TENDINTE PSTHONEVROTICE LA POPULATIA
FEMININA DIN ROMANIA

ELENA RADU’

Cercetiirile de antropologie a populatiilor din ultimii ani au subliniat
necesitatea cunoasterii factorilor individuali, a valorii §i rolului lor participativ in
ment{inerea homeostaziei somatopsihice, ca proces conservator, esenfial in
functionarea antialeatoare a organismului si totodatd in transpunerea lor in plan
social, in cadrul unei homeostazii psihosociale.

In acest context, integralitatea fiiniei umane reprezinti ideca de bazd in
cercetiirile psihosomatice, boala fiind o modalitate reactionald a organismului in
raport cu acliunea unui agent dezechilibrant care se adreseazd organismului in
totalitatea sa.

In contextul determinismului somato-psihic, in fenomenologia psihiatrica,
Jaspers a ardtat cd relatiile ,,comprehensibile” elucidate la o persoand, fiind
unicate, nu pot duce la teorii globale ale vietii psihice, ¢i numai la interpretarea
unor stiri psihice individuale sau cel mult la constructii sugestive — ,ideal tipice”
care au numai un rol orientativ gi nu relevi relatii deterministe general valabile.

Prin acest mod de abordare, Jaspers are o pozitie criticd fatd de conceptiile
bazate pe cercetarea comprehensivd (psihanaliticd, existentialistd, structuralistd)
atunci cand acestea imagineazd mecanisme ipotetice pentru fenomene care nu pot
fi elucidate decdt prin mecanisme care apartin atit dimensiunii biologice, cit si
celei psihice.

Se vorbeste astizi de o ,societate bolnava” (Holliday), de tulburiri de
comunicare (Ruesch), de situatii existentiale patogene (Wolf), de formule
deficitare de existentd (Pamfil si Ogodescu), de o malezd generalizatd (Bonneton)
legatd de insatisfactii permanente, de revendicativitate pe toate nivelurile.

Existenta umand a devenit cimpul de actiune si interactiune a mai multor
dimensiuni: biologic#, somaticd, psihicd, sociald gi culturali.

Existenta poate fi un atribuit al unei fiinfe care isi angajeazd potentialul
biologic si vital pentru a se desfasura, a se mentine i a se duce pana la capat intr-o
perspectiva creatoare proprie.

Omul are nevoie de sentimentul unei mari probabilititi a mplinirii proiec-
telor sale, a atingerii scopurilor i cuprinderii dorin{elor in dimensiunea realitétii.

Dar o fiin{di umand poate fi nefmplinitd, in stare de egec, nereusitd,
infringere, cheltuirea in van a unui efort, a unei tensiuni care, in loc si se incheie
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transfiguratd in succes, se inchide pe starea de plecare sau mai rau.., accastd
neimplinire poate avea loc pe toale directiile psihice, sociale, afective, morale,
care fnconjoard acest nucleu energetic, afectiv si activ, ganditor si dezirologic
denumit fiintd umani (Ogodescu).

Dar esecul, nereugita, oboseala, deceplia, neconcordanta intre dorin(d si
realitate, Intre deziderologic §i pragmatismul existentei, se identificd cu un limbaj
nevrotic, care poate traduce o formuli deficitard de existen{d, care poate conduce
la 0 blocare a energiei afective, la sciderea tensiunii si eficientei vietii mintale n
toate marile ei functii de integrare a insului uman in hemiciclul sdu axiologic si
afectiv (Pamfil si Ogodescu) si de aici la falimentul existential.

MATERIAL SI METODA

A fost studiat un numér de aproximativ 1500 subiecti, asupra carora a fost
aplicat un complex metodologic interdisciplinar bio-psiho-social, in vederea
stabilirii stdrii lor de sdnatate.

In baza fiselor medicale ale fiecirui subiect §i in urma aplicrii testelor
Woodworth si Alexandra, acest esantion global s-a diferentiat in trei grupuri: un
esantion din populatie sdndtoasd, fdrd tulburdri neuropsihice sau boli
psithosomatice, cuprinzand 307 barbati si 219 femei; un esantion din populatie cu
boli psihosomatice, cuprinzdnd 445 birbati si 525 femei si un esantion din
populagie cu tulburdri neuropsihice (de intensitate nevroticd, de intensitate
psihopaticd cu tulburiri comportamentale) cuprinzind 63 bdrbati si 154 femei.

La fiecare din cele irei esantioane s-au calculat tendintele psihonevrotice
conform scarii de clasificare Woodworth, intreaga cercetare centrandu-se pe
tipologia constitutionald somatica a lui Luigi Brian.

Au fost realizafi algoritmi de calcul pentru tendintele psihonevrotice care
testeaza ,nevrozismul”, pentru diagnoza constitutionald somatici i pentru
depistarea tulburdrilor neuropsihice.

Graficele au fost efectuate utilizand soft-urile STAT GRAPH si EXCEL.

DISCUTIA REZULTATELOR

Sc¢ acceptd cd normalitatea, sesizatd ca sidndtate psihicd, Inseamna
probabilitatea unei istorii echilibrate a insului, cd viata inseamnd sanitate, fiind o
co-definilie a ei, iar experienta vietii ne demonstreazi ci nu existd o valoare mai
mare decal sindtatea.

