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CUVANT INTRODUCTIV

Psihologia sanatatii constituie un domeniu de studiu extrem de vast, cu profunde
implicatii Tn practica psihologica din toate ariile vietii umane, sociale. Lucrarea de fata Tsi
propune si ofere doritorilor de pregatire suplimentara repere moderne din cadrul acestei
discipline. Ansamblul de volume intitulate “Psihologia sanatatii — abordari aplicate —
include studii de speciditate, semnate de autori roméani, cadre didactice universitare,
practicieni din organizatiile sinatatii, dar si tineri aspiranti lao cariera Tn sanatate.

Obiectivul acestor publicatii este reprezentat de cresterea capitalului informativ,
actualizarea informatiilor Tn cadrul curriculei universitare, evidentierea unor contributii
roméanesti, internationale, si, mai ales, a contributiilor personale ale autorilor, valorificand
interesele stiintifice actuale si experienta practica.

Atét studiile din volumele aparute Tn anul 2010, cét si cele care vor urmalisi propun
si acopere teme generale si specifice din psihologia sanatitii. La o trecere in revista a
tematicilor domeniului amintim urmatoarele teme: necesitatea studierii psihologiel
sanatatii, modele Tn psihologia sanatitii (de exemplu, modelul biopsihosocial), sistemele
corpului  (nervos, endocrin, cardiovascular, respirator, digestiv etc.), afectiunile si
psihologia (in bolile de inima, diabet, congestii, leziuni cerebrae, artrita, HIV, etc.),
aplicatii Tn subdomeniile de speciditate (psihoendocrinologie, psihoneuroimunologie,
psihocardiologie etc.), promovarea comportamentului sinatos (de exemplu, mentinerea
unei diete sinatoase, controlul greutatii, somnul, fumatul si acoolismul - aspecte
psihologice, sociale, strategii de tratament), modele ae schimbarii comportamentului,
prevenirea accidentelor, comportamentul si diagnosticele severe, precum cancerul, stresul
si factorii determinanti, boala, personalitatea si copingul, starea de bine, sustinerea
sociala, familiala, cuplul, echilibrul psihic, rolul psihologului Tn terapia oamenilor
bolnavi, raspunsurile emotionale la bolile cronice (negarea, anxietatea, depresia), tehnici
de control al géndurilor, emotiilor sau altor simptome dezadaptative, managementul
durerilor si bolilor cronice, psihoterapia durerii (hipnoza, imageria dirijata, distragerea
pacientului etc.), calitatea vietii, interventia psihologica in boala cronica, educarea
pacientului, programele de promovare a sanatatii, aspecte metodologice (evaluare,
masurare a starii de sanatate si a nenumaratelor variabile psiho-comportamentale),
(in familie, clinici, organizatii, etc.), folosirea serviciilor de sanitate, interventiile in
cadrul spitaldlor sau unitatilor speciaizate, spitalizarea copiilor, pregatirea pentru
interventiile medicale, caracteristici ale persoanelor care lucreaza in domeniul sanatitii,
comunicarea psiholog-pacient, pacient-medic, analiza costurilor necesare derularii
programelor de sanatate etc. La aceste teme se adauga contributii moderne: granitele
normalitatii psiho-comportamentale, studiile personalitatii sanatoase, personalitatea
pozitiva, aspecte psihologice in patologiile cerebrale, fenomene dezadaptative,
fragilitatea psihica in afectiunile psihosomatice, studii cu privire la familie si dinamica
parteneriala, activitati si relatii terapeutice, standarde actuale ale exercitarii practicii in
domeniul psihologiei sanatatii, etc.

Intentia editorului, dar si autorilor este de a continua acest demers editorial in anii
ce vor urma, avand vointa consolidarii pregatirii pretendentilor la angajare in domeniul
sinatatii, dar si acelor care deja activeaza n aceste structuri.
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CONCEPTUL DE ,NORMALITATFE”
SI LIMITELE UTILIZARII LUI
IN PSIHOLOGIA APLICATA

Mihai Golu

Avéand de a face cu probleme si sSituatii complexe, psihologia aplicata cu
toate ramurile ei, afost cel mai mult afectata de disputa si opozitia metodologica
ideografic-nomotetic. Pe terenul e s-a putut verifica cel mai bine sterilitatea
acestel opozitii si necesitatea depasirii e.

