CONCEPTUL DE STRES PSIHIC

Originea conceptului de stres psihic este legiat apatia conceptului general de
stres al lui Selye, dar precursorul de geniu Trstademeniu amane tot Cannon care,
demonstrand apaia unei secr@ de adrenalia la animalele supuse ungpc emaional,

a descris pentru prima gaelementele de ordin psihocomportamental pregiutie ordin
fiziologic ale unui stres psihic experimental (faraale).

Exista numeroase defitii date stresului psihic (SP), care este consideadiind:
"totalitatea conflictelor personale sau sociale atdividului care nusi gasesc solga”
[[1]]; "o stare de tensiune, incordasedisconfort determinat de ager afectogeni cu
semnificaie negativi, de frustrarea sau reprimarea unorgstde motivaie (trebuirre,
doringe, aspiraii), de dificultatea sau imposibilitatea rezahi unor problemé [[2]] etc.,
principalele caracteristici ale acestui fenomen fiind uatoarele [3], p. 29-31]:

SP este un stres in cadiru@ canalul de propagare altiaaii agentului
stresor este reprezentat de gngsihicul uman;

in SP apar atat tulltimeuropsihice, caf tulburari somatice;

SP constin readii psiho-comportamentalei somato-viscerale de o
intensitate crescatpeste limitele acceptate, destul de comesal, ca fiind
corespunitoare unei simple adaii;

in funge de rezultatul confruatii dintre agefii stresorisi reagia psiho-
fizica a organismului uman la ag®a (insyi SP), ulterior vom putea asista la
urmitoarele fenomene: a) reinstalarea aparessu real a aceluig pattern
psihocomportamental ca inainte de agtunea agetilor stresori; b) apatia, n
timpul SPsi mai ales dup o perioad de incubde, a unor tulbutri psiho-
somatice persistente sau chiar a unor boli psgacesomatice.

In cazul preexisteri diverselor maladii, SP va realiza o agravarecseadateptare
din stadiul lor de acalmie. Ap#@ia Tn plan psihic a unor evdiu de strategii fg de o
posibili repetare a confruii cu acelai agent stresant (sauiakimilari) poate avea: un
ecou afectiv favorabil (in caz de dominare a $iulg cu sporirea increderii n propriile
forte, si un ecou afectiv nefavorabil (realizareaseeului) cu efecte potgal
psihopatologice; SP este inevitabil dar controlailcomparge cu alte forme de stres,
SP impli& Tn primul rand starea psihologia organismului.

in literatuti se subliniaz faptul ci SP poate fi de daufeluri: primar si secundar.
El are un caracter "primar" atunci cand este raaultunei agresiuni recgpnate in sfera
psihicului (conflictesi suprasoliciiri psihice mediate de stimulii verbali dgirrealizate
prin concentrarea atgei, cu evocarea sau persigg@nnor imagini, sentimente etgiun
caracter "secundar" atunci cand este otreae ins@re ori chiar de cogtientizare a unui
stres fizic druia i se acorilo semnificie de amenitare.

Agenii stresori psihici sunt in marea lor majoritateémstli verbali (incluzandsi
limbajul interior). Semnificaa lor pentru individ ii diferefiazi net de t@ ceilalki ageni
stresori (fizici, chimici etc.). O caracteristia acestor aggéneste caracterul lor potgal
de a produce SP, validat numai de semnificde amenitare, prejudiciu, nocivitate n
general, pe care le-0 ofesubiectul agresionat.



De asemeni unuii acelai eveniment stresor psihic nu produce de fiecate da
SP la acela individ, atat din cauza "dispgii de moment", c&i semnificaiei diferite
ce i se conferin momentele respective.

Un rol deosebit in apaia si intensitatea SP il au particulatite individuale
(genetice, cognitive, afective, motii@ale, voliionale etc.). Toate aceste particukgrit
- modelate de experigm de vigi familiala si profesionaé a subiectului (incluzand
evenimentele psihotraumatizante anterioare), inclde o serie de afgani somaticesi
mai ales psihice (nevrozele in special) - sunt icapeé Tn #spunsul individului la un
stresor psihic poteial, contribuind la conferirea unei semnifjicanocive, imaginare sau
reale, capabileascondud la "intrarea Tn starea de SP". Lazarus, cit. [22,3], consider
semnificagia atribui agentului stresor ca pe un eveniment capabikcantribuie la
diferertierea unui stres psihic de un alt tip de stres,(sam afirmd - in mod repetat -
Selye, "important este nu ceeaticee intamp, ci felul in care reaonezi!").

