PSIHODIAGNOZA SI CONSILIEREA PERSOANELOR CU TULBURARI DE ADAPTARE

Sinteza de curs

1. Adaptarea, conditie fundamentala a existentei umane

In situatiile dificile, si cu atat mai mult in cele obisnuite, subiectul uman este capabil si-si
dirijeze conduita si sa se adapteze imprejurarilor, cu conditia s dispuna de o imagine cit mai corecta
despre lume si despre sine Insusi. Evaluarea obiectivd a realitatii In vederea anticiparii cursului
majore ale unei adaptari eficiente. Cunoasterea, desi absolut necesara nu este Insa suficienta, adaptarea
presupunand In egald masurd actiune si performantd, structurarea unor mecanisme care sa asigure
reglajul si echilibrul psihic, formarea si controlul rational al deprinderilor, dezvoltarea aptitudinilor,
formularea unor scopuri si aspiratii de nivel superior, utilizarea experientei, stabilirea unor relatii
interpersonale de cooperare 1n vederea inlaturarii, reducerii sau evitarii influentelor nocive.

Procesul de adaptare devine expresia efortului permanent de solutionare a situatiilor
determinate de confruntarea dintre organism.

Tn sens general, adaptarea reprezintd un ansamblu de procese i activitati prin care organismul
atinge stari de echilibru tot mai stabil in relatiile sale cu mediul, devenind tot mai apt pentru existenta
in conditiile impuse de acesta. Adaptarea presupune schimburi de substanta, energie si informatie intre
individ si ambianta, schimburi care sa-i asigure acestuia mentinerea integritatii si un echilibru dinamic
cu mediul inconjurator. Procesul de adaptare constd intr-un ansamblu de procese cognitive,
comportamente §i activitati pe care o persoand le desfdsoara pentru a-si mentine functionalitatea fizica
si integritatea psihica, sau pentru a redobandi echilibrul functional §i a compensa in limita posibilului
pierderile ireversibile.

In sens particular, adaptarea se referi la ansamblul de procese si activititi care asigura
supravietuirea organismului intr-un mediu stresant (C.L. Prosser, 1964). In contextul teoriei despre
stres, adaptarea este un pattern corect de comportament prin care organismul poate preveni activ sau
poate raspunde la circumstantele care induc stresul (J.E. McGrath, 1970). Totodata, deoarece
caracteristice starii de stres sunt reactiile afective in exces, adaptarea reprezinta un complex de reactii
care servesc la prevenirea, evitarea sau controlul perturbarilor emotionale (M. Pearlin si N. Schooler, in
F. Tudose, 2000). Din perspectiva confruntarii cu un mediu stresant, procesul de adaptare urmareste
instituirea controlului asupra reactiilor emotionale si comportamentale si, implicit, adecvarea lor la

cerintele situatiei.



2. Efortul adaptativ, expresie a rezistentei organismului la solicitare

Conduita umana este ancorata intr-un sistem de trebuinte si motive a caror valoare subiectiva
de normele socioculturale. Valoarea subiectiva a vectorilor motivationali determind intensitatea
procesului de adaptare, care consta intr-un efort permanent de solutionare a situatiilor noi, generate de
confruntarea subiectului uman cu mediul. Realizarea trebuintelor, motivelor, scopurilor subiectului se
confrunta adesea cu obstacole exterioare sau limitari interne (resurse personale insuficiente), cerintele
realitatii obiective atingdnd sau chiar tinzand sa depaseasca limitele adaptative obisnuite ale
organismului.

Cu cat este mai mare distanta dintre posibilitatile curente de raspuns la diverse situatii, devenite
acum inoperante, si noile modalitati de reactie ce trebuie elaborate, cu atat efortul de adaptare este mai
intens. Considerat de P. Janet (1938) 0 conduita de acceleratie, de mobilizare, concentrare si sustinere
energeticd a actiunii, efortul adaptativ impune amplificarea si unificarea resurselor fizice §i psihice, §i
adecvarea lor la obstacolul aflat Tn mediul extern sau in propria interioritate.

Din perspectiva efortului necesar instituirii starii de echilibru procesele de adaptare se
diferentiaza sub aspectul intensitatii, existand:

— procese de adaptare in limitele normale ale capacitatii de efort a organismului, menite sa
reduca dezechilibrele firesti, proprii vietii de zi cu zi, care se desfasoara permanent si au efecte de
stabilizare (de reglare homeostatica prin care se diminueaza oscilatiile unor parametri de la valorile—
etalon);

— procese de adaptare cu efort de intensitate crescuta, capabile sa reduca dezechilibre mari,
provocate de noutatea situatiei si de lipsa de informatie (slaba definire a problemei), de inexistenta unor
scheme operationale preelaborate sau de ineficienta unor modalitdti de actiune supuse blocajului;

— procese de adaptare cu efort de intensitate maximd, in care amploarea solicitarilor sau
in pericol integritatea si contureaza probabilitatea esecului de adaptare; In acest ultim caz adaptarea
devine o problema de supravietuire, de mentinere a functionalitdtii organismului si de restabilire, fie si

partiald, a echilibrului sdu dinamic cu mediul.

3. Conflictul intern, frustratia, stresul - procese corelative adaptarii

Pe axa de rezistentd a organismului la solicitare se inscriu gradat trei fenomene, fiecare din ele
caracterizat de trairi afective specifice si de modalitati diferentiate de reactie a organismului: conflictul

intern, frustratia, stresul.



Conflictul intern este generat de imperativul de a alege intre trebuinte personale concurente si
de intensitate aproximativ egald, decizie insotita intotdeauna de neliniste si tulburare. Subiectul uman
formuleaza in permanentd scopuri si genereaza aspiratii fafd de care este nevoit sa opereze selectii,
datorita resurselor endogene si exogene limitate de care dispune. Necesitatea de a alege intre motive,
tendinte, interese si atitudini diferite, de fortad relativ egala si care sunt greu sau imposibil de conciliat
genereaza conflict intern trait ca o stare de tensiune specifica.

Pe baza analizei tensiunilor de atractie-respingere K. Lewin (1936) descrie urmatoarele forme
de baza ale conflictului:

- conflictul atractie—atractie, n care alternativele sunt egal dezirabile, iar alegerea intervine dupa
o scurta perioada de oscilatie, desi atunci cand ea este foarte importanta si acest tip de conflict
poate genera probleme de decizie si comportamente neadecvate;

- conflictul respingere—respingere, in care alternativele sunt egal indezirabile, iar alegerea se
indreapta spre varianta pe care subiectul o considera asociata cu cele mai mici pierderi;

- conflictul atractie-respingere, in care subiectul dezvoltd o atitudine ambivalentd fata de
alternative ce prezintd concomitent aspecte dezirabile si indezirabile; acest tip de conflict care
este cel mai des intalnit in viata cotidiana.

Exista dificultati inerente in recunoasterea si rezolvarea unui conflict, dar acestea pot fi depasite
in cadrul unui proces complex, derulat in interioritatea individului ca succesiune a patru etape: 1.
congtientizarea dorintelor si sentimentelor; 2. evaluarea lor in functie de un sistem propriu de valori
presupus ca fiind deja dezvoltat; 3. luarea deciziei in favoarea unei tendinte si renuntarea clara si
congtienta la cealaltd; 4. asumarea raspunderii pentru decizia luata, in sensul acceptarii consecintelor

care decurg din ea (Karen Horney, 1998).

Frustratia, ca fenomen, si frustrarea, ca stare, sunt rezultatul nerealizarii integrale sau partiale
a unui scop si trairea, In consecintd, a unui acut sentiment de nedreptatire. Teoriile actuale considera
frustrarea un dezechilibru afectiv, tranzitoriu sau relativ stabil, resimtit la nivelul intregii personalitdti ca
urmare a nesatisfacerii unei trebuinte, a nerealizarii unei dorinte, a neatingerii unui scop sau a privarii
subiectului de ceva ce ii apartinea in plan material sau afectiv. Semnificativ este faptul ca, de cele mai multe ori,
starea de frustrare nu se leaga de neimplinirea trebuintelor bazale, ci de blocarea unor trebuinte de performanta,
identificare sociala si realizare profesionala.

Fenomenul de frustratie implica situatia frustranta, starea de frustrare traitd ca o tensiune
produsa de constiinta clard a privatiunii si reactiile comportamentale specifice, care se inscriu in aria
mai larga a efectelor frustrarii.

- Situatia frustranta nu produce in mod direct, prin sine, un dezechilibru afectiv si de aceea este

insuficienta definirea frustrarii doar in functie de obstacol. Cu exceptia unui numar limitat de
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situatii obiective, de cele mai multe ori Tmprejurarile sunt doar potential frustrante, frustrarea
aparand post-cognitiv, ca o consecinta a interpretarii de catre subiect a respectivelor imprejurari
ca fiind frustrante. Ca sa traiasca frustrarea, persoana trebuie sa resimta acut 0 stare de
privatiune pe care si-o va explica ulterior, de regula, prin intenfia rauvoitoare a unei persoane
frustrante sau, mult mai rar, prin propriile incompetente si incapacitati. Uneori, sursa frustrarii
este nedeterminatd, 1n sensul ca persoana nu-si poate lega trairile de nici o cauza reald adecvata.
S. Rosenzweig (1934) constata trei maniere personale de atribuire a cauzelor frustrarii:

- maniera extrapunitivd, care plaseaza cauza frustrarii in afara subiectului, punand-o
pe seama unei persoane sau situafii exterioare fatd de care acesta exprima acuzatii,
formuleaza revendicari sau manifesta conduite agresive;

- maniera intrapunitivd, care plaseaza cauza frustrarii in propria interioritate,
subiectul facandu-si reprosuri si acuzandu-se pe sine pana la autopedepsire pentru
insatisfactiile suferite;

- maniera impunitiva, care nu atribuie propriu-zis cauza frustrarii, subiectul
neacuzandu-i nici pe altii, dar nici pe sine pentru frustrarea pe care o traieste.

Starea de frustrare constd din trairi afective conflictuale, intim legate de sentimentele de
nedreptatire sau de insuficientd ale Eului, care resimte suferinta, neputinta, inferioritate, jignire,
umilintd, rusine. Caracteristica acestei tensiuni emotionale este nevoia de descarcare prin reactii
mai mult sau mai putin adecvate, in functie de imprejurari si de particularitatile psihice ale
persoanei.

Reactiile comportamentale si efectele specifice frustrarii cuprind o varietate de conduite care, in
functie de intensitate si context situational, se inscriu de-a lungul unei axe situate intre un pol
adaptativ si altul dezadaptativ:

- Agresivitatea este un comportament distructiv, orientat spre persoane, obiecte sau
spre sine insusi, in vederea provocarii unor prejudicii materiale, moral-psihologice
sau mixte. In teoria frustrare—agresivitate pe care o dezvolta, J. Dollard apreciazi ca
agresivitatea este Intotdeauna o consecintd a frustrarii, dupa cum frustrarea conduce
intotdeauna catre o anumita forma de agresivitate (apud N. Mitrofan, 1996). Aceasta
este cu atdt mai intensd cu cat frustrarea este mai accentuatd, subiectul avand
tendinta sd-si indrepte nemijlocit agresivitatea asupra sursei pentru a o inlatura in
mod transant.