Intr-adevar, s-a putut demonstra ci pentru solutionarea unor cazuri
individuale concrete, trebuie obligatoriu si fie luate Th consideratie anumite
determinatii specifice si posibil unice, irepetabile. Dar, Tn acelasi timp, s-a pus in
evidenta si necesitatea compararii acestor cazuri individuale intre ele prin
raportarea la anumite criterii, principii si etaloane generale. Instrumentul de
masura si evaluare a psihologie aplicate trebuie sa posede 0 anumita validitate si
un anumit grad de standardizare pentru a asigura omogenitatea comparatiilor si
clasificarilor. Totodata, etalonul pe baza caruia se efectueaza comparatiile trebuie
s fie suficient de precis pentru a permite si evidentierea/val orificarea aspectelor
individuale, unice.

Chestiunea in sine este deosebit de dificila si, Tn pofida eforturilor
sistematice facute de-a lungul timpului, nu s-a aguns inca la depasirea unor
asemenea limite si negjunsuri Tn activitatea de psihodiagnostic in domeniile
clinicii neuropsihiatrice, orientarii si selectiel profesionale, educatiei etc., precum:

a) axarea pe functii, capacitati si trasaturi particulare in sine si alcatuirea
unui profil psihosomatic de tip sumativ, in care se pierde controlul asupra
efectului de interactiune si integralitate;

b) admiterea unei unitati liniar-plate, omogene a structurii sistemului
personalitatii si substituirea Tntregului prin parti care nu ntotdeauna sunt si
relevante si reprezentative;

c) minimalizarea sau ignorarea diferentei dintre constant si variabil Tn
structura sistemului psihic si a personalitatii, cu absolutizarea mai frecventa a
constantul ui;

d) absolutizarea veridicitatii masuratorilor prin teste si a stabilitatii in timp a
etaloanelor elaborate la un moment dat;

€) subestimarea factorilor si proceselor compensatorii sau decompensatorii,
evolutive sau involutive.

Até n conceperea si etaonarea testelor, ca si in administrarea lor,
psihologia aplicata clasica si-a gasit principalul punct de sprijin in statistica
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descirptiva, esentialmente statica, in care reperele esentiale sunt valorile tendintei
centrale si ale abaterilor sau deviatiilor medii Tn raport cu aceasta. Ca urmare,
intreaga activitate de psihodiagnostic si prognostic Tn orientarea si selectia
profesionala, in clinica, in scoala si management a gravitat si s-a structurat in jurul
conceptului de normalitate, tocmai Tn sensul Tn care i I-a stabilit statistica
descriptiva prin analiza comparativa a tipurilor de distributii, cadru de referinta
fiind luata distributia simetrica. Astfel, legandu-se de faimoasa curba in forma de
clopot a lui Gauss, normalitatea a fost definita ca acea fésie a distributiel care se
delimiteaza intre media aritmetica a valorilor individuale plus/minus doua abateri
standard (E= X £ 2.5), fasie care cuprinde 68,2% din esantion sau, respectiv, din
populatia considerati. Tn cazul convertirii valorilor cantitative in categorii
calitative — 5,7 sau 9 clase — normalitatea este reprezentata de clasa centrala.
Pornindu-se de aici, s-a formulat si conceptul de subiect normal sau , subiect
mediu”, care a devenit etalon de referinta infailibil Tn psihodiagnostic si in
psihologia aplicata, in general.

Desi, aparent, conceptul de normalitate se situeaza in planul nomoteticului,
in reditate, prin modul Tn care i se stabileste continutul si prin valoarea
designativa, € tine de domeniul situationalului, a relativului. Daca la aceasta
adaugam si caracterul fragmentar si artificial a majoritatii testelor psihometrice,
vom constata ca relativitatea normalului se accentueaza, ceea ce-i diminueaza si
mai mult valoarea operationala in sfera orientarii si selectiei profesionae, a
educatiei si aclinicii.

