au
avut Tn vedere in mod constant acest aspect, fapt subliniat mai ales de
comportamentalism si cognitivism.

Influentele psihosociale, ce au fost mentionate se cer evaluate in
perspectiva diacrond a biografiei, a cumuldrii in timp a celor tradite si
invatate; precum si a eventualei lor agregari circumstantiale. Putem imagina
si constata situatii In care, intr-o perioada delimitata de timp, sa spunem 6
luni, se cumuleaza esecuri, schimbari de viata semnificative, psihotraume,
epuizari. Precum si situatii in care, de-a lungul biografiei, se cumuleaza
intermitent §i se articuleaza subteran multiple psihotraume cu aceeasi
semnificatie, schimbari si situatii de viatd particulare, esecuri, frustrari,
conflicte constatate in ambianta existentiald si conflicte intrapsihice. Pentru
fiecare caz e semnificativ sd se inregistreze ceea ce s-a petrecut in trecutul

imediat si ceea ce greveaza biografia. Elementele faptice se cer, desigur,
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supuse interpretdrii. Ceea ce dorim sd subliniem, la acest nivel, este faptul ca
evenimentele de viatd stresante au mai multe paliere de analiza, polii extremi

fiind biografia si ceea ce s-a petrecut recent.

7.5. Conceptul de vulnerabilitate in psihopatologia clinica

Ideea vulnerabilitatii s-a dezvoltat in psihopatologie in paralel cu
recastigarea importantei “terenului” in medicind si psihiatrie. Vechea
medicind hipocratico-galenica se baza pe o conceptie holista s1 umoralista
care acorda preeminenta terenului. Medicina stiintifica ce s-a impus in a
doua jumatate a sec.XIX odatd cu scoala lui Wirchow a pus accentul pe
leziunea organului. Totusi ideea integralist holista a persistat in
psihopatologie si in perioada de cumpana dintre sec.XIX si XX prin doctrina
degenerescentei, a stigmatelor si a “constitutiilor morbide”. In sec.XX
medicina a recastigat progresiv accesul la o conceptie integralist holista a
importantei terenului, prin descoperirea factorilor imunitari, prin
endocrinologie si nevrism. Iar apoi, prin progresele geneticii. Conceptia
vulnerabilitate/stress in psihopatologie se inscrie in aceasta paradigma
stiintificd. In plus, psihopatologia avea in fatd dificila problemd a
“determinismului endogen”, mai ales in domeniul psihozelor. Nucleul
nosologic al psihopatologiei format din traditionalele psihoze si nevroze, nu
este explicabil etiopatogenic decat in marginile sale prin factori psiho-sociali
sau organici, care intervin direct. Se cere acceptat un plurideterminism
etiopatogenetic, ce se cumuleazd 1n timp, idee netezitd de implicarea
personalitdtii atat ca structura cat mai ales ca ontogeneza biografica.
Ontogenezd ce cuprinde si istoria biologica, de la conceptie pana la

prezentul avut in vedere. In prezent aceastd perspectiva e studiatd de p.pt.d.



355

Vulnerabilitatea este un concept euristic, care nici in prezent nu e clar
definit operational, dar sustine programe de cercetare si reprezintd un centru
de acumulare a unor date ce rezultd din cercetdri empirice si teoretice. De
asemenea reprezintd un reper de comprehensabilitate pentru constructul
teoretic al etiopatogeniei psihopatologice.

Rolul factorilor genetici 1n aparitia stdrilor psihopatologice este ferm
stabilit Tn prezent, pentru unele cazuri cunostintele fiind destul de avansate.
Legdtura endofenotipiei se cere insd cat mai mult nuantatd.O observatie
empiricd bine stabilitd §i tot mai nuantata este faptul ca multe persoane sunt
predispuse pentru o anumitd zond de patologie, fara a prezenta o tulburare
mentald clinicd in cursul vietii. Faptul este in prezent ca si demonstrat pentru
anxietate, depresie, bipolaritate, impulsivitate, addictie. Aceste persoane pot
face parte dintre rudele celor bolnavi efectiv. Ele pot prezenta doar
particularitati temperamentale sau episoade subclinice. Despre toate aceste
persoane se poate spune cd sunt mai vulnerabile pentru respectivele
tulburdri, ca prezintd o “diatezd” anxioasa, depresiva, bipolara, addictiva, ca
fac parte dintr-un “spectru” maladiv etc. Legatura intre vulnerabilitatea de
fond si un episod psihopatologic sau o tulburare psihica, o fac de obicei
stresorii actuali, intre care un rol important il joaca influentele psihosociale.
Desi, o serie de tulburari psihice apar in conditiile unoe solicitari stresante
minime sau neevidente, ca o “ruptura”, ca o “catastrofa” cu actualizeaza
brusc influente ce s-au cumulat progresiv. Conceptul de vulnerabilitate
ridicd Tnsd multiple probleme.

Tema vulnerabilitatii a fost introdusa in comentariul psihopatologic de
catre Zubin si Spring, (1977) cu referinta la schizofrenie. Interventia
factorilor genetici este n aceasta tulburare dovedita, dar ea nu este singura

ce conditioneazd vulnerabilitatea. Se au in prezent in vedere noxele fizico-



356

biologice din perioada intrauterina, perinatala si postnatald, care pot
influenta migratia neuronald si formarea conexiunilor interneuronale. Pe
aceastd cale si prin alte influente neurodevelopmentale, de maternaj si
comunicare intrafamiliald, se poate ajunge la dezvoltarea fragilda a unor
structuri functionale bazale, ca cel al coerentei centrale si al mentalizarii
(ToM). Dacd un copil marcat genetic si neurodevelopmental creste
Dezvoltarea intr-o familie in care existd confuzii de roluri si 0 comunicare
ambigud, faptul amprenteazd moduri de rationament $i comunicare
particulare. Un temperament initial pasiv poate conduce la hiperprotectie
maternald, fapt ce inhibd $i mai mult dezvoltarea autonom asertiva a sinelui
tanarului.

Vulnerabilitatea devine tot mai mare daca individul nu 1si insuseste in
cursul ontogenezei abilitdtile si competentele normale. De exemplu daca el
nu ajunge sa aibd suficiente abilitdti de gestionare si rezolvare (de “coping”
cu) a situatiilor problematice si stresante, daca nu dezvoltd suficiente ablitati
de relationare sociala si in consecintd ajunge sa aiba o retea de suport social
redusd. Invitarile patologice care se fixeazi, pot si ele creste vulnerabilitatea
de fond. Si la fel, repetarea unor experiente psihotraumatizante.

