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Cap.1
ASPECTE PSIHOSOCIALE FAVORIZANTE DECLANSARII CANCERULUI

SIMONA MARIANA DUMITRESCU ' SI MARIANA STATE*
!'Societate civild profesionala de psihologie State si Dumitrescu “PSI4U”, psihologie4u@yahoo.com
2 Societate civild profesionald de psihologie State si Dumitrescu “PSI4U”, mariana@state .ro

ABSTRACT: Viata moderna supune individul la multe presiuni fard insa a declansa boala in mod obligatoriu la toti.
Stilul alimentar este in foarte mare masurd comun unui procent majoritar al populatiei (cancerul aparand insa chiar si la

persoane cu alimentatie sanatoasa).

Intrebarea care a determinat autorii sa se orienteze catre construirea instrumentului pe care s-a bazat studiul a fost: ,,ce
anume determina aceastd explozie de malignizari”. Ce au in comun acesti oameni?
Cuvinte cheie: cancer, aspecte psihosociale, incapacitate de exprimare a emotiilor.

MOTIVATIA STUDIULUI

Studiul s-a conturat ca urmare a impactului pe care l-a
avut asupra autorilor frecventa diagnosticarii cu cancer
a persoanclor dragi din jurul lor, din familie sau din
cercul de prieteni. La acestia s-au adaugat prezenta in
psihoterapie a numeroase persoane care au dezvoltat
,.fobie de cancer” fie pentru ca aveau in familie bolnavi
de cancer fie pentru ca au fost diagnosticati recent.

Prin urmare chestionarul realizat are menirea de a
culege cat mai multe informatii despre factorii
psihosociali implicati in aparitia cancerului.

METODOLOGIE

Instrumentul de lucru este un chestionar realizat de
autorii studiului, ce contine un numar de douazeci de
intrebari de tip inchis si deschis.

Obiectivele lucrarii:

1. Identificarea factorilor non genetici implicati in
declangarea cancerului.

2. Sublinierea aspectelor
declansarii cancerului.

3. Relevarea unor aspecte noi, prin centralizarea
experientelor individuale ale pacientilor chestionati.
Aplicarea chestionarului a relevat o serie de aspecte
conexe fenomenului studiat:

- s-a constatat accesul limitat la subiecti. Medicii sunt
cei care ,,protejeaza” pacientii, considerand componenta
medicala ca fiind prioritara. Astfel se limiteaza accesul
la informatii al pacientilor. Inci mai treneaza mitul
conform caruia ,,pacientul nu trebuie sa cunoascd
diagnosticul”. Unii medici curanti au refuzat chiar fara
a motiva in vreun fel accesul la pacientii pe care 1i au

psihosociale favorizante

inregistrati.
Esantionarea. Esantionul este neprobabilistic, de
intetionalitate. Avand 1in vedere imposibilitatea

identificarii pacientilor diagnosticati cu cancer din
municipiul Constanta, s-a procedat la identificarea
grupurilor de pacienti. Astfel au fost identificate trei
grupuri: primul, al pacientilor internati in cadrul Sectei
Oncologie medicald a Spitalului Clinic Judetean de
Urgentd Constanta, al doilea grup cel al pacientilor
aflati in tratament ambulatoriu prezenti in sala de
tratament, si al treilea grup compus din femeile aflate in
grupul de sprijin al femeilor bolnave de cancer la san
din Constanta.

Esantionul cuprinde un numar (N) de 59 de subiecti si
este alcatuit din 8 subiecti de sex barbatesc si 51 de sex
femeiesc.

Din punct de vedere al localizdrii cancerului: cancer
mamar 30 subiecti, cancer de col uterin 7, cancer de
colon 4, cancer pulmonar 3, cancer ganglionar 1, cancer
de prostata 1, cancer renal 1, cancer de piele 1, subiecti
care nu-si cunosc diagnosticul 11.

539, partial
3%
acord
non puternic
0,
raspuns dezacord 3%
19% 22%

Figura 1. ,,Cancerul este boala supararii, a lipsei de iertare”

,»Nu pot sa-1 iert pe sot nici acum”; ,.este adevarul meu:
nu mi-am asumat greselile cand le-am simtit si m-am
straduitsa fac sd mearga ceea ce nu putea merge”

~ nu
'58%

42%

Figura 2. Perceptia influentei ereditatii

Se afirmda despre cancer ca are determinare
plurifactoriala discutdndu-se in mare masurd despre
rolul ereditatii, al alimentatiei (prin componenta sa
chimica), mediului poluat, toxic si al stresului.
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2%

13% 64%

2%
2% 8%
Enonraspuns H conflicte
Bimplicare Emediutoxic
Enormal resposabilitate

Figura 3. Aspecte legate de munca

1non

delegare
solicitare non
409 raspuns
26%
eficient
25%

Figura 4. Rezolvarea de probleme

»eU am tras la jug, la treabd, eram ca si calul”; ,hei-
rupist”; ,,ma inchideam in baie §i plangeam”

160

Literatura de specialitate indicd aspecte care explica
boala prin: traume, trasaturi de personalitate, stil
personal.

da
49%

non
raspuns
24%

27%

Figura 5. Prezente traumei nerezolvate

Analiza statistica a relevat prezenta gandurilor sau
sentimentelor negative la fiecare subiect chestionat, cel
putin intr-unul din domeniile vietii. Autorii au constatat
faptul ca traumele sau pozitionarea negativa in relatie
cu evenimentele trecute nu sunt de fiecare datd
formulate ca raspuns la itemii specifici, insd traumele
apar mentionate ulterior, in legaturd cu alte aspecte
indicate de intrebari. Traumele sau gandurile negative
mentionate in raspunsurile altor intrebari nu au fost
adaugate n prelucrarea statistica.

140

12¢

nr. subject

non raspuns

negativ

neutry

N Ganduri viata zentimentala
CGtanduvri relatii prietend

B Ghandur rude

W Ganduri relatii aot-sotie

B Ganduri ccupatie

B Gandun nivel academic

B danduri familie provenienta

pozitiv

Figura 6. Ganduri recurente in legdtura cu trecutul

Ganduri in relatie cu familia de provenienta: ,,eu nu pot
sd-1 judec”; am nimerit unde nu trebuie, eu imi doream
alti parinti”.

Ganduri in relatie cu sotul/sotia: ,,era sa fac un soc, m-
am luat de fumat”; ,,m-am casatorit de proastd”; ,,dupa
ani de intelegere si iubire a venit cogsmarul”; jignita fara
limita”; stiteam pe marginea patului i imi imaginam
cum imi sufoc sotul, aga de mult imi doream sa scap de
el”.

14

Sentimente identificate in legdturd cu familia de
provenienta: ,, frustrari, dorinta de libertate, precautie
sporita, furie, tristete”;

Sentimente identificate in legatura cu sotul/sotia: ,,
obisnuintd, suspiciune, gelozie, non-comunicare,
tristete, deziluzie, alternand cu liniste si pace”.
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da
54%

W ...

46%

Figura 7. Ascunderea trairilor

»hu-mi place sd jignesc, mai bine zic cd eu sunt
proastd”; ,tac si nu comunic cu nimeni”; ,,imi fac tot
felul de ganduri: De ce? Cum? Ce-am facut?”.