Normalitatea §i anormalitatea constituie o corelatie, un raport; pirdsirea
normalitdtii ar putea fi o definifie posibild a bolii, care poate fi ,tradusi™ ca o
pdrdsire a normalitdfii din punct de vedere al sandtétii (Pamfil si Ogodescu).

Particularitifile psihofiziologice, fragilititile functionale componentele ere-
ditare ale unui organ, fixdrile reflex-conditionate asupra unei anumite functiuni,
pot angaja insul pe linia dezvoltirii unei boli psihosomatice. Inconsistentele
organizarii psihismului, modalititile reactionale proprii sunt Susceptibile si
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angajeze insul pe linia unui proces nevrotic — in care omul poate aluneca, nevroza
fiind 0 manierd incomodi de existentd.

Demersul nostru ne-a dat posibilitatea unei analize comparative a populatiet
sindtoase, a populatici afectate de boli psihosomatice §i a populatici alectale de
tulburdri neuropsihice, populatii diferentiate sub raport constitutional-somatic.

Cu caracter de generalitate se Tnscric o curbd ascendentd a scorurilor tendin-
telor psihonevrotice, plecind de la populatia sinitoasd, urmata de populatia cu boli
psihosomatice si, finalmente, populatia cu tulburdri neuropsihice. ,

Consemnim, de asemeni, cu acelasi caracter de generalitate, vulnerabilitatea
psihich net diferentiatd a populatiei feminine comparativ cu cea masculind. In toate
cele trei esantioanc de populatie analizatd si pentru toate tendintele psihonevrotice,
a fost descoperitd aceastd vulnerabilitate, indiferent de tipul constitutional somalic.

Dominanta psihonevrotici a populatiei feminine normale, deci sinétoase,
este hiperemotivitatea, situatd pe primul loc, indiferent de tipurile constitufionale
analizate, in timp ce tendinfele antisociale se afli pe ultimul loc din ierarhia
tendintelor psihonevrotice.

In ecuatia psihici a populatiei masculine sanitoase, instabilitatea psihica,
depresia si emotivitatea isi interschimbi ordinea de rang in functie de tipologia
constitutionald somatici,

Ordinea de rang a dominantelor psihonevrotice apare a fi diferenfiatd in
functie de sex.

In ceea ce priveste populatia cu boli psihosomatice, comparativ cu populatia
normald, desi ordinea de rang a tendintelor psihonevrotice nu este fundamental
diferitd, apare evidenti o crestere semnificativd a scorurilor pentru aceste tendinte
psihonevrotice §i a frecventelor variantelor cu semnificatie psihopatologica.

La aceastd populatie, apare vulnerabilitatea psihicd deosebitd a populatiei
feminine breviline la bolile psihosomatice, nu numai prin scorurile net mai
crescute ci §i prin ldrgirea spectrului de tendin{e psihonevrotice care se insotesc de
frecvente crescute ale variantelor cu semnificatie psihopatologici.

in ecuatia femeilor cu boli psihosomatice se inscriu emotivitatea si depresia,
ca tendinte psihonevrotice dominante.

Populatia masculind cu boli psihosomatice inregistreazi o cregtere a tendin-
telor psihonevrotice 1n variantd psihopatologicd, insotitd de o schimbare a ordinei
de rang a acestor tendinle.

Configuratia hiperemotivitate, depresie, instabilitate psihica reprezintd ecua-
t1a masculind a bérbatilor psihosomatici.

Este important de precizat urmatoarea concluzie: in bolile psihosomatice,
atat la barbati cit si la femei, diferentiate in tipuri constitufionale somatice, varian-
tele psihopatologice ale tendin{elor psihonevrotice le regasim si la populatia sdni-
toasd ceea ce inseamna cdl aceste tendinle psihonevrotice structurale fiecdrui tip
reprezintid punctele vulnerabile la actiunea factorilor psihotraumatizanti din etiopa-
togenia bolilor psihosomatice — ca si cum bolile psihosomatice se dezvoltd pe o
structurd normald, dar cu potential psihopalologic din start.
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A
La populatia cu tulburiri neuropsihice constatim un fel dc ,invadare” a
incdrciturii megative psihopatologice pentru majoritatea tendinielor psihone-
vrotice, un fel de ,,derapare” psihonevrotici pe toate paliercle vietii psihice.

Acest derapaj psihonevrotic are o ecuatie complexd in care tendintele
depresive se afld pe primul loc, urmate de emotivitate, de tendinte obsesivo-fobice
si psihastenice, triadi care semnifici o spoliere a energiei psihice, 0 obosealid
existentiald, o alunecare in nevrozi.

in reprezentirile noastre grafice, ce urmeazi, aceastd constatare apare
evidentd, drumul parcurs de tendintele psihonevrotice de la ecuatia psihicd a
oamenilor s3nitosi la bolnavii psihosomatici i finalmente la bolnavii neuropsihici
— este un drum caracterizat prin amplificarea ascendentd a tendinielor
psihonevrotice .
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