Achizitiile in asertarea interpersonal sociald pot sa fie dificile in
perioada crizelor de dezvoltare. Tn aceste perioade creierul trece prin
importante transformari Pubertatea dar mai ales adolescenta deschide
psihismul individual spre optiuni vaste, solicitandu-i o manifestare coerenta
de delimitare, de asertare determinatd, de “individuatie”. Cel care s-a format
ca o persoand vulnerabila poate claca cu ocazia crizei adolescentine
nedepasind-o sintetic i ajungdnd sa manifeste simptome din serie

psihopatologica.
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Ultimele decenii au adus progrese importante in cunoasterea
disfunctionalitifii  neurotransmisiei cerebrale 1in diverse tulburari
psihopatologice. Astfel, in prezent sd stie cd in faza acutd a schizofreniei e
prezenta o hipersensibilitate dopaminergicd in zona limbicd; precum si
anumite perturbari in neurotransmisia serotoninergicd si glutamatergicd. Dar
aceste tulburari din episodul acut au in spate vulnerabilitatea persoanei si a
creierului, care se constituie ca atare printr-un proces cumulativ si
“nonlinear” de-a lungul intregii biografii, pornind de la influentele genetice
si perturbdrile neurodevelopmentale, pana la “ruptura” de tip “catastrofa”
din momentul aparitiei psihozei. Ideea vulnerabilitatii pe care a lansat-0
Zubin a devenit o mare provocare pentru etiopatogenia psihopatologiei
clinice.

Tnceputul este la nivel genetic iar actuala psihopagtologie
evolutionista urmareste lunga istorie transgenerationald a selectiei diverselor
configuratii de neurotransmitdtori in cursul evolutiei, modificarile ce se pot
produce prin cumulare geneticd, prin mutatii, tulburdri de copiere sau by-
produse. Dar, psihopatologia evolutionista mai atrage atentia asupra faptului
ca unele mecanisme psihologice care au fost la un moment dat in cursul
evolutiei omului selectionare pentru ca erau adaptative, pot sa nu mai fie
adaptative in noi conditii de mediu, de ambianti. In acest ssens se vorbeste
despre un nivel “ultim” al cauzalitatii (“ultimate level”) diferit de cel ce
intervine pe parcursul ontogenezei.

Ideea vulnerabilitatii a reactivat teme mai vechi ale psihopatologiei
clinice, cum ar fi cea a “stigmatelor”, ce a fost cultivatd la Inceputul
secolului XX, aldturi de doctrina “constitutiilor morbide”. Stigmatele erau
atunci cautate in virtutea conceptiei “degenerescentei” pe care a sustinut-0 Tn

sec.XIX Morel si Magnan. In prezent se vorbeste de “markeri” de
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vulnerabilitate. De exemplu pentru vulnerabilitatea schizofrena s-au invocat,
succesiv, ca markeri : - diminuarea abilitdtii de urmarire vizuala a miscarilor
continue (Smooth Pursuit Eye Mouvements); - modificari in potentialul de
evocare cortical la prezentarea repetatdi a unor stimuli; - tulburdri de
integrare interemisfericd; - modificarea in morfologia creerului cu largirea
ventricolilor laterali; - deficit de filtru atentional si de procesare a
informatiilor in sensul ierarhizarii lor. Astfel de markeri ar preceda primul
episod si ar persista interepisodic. Una din problemele ce se ridicd este cat
de specifici sunt acesti markeri. De exemplu deficitul de filtru atentional,
care se gaseste 1n tot spectrul schizofren se intdlneste si la cei cu tulburare
obsesiv-compulsiva. Astfel incat s-ar putea sa fie expresia perturbarii unui
modul psihocerebral mai general.

Problema specificitatii vulnerabilitdtii nu este transatd. Pana la un
punct se poate vorbi de o vulnerabilitate genericd pentru tulburari psihice,
diferita de vulnerabilutatea pentru cancer, hipertensiune arteriala sau boli
metabolice. Pe de altd parte se vorbeste si de o vulnerabilitate specifica
pentru clase mari de patologie : schizofrena, anxioasd, depresiva, bipolara,
obsesiv-compulsiva. Aceasta vulnerabilitate relativ specifica e comentata nu
atdt Tn perspectiva unor tulburari limitate ci in cea a marilor clase de
patologie ce acopera de obicei un spectru psihopatologic. Ideea spectrului nu
clarifici insa de la inceput relatia dintre vulnerabilitatea specifica,
temperament, tulburare de personalitate si episodul psihopatologic sau o
tulburare psihicd determinatd. De exemplu o vulnerabilitate sau “diateza”
anxios fobicd poate fi prezentd intr-o anumita populatie, mai accentuatd la
unele persoane care au un stil comportamental particular in sensul precautiei
si evitdrii situatiilor anxioase si reactii hipermetrice la stresori anxiogeni.

Dar, cazul persoanelor respective poate sa nu fie incadrabil in realitatea si
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etichetarea unei tulburari mintale precizabile nosologic, ca de exemplu cea
de personalitate evitanta, anxietate sociald, agorafobie, atacuri de panicd,
anxietate generalizati. Madasura in care vulnerabilitatea pentru anumite
episoade psihopatologice presupune in fundal doar o vulnerabilitate
identificabilda prin metode speciale, o personalitate particularda cu un
temperament $i cu un mod de comportament aparte sau o tulburare de
personalitate de un anmit tip categorical, rdmane deschisd. Problema este
mult comentatd in ultimul timp in legatura cu tulburarea bipolard, pentru
care temperamental hipertim pare a fi un marker important.

Pe langd vulnerabilitatea de fond intra in discutie si oscilatiile in timp
ale vulnerabilitatii. Adica perioada in care ea este crescutd si perioade de
relativd nonvulnerabilitate. Acestea pot depinde de factori intrinseci sau
extrinseci. Ultimii se pot referi la cumularea e.v. stresante si oscilatiile
retelei de suport social. Intre factorii intrinseci pot fi mentionati : -
Perioadele critice ale ontogenezei si ale ciclurilor vietii cand se presupune ca
subiectul e mai sensibil, cel putin la anumiti stimuli sau stresori, decat in
perioadele stabile; - Oscilatiile endotime ale bio-psiho-ritmurilor
antropocosmice, fapt intuit deja de Schneider si Tellembach. De asemenea,
desfasurarea proiectelor de viatd, schimbarile de viatd, perioadele de
implinire, frustrare sau esesc, pot influenta vulnerabilitatea psihica
circumstantiald. Toate aceste consideratii au nevoie, desigur de o
argumentare faptica.