30
20 1
10
0 -
A > & N
N & sl N
=) ~4 Y R
™ & o ¥
23 o L
& & o> .d{'?
AT 0‘% 0§ "ﬁ\\
- Q &° »°
< 8]
S
e‘i
B non raspuns frecvent M niciodata B uneori

Figura 8. Caracteristici ale personalitatii

Subiectii au indicat o serie de cauze personale pe care le
considera in legdturda cu aparitia cancerului lor:
»~desconsiderarea sufletului si orientarea spre activitati
care a culminat cind am realizat inutilitatea realizarilor
si am simtit un gol”.

De asemenea au mentionat o serie de schimbari pe care
in mod magic le-ar face in trecutul lor: ,, as cauta
sentimentul de iubire, sd-1 obtin si sa-1 daruiesc intr-o
mai mare masura”; informare asupra bolii. Daca stiam
cum se produce, ce este de fapt si ce poate cauza eram
mai precautd”; as echilibra considerent munca cu
relaxarea (si aici ma gandesc la plimbari, célatorii).

Se remarca incapacitatea subiectilor chestionati de a-si
identifica propriile ganduri si sentimente in relatie cu
evenimente din trecut si cu traumele traite. in mod
special subiectii exprimd sentimente §i ganduri
apreciate ca fiind bune sau foarte bune atunci cand sunt
chestionati in legatura cu familia de origine sau cu
propri copii. Ulterior se constatd modalitati de
ralagionare descrise in termen de problema (chiar
evenimente traumatizante) fie in familia de origine fie
in relatiile cu copiii. Acest fapt se incadreaza atat in
modul de a nega specific tuturor subiectilor chestionati

15

cat si, indraznim sd afirmam, se datoreaza educatiei
care face presiuni asupra individului, care isi asuma
rolul de parinte sau de fiu/fiica, si este percepuc ca
avand un esec personal daca nu reuseste sd aiba relatii
bune cu familia.

CONCLUZII

Cancerul are determinare multipla, factorii psihosociali
au rol in delansarea acestuia.

Se constatd lipsa de preocupare pentru binele personal
(alocare de timp pentru alimentatie echilibrata, odihna,
dezvoltare personald, autovalorizare).

Incapacitatea de a recunoaste si exprima emotiile, de a
veni in contact cu propriile emotii, cu acumularea de
trari intense nemanifestate — ascunse).

Centrare pe rezolvare de probleme in discordantd cu
capacitatile personale (nerespectarea sau
nerecunoasterea  limitelor  personale, adevirate
»aspiratoare de probleme” ).

BIBLIOGRAFIE

Andersen, B. (1992). Psychological interventions for
cancer patients to enhance the quality of life. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 60, 552—568.
Blake-Mortimer, J., Gore-Felton, C., Kimerling, R.,
Turner- Cobb, J. M., & Spiegel, D. (1999). Improving
the quality and quantity of life among patients with
cancer: A review of the effectiveness of group
psychotherapy. European Journalof Cancer 35, 1581—
1586.

Compas, B. E., Haaga, D. A., Keefe, F. J., Leitenberg,
H., & Williams, D. A. (1998). Sampling of empirically
supported psychological treatments from health
psychology: Smoking, chronic pain, cancer, and
bulimia nervosa. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 66, 89—112.

Fawzy, F. L., Fawzy, N. W., Arndt, L. A., & Pasnau, R.
0. (1995). Critical review of psychosocial interventions
in cancer care. Archives of General Psychiatry 52, 100—
113.

Leszcz, M., & Goodwin, P. J. (1998). The rationale and
foundations of group psychotherapy for women with
metastatic breast cancer. [International Journal of
Group Psychotherapy, 48, 245-273.

Spiegel, D. (1999). A 43-year-old woman coping with
cancer. Journal of the American Medical Association,
282,371-378.

Spiegel, D. (1999). Psychotherapy for cancer patients.
In D.Spiegel (Ed.)., Efficacy and cost-effectiveness of
psychotherapy. Washington, DC: American Psychiatric
Press.

Spiegel, D., & Classen, C. (2000). Group therapy for
cancer patients: A research-based handbook of
psychosocial care.New York: Basic Books.

Trijsburg, R. W., van Knippenberg, F. C., & Rijpma, S.
E. (1992). Effects of psychological treatment on cancer
patients: A critical review. Psychosomatic Medicine 54,
489-517.






Studii aplicative in psihologia moderna

Cap. 11
TULBURARILE DE COMPORTAMENT ALIMENTAR
SI REGLAJELE EMOTIONALE LA PACIENTUL DIABETIC

DANA SONIA OIERU
Inspectoratul Teritorial Al Politiei De Frontierd Oradea, oierusonia@yahoo.com

ABSTRACT: Societatea in care trdim ne solicitd din ce In ce mai mult, stresul ajungand sa ne bulverseze starea de
spirit si emotiile. Organismul este pus in situatia de a declansa raspunsul biochimic necesar supravietuirii sale. Astfel,
acesta dicteaza Incetinirea metabolismului si eliberarea unor substante chimice precum cortizol, leptina si alti hormoni,
stocand totodata grasimi, cu preponderenta in regiunea abdominala. Persoanele care, in lipsa unor mecanisme de coping

mai adaptate,

au tendinta de a manca din cauza stresului, preferd hidrocarburile intrucéat acestea ridica nivelul de

serotonind, dandu-le astfel senzatia de buna dispozitie. Acest soi de “auto-medicatie” se constituie in factor favorizant
sau chiar declansator pentru anumite afectiuni: diabet zaharat, obezitate, HTA etc.
Key words: comportament alimentar hiperfagic, mancat compulsiv, inteligentd emotionald, coping centrat pe emotie,

coping centrat pe problema.

1. INTRODUCERE

Consideratii teoretice. In mod firesc, oamenii trebuie
sd-si gaseasca echilibrul si raspunsuri adaptate
solicitarilor mediului in care traiesc. Stresul nu trebuie
privit doar ca un fenomen negativ deoarece un nivel
moderat de stres poate fi chiar un important factor
motivational sau poate fi un instrument in dobandirea
unei adaptari dinamice s§i contructive la noi situatii.
Daca starea de sandtate este consideratd un echilibru
dinamic, stresul este o parte a acestui echilibru. Nu
existd stare de sadnatate fard o interactiune cu alti
indivizi sau cu alte medii, insad stresul excesiv poate
deveni patologic in absenta unor mecanisme de coping
adecvate. Cu alte cuvinte, unele tipuri de stres sunt
chiar ceva normal si necesar, atat la serviciu cat si in
afara lui. In cazul in care stresul este intens, continuu
sau repetat, atunci acesta poate deveni un fenomen
negativ ce poate conduce la Tmbolndvire fizica si
suferintd psihologica. In contextul , aceasta genereaza
adesea adaptari inadecvate la diverse situatii.
Din punct de vedere ontogenetic, stresul are o mare
valoare adaptativa, fiintele umane dezvoltand o reactie
la pericole, amenintari si presiuni, avind drept obiectiv
primordial pregétirea lor pentru activitati fizice intense,
de tipul “lupta sau fugi”. Acest fapt implicd o accelerare
a ritmului cardiac, a respiratiei, precum si irigarea
accentuatd a musculaturii. Din punct de vedere chimic
se elibereaza adrenalind si noradrenalina, acest fapt
avand drept efect ridicarea nivelului de glucoza si de
acizi grasi liberi in fluxul sanguin, pentru a asigura
astfel mai multa energie. Pe de alta parte, nivelul ridicat
de stres, determind o varietate de tulburari si boli, a
caror plaja de consecinte patologice se intinde de la
oboseald cronicd la depresie, incluzdnd insomnia,
anxietatea, migrenele, accesele emotionale, alergiile,
abuzul de alcool, tutun si mancare. Pe termen lung,
stresul poate contribui la declansarea i dezvoltarea
bolilor de inima si cerebro-vasculare, a ulcerului peptic,
a bolilor inflamatorii si probleme musculo-scheletale.
De asemenea, poate altera functiile sistemului imunitar
care, in cele din urma, pot facilita dezvoltarea formelor
de cancer. In linii mari, aceste tulburdri sunt
responsabile pentru o mare parte de boli, decese,
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infirmitati si spitalizari. Pe termen scurt, stresul poate
avea efecte negative asupra comportamentului unei
persoane, avand drept rezultat incapacitatea de a
reactiona adecvat, alterdnd astfel modurile de
promovare a unei stari de sanatate. Existd insa
si persoane pentru care stresul reprezintd un factor
puternic energizant. Aceste persoane dispun nativ sau
si-au dezvoltat prin antrenament rezistenta la stres,
facandu-se remarcate dupa urmatoarele trasaturi:
sigurantd de sine in diferite situatii limita; considera
schimbarea drept o o provocare la competitie, nu o
amenintare; disponibilitate mare de a-si asuma riscuri;
implicare profunda in viata profesionald si personala;
flexibilitate 1n opinii §i in actiuni; asumarea faptului ca
nu pot schimba situatiile stresante, dar le pot accepta si
depasi etc.

