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Abstract. Psychosomatic is an interdisciplinary scientific direction in which the psychological, social and
cultural factors of the occurrence of bodily diseases are studied. The term psychosomatic is not a qualitatively
new concept, but represents the rebirth of the ethical principles of medicine, approaching the disease not as a
specific individual phenomenon, but as a disease of a certain person, a disease of the soul, body and everything
that surrounds it, i.e. his social environment. Starting with the impact of the family, the relationships between the
parents, the permissions and prohibitions unconsciously assimilated by the individual from early childhood. The
family, like the body and psyche, is a system.

In recent years, a lot of literature has been written on this topic, many psychosomatic therapy centers,
psychosomatic blogs, videos, documentaries, etc. have opened. which contributes to people’s awareness and res-
ponsibility for their psychophysical health.
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Psihosomatica (in traducere din limba greaca psyche — suflet/psihic, soma - corp) este o
directie stiintifica interdisciplinara in care sunt studiati factorii psihologici, sociali si culturali ai
aparitiei bolilor corporale si care este preocupata de inldturarea cauzelor psihogene ale suferin-
telor somatice.

Fondatorul psihosomaticii moderne, psihanalistul american Franz Alexander, a dezvoltat
si a sistematizat ideile de psihosomatica pe la mijlocul secolului trecut, in baza cercetarii pri-
vind cauzele emotionale ale hipertensiunii arteriale si ale ulcerelor gastrice. Actualmente sunt
multe cercetari realizate care demonstreaza veridicitatea tezelor propuse de Alexander [2].

Termenul dat nu este un concept calitativ nou, ci reprezinta renasterea principiilor etice
ale medicinii, abordarea bolii nu ca un fenomen specific individual, ci ca o boald a unei anumite
persoane, o boala a sufletului, corpului si tot ceea ce-1 inconjoara, adica mediul sau social, ince-
pand cu impactul familiei, al relatiilor dintre parinti, al permisiunilor si prohibitiilor inconstient
asimilate de individ din frageda copildrie. Familia, la fel cum corpul si psihicul, reprezintd un
sistem 1n care se stabilesc anumite conexiuni, conflicte, influente, relatii etc.

Desi psihosomatica dateaza de secole, medicina a rdmas o perioada indelungata in mare
parte somatocentrica - orientatd in directia anatomica si fiziologica, neevaluand pe deplin in-
fluenta cauzelor mentale si psiho-emotionale asupra sdnatatii umane si a bolii. Noile tendinte
in psihosomatica prevad unitatea trupului si a mintii, a corpului si psihicului. Astazi, psihoso-
matica continud sa se dezvolte pe palier holistic, o abordare integratd, combinata in procesul de
vindecare. Psihosomatica este introdusa in practica medicald, ajutand la identificarea cat mai
exacta a cauzei aparitiei si evolutiei unui simptom si la asigurarea complexitatii tratamentului
cu succes al pacientului tinand cont si de legaturile psiho-emotionale cu antecesorii [1].

Cauza afectiunii psihosomatice reprezinta, de regula, reactia organismului la trdirea emo-
tionald a pacientului, insotitd de modificari disfunctionale si dereglari patologice ale organelor
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si sistemelor de organe. In tratarea bolilor trebuie de tinut cont de postulatul ca insasi organis-
mul uman reprezinta un sistem (minte-corp-suflet), abordarea holistica este esentiala in restabi-
lirea functionalitétii organismului uman. Oricare boald psihosomatica este caracteristica fiintei
umane ca unui sistem unic, complex, irepetabil care se auto-programeaza si se auto-organizea-
za. Cu alte cuvinte, etiologia bolii nu poate fi explicatd doar investigand subsistemul psihic sau
somatic: ambele constitutive in interactiune cu mediul inconjurdtor pot arata cauza unei/unor
disfunctii psihosomatice. Tindnd cont de aceste asocieri, putem alege metode si tehnici efective
care vor influenta restabilirea functionalitdtii organismului uman.

Metoda Annei Schutzenberger, descrisa in cartea ,, Mda vindec ”, se centreaza pe abordarea
fiintei umane ca intreg, axandu-se pe intelegerea contextului social si al mediului familial, ges-
tionarea stresului, analiza si vizualizarea mecanismelor inconstiente ce au declangat imbolnavi-
rile sau care saboteaza vindecarea pacientului. Lucrand cu bolnavii al caror proces de vindecare
a decurs foarte bine, ori s-au Insanatosit in mod miraculos, autoarea a elaborat o metoda de
ingrijire complementard abordarii medicale traditionale. In procesul vindecarii este importanta
dorinta pacientului de a trdi si revigorarea puterii sale de Insanatosire [1, p. 12].

Mankuna-IIerx in manualul de Psihosomatica scrie ca ,,psihoterapia este un sistem de
metode special organizate de influenta terapeutica” [3, p. 11]. Abordarea holistica a probleme-
lor de sanatate va contribui la eficientizarea terapiei psihosomatice. Omul functioneaza siste-
mic, existd o stransa legdturd intre corp si psihic, Intre individ si mediul sdu de relationare cu
familia, prietenii, colegii, vecinii etc. Autoarea sustine ca in terapia psihosomatica sunt doua
acostari diferite care determind portretul suferintei psihofizice, durata ei si, uneori, rezistentele
la terapie [3, p. 9]:

1. Conflictele interioare (psihocentric) — in acest caz se analizeaza manifestarile clini-
ce ale pacientului, durata si prognoza bolii in urma analizei stresului psihic cronic,
caracteristicile psihoindividuale (particularitatile bio-constitutionale interpretate prin
prisma abordarii psihodinamice si psihometrice, cum ar fi alexitimia, comportamentul
de tip A, tulburari afective, fobii etc. );

2. Reactiile nevrotice/legaturile psihoreactive (somatocentric) - reactii nosogenice, adi-
ca influenta particularitatilor clinice manifestate si decurgerea bolii in functie de per-
ceptia subiectivd a ei de catre pacient.