- Apatia este o reactie emotionala care conduce la adoptarea unei atitudini de izolare
sau indiferenta fatd de sursa frustrarii. Prin neangajarea in situatie, prin inhibarea

manifestarilor emotionale si lipsa de rezonanta afectiva, apatia functioneaza ca o
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reactie de aparare. Ea poate avea reald valoare adaptativa in unele situatii extrem de
incarcate emotional (de altfel, apatia este un simptom al depresiei, mai ales al
depresiei cronice Tn episod sever). Atunci cand frustrarea este foarte intensa si de
lunga durata, detasarea este mai adaptativa decat o conduitd actional-agresiva fara
sanse de reusitd, dar ea trebuie sa fie depasita printr-un comportament efectiv.

- Evaziunea in imaginar exprima renuntarea la solutii reale, imposibil de gasit sau
greu de aplicat 1n situatia datd, urmatd de apelul la solutii imaginare, uneori
fantasmatice, in incercarea de a depasi situatia frustranta. Desfasurata ca vis cu ochii
deschisi (daydream), evaziunea in imaginar are valente adaptative in masura in care,
pana la un punct, reduce trdirile afective negative ale subiectului, il elibereaza si
echilibreaza emotional, 1i diminueaza agresivitatea, dar aceastd modalitate de reactie
trebuie inlocuita cu actiuni care sa rezolve propriu-zis situatia problematica.

- Stereotipia consta in tendinta reludrii, sub presiunea unei situatii frustrante, a
aceluiagi comportament, neschimbat in ciuda faptului ca el se dovedeste ineficient.
Stereotipia are consecinte predominant dezadaptative deoarece adaptarea, in cele
mai multe cazuri, presupune flexibilitate cognitiva si comportamentala. Conduitele
stereotipe au insa si efecte adaptative in masura in care, fiind bazate pe matrite
functionale, ele pot fi activate rapid pentru a realiza un montaj cognitiv—actional.
Totodatd, conduita stereotipa reduce uneori anxietatea pentru ca interventia asupra
sursei de frustrare, fie si partial adecvata, dilueaza presiunea unor probleme pentru
care subiectul nu are incd solutii si-i demonstreazd acestuia, cel putin cd se poate

mobiliza actional.

Stresul este procesul complex de mobilizare a resursele fizice si psihice ale organismului
pentru a face fatd amenintarii sau pericolului, proces insotit de o tensiune interioara mai mult sau mai
putin intensa. Intensitatea tensiunii afective resimtite depinde nu atat de natura si forta de actiune a
obstacolului, cat mai ales de semnificatia pe care individul o atribuie obstacolului. La randul sau,
“semnificatia” tine hotarator de nivelul maturizarii afective si morale a subiectului, de gradul de
organizare $i integrare sociald a personalitdtii sale, de nivelul aspiratiilor individuale intrate in conflict
(T. Rudica, 1985). Semnificatiile pe care subiecti diferiti le atribuie aceleiasi situatii sunt atat de
hotaratoare in determinarea conduitei lor, incat H. Selye (1957) apreciaza ca mai important decat ceea
ce i se intdmpla unei persoane este modul in care ea traieste (apreciaza, interpreteaza) ceea ce i se

intampla.



In principiu, solicitarea psihica este un factor de mobilizare a resurselor interioare si de progres,
stimuland subiectul uman sa se adapteze unei realitdti complexe si sd domine situatiile noi. Pentru ca
existenta este un permanent efort de adaptare stresul devine o parte integranta a ei pana intr-atat, incat
completa eliberare de stres echivaleaza cu Tnsasi moartea organismului.

Existenta presupune insa solicitari multiple si adesea neprevazute, care plaseaza individul Tn
contexte conflictuale, 1n situatii de criza si uneori chiar in situatii extreme. Majoritatea acestora sunt
depisite, prin apel la rezervele functionale ale organismului care intrd in stare de stres. In consecinta,
stresul se manifesta in orice situatie in care buna functionare fizica si psihica este in pericol datorita
lipsei unor raspunsuri anterior elaborate, capabile sa reduca amenintarea. Astfel inteles stresul exprima
starea unui organism care face un efort intens, uneori extrem, pentru a se adapta unor situatii mai putin
obignuite sau complet noi (H.M. Appley, 1967).

Conceptul de stres are mai multe semnificatii, in functie de accentul pus pe factorii care il
produc, pe raspunsul organismului la agresiune (acesta fiind la randul sau, organic si psihic) sau pe
interactiunea dintre factorii de stres si raspuns.

1. Din perspectiva factorilor stresanti (situatia) stresul este un ansamblu de stimuli fizici, psihici
sau sociali care prin complexitatea, intensitatea sau durata lor de actiune pun organismul intr-
o stare de tensiune caracteristica. Zgomotul, caldura, frigul, noxele, radiatiile, vibratiile,
aglomeratia, situatiile conflictuale sau frustrante, evenimentele negative de viata, situatiile
traumatizante, suprasolicitarea in activitate, dificultatile in relatiile interpersonale, pierderca
statusului profesional sau familial, constituie factori de stres. Diferentele individuale in
reactivitatea fatd de toti acesti stimuli negativi duc la concluzia ca stresul nu poate fi explicata
doar ca efect nemijlocit al factorilor agresivi.

2. Din perspectiva raspunsului fatd de factorii aversivi stresul este insasi reactia organismului,
Starea de tensiune prin care acesta isi mobilizeaza toate resursele de aparare pentru a face fata
agresiunii. Efectele adverse induse astfel constau in modificari fiziologice (vegetative si
endocrine) si psihologice, desemnate adesea prin termenul de reactie de stres. Aceasta include
atat tensiunea, uzura, cat si mobilizarea cu rol adaptativ propriu-zis. Modelul biologic elaborat
de H. Selye considerda fenomenul drept unul pur organic, stresul fiind un ansamblu de reactii
fiziologice nespecifice prin care organismul  raspunde factorilor agresivi. Deoarece
mobilizeaza organismul spre a face fata agresiunii, reactiile constituie un asa-numit “sindrom
general de adaptare”, iar nespecificitatea lor decurge din lipsa unei relatii directe intre
continutul factorilor stresanti si configuratia raspunsului adaptativ. Indiferent de continutul
agresiunii reactia de stres este identicd pentru toti indivizii. Subiectul uman dispune insad de o

adaptabilitate deosebitd tocmai datoritd psihicului sau care ii permite sa raspundd in mod
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specific (diferentiat) variatelor solicitari. Specificitatea rezultd din capacitatea individului de a
analiza situatiile si de a stabili relatii directe intre continutul lor si configuratia raspunsurilor
sale. Un asemenea model psihologic de interpretare a stresului, fard a ignora componenta
neurofiziologica, considera ca stresul este un ansamblu de raspunsuri emotionale, cognitive §i
comportamentale prin care psihicul incearca sa controleze factorii agresivi ce tind sa
destabilizeze organismul. Reactiile de stres vor fi diferentiate in functie de continutul agresiunii,
dar si de la un individ la altul in functie de particularitatile psihice personale.

3. Din perspectiva interactiunii dintre situatia agresiva si raspuns, stresul este ansamblul de reactii
psihice generat de confruntarea persoanei cu situatia §i produs de discrepanta perceputd
subiectiv intre solicitarile acesteia si capacitatile individului de a le raspunde (M. Miclea,
1991). Aceastd conceptie integrativ—cognitivistd asupra stresului se inscrie tot in modelul
psihologic de interpretare, dar ea deschide o noua perspectiva de intelegere a stresului psihic ca
rezultat al confruntarii unui “anumit” subiect uman cu o situatie careia el i da o “anumita”

semnificatie.

*

In functie de persistenta si intensificarea factorilor agresivi, triirile interioare se amplifica
progresiv astfel: 1. aparitia obstacolului corespunde unui prag de instigatie la care se declanseaza
conflictul intern, instigatie caracterizata prin activitati de explorare si evaluare a situatiei problematice;
2. persistenta obstacolului creste tensiunea psihica pana la un prag de amenintare la care apare
frustratia caracterizata prin temeri privind integritatea Eului, dar si prin intensificari ale tensiunii
motivational—afective ce pot determina reorientarea comportamentului in scopul rezolvarii dificultatilor
si restabilirii echilibrului psihic; 3. incapacitatea depasirii obstacolului prin reactiile comportamentale
adoptate amplifica trairile interioare pana la un prag de pericol la care se instituie starea de stres,
situatie in care tensiunea emotionala devenitd maxima genereaza frica si panica, relatiile interpersonale
si atitudinea fata de sine sunt afectate negativ, iar dezorganizarea comportamentald se manifesta prin
incapacitate de valorificare a experientei proprii sau a altora, inflexibilitate si tendintd spre reactii
stereotipe si rigide, persistentd in eroare; 4. acumularea treptatd a oboselii, accentuarea fricii,
permanentizarea sentimentului de esec insotitd de pierderea sperantei in redresare, toate duc la
atingerea de catre organism a pragului de epuizare la care activitatea constructiva se reduce la
minimum si mecanismele de aparare devin ineficiente.

Fenomenele de conflict, frustratie si stres se afla in raporturi de interconditionare, fiecare din ele
putand fi consecinta celuilalt. Interdependenta care exista intre cele trei fenomene nu permite insa nici

identificarea lor si nici extinderea unuia astfel incat sa le inglobeze explicativ pe celelalte.



4. Stres somatic - Stres psihic

Stresul somatic este dezvoltat conceptual si structural in teoria Iui H. Selye asupra adaptarii.

Autorul ajunge la concluzia ca indiferent de agentul fizic agresiv, organismul dezvoltd un ansamblu de

raspunsuri nespecifice, avand intotdeauna aceeasi derulare, pe care le-a numit “sindrom general de

adaptare” (H. Selye, 1957). Stresul este explicat exclusiv prin reactia organismului, care nu se leaga in

nici un fel de semnificatia situatiei, Selye apreciind ca important pentru individ nu este atat ceea ce i se

intampla, ci faptul ca el reactioneaza fata de evenimente.

Intr-o reconsiderare ulterioara a teoriei sale autorul va accepta ca sub aspect cantitativ reactia de

stres variaza in functie de individ, dar 1si va mentine opinia asupra continutului ei nespecific, apreciind

ca derularea sa urmeaza intotdeauna aceeasi schema (apud Georgette Goupil, 1991).

Acest singur tip de raspuns pe care organismul pus in dificultate 7l dezvolta, numit sindrom

general de adaptare parcurge trei faze (reactii): de alarma, de rezistenta, de epuizare.

1.

2.

Faza (reactia) de alarma sau “de soc” se caracterizata printr-0 dereglare ampla a functiei de
comanda a sistemului nervos, sub impactul factorilor agresivi. Acest fapt produce dezorganizari
la nivelul diferitelor sisteme si aparate, manifestate prin: tahicardie, diminuarea tonusului
muscular si scdderea temperaturii corpului, formarea de ulceratii gastrice sau intestinale, anurie,
edeme, leucopenie, descresterea concentratiei sanguine a zaharurilor, toate ducand in final la
descarcari de adrenalind de catre glanda medulosuprarenala. Excesul de adrenalind, stimuleaza
descarcarea corticotrofica a lobului anterior al hipofizei, care determind la randul sau o secretie
masivd de noradrenalind la nivelul glandei corticosuprarenale. Noradrenalina este cea care
functioneaza ca un contrasoc mobilizdnd resursele de aparare si amplificAnd rezistenta
organismului.

