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Cercetator ~liin{ific la Ccntrul de Ccrcctari Antropologrce al Acadernrei Romane. 

Cercctarilc de antropologic a populatiilor din ultirnii ani au subliniat 
necesiratca cunoasterii factorilor individuali, a valorii ~i rolului lor participativ in 
mentmerea homeostaziei sornatopsihice, ca proces conservator, esential 10 
functionarea antialeatoare a organismului ~i totodata in transpunerea !or In plan 
social, in cadruJ unei homeostazii psihosociale. 

in acest context. integralitatea fiintei uruane reprezinta ideea de baza in 
cercetarile psihosomatice, boala fiind o modalitate reactionala a organismului in 
raport cu actiunea unui agent dezechilibrant care se adreseaza organismului in 
totalitatea sa. 

1n contextuJ determinismului somato-psihic, in fenomenologia psihiatrica, 
Jaspers a aratat ca relatiile ,,comprehensibile" elucidate la o persoana, fund 
unicate, nu pot duce Ja teorii globale ale vietii psihice, ci numai la interpretarea 
unor stari psihice individuale sau eel mult la constructii sugestive - ,,ideal tipice" 
care au numai un rol orientativ §i nu releva relatii deterministe general valabile. 

Prin acest mod de abordare, Jaspers are o pozitie critica fata de conceptiile 
bazate pe cercetarea cornprehensiva (psihanalitica, existentialista, structuralista) 
atunci cand acestea imagineaza mecanisme ipotetice pentru fenomene care nu poi 
fi elucidate decst prin mecanisme care apartin alat dimensiunii biologice, cat ~j 
celei psihice. 

Se vorbeste astazi de o .socletate bolnava" (Holliday), de tulburari de 
comunicare (Ruesch), de situatii existentiale patogene (WolI), de formule 
deficitarc de cxistenta (Pamfil ~i Ogodescu), de o malcza generalizata (Bonneton) 
legata de insatisfactii permanente, de revendicativitate pe toate nivelurilc. 

Existenta umana a devenit campul de actiune ~i interactiunc a rnai multor 
dirnensiuni: biologica, sornatica, psihica, sociala ~i culturala. 

Existenta poatc Ii un atribuit al unci Iiintc care t~i angajeaza potentialul 
biologic ~i vital pentru a sc desfasura, a se mentine ~i a seduce pana la capat Intr-o 
perspectiva crcatoare propric. 

Ornul are nevoie de scntimcntul unci mari probabilitati a Impliniril proicc- 
telor sale, a atingerii scopurilor ~i cuprinderii dorintclor in dirnensiunea realitatii. 

Dar o fi.inta umana poatc fi ncimplinita, in stare <le cscc, nereusita, 
Infrangerc, cheltuirea m van a unui efort, a unei tensiuni care, tn Joe sa se incheie 
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Sc accepts di normalitarea, sesizaia ca sanarate psihica, fnseamna 
probabilitatea unei istorii echilibrate a insului, ca viata insearnna sanatate, fiind o 
co-definitie a ei, iar experienta victii ne demonstreaza ca nu exists o valoare mai 
mare decal sanatatea. 

Norrnalitatea ~i anormalitatea constituie o corelatie, un raport; parasirea 
normalitatii ar putea fi o definitie posibila a bolii, care poate fi .,tradusa" ca o 
parasire a normalitatii din punct de vedere al sanatatii (Pamfil si Ogodescu). 

Particularitatile psihofiziologice, fragilitaple functionale cornponentele ere- 
ditare ale unui organ, Iixarile reflex-conditionate asupra unei anumite Iunctiuni, 
pol angaja insul pe linia dezvoltarii unei boli psihosomatice. Inconsistentele 
organizarii psihismului, rnodalitatile reacjionale proprii sum susceptibile sa 

DISCU'fIA REZULTATELOR 

A fost studiat un numar de aproximativ 1500 subiecti, asupra carora a fest 
aplicat un complex metodologic interdisciplinar bio-psiho-social, In vederea 
stabilirii sti1rii lor de sanatate. 

in baza fiselor medicale ale fiecarui subiect ~i tn urma aplicarii testelor 
Woodworth ~i Alexandra, acest esantion global s-a diferentiat in trei grupuri: un 
esantion din populatie sanaioasa, fara tulburari neuropsihice sau boli 
psihosomatice, cuprinzand 307 barbati §i 219 fernei; un esantion din populatie cu 
boli psihosomatice, cuprinzand 445 barbati ~i 525 femei ~i un esantion din 
populatie cu tulburari neuropsihice (de intensitatc nevrotica, de intensitate 
psihopatica cu tulburari comportarnentale) cuprinzand 63 barbati ~i 154 fernei. 

La fiecare din cele trei esaruioane s-au calculat tendintele psihonevrotice 
conform scarii de clasificare Woodworth, intreaga cercetare centrandu-se pe 
tipologia constitutionala sornatica a lui Luigi Brian. 

Au fost realizati a]goritmi de calcul pentru tendintele psihonevrotice care 
testeaza ,,nevrozismul", pentru diagnoza constitutionala somatica §i pentru 
depistarea tulburarilor neuropsihice. 

Graficele au fost efectuare utilizand soft-urile STAT GRAPH ~i EXCEL. 

MA TERfAL ~I METODA 

transfigurata in succes, sc inchidc pc starea <le plecare sau mar rau.. .. accasia 
neirnplinire poatc avea loc pe toate directiile psihice, sociale, afccuve, morale. 
care tnconjoara acest nucleu energetic, afeciiv ~i activ, gflnditor ~i dczirologic 
denumit fiinta umana (Ogodescu). 