Posibilele efecte ale stresului pot fi grupate in cinci
mari categorii, dupd cum urmeaza:

- efecte fiziologice: cresterea glicemiei, a pulsului, a
tensiunii arteriale, uscédciunea gurii, transpirafii reci,
dilatarea pupilelor;

- efecte subiective: anxietate, agresiune, apatie,
plictiseala, oboseala, indispozitie, scidderea increderii in
sine, nervozitate, insingurare;

- efecte comportamentale: comportament impulsiv cu
predispozitie la accidente, alcoolism, abuz de cafea,
tendinta de a manca si/sau de a fuma excesiv;

- efecte cognitive: scaderea abilitatii de a adopta decizii
rationale, deficit de concentrare cu scaderea globala a
atentiei, hipersensibilitate la criticd, blocaje mentale,
randament cognitiv scazut;

- efecte organizationale: absenteism, productivitate
scazutda, izolare, insatisfactie in muncd, reducerea
responsabilitatii, diminuarea dramatica a loialitatii fata
de organizatie, comportamnt retractiv cu demisie.
Influenta stresului asupra unei persoane se poate, deci,
manifesta intr-o mare varietate de forme insa felul in
care acesta reactioneaza reprezintd ingredientul
esential care face diferenta dintre efectele acestuia.
Astfel, pentru a se elibera de stres, mulfi oameni recurg
la droguri, tutun, alcool, mancare etc. Totusi, stresul nu
trebuie sd conducd neaparat la abuz. Consumul de
bauturd este considerat o reactie la/sau mijloc de



Marius Milcu, Adrian Brate

solutionare a evenimentelor de stres major, tipice unei
grupe de varstd, cum ar fi pensionarea sau decesul
partenerului de viatd. Totusi, cercetari care au vizat
observatii atente realizate asupra acestei categorii de
persoane sugercaza cd acelea care au reusit in general
pe parcursul vietii in controlul stresului, nu recurg la
astfel de strategii.

Stresul poate afecta, dupd cum am aratat mai sus, si
comportamentul alimentar al persoanei. Unele persoane
tind s manance mai putin atunci cand se simt stresate,
in timp ce altele, cu mult mai consistente numeric,
recurg la mese supradimensionate. Pentru o perioada
scurtd de timp aceasta nu se constituie intr-o problema,
dar stresul cronic poate contribui la problemele de
greutate cat si la problemele asociate unei diete si
alimentatii problematice. Observatiile au aratat ca unele
alimente (dulciurile, in special cele concentrate cum ar
fi ciocolata, pastele fainoase etc) activeaza productia de
endorfine 1n creier ceea ce diminueaza stresul si
disconfortul. Este suficienta repetarea acestei conexiuni
stres-discomfort-dulciuri-comfort  psihologic, pentru
formarea unor practici paguboase in gestionarea
stresului. Alte cercetari aduc in lumina faptul ca, cu cat
0 persoand se situeazd mai mult timp sub actiunea
stresului, cu atat mai ridicat va fi nivelul de endorfine in
sange, dezvoltand parca un soi de dependentd fatd de
acestea. Natura acestor conexiuni nu este inca foarte
clara, dar ele sugereaza posibile legaturi intre endorfine
si pofta pentru anumite alimente.

S-a demonstrat stiintific ca exista o relatie importanta
intre emotie si boald. Emotiile negative, precum
anxietatea sau depresia, sunt binecunoscuti factori
patogenetici, iar combaterea lor nu ar trebui omisa de
nici un program terapeutic. Pe de alta parte si
incapacitatea de exprimare a emotiei este un element
patogenetic, deoarece se insoteste de focalizarea atentiei
spre simptome somatice fara echivalent organic.
Persoanele introspective, marcate de un Inalt nivel de
disconfort si insatisfactie, care stiruie asupra esecurilor
si greselilor lor, tind sé fie negativiste, concentrandu-se
asupra aspectelor negative ale celorlalti si ale lor.
Aceastd categorie de persoane se evidentiaza printr-o
hipervigilenta asupra propriului corp, viziune pesimista
asupra vietii, depresie, predispozitic spre reactii
emotionale asupra organismului sub Influenta stresului,
tendinta de a-si amplifica suferinta, tendinta de a utiliza
mecanisme de aparare inadecvate impotriva cauzelor
psihice ce stau la baza discomfortului resimtit, tendinta
de a apela la ingrijiri medicale pentru simptome
comune etc.

In ceea ce priveste efectul stresului asupra evolutiei
unei boli, daca o persoand are deja o boald, cum ar fi o
boala de cord sau o forma de diabet, atunci accentuarea
tensiunii musculare si cresterea nivelului de zahar din
sange, generate de stres, pot agrava aceste afectiuni.
Studiile au aratat ca stresul prelungit este corelat cu
debutul unei boli sau maladii, dupa cum este la fel de
adevarat ca anumite feluri inndscute sau dobandite de a
metaboliza stresul (mecanisme de coping) joacd un rol
de veritabil tampon, care ajutd persoana sa faca fata
victorioasa stresului.

Existd o puternicd corelaie intre stres §i anumite
raspunsuri fizice si fiziologice, insd nu s-a dovedit o
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relatie directd de cauzalitate. Exista, in schimb, dovezi
consistente cd stresul poate elimina capacitatea
sistemului imunitar de a lupta cu boala, ca in cazul
infectiilor virale, a bolilor autoimune sau unele forme
de cancer. Insa influenta incontestabild a stresului se
regaseste in modul in care indivizii abordeaza boala..
Deoarece fensiunea arteriala a unor indivizi se ridica
uneori 1n reactiile la un stresor, oamenii de stiinta au
suspectat o posibila legaturd intre stres si hipertensiune.
Hipertensiunea cronicd, stare sustinutd prin tensiune
arteriald Tnaltdi ce poate conduce la boala
cardiovasculara - este apreciata ca fiind legata de stres.
Cercetarile au relevat fapul ca indivizii ce au lucrat sub
mare presiune psihologicd (de exemplu, pilotii de
aeronave, politistii, personalul implicat in misiunile
speciale) si acei care sunt expusi la stresul sustinut al
mediului (persoanele care lucreaza in locuri cu nivele
ridicate de zgomot) tind sa dezvolte o tensiune arteriala
mai ridicatda decat acele persoane care traiesc si
muncesc Intr-o atmosfera mai putin incédrcatd de
tensiune.