O dta limita a acestui concept, asa cum a fost € elaborat, deriva din faptul
ca el reflecta nu atét relatia dintre subiect si solicitarile de ordin fizic (biologic)
sau psihosocial, caroratrebuie si le faca fata, ci ma curand relatia de rang dintre
subiecti Tn cadrul unei populatii date.

Normalitatea nu are niciodata un caracter absolut si nici punctiform, asa
cum se considera Tn cadrul cunoasterii comune. Tn reslitate, ea are un caracter
eterogen, multifunctional, fiind o rezultanta de tip emergent, integrativ-
supraordonat, a tendintelor variationale pe un anumit continuum valoric al
variabilei pe care 0 numim , organizare structural-functionala” (in plan anatomic,
biofiziologic, psihologic si psihosocial) aomului caindivid si ca personalitate. Cu
cét registrul de variabilitate al acestui continuum este mai intins, cu atét starea de
normalitate (asociata cu semnul ,,+”, de bine sau de optimalitate) devine mai greu
de definit si ma relativa, si invers. Din acest punct de vedere, este 0 mare
deosebita ntre normalitatea Tn plan biologic, somatic, si normalitatea Tn plan
psihic si social.

In plan biologic, registrul de variabilitate a coordonatelor de definitie ale
organismului este mult mai ingust, aici avandu-se de a face si cu anumite
constante fiziologice care nu "au voie” si iasa in afara unor limite prestabilite (ex.
temperatura corpului, presiunea arteriala, nivelul glicemiei, nivelul de
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excitabilitate, ciclurile — endocrine, circadiene -, echilibrul cortico-subcorticol
etc.); in plan pshic, registrul de variabilitate este mult ma 1intins si,
corespunzator, normalitatea devine mai relativa si ea dobandeste semnificatii
diferite in plan medical si in plan socia general.

Cand trecem n sfera comportamentelor psihosociale, normalitatea se
apreciaza dupa gradul de concordantd, respectiv, de discordanta, intre
imperativele, criteriile si etaloanele socio-culturale si actele individuale, ceea ce
face ca valoarea el designativa si difere de la o cultura la alta sau de la o0 epoca
istorica la alta. Ea devine, Tn acest caz, starea sau fenomenul cu frecventa cea mai
mare, ceea ce se observa cel mai des intr-o societate data, la momentul dat.

Tntr-un ansamblu statistic, a carui distributie este simetrici sau gaussiana,
valorile individuale care se apropie cel mai mult de media aritmetica sunt
definitorii pentru normalitate; cele care se Situeaza catre extreme sunt socotite
anormale, chiar daca, din punct de vedere calitativ, in cazul anumitor functii si
capacitati (ex. viteza de reactie, viteza de comutare a atentiei sau de treceredelao
activitate la alta, inteligenta, aptitudini speciale etc.) ele exprima un nivel mai
Tnalt de organizare si eficienta adaptiva.

Datorita faptului ca media aritmetica (X), caindicator a normalititii, este o
rezultanta a unel multimi de valori individuale determinate situational, la o
anumita proba concreta (de atentie, de memorie concreta sau simbolica, de
inteligenta etc.), valoarea ei de predictie Tn cadrul examinarilor individuale devine
scazuta.

Mai departe, deoarece testele pe care le folosim in examinarea psihologica
n majoritatea lor ne dau rezultate care nu se preteaza la o exprimare n unitati
fizice, ci in unitati conventionale, aceste rezultate nu poseda aceiasi semnificatie
in fiecare test. Transformarea rezultatelor (valorilor) brute Tn note normate
Tnlatura Tntr-o anumita masura acest impediment.

Totusi, incertitudinea si confuzia analizei comparative a performantelor la
diferite teste.