Aceasta poate fi expliga de ce unele persoane preziatsensibilitate crescuin
plan psihic la agunea unor stresori minori, banali, fiind mai pigulise astfel la apéaa
SP. Aceast sensibilitate a fost denuraitvulnerabilitate la stres”, termen ce desemaeaz
0 receptivitate psihiccrescui fata de stresorii psihogeni capab#i condua la apariia
SP. In acest context, considelamandescu[f]], dac ar fi g1 se vorbeasc de o
vulnerabilitate, ar trebui mai degealsi ne referim la vulnerabilitatea unor orgagie
aparate (inclusiv a psihicului) la stresul psihic.

O trasatura importand specifiég SP, raportdtla agentul stresor cauzal, o constituie
caracterul anticipativ al SPtfade impactul cu un anume eveniment sau circurngstan
generatoare ale unor conseeirte ameniga echilibrul psihic al subiectului, anticiparea
stresului fiind de fapgi ea un stres in singd]].

Sells considerca SP ia ngtere Tn urnitoarele situgi [[6]]:

1. cand individul este surprins de anumite eventmeau circumstaa nepregtit
spre a le face fa;

2. cand miza este foarte mare, aspuns favorabil avand conseg@nmportante
pentru individ, Tn timp cesecul are un efect nociv permanent, accentu@imdai mult
SP;

3. cand gradul de "angajare" a individului estetianare.

Kaplan si French, cit. de Derevencd?]], considedi ci la baza SP existo
neconcordagd intre resursele, abiliile, capaciitile individuale ale subiectuluki
cerinelesi necesiltile impuse acestuia.

Appley si Trumbull [[8]], Tncercand o caracterizare gen&rad situaiilor
generatoare de SP, evidieza urmatoarele:

a. SP poate fi mai binetiles ca intergne a subiectului cu sittia (stresari);

b. contextul social are un rol fundamental in gares reagilor de SP;

c. exist mari diferene individuale n regtle stresante;

d. nu se pot corela criteriile psihologice dasorare a stresului cu diwerndicatori
fiziologici ai stresului;

e. existera unor deosebiri nete in sanul caildr naturale si intre condiiile
naturalesi cele de laborator de producere a SP.

Lazarus [9]] subliniaz caracterul subiectiv al perceperii d&re individ a unor
solicitiri, evaluate de el ca da&pndu-i posibiliitile (chiar dag uneori realitatea este



alta) deci SP apare cand eXxistin dezechilibru Tintre soliaitle obiective ale
organismuluki posibilitatile pe care subiectul considesa le are spre a le facetda

McGrath [10]] introduce in randul sityglor stresante - pe lamigcele de
suprasolicitare(aparent sau redl) - si pe cele desubsolicitare(deprivarea senzoriatu
monotonie, lipd de informaie, sau de activitate), iar Coffer Appley [11]] aplica din
acest motiv o clasificare dihotomizara situaiilor de stres:

- situgiile de solicitare, stimulare neadecvéin exces sau in minus);

- situgiile conflictuale propriu-zise.

Weitz, cit. de Floru [20], enumi&conditiile in care o situge poate genera un SP, la
care lamandescu [22, p. 15] adaugele nuatari:

- supraingrcarea prin sarcini multiplei in condiii de crizz de timp, (decki de
necunogtere a duratei suprasoliditi);

- perceperea deatte subiect a unei amemin reale sau imaginare, (inclusiv a
integritatii fizice);

- izolare sau sentimentul restrangerii liigrtca si a contactului social,

- aparfia unui obstacol (barierfizica sau psihologit) in calea activittii sale,
resimita ca un sentiment de frustrare;

- presiunea grupului social (favorabiexcesiv sau nefavorahjl generatoare a
temerii de gec sau de dezaprobare;

- perturlari de atre ageni fizici (termici, zgomot, vibr@i etc.), chimici sau
biologici (boli somatice) care scad reziggeadaptati¥ a organismului (inclusiv in sfera
proceselor psihice).

Lazarussi Folkman [12]] constai ci stresorii cronici de intensitate medie -
"tracagrile” - pot accentua sau modera n@decpersoanei intr-o sitgi@ concrei de stres
si au un impact mai mare asupran®atii individului. Totodat, diferenele individuale
ale readilor la stres pot fi explicate, in mareasui, de combingile particulare ale
stresorilor din experiga subiectului, precuni de valema / semnificaa persona a
stresorilor pentru subiect ("centralitatea tracias™).

G. Blau [13]] confirma descoperirea mai timpurie a lui Capldd4]] a lipsei
raportului direct dintre stres simptomele fiziologice ale stresului.