S-a constatat ci vulnerabilitatea creste prin repetarea ep.pt. In cazul
depresiei monopolare de exemplu, primul episod se poate produce reactiv cu
ocazia unei pierderi importante, al doilea in conditiile unor schimbari de
viatd sau de dezadaptare, al treilea la o simpla oboseald iar urmétoarele,

aparent fara nici o cauzd decelabild. Cresterea vulnerabilitdtii dupa ep.pt. se
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poate exprima intr-o crescuta sensibilitate la stresori, in reducerea abilitatilor
de relationare sociala si drept consecintd scdderea retelei de suport social, in
deficiente de autocontrol si autoingrijire. In schizofrenie s-a comentat
accentuarea dupa episoade a capacitatii de filtrare si ierarhizare a
informatiilor, care initial poate fi un marker. Dar daca acesta se accentueaza
mult, atunci evenimentele obignuite, problemele curente ale vietii de zi cu zi,
pot deveni stresori supraliminari pentru subiect conditiondind o noua
recadere. Relatia inversd intre vulnerabilitate si stres e prezentatd in figura

XXXI (dupd Zuckerman, 1999).
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Figura XXIX

Relatia intre evenimentele de viatd stresante, vulnerabilitate

si tulburare (dupa Zuckerman, 1999)
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In comentarea vulnerabilitidfii un aspect special 1l joaca factorii
protectivi. Acestia au fost impartiti in resurse personale si sociale. La acestea

s-ar adauga satisfactiile de viata si sansele. (Perris, 1987).
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Ideea de bazad actuald in interpretarea influentelor psihosociale in
psihopatologie este cea a echilibrului intre factorii nocivi stresanti si cei
protectori, la mijloc fiind vulnerabilitatea de fond si situationald. Totul ar
putea fi figurat prin simbolul unei balante. Talerele acesteia pot inclina intr-o
directie sau alta.

Figura XXX

Relatia intre vulnerabilitate, stresori si factorii protectivi

Vulnerabilitate

Nespecific
Specific de
fond
circumstantial
Factori nocivi Factori protectivi
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7.6. Factori compensatori si protectori

Acestia variaza foarte mult in raport cu varsta, identitatea sociald si
personala, caracteristicile socio-culturale etc. Este deosebit de important ca
el sa fie evidentiati si evaluati in fiecare caz dat, deoarece doar raportul
dintre suma stresorilor si cea a factorilor protective anti-stresanti ne poate
clarifica, cat de cat comprehensibil, o situatie psihopatologica data.

1. Relaxarea. Aceasta poate fi realizata psiho-corporal prin diverse
tehnici (Jacobson, Schultz). Nu trebuie ignoratd nici relaxarea normalad pe
care o realizeaza omul prin programele de odihnd, somn, relatii sexuale,
alimentare, excursii, plimbari, sport, participdri la spectacole si sarbdtori,
contempldri, receptarea muzicii, distractii sau tot ceea ce intrd la capitolul
“loisire”. Se cere realizatd o evidentd a raportului dintre angajarea tensionat
responsabild a individului in activitati care de altfel pot fi tonice si
stimulative si perioadele de dezangajare din acestea, compensate prin
relaxare care creazd stari de satisfactie pentru subiect. Pentru diverse
persoane modul de relaxare si situatiile care induc satisfactie regeneratorie
sunt diferite. Unele persoane devin vulnerabile prin faptul cd nu stiu sa se
relaxeze.

2. Satisfactiile de viatd. Acestea pot compensa, in mare masura,
stresorii negative. Satisfactiile pot fi biologice, psihologice intime si
psihosociale, existentiale. Ele pot fi circumstantiale, ca rezultind din buna
implinire a unor proiecte si actiuni, ca opusul esecului si frustrarii. Dar si
constante, cum ar fi multumirile resimtite zilnic in familie sau la locul de
munca. E de acceptat si un aspect structural, unele persoane fiind incapabile
de satisfactii si bucurii; pe cand altele potenteazd constant aspectul hedonic

al existentei.
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3. Sensul existential. Se poate considera ca exista, pentru fiecare om,
un sens de viata firesc ce nu necesita analize sau comentarii. Totusi,
evenimentele si situatiile de viatd pot conduce la imprejurari in care sensul
existentei sa-si piardd din consistentd, sd fie problematizat sau sa dispara.
Acest fapt se petrece de obicei dupd pierderi si esecuri semnificative sau
cumulate cand lipsesc solicitarile si aprecierile firesti celor care conteaza
pentru subiect, fapt ce conduce la scdderea stimei de sine, a aparitiel
sentimentului lipsei de rost. Considerata in sens global si absolut, problema
sensului existential este insolubild. Ea poate prinde cheag doar in relatie cu
probleme, situatii, actiuni §i interactiuni umane concrete. Esentiala e
angajarea subiectului n proiecte cu sens, realizabile si care decurg pozitiv. E
firesc ca, creativitatea, prin sentimental de Tmplinire de sine pe care il
realizeazd, sa fie si ea un factor de nonvulnerabilitate.

4. Abilitatile social-pragmatice. Existenta oricarei persoane se
deruleaza, dintr-un anumit punct de vedere, prin rezolvarea unui ansamblu
de situatii problematice, care se pot intersecta si suprapune, din punct de
vedere al amplorii desfisurdrii. Pentru a rezolva probleme efective, practice,
subiectul trebuie sa poatd realiza o evaluare corectd a situatiei, sa-si
formuleze obiective posibil de atins, in raport cu resursele de care dispune si
la care poate apela. Toate acestea presupun capacitatea de a realiza o
strategie de actiune si de a o transpune in practicd. Un aspect important este
cel al capacitdtii de relationare sociald in vederea realizarii de parteneri si
sustindtori ai proiectului avut in vedere. Cu cat relationarea sociald in
aceastd directie este mai performanta, cu atat rezultatul poate fi mai bun.

Abilitatile social pragmatice, capacitatea de a rezolva probleme
implicand mai mult sau mai putin pe altii — de la probleme tehnice la

probleme sociale — este atat un aspect al vietii de zi cu zi cat si unul al
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“situatiilor de criza”. Ambele intereseazd in cel mai inalt grad psihopatologia
clinica.