Sa exemplificam: daca subiectul X a obtinut, sa spunem, 74 de centile laun
test de matematica si 83 centile laun test de limba roméana, primul scor poate fi la
momentul dat mai bun decét cel de a doilea. Aceasta pentru ca, 74 centile la
matematica pot reprezenta o imbunatatire semnificativa a performantel anterioare
proprii; apoi, testul la matematica putea fi semnificativ mai greu decét cel de
limba romana; in sférsit, scorul de 74 de centile al subiectului nostru 1l situeaza pe
locul trei pe clasi, Tn vreme ce scorul la testul de limba roména 1l plaseaza pe
locul 15, peste 10 subiecti obtinand la acelasi test 90 centile.

Asadar, chiar atunci cand operam cu note normate, trebuie sa stim si sa
tinem seama de dificultatea unui test si de raportul n care se afla scorul lael cu
scorurile obtinute cu scoruri brute ca atare, trebuie sa stim si sa luam in
consideratie scorurile cele mai mari si cele mai mici posibile la testul respectiv
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(chiar daca avem la dispozitie si media aritmetica) si aceasta cerinta devine cu atét
mai obligatorie, cu cét esantionul pe care s-a etalonat testul este mai mic.

In testele standardizate scorurile brute nu au semnificatie. Le putem
interpretanumai cu ajutorul instructiunilor elaborate de autori.

De exemplu, la un test pentru determinarea abilitatii verbale scorul mediu
obtinut de elevii claselor a VIlI-a este de 49 de puncte; valoarea 49 devine atunci
norma pentru populatia scolara din clasa a Vlll-a €l nespunadndu-ne nimic despre
un elev anume.

Seintreaba insa: un scor mediu stabilit pe o anumita populatie (ex. populatia
scolara de pe 0 anumita treapta) in 1990 sau in 2000 mai raimane la fel de valabil
si pentru a evalua un subiect apartinand aceluiasi gen de populatie in 2010?

In sfarsit, o ultima remarca privind limitele notiunii de normalitate in
psihologie si Tn sfera sanatatii mintale. Este vorba de caracterul multivariat si
fragmentat al continutului sau. Avem de a face cu o normalitate determinata de
varsta cronologica — normalitatea pentru vérsta sugarului, normalitatea pentru
varsta anteprescolara, normalitatea pentru vérsta prescolara, normalitatea pentru
véarsta scolara, normalitatea pentru varsta adolescentei, normalitatea pentru véarsta
tineretii, normalitatea pentru varsta maturitatii, normalitatea pentru varsta a treia
etc.. Avem, apoi, normalitatea determinatdi de gen (sex) — tabloul psiho-
comportamental propriu barbatului, tabloul psihocomportamental propriu femeii.
In fine, avem o normalitate determinata etno-cultural (ceea ce este normal sub
aspect comportamental pentru o comunitate etno-culturala este anormal pentru o
ata).

Care este atunci adevaratul etalon al normalitatii? Care este, ih expresie
psihometrica, tabloul subiectului statistic global (universal)? Nu este greu sa
constatam ca nu dispunem de asa ceva, fapt reflectat si de diversitatea testelor de
diagnosticare-evaluare: teste pentru copii si teste pentru adulti, teste verbale si
teste nonverbale, teste de performanta si teste proiective etc.

Cele de mai sus demonstreaza ca, Tnh plan metodologic, psihologia aplicata
nu se poate lauda cu o constructie perfecta, infailibila, existand serioase probleme
de reflectie care nu si-au gasit inca rezolvarea adecvata, ceea ce ne obliga sa
adoptam o atitudine permanent critica, prudenta si, Th acelasi timp, constructiv-
creativa n raport cu modul de interpretare arezultatelor laele.

Consideram ca, Tn contextul actual al afirmarii paradigmelor de tip
interactionist-sistemic si dinamic, sinergetic-integratoare, se impune adoptarea a
doua concepte noi, si anume: conceptul de optimum funcrsional si conceptul de
subiect ideal. Acestea ne permit, din punct de vedere calitativ, si depasim limitele
mentionate mai sus ale conceptelor de normalitate (in sens statistic) si de subiect
mediu.