Dintre influentele psihologice si sociale, un rol primordial joaca atitudinea pacientului

fata de propria boala, care, in conformitate cu conceptul de tablou intern al bolii (JIypust A. P.,
1977), poate fi redusa la doua pozitii polare: hipernosognozia (semnificatia subiectiva ridicata
a trairii suferintei corporale) si hiponosognozie (semnificatia scazutd a experientelor corespun-
zatoare). Un anumit rol in formarea nosogeniilor il joaca si factori precum formularea diagnos-
ticului (pericol pentru viata cu care este asociat), capacitatea de a influenta manifestarile bolii
(,,controlabilitatea” simptomelor), limitele impuse de suferinta somatica a activitatilor casnice
si profesionale [5].

Banepuii CunensHUKOB, in renumita sa carte ,,Boz100u 6one3ns ceor ’’/,, lubeste-ti boa-
la”, mentioneaza ca exista trei filtre de interpretare a realitatii [4, p. 27]:

v" Neurofiziologic — cele cinci canale senzoriale (vazul, auzul, mirosul, olfactia, gustul);

v" Social — familia, nationalitatea, religia care include totalitatea factorilor ce contribuie
la crearea grupurilor (limba vorbita, etnia, traditiile, istoria, cultura etc.);

v" Individual — care se formeaza gradual, treptat de la nastere pe masura dezvoltarii,
maturizarii si formdrii personalitatii (gandurile, emotiile, credintele, convingerile, ati-
tudinile, conceptia despre viata si lume).

Pornind de la aceste trei filtre de interpretare subiectiva a realitatii obiective, CuHeIbHUKOB
postuleaza: fiecare om 1si creeaza singur realitatea in care trdieste; noi trebuie sa ne asumam
responsabilitatea de lumea noastra; intre realitatea obiectiva si subiectiva exista, inevitabil, o
mare distantd; modelul lumii creat de fiecare om individual se deosebeste considerabil de alte
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modele, fiecare om traieste In lumea sa subiectiva care se deosebeste de celelalte lumi si noi
suntem autorii relatiei noastre cu alti oameni, profesia, banii etc., cu alte cuvinte, noi singuri ne
cream suferintele fizice [4]. Astfel, in terapia psihosomatica psihoterapeutul lucreaza in reali-
tatea pacientului.

In ultimii ani, interesul pentru terapia psihosomatica a crescut considerabil, cauzele fi-
ind multiple: cresterea ratei de boli psihosomatice (conform datelor Organizatiei Mondiale a
Sanatatii, jumatate din bolile de care sufera oamenii au o etiologie psihosomaticd), persistenta
crizelor o perioada indelungatd (economica, politica, informationald, sociala), suprasolicitare
psiho-emotionald si intelectuala, anxietate, angoasa, di-stres, depresii etc.

Pana acum a fost scrisd multa literatura la acest subiect, s-au deschis multe centre de te-
rapie psihosomaticd, bloguri despre psihosomatica, video, documentare etc., ceea ce contribuie
la informarea, constientizarea si responsabilizarea oamenilor de sanatatea lor psihofizica. Ur-
marim apropierea terapiei medicale de psihoterapie, medicii manifesta interes pentru metodele
si tehnicile, teoriile si curentele psihologice. Pana nu demult era respectat cu strictete domeniul
vast al medicinii, unde psihologii nu aveau acces, cu toate ca in devenirea psihologiei ca stiinta
au fost multi medici reorientati catre psihologie (Freud, Jung, Adler, Luria, Jaspers si James, —
considerat fondatorul psihologiei americane, care a studiat medicina la Harvard, dar a facut o
reconversiune imediat dupa studii, — Sinelnicov etc.).

Fiind la intersectia dintre medicina si psihologie, psihosomatica include trei abordari ale
tratamentului combinat al unui pacient:

v' abordare medicala - diagnostic si tratament al patologiei de baza, asistenta directa a orga-
nismului pe drumul cétre recuperarea organelor si sistemelor;

v' abordare psihologica - studiul starii psiho-emotionale, determinarea prezentei modelelor
distructive de comportament, studiul nivelului de anxietate si tensiune, studiul caracteristi-
cilor raspunsului emotional si impactul traumei mentale asupra bunastarii unei persoane;

v' abordare sociala - studiul influentei conditiilor sociale si culturale asupra sanatatii si a bu-
nastarii mentale.

In concluzie, consider ci medicina incd mai face abstractie de psihic, iar psihosomatica
orienteaza spre o medicind umana, abordand o boala a unei persoane concrete cu trasaturile ei
personale, contextul fizic si mediul social in care se afld. Interventia medicala se completeaza
cu terapia centrata pe pacient, pe factorii psiho-emotionali specifici, in baza unui tratament bine
stabilit.

Terapia psihosomatica poate fi optimizata prin cooperarea, colaborarea, conlucrarea din-
tre medicina si psihologie, activitatea in comun a doctorilor si psihoterapeutilor, ce va contribui
semnificativ la sandtatea psihofizica a oamenilor.
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