Faza de rezistenta este aceea in care organismul se adapteaza factorului stresant printr-o intensa
activitate a corticosuprarenalei avand ca efect cresterea peste medie a capacitatii de rezistenta.
Daca actiunea stresorilor persista, intre anumite limite rezistenta fata de ei creste corespunzator
datoritd permanentei suplimentari a secretiei de hormoni pe axa glandelor: medulosuprarenalad —
hipofiza — corticosuprarenala.

Faza de epuizare Tn care dupa o actiune prelungita a factorilor agresivi treptat raspunsul
organismului nu mai poate fi mentinut, deoarece resursele au fost consumate. Inhibitia ia locul
excitatiei, mecanismele de aparare devin ineficiente, reapar masiv dereglarile caracteristice

fazei de alarma si, in cele din urma, se produce decesul.



O prima concluzie formulatd de Selye este cad indiferent de numarul si varietatea stresorilor
organismul uman nu are decat un singur tip de mecanism fiziologic de apdrare si acesta depinde in
primul rand de integritatea corticosuprarenalei.

Pe de alta parte, expunerea organismului la stresuri repetate duce cu timpul la o hiperactivitate a
corticosuprarenalei, exces care determina tulburdri in functionarea acesteia si in realizarea adaptarii,
pentru ca ea nu o mai poate sustine. Tulburdrile de adaptare sunt consecintele unui supraefort
adaptativ, organismul ajungdnd victima excesului de functionare a propriilor sale mecanisme
biologice de aparare care isi epuizeaza resursele. Concluzia este extrem de importanta, chiar daca ea
se refera doar la suportul organic, deoarece acrediteaza ideea ca tulburarea de adaptare nu este un

deficit de functionare, ci o suprafunctionare.

Stresul psihic, fenomen definitor pentru fiinta umana, consta intr-un ansamblu de reactii
emotionale, cognitive §i comportamentale care rezulta din trairea subiectiva a interactiunii individului
uman cu factorii agresivi de naturd psihologica §i psihosociala.

Daca in stresul somatic agentii fizici, chimici si biologici actioneaza direct asupra
organismului declansdnd reactii adaptative bazate pe mecanisme biochimice si neurofunctionale,
stresorii psihici actioneazd in primul rand prin intermediul limbajului si se adreseaza unor structuri
nervoase apte sa descifreze semnificatia lor amenintatoare. Ambele categorii de stimuli transmit
cortexului mesajele agresoare, dar pentru stimulii psihici sfera de impact o constituie intreaga structura
de personalitate a individului sau, cel putin, anumite aspecte relevante de ordin cognitiv sau afectiv ale
acesteia.

Stresul psihic este rezultatul interactiunii subiectului cu situatia, un efect al combinarii
caracteristicilor obiective ale factorilor aversivi cu semnificatiile subiective atribuite lor de catre
individ. Intensitatea stresului trait este datd de gradul de amenintare / pericol perceput de subiect si ea
este masurata subiectiv prin schimbarile pe care individul le prevede in situatia personala ori Th mediul
fizic sau social Tn cazul unei incapacitati personale de a raspunde adecvat solicitarilor. Cu cat decalajul
esecului de adaptare vor fi mai ample, stimulul va fi perceput ca fiind mai agresiv si stresul resimtit va
fi mai puternic. Se poate spune ca declansarea si intensitatea stresului nu depind atdt de situatie, cat de

Stresul psihic are un caracter primar atunci cand este rezultatul unei agresiuni receptionate
direct in sfera psihica si, un caracter secundar cand este o reactie de insotire a unui stres biologic

congtientizat, caruia ratiunea ii da o semnificatie amenintatoare.



5. Patologia stresului

Dezvoltarea cercetarilor privind legatura dintre stres si adaptare a restructurat semnificativ
conceptia psihiatrica despre starea de sandtate si boald. Aceastd noud perspectivd a dus la includerea
adaptarii ca reper in clasificarea tulburarilor mintale, ea constituind a cincea axa — “de evaluare globala
a functionarii” — n raport cu care este apreciata starea de sanatate mentala.

Binomul stres—adaptare a devenit unul din cele mai puternice constructe ale psihologiei actuale,
adaptarea eficienta la stres, altfel spus gestionarea stresului, fiind considerat drept un principiu al
supravietuirii. Conceptul de adaptare a facut sa se vorbeasca mai mult despre capacitati decat despre
incapacitati, despre realizare decat despre esec, despre starea de sanatate decat despre cea de suferinta,
devenind baza unei orientari noi in Infelegerea sanatatii, profilaxiei si tratamentului unor boli

comunitare si profesionale (DSM IV, 2000).

5.1. Tulburarile de adaptare, perturbarea functionarii individului
Expunerea la un stres intens, frecvent sau prelungit, refacerea mereu amanata sau imposibila,
eforturile de mentinere a echilibrului care tind sa atinga sau sa depasesca limitele rezervelor adaptative,
toate determind diminuarea progresiva a performantelor si duc in cele din urma la aparitia consecintelor
negative ale stresului. Reactiile patologice la stres, numite generic tulburari de adaptare, sunt
raspunsuri in exces la presiunile de adaptare §i care care au drept consecinta o deteriorare in
functionarea sociala sau profesionala a individului (DSM 1V, 2000). Consecinte ale unui supraefort de
adaptare in urma cdruia organismul 1si epuizeaza resursele, ele corespund unei dezorganizari mai mult
sau mai putin severe ale principalelor functii si procese psihice ca urmare a suprafunctionarii.
Tulburarile de adaptare constau intr-un ansamblu de simptome emotionale si comportamentale
aparute ca raspuns la stresori psihosociali identificabili. Reactiile au un caracter inteligibil (pot fi puse
in legaturd cu o cauza stresantd) si o duratd care nu depaseste o perioadda de timp ce pare suficientad
pentru adaptare la modificarea existentiala survenita. G. Ionescu (2000) considera ca tulburarile apar pe
dificultati in afaceri, probleme maritale) sau ca urmare a unei schimbari semnificative de viata care a
afectat, fie reteaua sociald a persoanei (de exemplu, separare, divort, doliu), fie suportul si valorile sale
sociale (de exemplu, imigrare, refugiu, pierderea credingei).
In functie de manifestarile predominante, tulburarile de adaptare sunt:
— CU dispozitie prevalent depresiva (suferintd morala, deprimare, sentimente de vinovatie si
disperare, plans);
— cu dispozitie prevalent anxioasa (neliniste, agitatie, nervozitate, frica si panica);
— cu dispozitie mixta anxioasa i depresiva (combinatie de depresie i anxietate);
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— CU perturbare de conduita (violarea drepturilor altora, incdlcarea regulilor sau a normelor
sociale majore corespunzatoare varstei — chiul, vandalism, condus neglijent, batdi, neglijarea
responsabilitatilor legale);

— cu perturbare mixta a emotiilor si conduitei (intense simptome emotionale depresive si
anxioase, ca si perturbari de conduita);

— nespecificate (acuze somatice, izolare sociald, inhibitie in activitatea profesionald sau
scolard, aparute 1n legiaturd cu stresori psihosociali identificabili si care nu sunt clasificabile ca
subtipuri specifice de tulburare de adaptare) (DSM-1V, 2000).

Simptomele apar imediat sau in decurs de 3 luni de la debutul stresorului si se remit Tn mai
putin de 6 luni de la incetarea actiunii directe sau a consecintelor sale. Tulburarea de adaptare este
consemnata ca atare (de exemplu, “tulburare de adaptare....cu dispozitie prevalent depresiva”) fara a
se mentiona specificarea “acut”, subinteleasa In cazul manifestarilor care dureazad mai putin de 6 luni.
Daca simptomele persista peste acest interval se poate considera ca este vorba de o tulburare cronica
de adaptare, specificare ce se aplica in cazul unor manifestari care apar ca raspuns la un stresor cronic
(de exemplu o conditie medicalad incapacitanta) sau la unul care are consecinte persistente (de exemplu
dificultati financiare).

Tulburarile de adaptare sunt asociate cu un risc crescut de tentativa de suicid si suicid complet,
dupa cum pot complica evolutia unor boli organice in curs prin reducerea compliantei (supunerii,
conformare comportamentald) la tratament sau marirea duratei de spitalizare.

Tulburérile de adaptare pot surveni la orice grupa de varsta si afecteazd in egald masura barbatii
si femeile. Persoanele cu circumstante de viatd dezavantajoase, care se confrunta cu stresori numerosi,
prezintd un risc crescut. Procentajul indivizilor in tratament ambulator al sanatdtii mentale cu
diagnosticul principal de tulburare de adaptare merge de la aproximativ 5% la 20%, dar cifra creste prin
adaugarea celor care prezinta tulburarea de adaptare ca diagnostic secundar, asociat altor tablouri
clinice dominante (DSM-1V).

Principala problemd in aprecierea unor manifestdri drept tulburari de adaptare tine de
dificultatea diferentierii lor, in primul rand de tulburarile de personalitate care sunt frecvent exacerbate
de stres, dar care prin particularitifi sunt diagnosticate ca atare (axa II, DSM). Deasemenea, se impune
distinctia de celelalte tulburari clinice (axa I, DSM) care prin natura lor reduc nivelul global de
functionare a individului. Principalul reper in diagnosticul diferential il constituie raspunsul la un
stresor identificabil si care nu satisface criteriile pentru tulburarile specificate pe axele I si II din
DSM.

Tulburari de adaptare sunt rezultatul direct al actiunii factorilor agresivi, dar sunt totodata

favorizate de mostenirea genetica a persoanei, de gradul ei general de vulnerabilitate, de insusirea unor
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scheme cognitive neadecvate de evaluare a situatiilor, ca si de invatarea unor conduite neadaptative de
raspuns la stres.

Psihologia cognitiva pune la baza raspunsului neadaptativ fata de stimulii stresanti mai multe
categorii de scheme cognitive disfunctionale sau complet eronate, intemeiate pe convingeri partial
incorecte sau complet false, neconcordante cu realitatea imediatd sau complet nerealiste. Ele 1i creaza
subiectului imagini distorsionate asupra diverselor situatii stresante si asupra resurselor de care dispune
pentru a le face fatd. Imbunitatirea raspunsului la stres ar consta in stergerea schemelor cognitive
defectuoase si inlocuirea lor cu altele rationale, care sa favorizeze mecanismele unei adaptari eficiente

(M. Miclea, 1997).

5.2. Stresul acut si stresul posttraumatic, deteriorarea functionarii individului

Stresul acut §i stresul posttraumatic sunt stari patologice de rdaspuns la actiunea unor factori de
o0 agresivitate extremd, care pundnd in pericol viata sau integritatea fizica si psihica a individului au
un caracter traumatic.