Prin optimum funcrional intelegem randamentul maxim pe care o persoana
il poate obtine la 0 anumita sarcina Tn conditiile obiective date. El ne obliga sa
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stabilim categoria de solicitari externe — sociale si profesionale — carora persoana
pe care 0 consultam sau o asistam le poate face fata cel ma bine (nivelul
optimumului sau functional). Este evident ca valoarea la care se ridica acest nivel
vadiferi in limite foarte largi de la o persoana individuala la alta, dar, ceea ce este
important de retinut este faptul ca, pentru fiecare in parte, exista o anumita
categorie de solicitari (sarcini, Situatii) la care va obtine rezultate maxime (pe
scara de cotare considerata).

Prin subiect ideal intelegem ansamblul acelor structuri si competente
psihologice si psihosociale pe care trebuie sa le posede o0 persoana pentru a obtine
randamentul maxim posibil intr-o activitate concreta data (,subiect ideal
particular”) sau in orice activitate pe care este pus s-0 efectueze (,, subiect ideal
universal™).

Conceptul de subiect ideal (P*) poate fi exprimat formal printr-un raport
intre multimea variabilelor raspuns (dependente) (Xyn) si multimea variabilelor —
stimul (independente) (x,): P* = ":j: " -1

Aceastainseamna ca perfect sau ideal este acel subiect care, in decursul unui
interval oricat de lung de timp, respectiv, de fiecare data si Tntotdeauna, reuseste
si dea raspunsuri adecvate, corecte la toate tipurile de solicitari care i se
adreseaza. Este evident ca astfel definit, conceptul de subiect ideal dobandeste o
valoare absoluta si a semnificatie instrumentala universala, putand servi drept
cadru de referinta pentru interpretarea rezultatelor la orice test si pentru o corecta
evaluare/clasificare aoricarui individ.

Aproximarea si instrumentalizarea lui Tn practica psihodiagnostica se pot
realiza pornind de la trei concepte primare: esantion selecsionat (nu statistic
reprezentativ ca in cazul subiectului mediu), distribuzia asimetrica de dreapta si
valoare individuala maxima (xi/max.).

In vederea redlizarii unui astfel de etalon, trebuie parcursi urmatorii pasi
principali:

1. Studierea obiectiva a Situatiilor, respectiv a structurii de continut a
profesiilor si ierarhizarea solicitarilor dupa gradul de complexitate si dificultate;

2. Tnregistrarea celor mai bune performante in cadrul aceluiasi gen de
Situatii sau locuri de munca;

3. Alcatuirea pe baza chestionarii subiectilor cu performantele cele mai
bune a schemel de principiu a psihogramei;

4. Aplicarea bateriei de teste selectate conform psihogramel pe esantionul
profesionistilor cu cele mai bune performante;

5. Selectarea si retinerea valorilor celor mai mari din punct de vedere
calitativ (ex. Tn cazul timpului de reactie cele mai mari calitativ vor fi variabilele
cele mai mici, iar in cazul Q.l.-ului, cele mai mari calitativ vor fi scorurile cele
mai ridicate), lafiecare proba sau grup deitemi;
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6. Alcatuirea profilul de stare a ,subiectului ideal” prin conjugarea
(integrared) celor mai bune valori lafiecare din probele care alcatuiesc bateria;

7. Raportarea rezultatelor examinarilor ulterioare in scop de selectie la
etalonul ideal;

8. Determinarea numarului de trepte sub nivelul etalonului in limitele carora
se fixeaza si pragul critic de respingere pe baza diferentei dintre media valorilor
maxime (xi/max.) si media valorilor minime (xi/min.) la probele care acatuiesc
bateria elaborata,

9. Tmpirtireaintervalului de variabilitate in 5 clase: xi/max - x;/min:5;

10. Stabilirea punctului (pragului) critic la jumatatea intervalului clasei
centrale.

Avantajele conceptului de subiect ideal Tn raport cu conceptul de subiect
mediu pot fi rezumate astfel:

- simplifica prelucrarea datelor examinarilor curente;