5. Reteaua de suport social. Orice persoand, la diverse varste ale
existentel sale, se afla 1n relatii relativ stabile cu altii. Pentru adult,
considerat ca un cadru de referintd, se poate face distinctia intre : - contactul
interpersonal; - relatia interpersonald; - legatura interpersonala. Ultima e mai
stabild, mai ,,adancd” sufleteste si presupune afectivitate. Adica faptul ca
celuilalt 11 pasa de subeict, ,,rezoneazd” Tmpreund cu el la evenimente
pozitive si negatice. Un subiect poate fi in relatii si legaturi interpersonale
mai mult sau mai putin constante (stabile, intime) cu altii, care fac parte din
diverse arii existentiale; - familia de origine si familia proprie; - colectivul in
care individul isi desfdsoara educatia, studiile, munca: - relatiile cu vecinii; -
relatiile sociale in sens mai larg, tinand de prietenie, activitati politice,
religioase, de hobby. Se considerd cd un subiect are un numar limitat de
persoane cu care se afld in relatie (legiturd) directd = reteaua sociald de gr.I,
facand parte din ariile mentionate si ridicandu-se, in medie, la 10-20
persoane. Cu acestea se Intalneste frecvent, fatd in fatd, desfiasurand toate
caracteristicile unei legaturi sufletesti notabile. In afara acestora, fiecare
persoand mai are si relatii mai putin directe (de gr.Il), care constau din
cunostintele (si persoanele apropiate) ale celor cu care se afla el insusi in
raportare directa. Relatiile sociale de gr.IIl ar fi cele ale unor persoane pe
care subiectul nu le cunoaste direct, dar la care are un acces usurat prin
reteaua sa sociald, de rangul I si II. Ideea retelelor sociale concentrice care
graviteaza in jurul unei persoane sugereazd metafora ,,cAmpului”’, prin
comparatiec cu campul gravitational. Reteaua de gr.I, cea a legaturilor
directe, trainice $i pe care te pofi sprijini, ar fi cea mai aproape de nucleul

acestui camp. Metafora trebuie sa tind seama de dubla perspectiva, obiectivd
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si subiectivi ce intrd in joc. In perspectiva subiectiva persoana se poate simti
legata de unele persoane care-l ignord sau de fiinte imaginare.

Pentru psihopatologie are importantd reteaua de suport social (r.s.s.).
Aceasta e constituitd de obicei din persoane din reteaua primara (rangul I)
care se preocupa de/ si acordd un sprijin real persoanei aflate in dificultate.
Sau cel putin subiectul e convins ca acestea procedeaza sau vor proceda
astfel. Asepctul subiectiv e important, increderea subiectului in faptul ca altii
l-ar putea sprijini constituie ea insdsi un suport psihologic. Intre situatiile
dificile care pot constitui motive de ajutor se inscriu: o pierdere importanta
de bunuri sau bani, un conflict major, concedierea, un accident, criza
familiald, descoperirea unei infidelitati, aparitia unei boli grave in familie,
neplacerile unei rude apropiate, propria imbolnavire etc. Suportul social,
(Gottlieb, 1982) pe care-1 pot acorda altii, poate fi (dupa conceptualizarea lui
Veil, 1985) instrumental si afectiv. Suportul instrumental se referd la
sprijinirea in rezolvarea problemelor practice ale vietii curente. Cel afectiv
se referd la faptul de a se plasa in situatia de apropiere, comprehensiune,
dialog si sustinere morald, de incurajare, a celui aflat in dificultate. Un
aspect special al acestui suport afectiv il constituie ,,intimanta”, realizarea
unei situatii psihologice in care subiectul suferind simte cd are in apropierea
sa o persoand de incredere si fideld. (Sarasson, 1983). Aceste relatii pot
creste nonvulnerabilitatea subiectului, il pot face sd reziste mai mult la
variati stresori. Pe de altd parte, s-a demonstrat ca r.s.s. joacd, pentru individ,
un rol de filtru al stresorilor, atat in perioada infanto-juvenila, cat si la adult
sau la varsta a treia. R.s.s. are un important rol in prognosticul tulburarilor
psihice. Ea depinde, partial, de caracateristicile persoanei premorbide. Dar,
pe de alta parte, poate fi influentatda de episoadele psihopatologice prin

reducerea progresiva a capacitdfii de relafionare, cat si prin stigmatizarea ce
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rezultd din situatia de bolnav psihic. Ep.pt. reduce r.s.s., iar acest fapt
vulnerabilizeaza persoana pentru un nou ep.pt. Faptul s-ar adduga altor
factori prin care ep.pt. creste vulnerabilitatea, cum ar fi fragilizarea
sistemelor de neurotransmisie. Vulnerabilitatea de fond poate fi compensata
sau mascatd prin factori psihosociali. Asa ar fi de exemplu factorii familiali
si/sau sociali din nisa ecologica proprie. Si la fel, un statut social — de
exemplu- profesional — care sid convina particularitatilor caracteriale ale
persoanei, subiectul identificandu-se cu rolul sau, fapt ce-i aduce satisfactii,
stima de sine, relatii s1 retea sociala crescutd. O astfel de mascare a
vulnerabilitatii, prin identificare cu rolurile sociale, a fost exemplar analizatd
de Tellembach si de Kraus, in legdturd cu ,,tipus melancolicus”, persoand
atagata excesiv de ordine, datorie i muncd. Identificarea persoanei cu rolul
social poate conduce la bune performante sociale. Respectarea de cétre el a
tuturor normativelor sociale il poate pune in situatia de a fi considerat,
dinspre exterioritatea societdtii, ca ,hipernormal”. De fapt, o astfel de
persoana e, de obicei, deficitara psihic, fiind lipsitd de spontaneitate, de
imaginar, neputand suporta si depdsi sintetic, creator situatiile ambigue,
nereusind relatii interumane intime, lipsindu-i capacitatea de a aprecia
sarbatorile, jocul si, in general, capacitatea de a se bucura. Kraus (1987) a
introdus conceptul de”’nomopatie”, in sensul ca, omul aparent hipernormal
(supus excesiv normalor sociale) este un om, in fond, slab, vulnerabil.
Schimbadrile, uneori inevitabile, ce se petrec n cursul vietii, pot face sa cada
masca acestui suport pe care pe care-l1 constituie rolul social si de care
subiectul vulnerabil s-a atasat, in spatele carora ,,s-a ascuns” si sa apara un
episod depresiv sau anxios. O situatie, panda la un punct, apropiata de
precedenta este cea a copiilor ce se doresc mereu premianti, mereu doar de

nota 10, situatie in care sunt valorizati, vulnerabilitatea fiind mascatd tot de
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performantd. Vulnerabilitatea este usor de descifrat dat fiind faptul cd note
ceva mai mici sunt resimtite ca o frustrare, ca un atentat la stima de sine. O
alta situatie de mascare prin compensare 0 intalnim in cazul unei persoane
nesigure de sine, predispusa la anxietate si fobie sociald, care traieste langa
un partener puternic ce rezolva toate problemele curente ale vietii i induce
partenerului sentimentul protectiei si sigurantei; disparitia acestei persoane
protectoare aduce la iveald vulnerabilitatea anxioasd ce era pand atunci
mascata.