Traumele sunt trairi emotionale violente care modifica in mod durabil, uneori definitiv,
anumite aspecte ale personalitatii individului, astfel ca in situatiile ce amintesc in vreun fel de
evenimentul traumatic acesta reactioneaza excesiv. Trauma constituie o situatic care depaseste
capacitatea de adaptare a individului, datoritd fluxului de excitatii excesiv in raport cu pragul sdu de
tolerantd. Situatiile traumatice, prin natura stresorului care pericliteaza viata sau integritatea
individului, supramobilizeaza sistemul psihofizic pana la epuizarea capacitatilor sale functionale,
urmata de ruperea echilibrului psihic si dezorganizarea existentei.

Stresul acut (sau intr-o terminologie mai veche stresul post-traumatic, adica manifestat in
secventa imediatd expunerii la traumad) are o duratd cuprinsd intre minimum doua zile $i maximum
patru saptamani de la data producerii unui eveniment traumatic.

Stresul posttraumatic reprezinta prelungirea unui stres acut ale carui manifestari au depasit o
lund i se subimparte in douad entitati nosologice distincte: stres posttraumatic acut, cand
simptomatologia se remite in mai putin de trei luni, si stres posttraumatic cronic, atunci cand ea
dureaza peste trei luni, uneori ani.

Exista si un stres posttraumatic cu debut insidios, acut sau cronic la randul sau (in functie de
durata manifestarilor), care constituie o reactie cu debut tardiv, dupa un interval de cel putin sase luni
de la producerea unui eveniment extrem. Intervalul liber de manifestari patologice poate ridica
suspiciuni privind simularea sau poate pune probleme de Tncadrare pentru niste tulburari a caror cauza
certd se pierde undeva, in timp, dar explicatia psihologicad are in vedere fenomenul de reminiscenta.

Trairile emotionale extreme determind la nivel cortical o inductie negativa ampla si generalizata, care
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inhiba procesele rationale de prelucrare constienta a celor intdmplate. Evenimentul este impins in
inconstient si “uitat”, ca o reactie de apdrare prin care unele persoane isi gestioneaza suferinta intensa.
Ulterior tensiunile acumulate in inconstient reintrd treptat in campul constiintei, evenimentul in
totalitate sau aspecte ale lui sunt retrdite mereu si mereu perturband activitatea acesteia, iar modificarile
care apar constituie tocmai manifestarile proprii stresului posttraumatic.

Dincolo de anumite nuante cantitative si calitative, in principiu, simptomatologia stresului acut
si a celui posttraumatic este aceiasi, diferentele interesand mai ales durata manifestarilor. Acestea
constau in urmatoarele reactii tipice:

— retrdirea persistentd a evenimentului traumatic prin; amintiri intrusive (nedorite,
nechemate) si recurente (care revin mereu); imagini, ganduri, iluzii, episoade de flashback (actualizari
vii ale unor secvente din episodul traumatic); vise cu cosmaruri in care evenimentul este rejucat;
intensd reactivitate psihologica sau fiziologicd ce survine cidnd persoana este expusa la situatii care
seamana cu, sau simbolizeaza un aspect al evenimentului traumatic; stari disociative (in cazuri rare) ce
pot dura pana la cateva ore sau chiar zile, in timpul carora persoana retraieste componentele
evenimentului prin comportamente manifeste, ca si cum el ar avea loc In acel moment;

— evitarea sistematica a stimulilor asociafi cu trauma, persoana facand eforturi deliberate
pentru a evita gindurile, sentimentele, discutiile despre cele intdmplate sau actiunile, situatiile si
persoanele care i trezesc amintiri legate de ele; amnezie fatd de unul sau mai multe aspecte importante
ale evenimentului traumatic (amnezie disociativa);

— diminuarea reactivitatii generale la lumea externa (“paralizie psihicd”, “anestezie
emotionald”) manifestata prin: scaderea drastica a interesului si participarii la activitati agreate anterior,
reducerea considerabild sau absenta reactivitatii emotionale (in special a celei asociate cu intimitatea,
tandretea, sexualitatea) — de unde si trairile de instrdinare, detasare, depersonalizare sau sentimentul de
viitor ingustat (senzatia persoanei ca nu-si va face o carierd sau cd nu va mai progresa In cariera, cd nu
isi va Intemeia o familie, ca nu va avea copii, cd nu va avea o duratd normala de viatd);

— simptome persistente de excitatie crescuta traduse prin: anxietate, dificultati de adormire sau
de a raimane adormit, iritabilitate, hipervigilitate, reactii de tresdrire exageratd, neliniste motorie, accese
coleroase, probleme de concentrare si in efectuarea diverselor sarcini.

Tuturor acestora le sunt asociate sentimente de culpabilitate, ineficientd, descurajare si lipsa de
sperantd, senzatii de pericol si amenintare permanentd, pierderea convingerilor avute anterior, ostilitate,
retragere sociala, comportament impulsiv si autodistructiv (riscul de suicid este major), variate acuze
somatice. Ca urmare, se deterioreaza semnificativ activitatea profesionald, relatiile sociale, ca si alte

domenii importante de functionare a persoanei.
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Stresul acut si stresul posttraumatic pot surveni la orice grupa de varsta, inclusiv in copilarie.
Studiile arata cd in majoritatea cazurilor simptomele apar de reguld in primele 3 luni dupa trauma, desi
poate exista si o intarziere de luni si chiar ani pana la manifestarea lor. De reguld, simptomele sunt
diagnosticate inifial ca stres acut, consecinta imediata a traumei, pentru ca ulterior cele persistente peste
6 luni sa fie reincadrate ca stres posttraumatic. Din cazurile diagnosticate cu stres acut aproximativ
jumatate se recupereaza complet in decurs de 3 luni de la data declansarii suferintei, un numar
nesemnificativ se mai rezolva in urmatoarele 3 luni, iar restul evolueaza ca stres posttraumatic avand
simptome care persistd mai mult de 12 luni, uneori toata viata. Studiile comunitare indica o incidenta a
cazurilor de stres posttraumatic pe viatd (manifestari de o anumita intensitate reactivate episodic sau
prezente permanent) care merge de la 1% pana la 14%, cu variabilitate in functie de metodele de
evaluare si populatia avuta in vedere; in populatiile expuse riscului (veterani de razboi, victime ale
catastrofelor naturale sau ale violentei infractionale) rata de persistentd pe viatd a stresului
posttraumatic merge de la 3% pana la 58% (DSM-I1V).

Existad o serie intreaga de dificultati legate de Incadrarea unor suferinte drept stres acut si stres
posttraumatic.

Stresul acut trebuie diferentiat de tulburarile mentale datorate unei conditii medicale generale
(de exemplu traumatism cranian), de tulburarea indusa de o substantd (de exemplu intoxicatia cu
alcool), de tulburarea psihotica scurtd, de episodul depresiv major si de exacerbarea unei tulburari
mentale preexistente; chiar daca ultimele trei survin dupa un stres extrem, incadrarea lor si conduita
(psiho)terapeutica se raporteaza la continutul de baza al suferintei si nu la stres.

Stresul posttraumatic trebuie diferentiat de tulburarea afectiva, de tulburarea anxioasa, de
tulburarea psihotica scurta, de tulburarea de conversie, de tulburarea depresiva majora. Flashback-urile
din stresul posttraumatic trebuie sa fie distinse de iluzii, halucinatii si alte tulburdri de perceptie care
pot surveni in schizofrenie, in tulburarea afectiva cu elemente psihotice, in delirium, in tulburarile
induse de o substantd consumatd permanent in baza unei dependente (drog), in tulburarile psihotice
datorate unei conditii medicale generale (de exemplu intoxicatie cronica involuntarda cu substante
chimice, complicatiile sarcinii §i nasterii).

La copiii mici este greu de identificat un stres posttraumatic pentru ca este dificil de apreciat
gradul in care acestia pot analiza si interpreta mental anumite situatii, astfel incat confruntarea cu ele sa
fie sau nu resimtitd subiectiv ca traumatica. Trairea recurentd a situatiei, indicator de baza in
diagnosticarea traumei, este greu identificabild in mod direct (prin relatdri explicite), copilul neavand
de regula sentimentul ca reexperienteaza trecutul. Retrairea se exprimad mai curand prin joc repetitiv (de
exemplu agresiunea suferitd de el este aplicatd, iar si iar, jucariilor), prin conduite atipice a caror

stranietate evoca intr-un anume fel elemente ale situatiei traumatice, ca si prin cosmaruri frecvente ale
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caror continuturi pot fi, sau nu, relatate ulterior. In egald masura, copilului 1i este dificil si relateze
scaderea interesului sdu pentru activitati altadata atractive, problemele de concentrare pe care le are,
diminuarea rezultatelor in actiuni cdndva la indemana, aplatizarea emotionald. Aceste simptome, ca si
starile de neliniste motorie sau iritabilitate, trebuie evaluate pe baza observatiilor parintilor sau ale altor
adulti. Uneori, 1n sprijinul diagnosticului poate fi evidentiat sentimentul de viitor ingustat, tradus prin
convingerea copilului ca viata Iui va fi prea scurtd ca sa ajunga adult (ca raspuns, de exemplu, la
intrebarea ce meserie vrea sa aibe cand va fi mare). Alteori, apare ca reper orientativ fenomenul de
prevestire (“omen formation”) a unor evenimente nefavorabile, conduita atipica fatd de optimismul
caracteristic in mod firesc copilului. Tuturor acestora li se adauga - uneori clarificand, alteori
dezorientand diagnosticul - diverse simptome somatice, in special dureri abdominale si cefalee.
Principalele repere in diagnosticul diferential sunt stresorul de o natura extrema (care sa fi pus
n pericol viata si/sau integritatea fizica, psihica), precum si consecintele acestuia constand in: suferinta
profunda, frici permanente si generalizate, deteriorare semnificativa a functionarii in familie, profesie,

grup social.

6. Stresul psihic, strategii de gestionare

Gestionarea stresului psihic impune modificari la nivelul intregii activitati constiente, incepand
Cu procesele senzoriale, continuand cu cele de prelucrare superioara a informatiei, in cadrul cérora
prelucrarea cognitiva se restructureaza, si terminand cu cele reglatorii asupra cérora, de cele mai multe
ori, efortul de adaptare are impactul maxim si tendinta cea mai puternica de dezorganizare. Conduitele
de gestionare a stresului angreneaza personalitatea umanda in ansamblu, se exprima comportamental §i
constau in corectii reglatoare aduse activitatii specifice fiecarui proces psihic, in scopul blocarii
actiunii factorilor agresivi. Corectiile activitatii psihice urmaresc, fie elaborarea unor comportamente
de interventie activa in realitatea externa prin actiuni directe, fie modificarea realitatii interioare prin
reactii de aparare ale Eului. Diversele strategii, a caror alegere tine de natura situatiei si de capacitatile

subiectului, au valoare adaptativa variabila, dar ele toate sunt mijloace de stapanire a stresului.

6.1. Gestionarea stresului prin interventii active in realitatea externa
Strategiile de gestionare a stresului prin actiuni directe, orientate spre realitatea externd, includ

atacul §i evitarea, pe de-o parte, si Strategiile de coping, pe de alta parte.