S-au identificat anumite legaturi ce pot fi explicate intre
boala de inima si anumite comportamente de tip A, ce
deja au fost asociate cu nivele ridicate de stres. Astfel s-
ar putea spune ca personalitatea predispusd la boala
coronariana este una care suspecteaza motivele altora,
se simte In mod frecvent furioasd si isi exprima
ostilitatea netinand cont de sentimentele celorlalti. Alti
cercetatori insd, nu sunt convingi ca ar exista o legatura
intre comportamentul de tip A si boala de cord. Astfel,
studiile acestora sugereaza cd factorii de risc pentru
boala de cord ar avea legatura mai degrabd cu
problemele emotionale cum ar fi: incapacitatea de a
percepe si verbaliza emotiile negative (de exemplu,
exprimarea furiei) si de a le solutiona in mod eficient.
Insa si ei sunt de parere ci, desi stresul poate fi un
factor secundar in incidenta bolii de inima, el totusi nu
trebuie subestimat. Nevroza cardiacd apare ca boalda
psihosomaticd la persoanele agresive, iritabile, usor
frustrabile si predispuse la boala arteriald coronariana.
Simbolizeaza presiunea sociald de a adopta un rol, un
comportament opus aptitudinilor i pulsiunilor
obisnuite, ostilitate oprimatd, agresivitate in cazul
colericilor. Prezinta aritmii frecvente ce pot cauza
moarte subitd la unii bolnavi care trec printr-un soc
psihologic sau o catastrofa masivd. Se recomanda
modificari ale stilului de viatd prin incetarea fumatului,
consumului de alcool, scaderea in greutate, scaderea
colesterolului pentru limitarea factorilor de risc.

Rolul stresului in dezvoltarea cancerului este foarte
mult analizat. Existd date ce confirmad ca tensiunea
psihica poate juca un rol in debutul cancerului la
anumite persoane ce pot fi predispuse sa dezvolte
aceastd maladie. Desi existd controverse ca anumite
emotii sau trasaturi de personalitate pot accentua riscul
persoanelor pentru cancer, totusi posibilitatea unei
astfel de relatii este inca in studiu. De altd parere,
cercetatorii de la Centrul de Oncologie din New York
au concluzionat ca starile si trasaturile psihologice pot
afecta transformarea celulelor normale 1in celule
canceroase. Ei au identificat trei tipuri de factori de risc:
stresul, trasaturile de personalitate (sau stilurile de
solutionare) si obiceiurile personale, de exemplu:
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fumatul. Este cu totul acceptat ca odata ce individul este
diagnosticat ca avand cancer, starea emotionald a
acestuia se va constitui intr-unul din factorii ce
determind reusita tratamentului. Sunt cunoscute
nenumarate rapoarte ale pacientilor care considera ca o
vor lua de la Inceput sau au descoperit ceva pentru care
sd traiasca si au ajuns in remisie (stare in care
simptomatologia dispare) ori s-au refiacut complet. In
alte cazuri, la acei pacienti care erau in remisie,
traumele emotionale severe au fost asociate cu
reaparitia cancerului.

Prin alterarea sistemului nervos si a celui hormonal,
stresul persistent faciliteaza aparitia climatului fertil
pentru cancer. Nu se cunoaste mecanismul exact, stresul
putand avea un efect direct asupra sistemului imunitar -
grup de mecanisme din organism ce lucreaza sinergic
pentru a lupta cu infectia - prin reducerea capacitatii
sale de functionare eficientd, sau efect indirect, asupra
rezistentei organismului la infectie: daca persoana are o
alimentatie saracd, isi neglijeaza intretinerea fizica, nu
doarme, fumeazd sau bea prea mult sau manifestd o
conduitd prin care Isi poate periclita sanatatea.
Persoanele care au avut de suferit pe termen lung de pe
urma evenimentelor stresante in viatd, tind sa manifeste
modificari imunologice ce pot conduce la infectii cat si
la maladii maligne.

Atat diabetul cat si ulcerul au conexiuni directe cu
stresul. in cazul formelor de diabet, atunci cind stresul
genereaza cresterea nivelului de glucoza in sange,
celulele pancreatice reactioneaza, producand insulina,
un hormon ce ajuta la reglarea nivelului de glucoza in
sange. Stresul cronic poate distruge aceste celule, care
nu pot fi finlocuite, elimindnd sever capacitatea
pancreasului de a elabora insulina necesard pentru a
controla nivelul glucozei in sange. Acest fapt are ca
rezultat un risc crescut pentru declansarea diabetului, in
special la acei indivizi care au predispozitie genetica la
boala. Legatura dintre stres si aparitia diabetului zaharat
poate fi observatd in toate cele trei stadii ale acestei
afectiuni, rezultat al raspunsului al organismului la
stres:

- stadiul de alarmd- apare la primul contact cu agentul
stresor si este 1insotit de descarcarea crescutd de
adrenalina - acest stadiu se asociaza si cu scaderea
nivelului de insulind §i intensificarea transformarii
glicogenului (substantd prezenta in muschi) in glucoza,
drept pentru care nivelul de glucoza in sange va creste,
pentru a putea furniza muschilor mai multa energie.
Apar tremurdturi insotite de nervozitate, tensiune si
anxietate.