- inlatura echivocul creat de reativitatea mediel aritmetice si a
distributiei normale pe baza careia se etaloneaza testele;

- diminueaza si chiar Tnlatura conditionarea utilizarii unui test de re-
etalonarea lui pe un esantion din noua populatie pe care urmeaza si se
aplice;

- gporeste gradul de veridicitate al predictiel psihodiagnostice;

- orienteaza mai clar activitatea de formare si perfectionare profesionala
prin Tmpingerea cat ma sus a nivelului de competenta a individului
valorificandu-se la maximum potentialul aptitudinal de care dispune,
nu dupa dictonul , din fiecare se poate face orice”, ci dupa principiul
»din fiecare s se obtind ceea ce obiectiv se poate si se obtina”
(maximizarea eforturilor atét ale formatorilor, cét si ale celor ce sunt
supusi activitatii de formare).

Conceptul de , subiect ideal” reflecta mai fidel decét cel de subiect mediu
tendinta subiectilor reali de autoperfectionare si autodepasire, raportul dintre
nivelul de aspiratie si nivelul de redlizare.

Din perspectiva lui, normalitatea poate fi definita ca acel profil global de
stare a sistemului personalitatii, care permite individului sa faca fata in limite
socialmente acceptabile solicitarilor Tn toate planurile existentel lui: familial,
profesional, profesional, general civic.

Tn plan medica, normalitatea se asimileazi cu sinatatea, iar anormalitatea —
cu boala Daca in medicina somatici aceasta echivalenta este mai riguros
intemeiata, Tn psihiatrie ea se relativizeaza foarte mult, granita dintre starea de
sinatate si cea de boala fiind mai greu de stabilit.

Pentru o analiza mai exhaustiva a normalitarii, in afara de planul statistic,
trebuie sa apelam si laalte cadre de referinta, precum:
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- principiul diversitasii necesare (normalitatea presupunand ca sistemul
personalitatii dispune de suficiente stari, din care cel putin una este favorabila sau
convenabila lamomentul dat),

- principiul numerelor mari (normalitatea se bazeaza pe faptul ca in sistemul
uman echilibrul si eficienta adaptiva se realizeaza in pofida unor disfunctionalitati
secvential-locale),

- principiul celei mai slabe verigi (la nivelul unui sistem supercomplex cum
este organismul uman, exista o veriga daba actiunea asupra careia produce atét
dezechilibrari, cét si reechilibrari),

- principiul compensariei (normalitatea este o rezultanta a raportului dintre
deficitul unei componente sau functii si dezvoltareain exces aaltor componente si
functii).

* *

In interpretarea calitativa a continutului conceptului de normalitate nu putem
face probabil abstractie nici de celebra teza a ciberneticii generale potrivit careia,
,NU exista organiziri bune; toate organizarile sunt proaste, trebuie si realizam
organizari bune; trebuie si definim de fiecare data ce intelegem prin organizare
buna, prin raportarea comportarii sistemului considerat la anumite coordonate
spatio-temporare, laanumite criterii si conditii”.

O organizare considerata buna Tntr-un anumit context si Tn anumite
coordonate spatio-temporare poate deveni slaba in alt context si n ate coordonate
spatio-temporare. Ca organizare buna, normalitatea este valabila si aplicabila
omului, sub aspect biologic si psihocomportamental, numai Tn contextul
conditiilor terestre si ale mediului social dat. Tn afara acestora, ealsi pierde sensul.
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SANATATEA PSIHO-COMPORTAMENTALA
- ABORDARE PERSONOLOGICA

Eugen Avram

1. Introducere
1.1. Definizii

De-a lungul timpului au fost elaborate mai multe categorii de teorii ale
sinatatii psiho-comportamentale, at& in aria psihologiei sanatatii, ca si a
psihologiei personalitatii. Tntr-o definitie larga, sinatatea psiho-comportamentala
presupune relatia adaptativa intre mecanismele psihologice si comportamentale
ale omului si cerintele mediului extern (in acord cu solicitarile bio-fiziologice,
psihice, sociale).