6.1.1 Atacul si evitarea (lupta si fuga), strategii ancestrale socializate in timp

Lupta sau fuga sunt strategii transmise de-a lungul evolutiei speciilor, prezente la om inca de la
aparitia sa drept conditii ale supravietuirii, dar dezvoltate si puternic socializate, devenite in timp, mai
degraba, atac sau evitare. Din perspectiva actiunilor mentale pe care le antreneaza, adaptarea este
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intotdeauna un proces activ, dar imprejurarile 1i impun fiintei umane o nuantare a reactiilor adaptative
sub aspect dinamic-comportamental. in functie de imprejuriri adaptarea necesitd: comportament activ
(,,atac”, ,interventic”) sau pasiv (,retragere”, ,evitare”), mentinerea sau reducerea nevoilor
interne/externe, pastrarea neschimbata sau ajustarea scopurilor. Exista situatii in care efortul adaptativ
nu presupune declansarea unor comportamente, ci blocarea lor la timp, ca o conditie pentru mentinerea

integritatii fizice si psihice a persoanei.

6.1.2. Copingul, stilul de gestionare a stresului centrat pe succes

Coping-ul insumeaza o serie de strategii de adaptare la stres proprii persoanei elaborate
psihologic, maniere active prin care aceasta cautd solutii de succes in conditii de intensa activare
psihofiziologica nefavorabila. Coping-ul desemneaza un proces de adaptare in forta, care trece peste
obstacole, prin care individul, pe baza autoaprecierii propriilor activitati si motivatii, reuseste sa
controleze situatii intens stresante. R.S. Lazarus (1966) defineste coping-ul ca o adaptare dinamica
orientatd spre obtinerea succesului, scop in care individul isi mobilizeaza toate resursele de care
dispune, face “tot posibilul”, “mai mult decat”.

R.S. Lazarus si S. Folkman (1982) descriu in functie de strategia prin care se urmareste
obtinerea reusitei trei tipuri de coping — instrumental, de exprimare a sentimentelor si flexibil—
“rezilient”.

1. Coping-ul instrumental este orientat nemijlocit spre depasirea dificultatilor cu orice pret, fiind
considerat de autori drept un “comportament de stapanire care rezolva probleme”. Persoanele
care adoptd o asemenea maniera reactioneaza la stres in functie de realitatea pragmatica, dar se
atrage atentia cd un coping instrumental ,,pur” si suprautilizat (,,scopul scuza mijloacele”,
»trecem peste cadavre daca e nevoie”, ,,invingem cu orice pret”’) ajunge sa fie lipsit de latura
afectiva si Inscrie individul intr-o tipologie nevroticd anancasticd (dominant hiperexacta).

2. Coping-ul de exprimare a sentimentelor este orientat mai degrabad spre stapanirea decat pe
comunicarea (eliberarea) triirilor, in special a celor profunde. In principiu, acest mecanism
poate gestiona eficient tensiunea emotionala, dar suprautilizarea sa poate duce la acumulari de
trairi negative neexprimate (nedescarcate), acest stil de coping devenind putin adecvat stapanirii
noilor probleme. Persoana poate incerca sentimente acute de neajutorare care duc la pierderea
Sperantei, maresc vulnerabilitate si pot conduce la 0 coplesire cu excitatii si la prabusirea
barierelor de aparare.

3. Coping-ul flexibil-“rezilient” (rabdator, capabil de rezistentd) este din punct de vedere al
stapanirii problemei modul ideal de a face fatd stresului si situatiilor amenintatoare. Persoana

care 1l adopta dispune de un spectru relativ larg de strategii de control al dificultatilor, bazate pe
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o perceptie realistd a acestora si pe modalitati de rezolvare indreptate spre factorii situationali
modificabili. Persoanele cu un stil de coping flexibil dispun de un bun control intern, de o
vointd sustinutd de un scop cu care se identifica si de o capacitate considerabila de a stapani
situatiile suprasolicitante. In functie de context, copingul flexibil isi poate schimba maniera de

abordare a situatiei problematice, fiind caracterizat de diversitate si dinamism.

6.2. Gestionarea stresului prin modificarea realitatii interioare - reactiile de apirare ale
Eului, stilul de ,,a face fata”

Reactiile (mecanismele) de aparare sunt reactii defensive primare prin care o situatie ce nu
poate fi controlata prin mijloace directe este deformata subiectiv. Incapabil sd modifice prin actiuni
directe realitatea obiectiva, subiectul isi modificd propria interioritate, perceptia sa asupra realitatii fiind
cu atat mai distorsionatd cu cat amenintarea devine mai puternica. Reactiile de aparare opereaza
reevaluari ale realitatii obiective prin care situatia problematica este resemnificata dintr-o perspectiva
acceptabila pentru subiect, menita sa-l protejeze de consecintele destabilizatoare ale unui stres
excesiv. Eul se apara mpotriva tensiunilor supunandu-le unor constrangeri prin care sunt
metamorfozate si astfel stapanite.

Mecanismele de aparare sunt procese psihice care includ reactii comportamentale desfasurate
congtient, dar a caror declansare este, de regula, inconstienta. Ele se afld situate in zona de contact
dintre Eu si Sine, dintre constiinta si inconstient, protejand Eul de anxietate prin remodelarea subiectiva
a realitatii interne sau / si externe. Reactiile de aparare sunt strategii de reducere sau evitare a stéarilor
negative produse de conflicte, frustrare, anxietate si stres, care inglobeaza toate mijloacele utilizate de
Eu pentru a stdpani, controla si canaliza pericolele interne si externe (Scitivaux, de F., 1998). Apararea
devine astfel echivalenta cu o interdictie menita sa evite neplacerea si dezechilibrul.

Existd o diversitate de mecanisme de apdrare, printre cele mai des folosite (,,clasice™)
enumerandu-se: anularea (retroactiva), compensarea, deplasarea, fantazarea, formarea reactiei
(formatia reactionald), identificarea, intelectualizarea, introiectia, izolarea afectului, Tntoarcerea
asupra propriei persoane (inlocuirea obiectului trebuintei cu preocupari legate de propria persoana),
proiectia, rationalizarea, refularea, regresia, repararea raului, represiunea (reprimarea), sublimarea,
Substitutia, sSupracompensarea, suprimarea. Pentru zona profunda de functionare a psihismului au fost
identificate si alte mecanisme fatd de cele teoretizate initial, acestea alaturi de o parte dintre cele
,»clasice”, fiind in prezent studiate pentru a se stabili o noud axa cauzald in explicarea unor tulburari
psihice. Asemenea tulburari ar putea fi consecinta unui exces de aparare.

Prelucrarea dintr-o perspectiva convenabild a situatiilor dezagreabile individului asigura un

rdgaz emotional necesar acestuia pentru a construi strategii realiste, de interventie activd asupra
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problemelor, dar include pericolul unei restrangeri a constiintei prin falsificarea prelungita a realitatii.
Mecanismele de aparare sunt eficiente cat timp nu afecteazd functionarea mintala sub aspectul
realismului. Utilizate in confruntarea cu o gama larga de probleme si pentru timp indelungat apararile
se transforma in reactii patologice care deformeaza perceperea realitatii si perturba functionarea Eului.
In cazul personalititilor cu un Eu slab apirarile permanente conduc la structurarea unui stil de raspuns
cel putin nevrotic, caracterizat prin blocarea afectelor in inconstient, in locul orientarii si descarcarii lor

spre lumea exterioara.

7. Directii de interventie psihoterapeutica

7.1. Interventii orientate in mod direct asupra individului

7.1.1. Dezvoltarea personalititii - strategiile de coping

Numerosi specialisti considera ca strategiile de coping pot fi concepute tot mai mult ca o
trasaturd de personalitate, tendinta de a infrunta activ factorii de stres transformandu-se cu timpul intr-
un adevarat stil comportamental de coping (in, A.J. Marsella, 1991).

A. Copingul instrumental implica dezvoltarea urmatoarelor mecanisme:

Reinterpretare pozitiva si dezvoltare personali - capacitatea de a extrage un beneficiu chiar
si dintr-o situatie indezirabila; permite o alta abordare a situatiei stresante; .

Folosirea suportului social-instrumental - capacitatea de a solicita sfaturi, cauta informatii;

Activismul — capacitatea de mobilizare dinamica si intensificare a efortului materializat n
actiuni concrete;

Autocontrolul - capacitatea de amanare a actiunii in lipsa unor conditii favorabile reusitei,

Acceptarea - acceptarea faptului cd existdnd un factor amenintator trebuie sa actioneze asupra
lui, contrar atitudinii ca nu se poate face nimic ;

Suprimarea activitatilor concurente - capacitatea de a evita distragerea de la situatia
problematica, cu concentrare intensa pe solutionarea problemei ;

Planificarea - orientarea gandirii spre modalitati de actiune si spre pasii care trebuie facuti.

B. Copingul emotional implica dezvoltarea urmitoarelor mecanisme:

Descircarea emotiilor - reducerea stresului prin exteriorizarea afectelor si emotiilor negative;

Dezangajarea mentala - evitarea confruntarii cu problemele prin implicarea puternica in alte
activitati (sport, vizite, spectacole s.a.);

Negarea - ignorarea stresorul ca si cum nu ar fi real; Tn principiu, negarea este un mecanism
defensiv, dar sunt opinii care considera negarea un mecanism de coping, in legatura cu anumite situatii

(ex. gelozia - infidelitatea);
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Religia - orientarea spre religie ca suport; are functii multiple putdnd interveni 1intr-o
reinterpretarea pozitiva, amplificand folosirea suportului social-emotional, stimuland activismul;

Umorul - tendinta de a trata situatia stresanta prin minimalizare, de a-i reduce importanta prin
sublinierea unor aspecte amuzante, insolite, ironice ale acesteia;

Dezangajarea comportamentala - tendinta de raspuns la stres prin reducerea efortului sau
chiar prin abandonarea angajarii spre inlaturarea stresorului,

Folosirea suportului social-emotional - solicitarea compasiunii, suportului moral, intelegerii

si incurajarii din partea rudelor, prietenilor, colegilor.

7.1.2. Corectarea gandirii — corectarea schemelor cognitive disfunctionale legate de stres

Psihologia cognitiva redefineste mecanismele de aparare din perspectiva procesarii informatiei,
considerandu-le ,,proceduri” cognitive / scheme cognitive insusite prin invatare (in mod constient) si nu
formatiuni psihodinamice (provenite din inconstient). Functionand post-cognitiv in maniera
semiautomatd sau automatd ele constituie modalitati ,,specifice” / distorsionate de prelucrare a
informatiei, care urmaresc diminuarea reactiei personale la stres si nu reducerea stresului insusi prin
actiune asupra agentilor care 1l produc (M. Miclea, 1997).

Aceasta noua perspectiva de intelegere a mecanismelor de aparare a dus la considerarea lor ca
fiind reactii complexe care, fiind structurate constient, raman sa functioneze foarte aproape de suprafata
congstiintei. Intrarea lor in functiune este mai degraba una (semi)automata, dar ele pot fi oricand readuse

sub control constient si corectate.

7.2. Interventii orientate in mod direct asupra realitatii externe

Interventiile se clasifica dupa cateva criterii, iar multe dintre ele se suprapun prin continut atat
de la un criteriu la altul, cat si cu interventiile orientate asupra individului. Suprapunerea este
inevitabila, individul si situatia stresanta pe care el o traieste fiind, in egala masura, parte in rezolvarea

acesteia.