- stadiul de rezistenta - apare la contactul repetat cu
agentul stresant si In care este eliberat cortizonul- pe
langa alte efecte, provoaca transformarea proteinelor si
a acizilor grasi din ficat in glucide provocand cresterea
cantitatii de zahar in sange (hiperglicemie), prin aceasta
suprasolicitand functiile pancreasului. De asemenea din
glanda hipofiza se genereazd HGH (hormonul uman de
crestere) care favorizeaza transformarea grasimilor (
lipidelor) in glucide provocénd hiperglicemie (cresterea
cantitatii de zahar in sange) chiar daca persoana nu a
consumat alimente. Astfel ca stresul cronic duce la
hiperglicemie constanta, datorata acestor cauze.
- stadiul de epuizare- mecanismele proprii de adaptare
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ale organismului uman la stres sunt depasite, apare
diabetul zaharat, manifestat prin niveluri constant
crescute ale glucozei In sange si care necesita tratament
atat prin corectarea dietei cat si prin modificarea stilului
de wviatd, cresterea tolerantei la stres, precum si
eliminarea efectelor acestuia asupra organismului.
Ulcerul digestiv este o inflamare in “captuseala”
stomacului, cauzata prin secretia excesiva de acid
gastric, producand in mod frecvent durere severad si
putdnd genera sangerdri dacd peretele stomacului se
perforeaza. Chiar dacd incd nu se cunoaste cauza
ulcerelor digestive, se accepta in general ca stresul
poate agrava aceastd stare. Aparatul digestiv prezinta
afectiuni centrate pe nevoia de sigurantd. Hrana
reprezintd “forma elementara de posesie” iar digestia —
modul de management, utilizare a ceva dobandit.
Somatitele si gingivitele simbolizeazd dificultati in
initierea s§i stdpanirea unei situatii. Tulburarile de
deglutitie — dificultatea de a accepta o situatie;
Anorexia, greata, voma — dezgust, repulsie; Dureri
gastrice, hipermotilitate, spasm piloric sau ulcer —
dificultatea cronicad de a gestiona o situatie; Durere,
colita, colon iritabil- incapacitatea de a finaliza ceea ce
se incepe; Constipatie cronicad — incapacitatea de a se
desparti de ceva; Diaree cronicd — dorinta de a se
elibera de ceva sau de a scdpa, toate aceste
coresponente subliniind inca o datd intricarea
organicului cu psihicul in declansarea anumitor boli.
Deoarece stresul afecteaza raspunsul imunologic al
organismului, acesta a fost asociat cu astmul §i alte
alergii, cum ar fi febra fanului. Aceste stari rezultd
adesea din reactia sistemului imunitar al organismului
la un agent de invadare. Organismul invadat produce
lanturi de evenimente prin care se produc substante
denumite anticorpi, care, la randul lor stimuleaza
eliberarea substantelor chimice ce vor genera
modificarea fiziologicd, multe fiind poate mult mai
iritante §i vatamatoare decat agentul de invadare
original. Astmul bronsic se caracterizeaza prin crize
precipitate de stres, infectii respiratorii, alergii.
Conform teoriilor psihologice, pacientul prezinta
dependenta si anxietate de separare, boala nefiind decat
un strigat suprimat dupa iubire si protectic. Daca
bolnavul este copil, atunci este posibil ca acesta sa fie
hiperprotejat si este indicat sd fie Incurajat spre
activitati independente specifice varstei.

Tusea §i sughiful simbolizeaza incercarea de usurare de
tensiune interioara sau de a scapa de dorintele si
pulsiunile percepute ca fiind periculoase. Tusea poate fi
privita ca un protest prin care se Incearca sd se exprime
o furie imposibil de exprimat in cuvinte, dezgust sau
ostilitate. Are ca echivalent digestiv vomitarea. Sughiful
apare frecvent la copiii expusi unor comportamente
ambivalente din partea parintilor: generozitate extrema
si punitivitate exageratd. Acesta reprezintd expresia
lipsei de protectie si de afectiune.

Sindromul de hiperventilagie apare de trei ori mai
frecvent la femei decdt la barbati. Simbolizeaza o
suportabilitate exageratd a trairilor emotionale §i o
retinere in exprimarea sentimentelor. Din punct de
vedere statistic, 90% din cazurile de hiperventilatie au
origine emotionald. Se asociazd cu: tahicardie,
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transpiratii, extremitati reci, angina, dureri abdominale,
meteorism, spasme in extremitati, parestezii.

Se considera ca stresul agraveaza cateva aspecte ale
pielii, cea mai severd fiind eczema. Aceasta stare de
inflamare este caracterizatd prin inrosire, mancarime si
leziuni create de transpiratie, pielea devenind incrustata
sau Intaritd. Eczema poate dispare sau persista cateva
luni sau chiar ani. Medicii au observat ca, atunci cand
nivelul de stres este ridicat, eczema sau alte tulburari
ale pielii se extind. Afectiunile pielii apar cu predilectie
la persoanele anxioase, obsesionale, cu nevoie crescuta
de control sau cu grad crescut de dependenta.
Simbolizeazd imposibilitatea exprimdrii sentimentelor
de furie, nevoie de independentd, conflicte
interpersonale. Expresii ca “a avea obrazul gros”, “a te
baga pe sub pielea cuiva”, “a nu-si incdpea in piele”
ilustreaza relatia dintre piele si emotii, caracter. Pielea
este organul cu cea mai importantd expresie
psihosomatica. Este cunoscut faptul ca pielea si creierul
sunt singurele organe cu aceeasi origine embriologica —
ectoderm. Inrosirea, paloarea, “piclea de gdina” sunt
expresii ale conflictelor noastre interioare, ale emotiilor
noastre.

Stresul genereazd framantiri emotionale, care pot
agrava dereglarile emotionale existente sau pot inflama
un teren fragilizat, sensibil, cu predispozitie genetica la
decompensare psihiatrica. Totusi este dificil de stabilit
cu exactitate rolul stresului in producerea tulburarilor
emotionale si mentale. In zilele noastre existd
numeroase teorii despre posibilele relatii dintre stress si
disfunctia mentald. Observatiile au evidentiat o
incidentd ridicatd a evenimentelor de stres major din
viata cu putin timp Inainte de debutul schizofreniei,
depresiei si tulburarilor non-psihotice. Unele teorii
presupun cd unii indivizi se nasc cu predispozitie la
tulburarile mentale, care pot transpare sub actiunea unui
stres neobisnuit.

2. STRESS, DIABET SI TULBURARI DE
COMPORTAMENT ALIMENTAR

Diabetul este una dintre bolile considerate a avea
tendinte epidemice la 1inceputul acestui mileniu.
Favorizatd de sedentarism, obezitate, stres, poluare,
boala diabetica este consecinta unei tulburdri de
metabolism; in mod normal, sistemul digestiv
transforma o parte din continutul alimentelor ingerate in
glucozd, un fel de zahar care patrunde apoi in circuitul
sangvin si transportat la nivelul celulelor care, pentru a
furniza energie organismului, au nevoie de acest
"combustibil". Glucoza, ca sa fie acceptatd de celule,
are nevoie 1nsa de un insotitor, adicd de insulind, care
este fabricati de pancreas. In cazul diabetului,
pancreasul nu mai produce cantitatea de insulind
capabild sda faca fatd intregii cantitati de glucoza
(diabetul de tip 1) sau organismul nu mai raspunde
corect la insulina produsi (diabetul de tip 2). in ambele
tipuri de diabet glucoza patrunde in celule in cantitati
limitate, in timp ce o parte din "zahar" se acumuleaza in
sange, apoi se revarsa in urind §i este eliminat din
organism fard sa fie folosit. Amandoud tipurile de
diabet pot duce in timp la complicatii - boald cardiaca,
insuficientd renald, afectari ale nervilor, orbire etc.
Explicatia acestor probleme de sanatate complementare
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diabetului constd in afectarea vaselor sangvine ale
corpului.

Statisticile aratd ca diabetul de tip 1 reprezintd unu din
10 cazuri de diabet; este cunoscut si sub denumirea de
diabet zaharat insulino-dependent sau diabet juvenil si
se declanseaza de obicei 1naintea varstei de 30 de ani.
Bolnavii de diabet de tip 1 trebuie sd primeasca zilnic
insulina, pe tot parcursul vietii. Simptomele pot debuta
brusc si se manifestd prin sete excesiva si nejustificata,
urinare frecventd, senzatie de foame acuta, pierdere In
greutate, oboseala fizica si psihica.