Tema existentel unor factori compensatori ai vulnerabilitdtii se inscrie
intr-o idee mai largd a intelegerii de catre OMS a disabilitatii, sanatatii si
functiondrii. In manualul CIF publicat in 2001 se au in vedere ca factori ce
pot influenta disabilitatile — inclusiv n bine, compensator — factorii de
mediu si cei personali. Intre factorii de mediu sunt mentionati : - produse si
tehnologii (de uz personal, de comunicare, pentru educare, culturd etc.); -
Mediul natural; - Sprijin si relatii (familie, prieteni, cunostinte, persoane
necunoscute, profesionisti in domeniul sanatatii etc.); - Servicii, sistem,
politica. CIF se referda insd la persoane care au deja disabilitati
diagosticabile, ca si consecintda a unor boli care au dus la afectiuni
psihocorporale, la limitarea unor actiuni §i activitdfi specific umane; si in
final la deficite de integrare si participare la viata sociala. Vulnerabilitatea
este nsa, in principiu, o stare de dinainte de boald, de tulburare si de aparitia
unui handicap definit. Totusi, ideea unor factori protectivi §i compensatori
functioneaza si la acest nivel, in sensul contrabalansarii actiunii stresorilor si
mentinerii unui echilibru psihic.

7. 7. Perspectiva biografica a influentelor psiho-sociale

Psihopatologia a inteles, de la inceputul dezvoltarii sale ca istoria

biograficd este o cheie a intelegerii persoanei, in perspectiva sa normala si
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anormald. Tema intelegerii biografice este insad extraordinar de complexa.
Psihanaliza a avut in vedere relatiile nou-nascutului si copilului mic cu
parintii in primii ani de viatd ca posibili factori de vulnerabilizare, cu rol
Important Tn etiopatogenie. Actualul cognitivism pune si el accentul pe
invdtarile distorsionate din prima copildrie. Diverse analize psihopatologice
au cdutat bazele etiopatogenetice ale tulburdrilor mintale in influentele
relationale, educative, formative ale copilului, mai ales din primii ani de
viata. Ulterior, atentia s-a concentrate asupra unor perioade mai indelungate
ale biografiei, incluzand principalele evenimente ale acesteia, atat cele care
tin de ciclurile normale de viata cat si de evenimente deosebite. Abordarea
familiala sistemicd a psihopatologiei, mai ales 1in intentiille sale
psihoterapeutice, a analizat perioadele formative ale copilului n contextul
complexelor interrelatii familiale. Sistemul de foaie de observatie
standardizata AMDP incearcd sa cuprindd intr-0 matrice principalele
evenimente semnificative din istoria unui pacient. Un inventar biografic
detaliat este insd extrem de dificil.

Sistemul de diagnostic ICD-10, capitolul F pe axe propune si el o

variantd, indicand ca pe axa III si fie trecute probleme ale existentei indicate
prin codurile Z. Dintre acestea sunt selectionate urmatoarele:

e Probleme corelate evenimentelor negative in copildrie Z61-61

Probleme corelate Invatamantului si educatiei Z 59

Probleme corelate grupului de suport primar

incluzand circumstantele familiale Z 63

Probleme corelate ambiantei sociale Z 60

Probleme corelate locuirii si circumstantelor economice Z 54

Probleme corelate muncii angajate si somajului Z 56



370

¢ Probleme corelate ambiantei fizice Z 57 -58
e Probleme corelate unor circumstante psihosociale Z 64
e Probleme corelate circumstantelor legale Z 65

Probleme corelate istoriei familiale de boli sau
disabilitati Z81-82

Probleme corelate stilului de viata si dificultatilor

de management ale vietii Z72-173

Sugestiile sistemului de diagnostic pe axe a ICD-10 acopera aspecte
importante ale biografiei persoanei. Dar, asa cum ¢ inevitabil intr-un sistem
standardizat, nu asigura o procedura care sa specifice momentul sau perioada
de viata la care respectiva problemd se referda. Oricum, acentul este pus pe
influentele de durata din familie, pe cele educative, scolare, de la locul de
muncd, din ambianta sociald proximd. Evenimentele secventiale sunt avute
in vedere mai ales in perspectiva schimbadrilor de viata si readaptarii la noi
conditii. Astfel, ceea ce era conceput ca “psihotrauma” sau eveniment de
viata Tnalt semnificativ in psihopatologia clasica germana, se estompeaza pe
fundalul ambiantei care influenteazd cursul vietii, asa cum sugera deja
Petrilowitsch. Evenimente deosebite cum ar fi de exemplu moartea unei
persoane apropiate, a unui membru al familiei sau un esec scolar, o
disponibilizare la serviciu etc., sunt si ele incadrabile in liniile de desfasurare
a unor cicluri de viatd. Evenimentele realmente neprevazute si stresante sunt
abordate ca o exceptie

Comentariul din sistemul de diagnostic pe axe ICD-10 si a sistemului
IGDA a lui Mezzich (2003) care-1 dezvoltda, este interesant deoarece

sugereaza o concentrare a ariilor problematice in care se desfiasoara
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evenimentele de viatd realmente importante in biografia unui om. Pe axa Il a
sistemului de diagnostic respectiv sunt avute in vedere pentru o evaluare
actuala a disabilitdtilor, principalele arii de functionare psihosociald ale
persoanei care se reduc la 4 domenii: - Tngrijiri personale; - ocupatia,
incluzand activitatile de studiu, de activitate in gospodarie sau muncd
remuneratd; - familia si functionarea in context familial, parental, rude etc.; -
functionarea in context social apropiat. Daca se compara ariile de evaluare a
functionarii performante cu cele din care se considerd cd pot apare
principalele influente psihosociale negative, se constatd cd sunt in principiu
aceleasi. De fapt si diagnosticul pe axe DSM-IV identifica aceleasi zone ale
posibililor stresori psihosociali, diagnosticabili pe axa IV; si care sunt : -
probleme cu grupul de suport primar; - probleme corelate ambiantei sociale;
- probleme educationale; - probleme ocupationale; - probleme locative; -
probleme cu serviciile de sanatate; - probleme de interactiune cu sistemul
legal.

Faptul ca aceleasi mari domenii ale vietii — ale ciclurilor vietii — sunt
cele in care se manifestda competentele si cele din care deriva cele mai
frecvente evenimente de viata stresante, este completat de faptul cd tot
acestea sunt ariile din care provine reteaua de suport social si in care se
realizeaza principalele satisfactii, se desfdsoarda parametrii calitatii vietii sau
se exprima nevoile pacientului. Privind astfel lucrurile, biografia poate fi
analizatd prin desfasurarea in paralel a catorva cicluri ale vietii pe care
cursul existentei personale — asa cum il concepea Erikson si Levinson — le
centreazd. Aceastd centrare poate fi comparata cu centrul unui camp
gravitational. E vorba de ciclul familial — al familiei de origine si a celei
propriu constituite — de ciclul educativ instructiv si cel al manifestarii in

profesie, de ciclul locativ, al locuirii n intimitate care se polarizeaza cu
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existenta civicd, publicd. In toate aceste zone existd relationdri sociale
importante pentru subiect. O boald somaticd sau psihica le implicad pe toate,
are rdsunet 1n toate aceste linii paralele ale ciclurilor vietii.