A. Interventii asupra atitudinii fata de factorii stresanti:

- dezvoltarea conduitelor de combatere a stresului - includ: identificarea si utilizarea resurselor
de raspuns; exprimarea stresului si eliberarea de tensiune; atacarea factorilor de stres; cresterca
tolerantei la stres prin desensibilizare progresiva; reducerea iritabilitatii generale;

- dezvoltarea conduitelor de prevenire / evitare a stresului - includ: evitarea stresorilor prin
modul de organizare a existentei; formularea unor aspiratii, asteptari si scopuri rezonabile;
corectarea comportamentelor care induc stresul; descoperirea unor resurse personale de

adaptare.
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B. Interventii asupra modalitatii psihice prioritara in raspunsul la stres:

- dezvoltarea unor conduite cognitive - de exemplu, informarea pentru cunoasterea solicitarilor;
restructurarea schemelor cognitive eronate si ineficiente;

- dezvoltarea unor conduite emotionale - de exemplu, autocontrolul emotional (autoreglarea

tensiunilor psihice); solicitarea de suport emotional; invatarea unor tehnici de relaxare.

C. Interventii asupra conduitei de control al stresorilor

- dezvoltarea conduitelor controlate - de exemplu, conformarea la norma; adoptarea unor
modele de raspuns prestabilite si validate social,

- diminuarea conduitelor lipsite de control - de exemplu, reactiile agresive; reactiile impulsive;

nervozitatea.

D. Interventii in functie de suportul dominant in realizarea actiunii

- dezvoltarea unor conduite psihologice (tin de persoand) - de exemplu, autoreglarea reactiilor
emotionale; desensibilizarea la stres; informarea;

- initierea unor actiuni sociale (necesita suport social) - de exemplu, solicitarea sprijinului;
mobilizarea retelei sociale.
Aceste categorii de conduite cuprind o multitudine de comportamente concrete, demonstrand

resursele fiintei umane de a interveni in mod direct asupra stresului.

8. Metode si tehnici de interventie - clasificare
Tehnici utilizate in gestionarea stresului pot fi clasificate dupa criterii multiple. in clasificarea
prezentatd aici ele au fost grupate in functie de structura supusda predilect modeldrii. Din aceasta
perspectiva tehnicile de antrenament se pot clasifica in:
- tehnici de gestionare a stresului in sfera functiilor intelectuale;
- tehnici de gestionare a stresului in sfera functiilor corporale;
- tehnici de gestionare a stresului in sfera functiilor morale.

Fiecare metoda / tehnica se bazeaza pe un tip de explicare a echilibrului psihic si a cauzelor
perturbarii lui de catre stres, propunand o strategie prin care subiectul sd Invete cum sa-si rezolve
problemele.

8.1. Tehnici de gestionare a stresului in sfera functiilor intelectuale
Capacitatea de gestionare a stresului decurge ca o consecinta a cunostintelor achizitionate prin
invatare, tehnicile din aceasta categorie considerand ca cea mai directa cale de influentare a individului

0 reprezinta dezvoltarea resurselor sale intelectuale.
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A. Tehnici informationale (R. Cartwright, Alice White, L. Fichtenbaum, J. Dollard, W. Deane,
M. Dodd) - conduitele, trairile emotionale, modalitatile de raportare interpersonala si relatiile sociale,
toate pot fi invatate; persoana este ajutatd sa-si infeleagd comportamentele neadecvate ca pe niste
distorsiuni ale propriei invatari si sa reinvete altele mai adaptative.

B. Tehnici bazate pe intelegere (H. Quint) - diverse deficiente, insuficienta pot fi corectate
sau prevenite prin intelegerea lor, in sens de constientizare, de catre subiect; procesul transforma
inconstientul intr-un constient care poate fi stdpanit si corectat, intregeste imaginea Eului si amplifica
personalitatea, ajuta subiectul sa faca o diferentiere rationala intre reactiile utile adaptarii si cele care o
impiedica.

C. Tehnici rationale (P. Marchais) - rationalizarea situatiei stresante (organizarea ei dupa
norme §i principii rationale) este linistitoare emotional si faciliteaza reorganizarea ntr-o forma mai
bund a unor structuri psihologice; rationalizarea diminueaza tensiunile emotionale prin trecerea lor de
la nivelul trairii sensibile, ca act, la nivelul cunoasterii intelectuale.

D. Tehnici comportamentale (H.J. Eysenck) - corecteaza reactivitatea (viteza) de formare a
unor pattern-uri de comportament, o conditionare prea severa dand nastere unor reactii distimice —
anxietate depresiva, indiferenta, apatie, in timp ce 0 conditionare prea slaba favorizeaza aparitia
reactiilor psihopatice sau isterice; sunt vizate persoanele cu excese sau cu deficite de educatie datorate
unor factori interni (reactivitatea neuronala, temperamentald) sau / si externi (mediul social).

E. Tehnici prin instruire (S. Meyer, D. Donady, P. Levy, S. Delasalle, P. Lab) - urmareste o
instruire Tn sensul unei invatari permanente / autoeducatiei continue, subliniind rolul pe care 1l au
cunostintele mereu reactualizate Tn dezvoltarea si maturizarea personalitatii, Tn imbunatatirea
strategiilor cognitive si actionale si, implicit, Tnh echilibrarea raporturilor adaptative ale omului cu

mediul.

8.2. Tehnici de gestionare a stresului n sfera functiilor corporale
Practica psihologicd confera exercitiului fizic statutul unei autentice situatii psihoterapeutice, cu
efecte resimtite in sfera personalitatii, stiut fiind cd individul uman este o unitate somato-psihica.
Exercitiul fizic devine o sinteza a factorilor fiziologici si psihologici, rezultind forme de intersectie
intre controlul miscarii si cel al personalitatii. Relaxarea, controlul si autocontrolul sunt elementele
centrale ale unui grup ntreg de tehnici psihoterapeutice si de antrenament:
- relaxarea - forma de repaus profund care permite redobandirea energiei consumate, proces ce
se poate invata prin tehnici specifice, constituie punctul de intalnire al factorilor fizici si psihici,
- controlul - necesar initial pentru obtinerea relaxarii, se transforma treptat intr-0 capacitate de

dirijare a comportamentului in vederea conformarii la un model dezirabil,
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- autocontrolul - forma superioara a controlului, se instituie ca o capacitate de urmarire continua

a propriului comportament, indeosebi a reactiilor impulsive care pot fi tot mai mult ponderate,

modificate sau inhibate.

Exercitiul fizic, prin care toate acestea se obtin mai intai in plan corporal sunt apoi transpuse in
planul functiilor psihice, capata valente modelatoare si readaptative la nivelul personalitatii.

A. Tehnica reeducirii corporale a functiilor psihice (P. Sivadon, F. Gontheret) - imaginea
corpului este consideratd ca un nivel corporal de intelegere a personalititii si, ca urmare
comportamentul individului poate fi influentat prin intermediul unor actiunilor corporale, pe baza
continuitatii dintre nivelele senzorio-motorii si conceptuale; numeroase experiente corporale
semnificative se regasesc sedimentate Intr-un fel de “nucleu al personalitdtii centrate pe corp”,
stabilindu-se astfel un nivel corporal al schimburilor dintre individ si lumea exterioara.

B. Tehnica antrenamentului autogen (J.H. Schultz) — se intemeiaza pe o conceptie globala
asupra personalitatii Tnteleasa ca unitate somato-psihica, decontractia musculara si viscerald
reprezentand de fapt mijloace de relaxare psihica, prin care persoana isi autosustine o stare psihica
optima; este considerat “o ortopedie psihica avand o baza fiziologica stabilita in mod rational” (J.H.
Schultz)

C. Tehnica relaxirii progresive (analitice) (E. Jacobson) - urmareste dobandirea capacitatii
de a trece in mod voluntar scoarta cerebrala in stare de repaus (relaxare), prin intermediul controlarii
congtiente a tonusului muscular; se valorifica legatura dintre tonusul muscular, starea permanenta de
usoara tensiune a muschilor aflati Tn repaus si tonusul cerebral, starea permanenta de relativa excitatie a
centrilor nervosi in conditii de repaus; prin constientizarea contractiei si relaxarii diferitelor grupe
musculare subiectul va ajunge sa-si manevreze voluntar intregul tonus muscular si, ulterior, prin
intermediul sau, tonusul cerebral.

D. Tehnica antrenamentului psihoton (E. De Winter, Cabot, Vanek, Ferrer-Hombravella) -
adapteazd pentru situatiile cu solicitari intense o serie de exercitii provenite din ciclul | al
antrenamentului autogen, adaugand si unele noi; depasirea situatiilor dificile in care tensiunea
emotionald indusd de stres este foarte intensa presupune atait modelarea nivelului afectivitatii, cat si a
energiei psihice 1n general, iar prin antrenament se poate forma capacitatea de autoinducere a unei stari
de liniste si economisire a energiei nervoase; spre deosebire de antrenamentul autogen, antrenamentul
psihoton include pe langa relaxare si o faza de activare controlatd. (stimulare musculara si psihica)

menita sa amplifice capacitatea de mobilizare energetica generala si rapida a organismului.
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8.3. Tehnici de gestionare a stresului in sfera functiilor morale

Directiile in care tehnicile de gestionare a stresului dezvolta personalitatea si restructureaza
comportamentul tin seama de calitatea relatiilor subiectului cu lumea, fapt ce presupune si 0 Orientare
eticad. Dincolo de aceast aspect de principiu, s-au conturat o serie de metode care isi propun explicit
remodelarea raporturilor individului cu mediul social dintr-o perspectiva valorica superioara,
considerand ca insuficientele in relationarea cu ceilalti constituie sursa majora de stres si de disfunctii
personale, in general.

A. Chitamnia (H. Baruk) - considera ca incalcarea legilor, valorilor morale, eticii in relatiile
interumane, negarea adevarurilor fundamentale, toate au ca efect aparitia unor tulburari psihice si
conduite periculoase care prin consecintele lor genereaza stres, fara ca sursele reale ale acestuia sa fie
congtientizate; disfunctiile psihice si neadecvarile comportamentale apar ca epifenomene ale lezarii
constiintei morale atat la cel ce incalca norma, cat si la cel prejudiciat prin incéalcarea ei generand
reactii de neinteles chiar pentru pentru indivizii insisi, fapt ce impune ajutarea lor ca sa si le clarifice;
interventia psihologica va fi o autentica reeducare a ncrederii obtinute prin comunicarea cu celalalt, ce
reda constiintei morale drepturile sale si imbunatateste considerabil existenta individului.

B. Tehnica bazata pe logoterapie (nooterapie) (V. Frankl) - pleacd de la premisa ca fiinta
umand se caracterizeaza printr-0 ndzuinta de autorealizare, printr-o “vointa a sensului” care il
propulseaza spre existenta reald; frustrarea individului in relatia sa cu aceasta lume cu “sens” face ca
“vointa sensului” sa fie inlocuita de un “vid existential”, generator de ineficientd si dezadaptare;
logoterapia urmareste restructurarea pozitiva a personalitatii subiectului prin intermediul comunicarii
verbale cu acesta, discutiile urmarind sa-l ajute sa-si descopere sensul propriei vieti in contextul
solicitarilor exterioare, sa raspunda acestor solicitari i sa-si asume responsabilitati.