Sanatatea a fost definita initial printr-o formulare negativa, constand n
»absenta bolii sau infirmitatii”. Aceasta perspectiva limitativa este ilustrata n
definitii conform carora 0 persoana sanatoasa nu este diagnosticata cu vreo
simptomatol ogie psiho-patologica, , sinatatea mintala o stare rara, care nu e totusi
patologica” (lonescu, 1997) sau ,,0 persoana sanatoasi este una relativ lipsita de
dureri, de disconfort si de invaliditate” (Romano, 1950, apud. Enachescu, 1984,
pp.80-82). Se sugereaza rolul medicului se reduce la inlaturarea simptomelor
(Godeanu, 2009).

Spre deosebire de conditia negativa a sinatatii, orientarea poztiva
mentioneaza criterii empirice ale starii de sinatate, ca de exemplu, satisfactia,
reusita sau adaptarea. Acesti parametri pozitivi sunt corelati cu determinanti
negativi a sanatatii (ibidem.). , Sanatatea mintala este o stare de bine, in care insul
are o capacitate satisfacatoare de munca si de relatii cu ceilalti, este capabil de a
iubi si pe altcineva decét pe sine, nu are ssimptome si nu este dominat de conflicte
mintale serioase” (Pollin, Cardon, Ketty, 1961). Individul sanatos mental detine
»facultatea de adaptare la mediu si la situatii, puterea de a accede lafericire, casi
acceptarea sexuditatii si a altor forme de viata ingtinctiva, care trebuie sa fie
controlate de instantele supericare ae psihismului” (Sutter, 1865, apud.
Enachescu, 1984).

O atreia abordare, care le depaseste pe primele doua, recurge la lansarea
conceptului de ,sanatate mintala optimala”, care insemna mai mult decét stareade
sanatate posibila in conditiile existente (Anremeldt, 1966, apud. Godeanu, 2009).

Rezultda mai multe niveluri de definire a sinatatii psiho-comportamentale:

a) sanatatea mintala - capacitatea psihicului de a functiona armonios,
adaptat si de a face fatda cu suplete situatiilor dificile, fiind capabil sa Tsi
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regaseasca echilibrul dupa confruntarea cu aceasta (Sutter, 1965, apud.
Enachescu, 1984), a avea sentimentul de confort cu sine (lonescu, 1997);

b) sanatatea relarionala se caracterizeaza prin cel putintrei criterii:

- echilibru/ armonie — o0 persoana sinatoasa poate intretine relatii reciproc
avantgjoase, chiar armonioase cu semenii, poate satisface nevoile atora, nu
creeaza disconfort prelungit sau probleme psihice altor persoane;

- flexibilitate - realizeaza reechilibrarea intre fortele personale, biopsihice si
cele socidle, In cautarea activa a unei integrari si a unei semnificatii trecand cu
usurinta de la norme stabilite la norme noi.

- autonomie - este capabil sa Tsi asigure resursele necesare satisfacerii
nevoilor de baza si superioare, depune un efort, intreprinde o serie de actiuni
pentru a le procura, actioneaza conform propriei experiente, cauta sa Tsi realizeze
potentialitatile si este capabil si accepte constréngerile si redlitatea, aege si
decide in fiecare situatie ceea ce convine optim lui si societitii.

C) sanatatea/ adaptarea la normele sociale — respecta normele fara a simti
nevoia de a le incilca, poate face fata frustrarilor, capabil si utilizeze
oportunitatea oferita de mediul sociocultural pentru a depasi Situatia frustranta.
Intr-o acceptiune mai restrictiva, adaptarea sociald este criteriul princeps al
normalitatii. Din perspectiva adaptarii sociale este ma preferat termenul de
normalitate, proces prin care subiectul Tsi Tnhdeplineste rolul functional (vezi
Godeanu, 2009).