Figura XXXI
Interferente intre ciclurile vietii in biografie si tulburarea mentald

Grija fata de sine Stresori

protectie

Ciclul familial Familia de origine

Familia proprie
Ciclul educativ instructiv

Ciclul profesional

Ciclul locativ

Ciclul vietii civice
Stresori circumstantiali - tulburarea mentala - Functionare
Satisfactii
Toate aceste cicluri paralele ale vietii pot fi deci surse pentru :
- Formare, dezvoltare, Tmplinire, satisfactii, sens existential, calitate a
vietii, fericire;
- Protectie, legaturi semnificative, grija, suport, sustinere;
- Zone de manifestare a abilitatilor, competentelor, talentelor,
creativitatii;
- Surse de frustrare, esecuri, pierderi, schimbari de viata cu semnificatie
pozitivd sau negativa, surse de solicitari excessive, de psihotraume;
Diversele influente psihosociale sau manifestari de viata relationale se
pot potenta In bine sau rau, se pot compensa. Multe influente pot fi prin ele

insdsi minore, dar cumulate in timp si potentate de influente ce vin din zona
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altor cicluri, pot duce la cumulari progresive in cadrul “campului existential”
centrat de subiect. Astfel incat la un moment dat un eveniment aparent minor
sd produca o fisurd sau o rupturd. Ideea ar putea fi urmaritd pand la un punct
in conformitate cu modele matematice care au fost utilizate cu success in
fizica, biologie sau sociologie, asa acum ar fi “determinismul nonlinear” si
“teoria catastrofelor”. Problema necesita atentie deoarece, de cand s-a
renuntat la conceptual vag de determinism “endogen” psihopatologia cauta
modele pentru determinismul unor tulburdri care aparent se instaleaza fara o
cauzd actuald “evidenta”. Doctrina vulnerabilitate/stres poate fi o sugestie in
acest sens, mai ales daca se are in vedere si “determinismul nonlinear” ce se
manifestd Tn “campul” pe care-1 formeaza in jurul persoanei liniile paralele
ale principalelor sale cicluri de viatd.

Doctrina vulnerabilitate/stress este indreptatd in directia etiopatogeniei.
Ea urmadreste conditiile care favorizeaza aparifia unui stress psihopatologic.
Dar, aceasta perspectivd, chiar atunci cand identifica factorii determinanti,
nu poate da socoteald de insdsi ansamblul manifestarii patologice, a
structurii si continutul acestei manifestari. Aceasta deriva din interioritatea
structurii functionale a psihismului, ca o actualizare distorsionatd a unor
aspecte ale acestei structuri. In aceasti directie contributia importanta a adus
orientarile evolutioniste, cognitiviste si fenomenologic a psihologiei.

7.8. Rezilienta

,Rezilienta” a fost definitd ca un fenomen sau proces care reflectd o
adaptare pozitiva a copilului in ciuda experimentarii unor semnificative
adversitati sau traume. (Spencer, 2000) Conceptul e supraordonat,
presupunéandu-1 pe cel de adversitate si pe cel de adaptare. Oricum, el se
referd la raportarea individului fatd de influentele psihosociale negative

intense §i persistente. Alte probleme conceptuale conexe se refera la : -
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adaptarea de moment si cea tardiva, ce rezultd din dezvoltarea ontogenetica,
- intelegerea factorilor de risc, cei ce conduc la vulnerabilizare si a factorilor
protectori, intrinseci §1 extrinseci, pe termen scurt si pe termen indelungat, -
relatiile dintre vulnerabilitate, competente si psihopatologie, - evaluarea
dezvoltarii persoanei prin masurarea unor parametrii in diverse circumstante
si momente.

Conceptul de rezilientd s-a dezvoltat dupa anii 70 ai secolului XX, in
aceeasi perioada 1n care s-a conturat si cel de vulnerabilitate. Studiind copii
schizofrenilor Garmezy (1974) a intalnit printre acestia unii care aveau, n
mod surprinzator, un nivel Tnalt de adaptabilitate. Antony (1974) a descris un
grup de copii ,,invulnerabili” care rezistd la manifestarile psihopatologice ale
parintilor, fatd de care au chiar compasiune. La fel Rutter (1979; 1985) a
descris un grup de copii ,,rezistenti”, ce traiesc cu parinti bolnavi psihici sau
cu comportament neadecvat §i care se caracterizau printr-o Tnalta
creativitate, eficacitate si competentd. Murphy si Moriasty (1976) studiind
copiii expusi la repetate injurii intrafamiliale, la moartea parintilor etc, au
constatat la unii o bund adaptare si bune competente; acestia erau
caracterizati prin faptul cd relationau usor cu altii, aveau capacitatea sa
experimenteze dar si sd-si contureze emotiile si expresia lor. Toate aceste
studii initiale se refereau la copii din familii cu boli psihice si probleme
majore, fapt ce implica un factor sau o presupusd vulnerabilitate genetica. Si
de asemenea, ele au evidentiat prezenta unor competente speciale la copii
rezilienti, competente care exprimd adaptabilitatea, dar o si mediaza. De
aceea 1n anii 80 s-au lansat proiecte de studiere si promovare a dezvoltarii
competentelor in perioada developmentala in ideea cd dacd exista o
vulnerabilitate si factori de risc ambientali, dezvoltarea competentelor poate

fi un factor protector.
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Psihiatria si psihopatologia developmentald ce a inceput sa se dezvolte
in aceeasi perioada, a luat in considerare situatia de expunere a copilului la
riscuri ambientale, la situatii Stresante. S-a stabilit pe deasupra cd unele
situatii obiective se pot constitui in factori protectori care functioneaza in
cadrul unui proces. Rutter (1987) a aratat ca baietii reactioneaza mai intens
la discordia familiald; deci a fi fata este un factor protector. Dar pe de alta
parte confruntarea cu situatiile stresante, adversive si de risc exterior, pot fi
asistate, pentru ca riscul sa se reduca. Copilul poate fi pregatit in fata
intalnirii cu o situatie stresantd (de ex. spitalizarea), poate fi sustinut in
aceasta perioada (prin prezenta unei persoane de incredere), pot fi
indepartate lanfuri cauzale care sa perpetueze factorii de risc, poate fi
sustinutd si crescutd stima de sine a copilului, pentru ca acesta sa fie mai
rezistent, etc. Se nastea astfel ideea interventiei active pentru a sustine
rezilienta, prin cresterea competentelor si asistarea celor expusi.