C. Tehnica dinamicii comportamentale (J. Guyotat, J. Masserman) - are la baza o conceptie
asupra dinamicii reactiilor comportamentale, considerate rezultat al influentei a sase principii:
principiul motivatiei, principiul conflictului, principiul apararii, principiul ontogenezei, principiul
continuitatii comportamentale, principiul evaluarii mediului; disfunctiile comportamentale, surse ale
dezadaptarii, tensiunii interioare si stresului in relatie cu lumea exterioara sunt consecintele incalcarii
unuia sau a mai multor principii, iar redresarea tine de repunerea corecta in functiune a principiilor
incélcate.

D. Tehnici bazate pe principiile psihoterapiei concrete (P. Bequart, B. Muldworf) — sunt
fundamentate pe convingerea ca toate modalitatile de raportare ale individului la societate si la
persoanele care o reprezinta se organizeaza in jurul procesului de relationare; dezvoltarea functiei de

relationare este considerata elementul hotarator in cresterea adaptarii sociale, implicit Tn gestionarea
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mentale, toate acestea presupunand crearea unor contexte psihoterapeutice similare celor concrete astfel
incat, prin echivalenta cu situatiile reale, situatiile terapeutice sa devina un spatiu de exersare pentru
individ.

8.4. Procedee de autocontrol mental

Datorita capacitatii de raportare constientd la realitate subiectul uman poate sa-si dezvolte
mecanisme de autocontrol prin care sa-si regleze comportamentul in mod cat mai adaptativ, Tncat sa
obtina confortul psihic interior. Ca trasatura de personalitate autocontrolul se exprima in stidpanirea de
sine si este rezultatul efortului facut de individ n directia dezvoltarii constiente a unor caracteristici si
comportamentelor adaptative. Autocontrolul poate fi dobandit / imbunatatit prin exersarea naturald a
individului obligat permanent sd raspunda solicitarilor existentei, dar si prin metode speciale care
urmaresc dezvoltarea capacitatii de relaxare si perfectionarea conduitei in ansamblu.

A. Procedee de (auto)relaxare - sunt mijloace de obtinere a unui repaus profund care sa
favorizeze recuperarea energiei consumate si investirea mai rationala a acesteia; controlul din exterior
devenit prin exercitiu autocontrol genereaza, cu timpul, o capacitate de dirijare a comportamentului, Tn
sensul adecvarii acestuia fatd de solicitari; prin intermediul procedeelor de relaxare exercitiul somatic
capata valente modelatoare asupra personalitatii:

- controlul respiratiei - este singura functie metabolica ce se poate invata si exersa, are un efect
reglator semnificativ asupra starilor psihice, in special asupra celor asociate cu teama, frica sau
furia, toate trairi intalnite in starile de stres; neurofunctional, respiratia profunda conduce la
eliberarea de catre creier a endorfinei, compus chimic care atenueaza trairile psihice negative si
reduce sensibilitatea la durere; totodatd, controlul respiratiei sub aspectul profunzimii si
ritmicitatii determind o intensificare a metabolismului, conducand la o activare energetica
superioara care tonifica organismul; se enumera ca principalele exercitii de respiratie: respiratia
completd (compusa din trei faze — respiratie abdominald, mediand si superioard), retinerea
respiratiei urmatd de expiratia fortatd, respiratia nazala profundd si rapidd, respiratia
purificatoare, respiratia de intdrire a nervilor, respiratia “ha”, respiratia din mers;

- Mmeditatia - ca tehnica de relaxare consta in patrunderea deliberata a individului in profunzimile
sale interioare, Tn acest caz ea nefiind procesul cognitiv de analizd a unei anumite teme;
dimpotriva, prin meditatie ca tehnicd de relaxare are loc o orientare a atentiei asupra
interioritatii, cu blocarea stimulilor externi, fapt ce permite disparitia tensiunii produsa in mod
normal de acestia ca urmare a efortului facut de psihic pentru a-i analiza si a le raspunde;

Orientarea spre interior se realizeaza prin concentrarea atentiei asupra propriei respiratii,
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urmarirea acesteia conducand la detasarea de stimulii exteriori si la relaxarea progresiva, initial

a corpului si apoi a cortexului.

B. Procedee autoformative - sunt mijloace de corectare / dezvoltare a propriei personalitati si
conduite, conform unor modele si cerinte, prin eforturi personale; individul este concomitent subiectul
si obiectul influentei formative, a carei autoexercitare presupune: capacitate de autoconducere,
cunoastere obiectiva de sine, independentda in actiune, efort perseverent; procedeele autoformative
contribuie la dezvoltarea ratiunii si proceselor intelectuale, la educarea afectivitatii, la modelarea
vointei si caracterului, toate acestea avand efecte pozitive asupra stabilitaii si echilibrului interior:

- antrenamentul mental (Barbara Brown) - este un mijloc de imbunatatire a performantelor in
activitate si de reglare, in special a tensiunilor motrice, bazat pe utilizarea imaginatiei; utilizarea
acestei tehnici pleaca de la constatarea ca trairea in plan imaginativ a unor experiente de viata
imbunatateste actiunile desfasurate ulterior in plan real; antrenamentul mental reuneste trei
modalitati de operare imaginativa: 1. imaginarea externa - persoana se urmadreste pe sine
desfasurand o activitate, ca si cum ar fi plasatd undeva, in afara, ca si cum ar urmari o alta
persoand; 2. imaginarea internd, Prin care persoana se urmareste din interior, ca $i cum ar
desfasura efectiv activitatea; 3. imaginarea kinestezica - persoana nu “vede” nimic, ci simte ca
executd o anumita actiune, activand energetic abilitatile motrice implicate Tn aceasta, astfel incat
intrarea lor in functiune in plan real sa se faca rapid si in fortd; in cadrul antrenamentului mental
actiunea trebuie exersatd in modalitatea ei performantd, cu toate detaliile reale si cu aceiasi
viteza care este necesara in cazul executiei efective;

- autosugestionarea - sugestiile, ca procedeu de gestionare a stresului, au la bazd schema
“trebuie—Vreau—pot—am reusit”; sugestiile pozitive au un rol important in realizarea unui montaj
psihologic optim fatd de o serie intreaga de situatii care implica riscuri, solicitari deosebite,
efort volitiv sustinut; sugestiile trebuie formulate pe baza aprecierii obiective a realitatii,
asigurdndu-se in permanentd controlul ratiunii asupra lor; exXercitiile de autosugestionare
constau in repetarea sistematicd a unor cuvinte, expresii, fraze, elaborate pentru fiecare caz in
parte; formulele verbale trebuie sa fie expresive, sd exprime esenta starii a carei obfinere este
urmdritd, sd contind mesaje afirmative, pozitive, sa fie repetate zilnic n mai multe reprize, cu
voce tare sau Tn gand;

- programul personal - constituie un procedeu fundamental in gestionarea stresului, fiind un
mijloc de organizare si disciplinare a existentei, de ierarhizare a obiectivelor si scopurilor, de
utilizare rationala a timpului si evitare a exceselor generatoare de stres; programul personal
reprezintd o sistematizare a valorilor apreciate de individ, scopurile formulate in cuprinsul lui

facand referire la dezvoltarea unor trasaturi de vointa, de caracter, la principii morale de urmat,
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la desfasurarea unor activitdti; concret, persoana isi formuleaza in scris scopurile, iar apoi
stabileste comportamentele permise sau interzise pentru realizarea lor; planificarea imediata si
de perspectiva a scopurilor da coerenta si stabilitate existentei personale, fixeaza raporturi
rezonabile intre muncd si odihna, ierarhizeaza obiectivele, le esaloneaza in timp si
rationalizeaza eforturile individului in functie de ele, toate acestea contribuind la obtinerea unei
stari emotionale pozitive, evitarea unui stres excesiv, protejarea sanatatii;

regulile personale - procedeul este apropiat ca semnificatie de programul personal, regulile
fiind uneori extrase din acesta; regulile constau in formulari legate de idealurile morale,
comportarea in grup, invatarea si autoformarea, raporturile cu cei din jur, abtinerea de la unele
actiuni nedorite, eliminarea unor vicii §i pot avea o nuantd imperativa, interdictivd sau de
angajament; regulile pot fi rezultatul experientei individului, pot fi luate dintr-o carte sau pot
transpune recomandari facute persoanei de catre altcineva;

deviza personala - este o regula esentializata, devenita principiu de viata cu valoare exemplara
pentru individ; deviza are un rol de mobilizare spre actiune sau, dimpotriva, de temperare ori
interzicere a acesteia si poate consta intr-un cuvant - “perseverenta”!, “curaj”!, dupa cum poate
fi o expresie, 0 maxima, un proverb; deviza se activeaza sub forma unei autocomenzi ce capata
caracter puternic imperativ in situatiile dificile, influentdnd pozitiv starea emotionala si
dispozitia psihica a persoanei;

jurnalul intim - este un mijloc de autoanaliza si autocunoastere a manifestarilor persoanei in
contextul unor evenimente, a dorintelor, asteptarilor si scopurilor propuse, a reusitelor sau
esecurilor legate de ele, a diferitelor trairi intime ale acesteia; reflectiile care insotesc
consemnarea faptelor obligd subiectul la rationalizarea problemelor sale - la expunerea lor
logica, cu referiri la cauze si efecte, devenind astfel mai inteligibile si mai usor de gestionat;
jurnalul intim este mai mult decat o tehnica de gestionare a stresului (problemelor), el este o
intreagd strategie terapeutica constituind un mijloc de eliberare a tensiunilor interioare, o
modalitate de exprimare a lor in lipsa unei persoane de incredere careia sa-i fie relatate si
tocmai de aceea poate constitui o tema de lucru permanenta data pentru acasa; valoarea
formativa a tehnicii creste prin consemnarea perseverentd a evenimentelor si trdirilor, fapt ce
dezvolta vointa, gandirea rationala, limbajul scris; reevaluarea la anumite intervale de timp a
celor notate permite sesizarea progresului inregistrat de subiect atat privind dezvoltarea
personald, cat si in adoptarea unor solutii mai realiste Tn rezolvarea problemelor;
autoobservatia, autoanaliza, autocritica - sunt stiri de reflectare cognitivd constind in
inregistrarea si evaluarea atenta si sistematica a manifestarilor personale, a consecintelor pe care