Diabetul de tip 2 este forma cea mai frecventd de
diabet. Este numit si diabetul zaharat
noninsulinodependent sau diabetul aparut la adult, in
general dupa varsta de 40 de ani. In functie de caz,
mentinerea bolii sub control consta in dietd speciala si
regim de viatd echilibrat, la care se adauga (sau nu)
administrarea de medicamente (suplimente de insulind).
In ceea ce priveste simptomele debutului bolii, acestea
sunt destul de insidioase; multi bolnavi cu diabet de tip
2 au foarte putine sau chiar nici un simptom. Oricum,
simptomatologia se dezvolta lent si consta in: sete si
urinare mai frecvente decdt in mod obisnuit, vedere
incetosata, infectii urinare repetate, cicatrizare greoaie a
ranilor, nervozitate, ameteli, pierderea treptata a
este foarte fragil si vulnerabil la orice abatere. O
cantitate prea mica sau prea mare de alimente la o masa,
consumul unui aliment incompatibil cu diabetul, orice
alta boald, stresul excesiv, suprasolicitarea fizica etc
toate pot afecta in sens negativ nivelul zaharului in
sange. Exista insa si reversul, cel al unui regim de viata
favorabil: dieta, exercitiile fizice, si deprinderea de noi
strategii de gestionare a stresului.

Comportamentul alimentar desemneaza atitudinea
omului n fata hranei, fiind o componentd importanta a
alimentatiei. Este foarte important ce mancam, dar
aceasta nu insemna ca putem neglija modalitatea in care
mancam, daca dorim sa traim sdnatos. Conteaza in mare
masura nu numai ce mancam ci si cum mdncam.

Nu toate dezechilibrele care provin dintr-o alimentatie
nesdnatoasd au o cauza directd cu cantitatea sau
calitatea hranei. Unele perturbari resimtite de organism
isi au originea Intr-un comportament alimentar gresit.
Devierile legate de comportamentul alimentar au la
baza fie o obisnuintd, deci o deprindere gresita, fie o
componentd psihicd mai mult sau mai putin evidenta. in
afara unor tulburari neuropsihice propriu-zise, cele mai
grave perturbari ale comportamentului alimentar sunt
anorexia si bulimia. Insi pe 1anga acestea, existd zeci de
alte devieri de la un comportament alimentar adecvat,
care devin obiceiuri nesandtoase de viatd si peste care
prea usor se trece cu vederea. Dintre  obiceiurile
alimentare cele mai nesandtoase se numara: mancatul
pe fugd, infulecatul alimentelor, mesele neregulate,
vorbitul 1n timpul mesei, consumul de bauturi (apa,
bauturi alcoolice, sucuri) odatd cu mancarea,
supraalimentatia  sau  subalimentatia,  mdncatul
compulsiv ca antidot al stresului etc. Consecinfele
unui comportament alimentar inadecvat, se pot
rasfringe mai repede sau mai tarziu asupra sanatatii,
ludand forma unor tulburari ca: obezitatea, slabirea
pronuntatd a organismului, constipatie sau diaree,
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diabet zaharat, ulcer gastric sau duodenal, enterite sau
colite, litiaza biliara sau urinara, etc.

Deoarece diabetul si tulburarile de comportament
alimentar implica in egald masurd managementul
greutatii, controlul mancarii si atentia acordata corpului,
existd persoane care folosesc diabetul pentru a justifica
sau camufla o tulburare de comportament alimentar.
Combinatia dintre diabetul zaharat si tulburarile de
comportament alimentar este si ea destul de obignuita.
Se pare ca tulburdrile de comportament alimentar apar
mai frecvent la diabetici decat in populatia generala,
urmare a modalitatilor caracteristice de management a
stresului.

Diabetul nu duce la anorexie sau bulimie dar poate crea
conditiile propice pentru aparitia anorexiei sau bulimiei.
Si odata ce tulburarea de comportament alimentar a
aparut, ea este uneori dificil de diagnosticat in contextul
diabetului. Se stie faptul cd persoanele care isi
administreazd insulina pentru diabet pot ajunge sa
foloseasca insulina pentru a pierde in greutate, in cazul
in care diabetul este concomitent cu o tulburare de
comportament alimentar. Desi apare o pierdere in
greutate, din punct de vedere biochimic aceastd metoda
de slabire este foarte periculoasd. Controlul este si el
un factor cheie, atat in diabet cat i in tulburarile de
comportament alimentar. Diabeticii pot simti vina,
anxietate sau faptul ca nu reusesc sd isi controleze
boala, fapt ce le genereaza stres, iar pentru a face fata
situatiei stresante activeaza copinguri emotionale iar
comportamental, aleg s& manance compulsiv, pentru “a
se linigti”. Anorexicele si bulimicele au aceleasi
sentimente atunci cand greutatea lor corporala variaza.
Copiii care au diabet zaharat au de multe ori parinti
supra-protectori si care doresc sd controleze totul.
Parintii tinerelor cu anorexie si bulimie sunt de obicei la
fel. In familiile 1n care parintii reactioneaza astfel poate
apare o pierdere a granitelor Intre membrii familiei si
copiii pot ajunge sd se revolte prin anorexie sau
bulimie, la nivel inconstient.

Cel mai frecvent oaspete din categoria tulburarilor de
comportament alimentar in tabloul clinic al diabeticului
- comportamentul alimentar hiperfagic este motivat
adesea de pacient de cauze decelabile: pubertate,
menopauza, avort, sarcina, stress fizic, conflicte
familiale, diverse conjuncturi sociale nefavorabile,
casatoria si schimbarea modului de viata, schimbarea
domiciliului cu modificarea accesului la hranad. Foz si
Formiguera, in 1998, au stabilit sase subgrupuri
teoretice de comportament alimentar la pacientii cu
obezitate:

1. big's - marii gurmanzi care ingerd cantitati mari de
alimente la mesele principale;

2. sweet's - consumatorii de hidrati de carbon cu mare
continut caloric de mai multe ori pe saptamani;
3. fast food's - prefera mancarurile rapide, pizza, cartofi
prajiti, chipsurile;

4. snacker's - cei care ingerd la gustare alimente cu
inaltd incarcatura caloricd (>150 kcal/gustare)
5. binge's - cei care ingerad constant un anumit aliment;
6. bulimic's, alcoholic's - cei care sufera de bulimie
nervoasa si dependenta de alcool.

Cu toate acestea este imposibil de stabilit un tip
standard de pacient obez. Se 1intdlnesc trasaturi de
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constrangere interioard, apatie, resemnare. Pacientii
sunt deprimai, nu fac fatd situatiilor stresante si sunt
vulnerabili. Hiperfagia, activitatea fizicd redusd si
excesul de greutate oferd o protectie iluzorie fata de
sentimentul de neadaptare.

Neuronutritia reprezintd o noud abordare stiintifica, ce
urmareste studiul bazei biologice a spiritului uman,
porneste de la ipoteza cd echilibrul nutritiv poate
favoriza functionarea optima a creierului, cu implicatii
directe 1n plan psihic. In ultimele decenii, neurostiintele
au permis o cunoastere mai bund a principalelor
functiuni cerebrale, pe de o parte, si, pe de alta parte, a
cerintelor nutritive ale creierului pentru favorizarea unei
armonizari a functiilor psihice sau pentru tratarea unor
anumite tulburdri emotionale sau de comportament. In
era postcarteziana, abolirea separarii dintre trup si spirit
ne permite sa descoperim un creier care ,,flamanzeste"
si care cere, pentru asigurarea unei functionari psihice
echilibrate, ,,un meniu echilibrat" ce consti dintr-un
amestec subtil de stimulari, inclusiv materiale cum ar fi
hrana, pe langa cele senzoriale, emotionale, cognitive si
spirituale.