In urma studiilor efectuate, la sfarsitul sec.XX se conturaserd citeva
constatari : - ,,Locusul” rezilientei este atat in individ cat si in ambianta
proprie (ca factori suportivi), rezilienta fiind in esentd un proces interactiv. —
Rezilienta e un proces fluctuant, ea nu se instituie odata pentru totdeauna si
pentru orice eventualitate. — Rezilienta nu trebuie evaluatd doar dupa
comportament, dupa performantele exterioare; se cere tinut cont si de trairile
interioare ale subiectului. — Rezilienta se cere evaluata diferentiat, in functie

de mai multe domenii, scolar, emotiv, general social, etc.



376

Factorii adversivi pe care i-a luat si 1i ia in considerare rezilienta —
influentele psihosociale negative, in inteles de stresori prelungiti, de factori
de risc — s-au referit de la inceput si tot timpul la ambiantd umana proxima,
la familie in primul rand. Exemplele tipice au fost: - o familie in care unul
din membrii, din pdrinti, mama in primul rand, sufera de o boala psihica
cronicd; - familie cu un membru suferind de o boald predominent somatica
prelungita, care necesitd ingrijire permanentd si induce o atmosferd
psihologica aparte; - abuzul persistent Tn familie, fizic, psihologic, sexual; -
familia dezorganizata cu comportamente aberante, anomice; - familia
incompletd sau cu functii incomplete, frustrantd, cu dolii repetate; -
neglijarea educativd intrafamiliald si din mediu proxim, in ambiante
anomice. Toate aceste influente adversive se exercitd o perioadd indelungata
si au o semnificatie negativa deosebita pentru psihismul copilului. Desigur,
existd specificitate in ceea ce priveste varsta la care situatiile adversive
actioneaza asupra copilului.

Caracteristic pentru programele de studiere a rezilientei este faptul de
a nu considera aceste aspecte doar in sens global, ci diferentiat. Adica, intr-
un sistem familial sau de ecologie umana cu probleme, sunt de luat Tn
considerare factori adversivi, factori stimulativi, protectivi sau care permit
aliante ce favorizeaza dezvoltarea. Abordarea multinivelicd a contextului
psihosocial, specificd psihologiei developmentale, este una din cheile de
intelegere a fenomenului. Tntr-un sens similar, abordarea in perspectiva nu
doar sistemica ci longitudinald, poate clarifica existenta unor factori
compensatori, protectivi. Acest mod de abordare sustine opinia actuala, ca
rezilienta este un proces fluctuant, care se joaca in permanenta prin influente
reciproce cu ambianta, prin aliante cu aspectele pozitive ale acesteia.

Cazurile cele mai reusite de rezilientd sun acelea in care dispozitiile si
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particularitatile pozitive ale individului gasesc un parteneriat pozitiv in

cateva ,,locusuri” cheie ale mediului developmental.

*

* *

Inca din perioada lansarii conceptului de rezilientd, in anii 70, 80, s-a
atras atentia asupra unor factori intrinseci ce favorizeaza rezilienta. E vorba
de copii ce au anumite particularitati de la inceput ca : initiativa, eficacitate,
un ,,locus de control interior” asupra actiunii, creativitate, buna capacitate de
relationare sociald. Acesti copii au o serie de competente de asertivitate, au
capacitatea dea detine competentele firesti ale varstei, pot ajunge la o
identitate si stima de sine, pozitiva.

Copilul rezilient este activ, spontan, cu initiativda §i tendinte
prosociale, cu o bund capacitate de intuire, de imaginare creativd si de
eficacitate executiva 1n actiunile si reactiile la care participa. Este vorba de
copii care dezvoltd un ,,locus interior de control” asupra actiunii. Dar care au
si 0 spontaneitate interioard in ceea ce priveste motivatia i initierea actiunii,
nu doar controlul desfisurarii acesteia. Toate studiile empirice asupra
rezilientei au relevat capacitatea de ,eficacitate”, de a rezolva pozitiv
situatiile, proiectele, lucrurile. Eficienta si eficacitatea la randul lor sustin
stima de sine, identitatea si coherenta sinelui, asimilarea si afirmarea
competentelor specifice perioadei developmentale, sentimentul identitatii cu
sine si al autonomiei, in contextul deschiderii spre comunicare si relationare
interpersonala.

Copii rezilienti dovedesc o buna capacitate de autocontrol a emotiilor
si pulsiunilor, a emotiilor sociale in primul rand. Ei traiesc efectiv emotiile si
relationarea sociala dar nu sunt dominati de nivelul emotiv si 1si pot controla

expresia emotiilor. Deci, nu e vorba de copii anafectivi sau fara emotii. O
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directie speciala de studiere a copiilor rezilienti aratd cd acestia au
capacitatea de a simti si resimfi in profunzime relatiile si raportarile
interpersonale; ce nu sunt superficiale si ,,nu joaca teatru” mimand relatiile
sociale, c1 sunt ,,autentici” in traire. Autentici afectiv, cu umor si controlati.
La celdlalt pol, extrinsec, s-a constatat ca rezilienta e favorizata de o
relatie bund, sigurd de atasament. Aceasta nu trebuie sa fie neaparat cu
mama, ci cu o ,figura de atasament”, cu un Iingrijitor (,,caregiver”)
semnificativ din cadrul familiei sau un frate sau o sord mai mare care
acceptd o pozitie psihologica ce are o astfel de semnificatie de proximitate
psihologica, ce oferd sigurantd si poate fi punct de plecare pentru asimilari
reprezentative protectoare. In plus, astfel de persoane de atasament pot juca
un rol important nu doar in perioada dintre 1-3 ani cand aceasta relatic se
constituie, ci si ulterior. Copiii rezilienti prezintd deci o relatie stransa,
stabild, cu o persoana reprezentativa, securizantd, de incredere, ce asigura un
bun parteneriat protectiv.
Pe langa rolul unei persoane stabile cu valente de atasament si suport

— dar si de confirmare, sprijin, dezvoltare, dialog, alti factori pe care
studierea cazuisticii i-au relevat sunt: - Rolul posibil pozitiv al ambiantei si
persoanelor din mediul scolar educativ; Rolul colegilor si prietenilor
(,,pear”), deci a relatiilor cu persoane apropiate de aceeasi varstd; Rolul
ambiantei socio-culturale, cu valentele ei stimulative dar si posibil
rejectante, frustrante, stigmatizante.

Toti acesti factori au fost abordati si intr-o perspectiva sistemica, a
,campului ecologic” cultural, dupa un model derivat din cel al ,,campului
psihologic” teoretizat de Lewin. Abordare care, a permis si permite §i o

abordare concomitenta din perspectiva fenomenologica, in sensul felului in
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care subiectul resimte si intelege lumea umana in care se dezvoltd. Lume ce
poate fi In ansamblu si in detaliu frustrantd, ostild, provocatoare, stimulanta.