acestea le au asupra situatiei in curs, precum si a reactiilor produse de ele asupra celorlalti;
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aceste modalitati cognitive sunt totodatd mijloace de reglare a echilibrului emotional putand sa
aiva un impact semnificativ in gestionarea stresului - din acest punct de vedere, transformarea
celor trei modalitati Tn procedee de stapanire a stresului si de autodezvoltare pleaca de la
constatarea ca oamenii 1i observa si 1i analizeaza frecvent pe cei din jur, dar in mica masura pe
ei Insisi, precum si de la aprecierea ca daca indivizii gi-ar orienta in mai mare masura atentia
asupra lor ar constata ca multe din dificultatile cu care se confruntd isi au sursa in propriile
insuficiente si astfel le-ar putea corecta mai usor; in egalda masura, persoanele si-ar cunoaste cu
mai multa certitudine trasaturile si conduitele de succes, pe care ar putea sa le dezvolte si si le
utilizeze mai des; autoobservatia, autoanaliza si autocritica pot fi utilizate atadt nemijlocit, pe
parcursul desfasurdrii unei situatii, cat si retrospectiv, pe baza rememorarii celor Intamplate,
retrospectia permitdnd reevaluari repetate ale faptelor si analizarea lor din unghiuri diferite,
oferind astfel noi perspective de intelegere; pentru a fi cu adevarat eficiente autoobservatia,
autoanaliza si autocritica trebuie sa stea sub semnul rationalitatii si nu al trairilor afective, ca si
sub semnul unei maturitati a capacitatii de evaluare, deoarece exagerarile in sens critic sau
permisiv. duc la amplificarea problemelor; de asemenea, pentru a-si atinge scopurile
(autodezvoltare, gestionarea stresului) aceste modalitati trebuie sa fie aplicate sistematic, pe
baza unor programe clar stabilite de catre subiect, care sa precizeze: l.aspectele de viata in
legatura cu care el 1si propune si se evalueze - relatii interpersonale, situatiile conflictuale,
esecurile si succesele, situatiile stresante; 2. forma de utilizare a metodelor - pe parcursul
desfasurarii evenimentelor sau retrospectiv; 3. frecventa evaluarilor (zilnic, saptamanal).
Programul personal, regulile de viatd, deviza personald, jurnalul intim, devin mijloace
autoformative doar in masura in care subiectul are capacitatea de a se evalua, fapt ce tine de resursele
sale intelectuale, de gradul de maturitate, dar si de invitarea unor modalititi de a o face. In acest

insele metode de autoformare care stau la baza functionalitatii celor dintai.
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Anexa

4.4.4. Dezorganizarea Eului sub presiunea stresului, disolutia personalitatii

Din perspectiva apelului excesiv la mecanismele de aparare, fie sub presiunea unui stres
traumatic, fie in functie de alfi factori etiologici, poate fi identificat un ansamblu de tulburari specifice
unui Eu intrat in defensa patologica.
Mecansimele de aparare nu actioneazd separat, ci se plaseazd intr-un adevarat continuum
cognitiv defensiv care pleaca de la suprafata constiintei spre profunzimile inconstientului, in functie de
gradul in care realitatea este doar evitata sau complet ignorata. Lipsit de strategii de rezolvare directd a
problemelor, incapabil sd organizeze tensiunile acumulate in exces si sa regleze homeostazia vietii
psihice, Eul se va apara prin mecanisme provenite din straturile tot mai profunde ale inconstientului,
deformand tot mai mult realitatea subiectiva si obiectiva. Prin aceasta, Eul, structura psihica constienta
echivalentd cu 1nsdsi constiinta de sine, va renunta la insdsi esenta sa. El se va autodezorganiza
progresiv, situatie ce corespunde dezagregdrii Intregului sistem de personalitate al cdrui nucleu
integrativ este.
K.A. Menninger (1945) a elaborat unul din cele mai complexe modele de reactie a Eului in
incercarea de a stdpani tensiunea psihicd, acesta pundnd in joc mecanisme de re:glare1 tot mai
indepartate de realitate si suportand consecintele.
¢ Mecanismele de reglare la primul nivel: esecul actiunilor directe de raspuns la solicitare duce la
scaderea concentrdrii intelectuale si a autocontrolului; pentru a-gi stdpani tensiunea individul
dezvoltd 0 reactie de hipersupresiune manifestatd comportamental prin: cresterea reticentei si
suspiciunii fatd de cei din jur, atitudine generala rigida sub o aparentd de fortd, hipervigilenta,
iritabilitate, hiperemotionalitate (accese de ras isteric, furie, irascibilitate, susceptibilitate, uneori
depresie), comportament compulsiv de hiperactivitate care mascheaza atacuri agresive deghizate
sau deplasate, hipercompensare (idei obsedante, stari de reverie), reactii somatice (palpitatii
cardiace, stare de greatd, diaree, tulburdri sexuale), angoasa; toate aceste manifestari sunt
consumatoare de energie si permit, in felul lor, o sldbire a tensiunii, dar totodata provoaca oboseala
si uzura psihica suplimentara.

¢ Mecanismele de reglare la al doilea nivel constau intr-o reactie de detasare partiala de realitate si
de cei din jur (fie acestia persoane iubite, detestate sau temute) prin care Eul abandoneaza oarecum
principiul realitatii si sacrificd anumite functii esentiale unei vieti normale; aceasta retragere
relativd din realitate este o tentativda de gestionare a tensiunilor pe cdi ocolite sau prin solutii

“magice” §i se exprimd comportamental prin:

! Menninger nu utilizeazi neaparat mecanismele de aparare definite de psihanaliza sau in spiritul acesteia.
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— disociere, schimbarea interna a starilor de constiinta, (lesin, momente de amnezie) ca o retragere
trecatoare din realitate insotitd de senzatii de instrdinare sau de depersonalizare, care desi
amelioreaza o situatie neplacuta nu rezolva suferinta subiectului;

— deplasare, atribuirea de intentii amenintitoare celor din jur (de fapt, proiectare a propriile
intentii agresive la adresa lor), faze alternante de negare si acceptare a realitatii, atitudini
provocatoare care determind celor apropiati un comportament oscilant Intre iubire si sanctionare,
fapt ce da amploare conflictelor;

— folosirea simbolurilor in limbaj si a ritualurilor in comportament, in locul intentiei inconstiente
de a distruge sau apelul la acte compulsionale, toate avand ca scop calmarea constiintei’.

¢ Mecanismele de reglare la al treilea nivel: manifestarea tot mai necontrolabila a impulsurilor
instinctuale induse de starea de tensiune initiaza un proces de dezorganizare a Eului care isi pierde
functia de stdpanire a acestor instincte prin intermediul normele sociale; reactiile durabile sau
instantanee fatd de diversele situatii de viatd se exprima in conduite incarcate de furie si violenta
care se pot intoarce si asupra individului nsusi.

¢ Mecanismele de reglare la al patrulea nivel: dezorganizarea functionala, datorita careia puterea de
reglare este epuizata sau afectatd cvasipermanent, face Eul sa se desprinda complet de realitate,
fapt exprimat la nivelul conduitei prin perturbarea profunda a relatiilor interpersonale §i aparitia
unor stari delirante, halucinatorii, psihotice; aceastd fugd in afara realitafii reprezintd o ultima
modalitate de aparare a organismului, un ultim pret cu care este evitata moartea aparatului psihic.

¢ Mecanismele de “reglare” la al cincilea nivel: instinctele mortii (agresivitatea) complet scapate de
sub control si insotite de o ultima energie distructiva pot conduce fiinta umana la epuizare si deces.

Conform acestui model, procesul stapanirii de citre Eu a tensiunii psihice® prin modificarea

conditiilor interne poate evolua in cateva directii.

¢ Oprirea procesului de dezorganizare dupa primul sau al doilea nivel si readaptarea individului
prin construirea de strategii noi, capabile sd schimbe realitatea, sa echilibreze deficitul si sa-i
normalizeze existenta.

¢ Stabilizarea procesului de dezorganizare la primul sau la al doilea nivel si structurarea
nevrotica a individului.

¢ Stabilizarea procesului de dezorganizare la al treilea nivel si structurarea psihopatd a

individului.

2 . . . . Jo N . . . -
Mecanismele de nivel prim si secund utilizate in reglarea stresului sunt mecanisme temporare i de urgenta pe care Eul nu
le considera achizitii permanente, desi adesea ele devin.

® Este vorba de tensiune psihica in general, nu doar de cea produsa de stres. Pe de alta parte, Menninger care isi construieste
sistemul in 1945 nici nu avea cum sa se refere la stres, concept introdus de Selye in 1957.
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¢ Stabilizarea procesului de dezorganizare la al patrulea nivel si structurarea psihotica a
individului.

Mecanismele de aparare fac obiectul unor ample cercetari in vederea includerii lor ca 0 a VI-a

axa in sistemul de diagnosticare a tulburarilor mentale. DSM—IV propune spre experimentare un model

in care aceste mecanisme sunt impartite conceptual si empiric in grupe denumite niveluri de apdrare,

~ 3

carora le corespund asa-numite “stiluri de a face faga’ tensiunii in general, dar in mod special stresului.

¢

Nivelul adaptativ ridicat. Functionarea apararii duce la o adaptare optima, exprimata in tinerea sub
control a stresului Tntr-o maniera care maximizeaza gratificatia si permite constientizarea
intentionald a sentimentelor, ideilor si consecintelor lor. Mecanismele de aparare sustin echilibrul
optim intre diversele motive opuse. Exemple de aparari la acest nivel sunt: anticiparea, afilierea,
altruismul, umorul, autoafirmarea, autoobservarea, sublimarea, suprimarea.

Nivelul inhibitiilor mentale (formarea compromisului). Functionarea apdararii tine in afara
constiintei ideile, sentimentele, amintirile, dorintele sau fricile, posibil amenintatoare. Exemple de
aparari la acest nivel sunt: deplasarea, disocierea, intelectualizarea, izolarea afectului, formarea
reactiei, represiunea, anularea.

Nivelul minor de distorsionare a imaginii de sine. Apararea constd in distorsionarea imaginii de
sine sau a imaginilor altora utilizate pentru a regla stima de sine. Exemple de aparari la acest nivel
sunt: devalorizarea, idealizarea, omnipotenta.

Nivelul de dezavuare. Apararea tine impulsurile, ideile, afectele sau responsabilitatile neplacute si
inacceptabile in afara constiintei, cu sau fara o atribuire eronatd a acestora unor cauze externe.
Exemple de apardri la acest nivel sunt: negarea, proiectia, rationalizarea.

Nivelul major de distorsionare a imaginii de sine. Apararea se face printr-o distorsionare grosiera a
imaginii de sine si a imaginilor altora sau prin atribuirea lor eronatd. Exemple de aparari la acest
nivel sunt: fantezia autistd, identificarea proiectiva, scindarea (imaginii de sine sau a imaginilor
altora).

Nivelul de actiune. Apararea rezolva stresorii interni sau externi prin actiune eronatd sau prin
abtinere de la actiune. Exemple de aparari la acest nivel sunt: trecerea la act, retragerea apatica,
acuzarea refuzarii ajutorului, agresivitatea pasiva.

Nivelul de dereglare a apararii. Apararea, incapabila sa limiteze reactia individului la stresori,
desprinde in mod semnificativ individul de realitatea obiectiva. Exemple de aparari la acest nivel

sunt: proiectia delirantd, negarea psihotica, disocierea psihotica.
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Réspunsurile patologice provocate de stres sunt expresii ale esecului de adaptare resimtit de
individ ca o Infringere partiala sau totala in atingerea scopurilor sale. Aceste reactii exprima

dezechilibrul dintre subiect si mediul sau, iar intensitatea lor devine o masura a inadaptarii.
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