3. METODOLOGIA CERCETARII

Ipotezele cercetarii

Prima ipoteza se refera la existenta unor pattern-uri
diferite de coping la persoanele cu un BMI (indice de
masa corporald) aflat in zona normalitatii fatd de cele
supraponderale.

Ipoteza a doua rezida in existenta unei relatii intre
inteligenta emotionald §i orientarea vectorialda a
copingurilor.

Ipoteza a treia consta 1n afirmarea existentei unei relatii
intre vulnerabilitatea psihologica la stress, stilul de
coping, comportament alimentar hiperfagic si BMI intre
cele doua loturi (normoponderali si supraponderali) .
Esantionul. Cei 414 subiecti participanti la acestd
cercetare au fost distribuiti in 2 loturi: lotul subiectilor
normoponderali (207subiecti, BMI 18,50- 25 ) si cei
supraponderali (BMI 27-37 - 207 subiecti).

Instrumente utilizate.

a. Scala de evaluare a strategiilor de adaptare la
stres a lui Lazarus si Folkman

Scala Lazarus si Folkman a fost elaboratd de cei doi
cercetatori in scopul evaludrii strategiilor de adaptare la
stres. Instrumentul contine un numar de 48 de itemi,
oferind informatii despre doua categorii de strategii, si
anume:

— copingul centrat pe problemd , care implicd Incercarile
persoanei de a stdpani sau de a reduce stresul, intervenind
asupra situatiei sau asupra evaludrii individuale a
situatiei; -
copingul centrat pe emotie, cu Incercdri de a regla
raspunsurile emotionale la o situatie stresanta.

Subiectii sunt solicitati sa se gandeasca la unele dintre
situatiile dificile prin care au trecut in viatisi sa
aprecizeze in ce masurd afirmatiile descriu modul in
care s-au comportat atunci pe o scara de la 1 la 5 (1 —
deloc; 2 — rareori; 3 — uneori; 4 — deseori; 5 -
intotdeauna). Copingul centrat pe problema este descris
prin 3 dimensiuni: precautie, actiuni instrumentalesi
negociere. Precautia este o strategie de centrare pe
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problemd, necesitind actiunea de precautie, cand
subiectul ar putea mai mult gresi decat ar face
bine. Actiunile  instrumentale  descriu  eforturile
directionate catre solutionarea problemei. Negocierea
implicd practici centrate pe problema care sunt
directionate spre alti oameni aflati in situatii problema,
cum ar fiincercari de a schimba parerea celorlalti,
plangandu-se si facand compromisuri pentru a obtine
ceva pozitiv din situatie. Copingul centrat pe emotie
este reprezentat de 4 dimensiuni: fuga de realitate,
minimalizarea problemei, autoblamarea si cautarea
semnificatiei. Fuga de realitate implica itemi de tipul
,,Mi-am imaginat un loc sau timp mai bun decat unul in
care am fost”. Minimalizarea implica eforturi constiente
de coping de a refuza sa se ocupe de problema si de a se
comporta in continuare ca §i cum nimic nu s-ar fi
intamplat. Autoblamarea descrie o strategie pasiva si
intrapunitiva care este directionatd spre interior §i nu
spre problema. Cautarea semnificatiei este incercarea de
a descoperi o noua credinta, ceea ce este important in
viatd, sau mesajul pe care acel eveniment l-a vehiculat
(rugéciuni sau eforturile de a se schimba sau de a se
dezvolta ca rezultat al experientei stresante). Scalele cu
scorurile cele mai mari indicd tipurile de strategii
folosite in mod frecvent de subiecti.

b. Chestionarul LE. (inteligentd emotionala).
Inteligenta emotionalda (IE), adesea cuantificatd sub
forma Coeficientului de Inteligentd Emotionala (EQ),
descrie abilitatea individului de a percepe si gestiona
atat propriile emotii, cat si cele ale altor indivizi sau
grupuri.

Au existat multe divergente in definirea IE. In prezent
existd trei modele principale de IE: modele ale IE
bazate pe abilitati, modele mixte de IE, modele IE
bazate pe trasaturi.

Modelul bazat pe abilitati: Salovey si Mayer s-au
straduit sa defineasca IE in limitele criteriilor standard
pentru o noud inteligentd. Studii ulterioare pornite de la
rezultatele lor au dus la revizuirea definitiei initiale,
forma actuald fiind ,,abilitatea de a percepe emotii,
integra emotia in procesele rationale, de a intelege si
controla emotiile in scopul dezvoltarii personale”.
Modelul bazat pe abilitati vede emotiile ca pe o sursa de
informatii care ajutd individul si inteleagd si sd se
descurce in mediul social. Modelul explica faptul ca
indivizii variaza in capacitatea lor de a procesa
informatiile de natura emotionald si in capacitatea lor a
prelucra informatiile la o scara mai ampla.

Aceastd capacitate se manifestd 1n  anumite
comportamente adaptative. Modelul identifica 4 tipuri
de abilitati ale IE:

- Perceperea emotiilor: capacitatea de a detecta si a
descifra emotiile in chipuri, imagini, voci, si artefacte
culturale, inclusiv capacitatea de a identifica propriile
emotii. Perceperea emotiilor reprezintd un aspect de
baza a inteligentei emotionale.

- Utilizarea emotiilor: capacitatea de a exploata emotiile
pentru a facilita diverse activititi cognitive, precum
gandirea §i rezolvarea problemelor. O persoand
inteligentd emotional poate valorifica pe deplin o
situatie, schimband modul in care se afld pentru a se
descurca cat mai bine 1n respectiva situatie.

- Intelegerea emotiilor: abilitatea de a intelege limbajul
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emotional si de a descifra legaturile complicate dintre
emotii. De exemplu, Intelegerea emotiilor cuprinde
abilitatea de a identifica diferentele dintre emotii
asemanatoare si abilitatea de a recunoaste si descrie
cum evolueaza emotiile in timp.

- Gestionarea emotiilor: capacitatea de a regla emotiile
atat in noi Insine cat si la altii. Prin urmare, o persoana
inteligentd emotional poate valorifica emotiile, chiar si
pe cele negative, si de a le gestiona pentru a atinge
obiectivele propuse.

Modele mixte de IE. Modelul competentelor emotionale
Modelul de IE introdus de Daniel Goleman considera
IE un set extins de competente si aptitudini care
conditioneaza performanta manageriala, méasurate prin
evaluari facute de cdtre mai multe persoane combinate
cu autoevaluare (Bradberry si Greaves, 2005). In
HInteligenta Emotionald” (1998), Goleman a studiat
Influenta IE pe piata muncii si a concluzionat ca IE este
cel mai puternic predictor al succesului la serviciu. in
Inteligenta Emotionala” (2005), Bradberry si Greaves
au confirmat concluziile sale In urma studiului realizat
pe un etantion international. Modelul Tui
Goleman evidentiazd patru componente principale ale
IE: autoanaliza: abilitatea de a identifica propriile
emotii si influenta lor asupra proceselor decizionale;
autocontrol: implicd exercitarea controlului asupra
propriilor emotii si adaptarea facild la circumstante
schimbatoare; receptivitate sociala: abilitatea de a
simti, Intelege si reactiona la emotiile altor persoane
intr-un cadru social; controlul relatiilor: abilitatea de a
inspira, influenta si forma alte persoane fara a starni
conflicte. Goleman include un set de competente
emotionale In fiecare dintre componente. Competentele
emotionale nu sunt inndscute in viyiunea acestuia, ci
sunt capacitati invatate care trebuie exersate si
dezvoltate pentru a obtine performante deosebite.
Goleman postuleazd cd existd un tip generic de
inteligentd emotionald care este inndscut si determind
potentialul de invitare a competentelor emotionale al
individului.