1.2. Delimitari conceptuale

Conceptul de normalitate este frecvent folosit ca sinonim cu cel de sanatate,
insa are 0 arie mai larga decét aceasta, inglobandu-I. Distinctia este necesara atat
sub aspect teoretic, cét si operational, mai alesin epoca noastra cand in plan socia
se militeaza nu numai pentru evitarea bolii si implicit mentinerea sanatatii, ci si
pentru asigurarea unui inalt nivel calitativ al acesteia. Astfel, normalitatea psihica
inseamna negarea bolii, sanatatea se instituie ca victorie asupra acesteia
(Godeanu, 2009).

Conceptul de normalitate este ,neutru din punct de vedere cultura” si
corespunde capacitatii de adaptare si readaptare creatoare constanta a unui individ
(Devereux, 1984, apud. Enichescu, 1984). Tn contrast, sinatatea reflecta mai
degraba un sistem de valori pe care un individ, o societate le iain considerare la
un moment dat, decét o normalitate biologica. Sanatatea unui individ este legata
de ideea pe care 0 are apriori despre acest concept. Aceasta depinde, n parte, de
influente culturale, de reprezentarea propriului corp si afunctionarii sale, adica de
imagineaideala pe care o are despre e Tnsusi (Godeanu, 2009).
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Conceptul de echilibru mintal este definit Tn Dictionarul Larousse ca fiind
capacitatea de a rezolva conflicte in exterior, cét si in interior si de a rezista
frustrarilor inevitabile care apar Tn existenta familiala si sociala (ibidem.).

2. Abordarea din per spectiva personologica a
sanatatii psiho-comportamentale

Sanatatea psiho-comportamentala este un rezultat a actiunii adecvate si
specializate a mecanismelor senzorial-perceptive, mnezice sau rational-logice
(pentru a recepta, stoca si prelucra informatia), a mecanismelor afectiv-
motivationale (care permit omului si-si sustina energetic activitatea, sa o regleze
in functie de imprejurari), a celor volitive (prin care omul Tsi integreaza ntr-un tot
unitar actiunile, starile, trairile, subordonandu-le unor scopuri subordonate).
Personalitatea este mecanismul psihic superior si integrator a mecanismelor:
informayional-operarionale (a. de prelucrare primara a informatiilor — senzatii,
perceptii, reprezentari, b. de prelucrare secundara a informatiilor — géandire,
memorie, imaginatie), stimulator-energizante (motivatie, afectivitate) i
reglatoare (comunicare, atentie, limbg, vointd) (Zlate, 2000; 2006). Din
perspectiva abordarii ,,mecanismice” a comportamentului, sinatatea ar presupune
optima functionare a mecanismelor integrarii ierarhice, de comanda si control, de
selectie, stimulator-energizante, mecanismelor interactiunii, actiunilor opozante,
autoreglarii si autoorganizarii lanivelul personalitatii (vezi Avram, 2009).

2.1. Dimensiuni ale personalitarii sanatoase

Diversi personologi au oferit raspuns laintrebarea: , care sunt caracteristicile
unei personalitati sinatoase?’. Mai multe modele au fost lansate, fiecare furnizand
repere pentru evacuareasi optimizarea psiho-comportamentali. Tn continuare vom
prezenta selectiv cateva modele consacrate ale sanatatii personalitatii, intelegand
ca listalor nu este epuizata.

Maslow alansat o lista a caracteristicilor persoanel autorealizate, ce a fost
utilizata ca reper pentru a descrie sanatatea mentala, ceea ce oamenii pot deveni
daca Tsi dezvolta propriul potential. Pornind de la premisa ca dezvoltarea
personalitatii este impulsionata de metatrebuinte/ metamotive, ce tintesc catre
autorealizarea persoanei, psihologul umanist arata ca personalitatea autorealizata
are mai multe caracteristici ce pot fi masurate:

- percepria eficienta a realitarii: perceptia obiectelor si a redlitatii sociae
este adecvata si mai putin distorsionatd de factori subiectivi — temeri, trebuinte,
prejudecati; acuratetea perceptiel realitatii provine din faptul de a nu fi Tnfricosat
de necunoscut, focalizarea el ne fiind afectata de trebuinte nesatisfacute;
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