Investigirile lui M. Fronesi D. McFarlin [15]] releva importana in stresul psihic a
unui factor subiectiv - nivelul cgtiintei de sine (private self-consciousness), care
presupune capacitatea persoanei gieparcepe adecvat rgale sale la diferite influete
ale mediului, detectand conseaeil® negative. Rezultatele investiy arati ci persoanele
cu un nivel Tnalt de catientizare a propriilor rea reagioneaz mai rapid la devierile
echilibrului emgional, orientandu-se spre detectarea stresaiiilajustarea la ei. Autorii
consided ca eficiernta in stres a unui nivel inalt al gpimtei de sine e influgati mult de
expectara pozitivi sau cea negativa persoanei fa de rezultatele ajusii. In cazul
expectarei pozitive comtientizarea inalt a propriilor reagi contribuie la ajustarea
eficienti si stabilirea echilibrului emgonal al subiectului, pe céand expeatan
nefavorabii accentuearzdistresul emgonal perceput deitre persoai

Alta investigare, cea a lui P. Chan P. Spector [[16]], arati ci afectivitatea
negatia (predispozia de a ti emgii negative, precum tensiunea nervozitatea,
tristegea, sentimentul de vin insatisfaga de sine) este un mediator al fEadintre
stresorisi consecinele negative ale stresului asupiaaitii.

A. Cemartan[[17]] constat in mod experimental:



1. intensitatea mai mare a stresului la persoaneleurcunivel Tnalt al
anxietitii;

2. corelgia pozitiva Thalt semnificati dintre nivelul stresului consecinele

psihologicesi psihosomatice ale acestuia (utilizarea medicaatentsimptome
ale diferitelor boli, depresia etc.);

3. suportul social nu intereioneaz direct cu nivelul stresului.

Studiile lui Mc Ewen [18]] si Sapolsky [19]] au evidemiat faptul &, in interiorul
sistemului nervos central, cele mai vulnerabilsttas sunt celulele piramidale ale
hipocampuluki celulele gliale. Pe de &lparte, este de asemenea demonstrat faptul ¢
sensibilitatea la agé@nstresori variaz in limite considerabile de la o persada alta,
diferenele interindividuale fiind determinate nu numaifdetorii genetici, cki de
experienele dobandite in cursul vie Aceste experiege pot influema pozitiv sau negativ
rezistema primat la efectele dezadaptative ale stresului.

Efectele de ordin entropic ale stresului psihictg@neratai perpetuate prin
intermediul sirii de depresie.

Keiholtz [[20]] a studiat modalitatea prin care o stare preldrdgtstres duce la
depresia de epuizare (exhaustion depression). Biepde stres se instalé@adupa o lungi
durati de compulsii em@onale, dup traume psihice repetagedupa o prelungit
tensiune afectivnegatiw.

Din punct de vedere tipologic, depresia de epuiapege mai frecvent la persoanele
Cu structud introvert si cu woare Tncling@i patologice détre renumarea la
responsabiliti.

Depresia de stres sau de epuizare se daandiaze, in decursul a lugiiani de zile
[39]:

a. Prima faz - hiperestezie asterdic este caracterizaprin tensiuni emgonale
prelungite, hipersensibilitate, iritabilitate, fgaibilitate pretimpurie, tulbari ale
somnului.

Hipersensibilitatea, iritabilitates tulburarea somnului generéaadesea noi surse de
conflict si compulsiune la locul de muagi in familie. Durata acestei faze poate fi de
luni sau chiar ani de zile.

b. Ulterior, suprainrcarea emgonali duce la stadiul tulbarilor functionalesi
autonome-insomnie, simptome cardiovasculare, ddeestomac, derefgi sexuale,
sindroame algice.

c. Faza a treia, depresiincepe din momentul cand se produc noi traumesfigau
psihice.

in mod frecvent, procesul depresiv este acompaeiatilbuéri functionale cu
puternic tent psihic -anxietate, saerea doritei de viaa, saderea hatrarii si a
capacistii de decizie, diminuarea autopueii si grijii fata de sine.

Rapiditatea dezvditii depresiei de epuizare depinde de intensitatessui, de
modul Tn care persoana percepe evenimentele didguispunsurile pe care le poate
pune in fungune in situdile critice, de raportul dintre satisfigite si insatisfagiile
cotidiene.

La pacienii expusi interveniilor chirurgicale, depresia de epuizare apare ritéto
gravitatii bolii (mai ales cand aceasta este amplifigain indugie psihic), ambianei
apisiatoare a spitalului, séeptirii momentului opergei cu incertitudinile pe care le
comport acestai, fireste, stresului operator propriu-zis.



In asemenea cazuri, sistemul imunitar este supeisduible presiuni: din partea
focarului patologic deja @put in organismi din partea tensiunii psihice generate de
corstientizaresgi trairea bolii ca o amentare posibil fata.

Se poate deci presupuriedaa nu sistemul imunitar in ansamblu, cetipwnele
elemente ale lui vor suferi modific semnificative care reduc capacitatea de auit@ap
a organismului. Mai mult este plauzibdupoziia ca stresul §i manifest efectele sale
nociv-dezadaptative primordial prirabirea sistemului imunitar.