Psihologul Reuven Bar-On (2006) a dezvoltat una
dintre primele metode de masurare a IE care au folosit
notiunea de ,,Coeficient Emotional” (EQ). El defineste
inteligenta emotionala ca pe abilitatea individului de a
intelege eficient propria persoana si alte persoane, de a
construi relatii bune cu cei din jur si de a se adapta usor
la cerintele mediului ambiant, folosindu-le pentru
rezolvarea sarcinilor. Bar-On postuleazd ca IE se
dezvoltd In timp si cd poate fi Tmbunatatitd prin
antrenament, programare §i terapie. Bar-On lanseaza
ipoteza ca indivizii cu EQ peste medie au In general
mai mult succes in adaptarea la cerintele si presiunile
mediului ambiant. In acelasi timp, noteazi ca
deficientele de IE pot atrage lipsa succesului si
probleme emotionale. Bar-On considerad ca problemele
de adaptare la mediu apar in special la indivizii cu
lipsuri In materie de testare a realitatii, toleranta la stres,
capacitate de rezolvare a problemelor si control al
impulsurilor. in general, Bar-On considera ca
inteligenta emotionald si inteligenta cognitiva
contribuie in mod egal la gradul de inteligenta al unei
persoane, iar acest grad de inteligentd oferd o indicatie
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predictiva cu privire la potentialul cuiva de a reusi in
viata.

Modelul IE bazat pe trasaturi

Petrides a propus o distinctie conceptuald intre modelul
bazat pe abilitati si un model de IE bazat pe trasaturi. IE
bazat pe trasaturi se refera la ,,0 constelatiec de dispozitii
comportamentale §i perceptii ale sinelui legate de
abilitatea proprie de a identifica, procesa si utiliza
informatii de naturd emotionala”. Aceastad definitie a IE
cuprinde dispozitii comportamentale si perceptii asupra
abilitatilor proprii, si se masoara prin autoevaluare, spre

4. REZULTATE SI INTERPRETAREA ACESTORA

actiuni

fuga de

deosebire de modelul bazat pe abilitati care descrie
abilitati reale si cuantificabile cu ajutorul unor criterii
de performantd. IE bazatda pe trasdturi trebuie
investigatd in cadrul evaludrilor personalitatii. Modelul
IE bazat pe trasaturi este generic si insumeaza modelele
lui Goleman si  Bar-On discutate mai  sus.
Conceptualizarea IE ca laturd a personalitatii duce la o
constructie in afara taxonomiei abilitatilor cognitive
umane. Distinctia este importantd pentru ca afecteaza
direct operationalizarea constructiei, a teoriilor si
ipotezelor care sunt formulate despre ea.

cautarea sprijin
precautie instrumentale negociere realitate minimalizare semnificatiei autoblamare mobilizator
normoponderali 19.34 28.13 12.84 10.16 23.06 11.8 12.04 22.56
supraponderali 18.6 19.3 7.12 19.42 31.3 17.22 15.36 18.16
Distributia mediilor copingurilor Nevoia de a se linigti mancand
100 4

80

60 @ normoponderali 3 1

40 + @ supraponderali 2 O nevoia de a se linisti

20 mancand

0 1
coping coping
centratpe  centrat pe 0 .
probleme emotie normoponderali supraponderali
Fig. nr. 1 Fig. nr. 2

35 Distributia m ediilor tipurilor oping
30
25
20
15

normoponderali

o normoponderali

@m supraponderali

Fig. nr. 3
Coeficient de inteligenta emotionala Ultima valoare a glicemiei

100 200

80 1 150 +

0 | O inteligenta emotionala 100
20 4 | | 50 4

0 T 0 T
normoponderali  supraponderali normoponderali supraponderali
Fig.nr. 4 Fig.nr. 5

Exista diferente semnificative statistic (p<.001) 1intre
cele doud loturi in privinta mecanismelor de coping
uzitate in situatii dificile de viatd (se confirma prima
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ipoteza de lucru) , in sensul ca supraponderalii folosesc
preponderent mecanisme de coping centrate pe emotie,
fugind de realitate si abandondndu-se nevoii de a
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manca, in special dulciuri, acest soi de ‘“auto-
medicatie” care se constituie intr-un surogat de linistire
si fericire atragand surplus ponderal (media BMI este
33,7) si o valoare a glicemiei (media 186.8)
semnificativ mai mare decat normoponderalii, lucru ce
ii plaseaza pe “lista de asteptare” a diabetului de tip 2.
Mai confruntativi, normoponderalii (media BMI 24.1)
dezvoltd modalitati mai adaptate de a face fata
stresului, apeland frecvent la coping centrat pe
problema, distingdndu-se prin tendinta de a folosi
actiunile instrumentale si de a negocia, ajutati fiind de
inteligenta emotionald (media 86.44) care, la fel este
semnificativ mai pregnantd decat la supraponderali
(media 61.38). Inteligenta emotionald 1i ajutd pe
normoponderali si apeleze cu mult mai frecvent la
sprijin mobilizator de la ceilalti decat supraponderalii.
Intregind tabloul, inteligenta emotionald coreleazi
pozitiv cu valorile copingului centrat pe problema
(0.61) si negativ cu cele ale copingului centrat pe
emotie (-0.46) (se confirma, astfel, cea de-a doua
ipoteza). De asemenea, normoponderalii au o atitudine
proactivd i sunt mai precaufi fatd de cei
supraponderali §i resimt o nevoie mai scazutd de a
manca pentru a le “fi mai usor in viatd” (media 1.4,
fatd de supraponderali a caror medie este de 3.8), fapt
care se regaseste in valoarea BMI si in valoarea
glicemiei (media 93.2), lucru care aduce validarea si
celei de a treia ipoteze de lucru.

5. CONCLUZII

Avand in vedere toate aceste aspecte, nu este suficienta
ameliorarea fizica a unei boli, dacd aceasta nu duce si
la imbunatatirea calitatii vietii pacientilor. Este esential
sa fie abordate si aspectele emotionale, culturale si
sociale ale fiecarei boli. Viata spirituald a pacientilor
nu trebuie exclusa, deoarece impactul acesteia asupra
sanatatii organismului uman este major.

Chiar daca bolnavii sunt incd sceptici si retinuti atunci
cand li se explica cauzele psihologice ale afectiunilor
lor, progresele medicale ce se indreaptd catre
capacitatea de a localiza in creier focarele de excitatie
sau inhibitie corelate cu anumite emotii, vor aduce un
plus de credibilitate abordarii psihosomatice. In felul
acesta s-ar putea interveni si controla afectiuni care par
a lua forma unor epidemii, in cazul lucrarii de fata
facandu-se referire la diabetul zaharat tip 2. In logica
discursului, preventia, precum §i interventia
terapeutica, ar trebui sd vizeze in mod obligatoriu
dezvoltarea unor abilitati de a face fata stresului intr-o
manierd centratd pe problemd, care ar tine departe
pacientii de apelul la mancat compulsiv sau
comportament alimentar hiperfagic pentru a-si
cumpdra, cu pretul kilogramelor acumulate in plus si
valorilor alarmante ale glicemiei, iluzia efemerd a
echilibrului si armoniei.
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