Dar esecul, nereusita, oboscala, dcceptia, ncconcordanta intre dorinta ~i 
realitate, Intre cleziderologic ~i pragmatismul existcntei, sc identified cu un limbaj 
ncvrotic. care poate traduce o formula dcficitara de cxistcnta. care poate conduce 
la o blocare a cnergici afective, la scadcrca tcnsiunii ~i eficientei vietii mintalc in 
toate marile ei functii de integrarc a insului urnan i'n hcmiciclul sau axiologic ~i 
afectiv (Pamfil ~i Ogodescu) ~i de aici la Ialirnentul existential. 
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angajczc insul pc linia unui proccs ncvrotic - fo care ornul poatc aluncca, ncvroza 
Iiind o manicrn incomodii de cxislcnta. 

Dcrncrsul nostru nc-a dat posibilitatea unci analizc comparative a populatici 
sanal('>asc, a populatici alectate de boli psihosornauce ~i a populauci alcctatc de 
tulburari neuropsihice, populatii diferentiate sub raport constitutional-somatic. 

Cu caracter de generalitate se inscric o curba ascendenta a scorurilor tendin- 
telor psihonevrotice, plecand de la populatia sanatoasa, urmata de populatia cu boli 
psihosornatice §i, finalmcntc, populatia cu tulburari neuropsihicc. 

Consemnam, de asemeni, cu acelasi caracter de gencrnlitate. vulnerabiliiatea 
psihica net diferentiata a populatiei feminine cornparativ cu cea masculina. In toate 
cele trei esantioanc de populatie analizata §i pentru toate tendintele psihonevrotice, 
a fost descoperita aceasta vulnerabilitare, indiferent de tipul constitutional somatic. 

Dominanta psihonevrotica a populatiei feminine normale, dcci sanatoase, 
este hiperemotivitatea, situata pe primul loc, indiferent de tipurile constitutionale 
analizate, 1'n timp ce tendintele antisociale se afla pe ultirnul Joe din ierarhia 
tendintelor psihonevrotice. 

in ecuatia psihica a populatiei masculine sanatoase, insiabilitatea psihica, 
depresia ~i emotivitatea i'~i interschimba ordinea de rang i'n f unctie de tipologia 
constitutionals sornatica. 

Ordinea de rang a dorninantelor psihonevrotice apare a fi diferentiata In 
functie de sex. 

tn ceea ce priveste populatia cu boli psihosornatice, cornparativ cu populatia 
norrnala, desi ordinea de rang a tcndintelor psihonevrotice nu este fundamental 
diferita, apare evidents o crestere sernnificativa a scorurilor pentru aceste tendinte 
psihcncvroticc ~i a frecventelor variantelor cu sernnificatie psihopatologica. 

La aceasta populatie, apare vulnerabilitatea psihica deoscbita a populatici 
feminine breviline la bolile psihosomatice, nu numai prin scorurile net mai 
crescute ci ~i prin largirea spcctrului de tendinte psihonevrouce care sc insojesc de 
frecvente crescute ale variantelor cu semnificatie psihopatologica. 

In ecuatia femeilor cu boli psihosomatice se lnscriu emotivitatea ~i depresia, 
ca tendinte psihonevrotice dorninante. 

Populatia masculina cu boli psihosomatice Inregistreaza o crestere a tendin- 
telor psihonevrotice in varianta psihopatologica, insotita de o schirnbare a ordinei 
de rang a acestor tendinje. 

Configuratia hiperemotivitate, depresie, instabilitate psihica reprezinta ecua- 
µa masculina a barbatilor psihosomatici. 

Este important de precizat urmatoarea concluzie: in boJile psihosomatice, 
a tat la barbati cal §i la f ernci, diferentiate in tipuri constitutionale somatice, varian- 
tele psihopatologice ale tendintelor psihonevrotice le regasim ~i la populatia sana- 
ioasa ceca ce insearnna ca accste tendinte psihonevrotice structurale fiecarui tip 
reprezintf punctele vulnerabile la actiunea Iactorilor psihotraumauzan]i din etiopa- 
togenia bolilor psihosomatice - ca ~i cum bolile psihosornatice se de?volta pt: o 
structure normal a, dar cu potential psihopatologic din start. 
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BlBLIOGRAFIE 

La populatia cu tulburiir:i neuropsihice eonstatam on fel de ,,invadare'' a 
tncarcaturii negative psihopatologice pentru majoritatea tendintelor psihone- 
vretice, un fel de ,,derapare" psihonevrotica pe toate palierele vietii psihice. 

Acest derapaj psihonevrotic are o ecuatie complexa In care tendintele 
depresive se afla pe primal loc, urrnate de ernotivitate, de tendinte obsesivo-fobice 
~i psihastenice, triada care semnifica o spoliere a energiei psihice, o oboseala 
existentiala, o alunecare in nevroza. 

In reprezentarile noastre grafice, ce urmeaza, aceasta constatare apare 
evidenta, drumul parcurs de tendintele psihonevrotice de la ecuatia psihica a 
oamenilor sruilito~i la bolnavii psihosomatici ~i finalmente la bolnavii neuropsihici 
- este un drum caracterizat prin amplificarea ascendenta a tendintelor 
psihonevrotice . 

14 ELENA RADU 94 