Intr-o perspectiva sintetici rezilienta developmentald poate fi
caracterizatd prin: Un ,,locus” intern al motivatiei si controlului actiunii, cu
spontaneitate, interes, curiozitate, explorare, inifiativd, toate integrate
armonic $i bine tinute sub control. Capacitatea de a initia actiuni dar si de a
le duce pana la capat cu eficienta si naturalete: - Faptul de a se adapta
deschis imprejurarilor, situatiilor noi, de a fi maleabil in raport cu
circumstantele; dar in acelasi timp perseverent si consecvent cu sing; - O
buna imaginatie protectiva; - O buna inteligentd emotiv practica, in sensul de
a rezolva eficient, cu aparentd usurintd si lipsd de stradanie, problemele
curente ale vietii de zi cu zi. In aceastd directie e favorabild o suficientd
creativitate; - O buna capacitate de autoreglare a emotiilor sociale. Buna
disponibilitate pentru relationarea sociald, spre contact si comunicare, spre
caldurd afectiva; - Atasament sigur cu o persoand ce reprezintd o figurda de
atagsament semnificativd. Acest atasament e important sa functioneze ca o
relatie constantd de-a lungul copilariei cu o persoana aflata undeva in cercul
de cunostinte accesibile; deci, nu e nevoie sa fie o persoand neaparat din
familie, dar sa fie totusi reprezentativa pentru imagoul unuia din parinti, a
unui frate mai mare sau a unei pozitii asemdnatoare. O stimd de sine
pozitiva, constant autointretinutad. Autonomie crescutd. Un nivel crescut de
competentd mai ales in directia afirmarii, asertarii in plan social. O buna
empatie, capacitate de relationare sociala, altruism, generozitate.
Autenticitate; sa raspunda la Intrebari dificile cu raspunsuri corecte. Umor,
chiar si in situatii dificile. Moralitate crescuta (Walin).

Se cere evidentiat ca Tnsasi conceperea rezilientei deriva din intelesul pe

care lumea recenta si actuala il conferea omului normal-ideal. Acest ideal de
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normalitate, inaintea oricarei idei de copil rezilient, sustine ca omul, pentru a
fi sandtos si bine sufleteste, trebuic sa fie: - activ, sociabil, performant,
eficient, autocontrolat, increzdtor in sine, adaptat unor imprejurari variabile,
cu initiativd si asertiv, etc. Acest ideal de om sandtos si normal pe care
copilul rezilient al zilelor noastre il urmareste si-l realizeaza, e diferit de
idealul de om sandtos psihic si normal din culturile de acum un secol, fie ele
islamice, budiste sau crestine; Si e diferit chiar de idealul omului normal de
la inceputul secolului XX, cand a inceput sa se constituie psihanaliza lui
Freud. Performanta sociala si succesul ca si criteriu al normalitatii reziliente
este, 1n plus, distincta de creativitatea valoric culturala propriu-zisa.

In prezent sensul rezilientei s-a largit, cuprinzand nu doar perioada
developmentala ci intreg parcursul desfasurarii existentei persoanei de-a
lungul ciclurilor vietii. Au fost astfel reconsiderate si integrate in perspectiva
unei psihopatologii developmentale inteleasa in sensul larg si adversitatile
psihosociale intense si prelungite de la varsta adultd. Studierea acestor
aspecte e n curs de desfasurare. O atentic deosebita se acorda in prezent
procesului de rezilientd la varsta a treia in perspectiva gestionarii resurselor
pentru o imbatranire echilibratd, realizata ,,cu succes” (Greve, 2006).

In perspectiva longitudinald a intregii vieti sunt expectate multiple
evenimente si perioade stresante, pierderi si schimbari (Standinger). Se are
in vedere 1nsa si marea plasticitate a psihismului uman, resursele si rezervele
de care el in permanentd poate dispune; precum si factorii contextuali care
nu sunt doar stresanti ci si stimulativi si suportivi. In ultimele decenii mai
ales, metamorfozele frecvente si rapide ale contextului uman, al ambiantei in
care persoanele isi desfasoara viata, au devenit un fapt comun, cu care
oamenii au ajuns sa se obisnuiascad. Astfel incat varsta adultd tarzie si

procesul de Tmbatranire este inteles si se desfasoara in zilele noastre altfel
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decat in urma cu 50, 100 ani. La aceasta contribuie si nivelul de civilizatie,
cunostintele medicale si masurile de igiend, alimentatia si informatia. Mai
jocd un rol conceptia generald actuald despre viatd si lume, abordarea
cognitiva rationald actuald a psihismului uman, care invita fiecare persoana
sd invete sd se cunoasca si sd-si gestioneze viata, sa se implice in existenta
cu responsabilitate pentru sine si pentru altii, cu grija pentru demnitatea
vietii altora §1 pentru propria demnitate.

Se pune astfel accent deosebit pe plasticitatea psihicd a omului, pe
aspectul tranzactional al existentei sale, pe dialectica intre continuitate si
discontinuitate. Desfagurarea vietii e considerata ca fiind multidimensionala
si multifatetata, marcata de intra si intervariabilitate. Oamenii sunt stimulati
sda fie activi si sd-si autoregleze comportamentul. Existenta personald se
desfasoara avand la baza o serie de ,,proiecte personale”. Aceastd idee care a
fost intuitd de filosofia existentialistd este urmaritd in prezent in mod
empiric. Proiectele de viatd au in vedere diverse durate temporale si
presupun o negociere constanta intre individ si factorii ambiantei umane. In
aceasta perspectiva, rezilienta se realizeaza si la varsta adulta, ca un produs
al interactiunii intre persoand si context, ca rezultat al unui proces de
continui negocieri si interactiuni. Dezvoltarea reusitd a persoanei la varsta
adulta si la batranete presupune, la fel ca rezilienta din perioada copilariei, o
serie de factori intrinseci si extrinseci. Unul din factorii importanti e
considerat a fi autonomia de care reuseste sa dea dovada adultul. Alt factor 1l
constituie capacitatile sale de ,,coping” si de gestionare a resurselor pe care
le are la dispozitie. In orice caz, la aceste vérste se pune un accent mai mare
pe implicarea persoanei, pe autodeterminarea ei. Imbétranirea cu succes, cu
o viatd frumoasa la varsta a treia, e consideratd nu doar posibild ci ea se

realizeaza efectiv 1n practicd, fapt constatabil si in prezent studiat de
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psihologi. La fel ca pentru copii, e utila insd si la aceastd varstd interventia
activa, ,asistarea” procesului de rezilientd, directie in care se desfdsoara

multiple programe.



