PSIHOIGIENA VARSTEI A TREIA
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enera perturbiri ale vietii biologice i psihice a individului. O consecin{i est:e acceles
flibirii intelectuale, care este mai rapidi si mai profundi la birbat decit Ia fen

Capitolul 16

Psihoigiena virstei a treia

1. Crizele de involutie

Crizele de involutie marcheazs trecerea de la varsta adults Ia bitrinete. Ca si crizele de
evolutie (pubertateg si adolescenta), acestea reprezintd o ,varsti critici” atit pentry
femeie, cit si pentru birbat, La femeie, criza de involutie se manifest3 prin menopauzs.
Ea reprezint3 incetarea activitd{ii ovariene (ovulatia si menstruatia), la care se adaugj
alte tulburiri functionale : amenoree ; tulburiri vegetative (cefalee, lipotimii, modificiri
vasculare, hipertensiune arterialj cy caracter oscilant, senzatii de cildur alternind cu

Senzafii de frig) ; tulburiri psihice diferite, cu caracter poliform nesistematizat ( insommii,
disforie, i frahilitate, plins, anxictate, cenestopatii, astenie, inactivitate) ; tulburiri

Cu caracter securizant, plimbiri si cilitorii.

Criza de involugie 1a birbat este mai putin dramatici decat la femei si ny e localizati
In jurul unei varste precise, ea instalindu-se de reguld lent, in timp, dupi 55-65 de ani,
uneori chiar dupi 70 de ani. Andropauza reprezints inceputul involugiei activitifii sexuale
§i se manifesty prin: exacerhares apetentei sexualc (satiriazisul senescent) ; tulburiri
psihice difuze asociate (cefalee, astenie, insomnie, ccnestopatii, oboseals Ia efort) ;
modificir; emotional-afective ; reducerea randamentului intelectual ; schimbarea pre-
ocupdrilor, a intereselor, a relatiilor interpersonale’ .

Misurile de psihoiglenyf care se Impun in aceasti noui situagie sunt urmétoarele :
tratament medical, sedativ $i endocrinologic, dupi caz; psihoterapie de sustinere ;

gridinirie, gospodarie, colectii etc.), o
Un moment important al ,,varstei critice” il reprezinti cel al retragerii din Viata
profesionald. Aceasta constituie o schimbare bruscd oravs of nenfimdS  coea -

Femeia, prin atributiile sale casnice, isi mentine un anumit .ritm de activitatf:. Bi_rb
dimpon:ivi, are sentimentul izolirii; al inutilititii, se refugiazi in sed?ntai:z§m, iex
ziarelor, cafenele, cluburi etc., care duc rapid la o slibire emotional-afectivy si intelec

a acestuia.

2. Involutia

Perioada de involutie este situatd intre 60 si 65 de ani. Ea poate ins¥ surveni §iin j

tei de 45-50 de ani, ca un fenomen de prein_vo}u;ie. - -
Varj’nvotuﬁa naturald este un proces psihobiologic nepatologic. Ceea ce se conside

| avea urrcaracter patologic este senilitatea sau ,bitrinetea patologici” (Ch. Miiller, H.

Involutia are cateva aspecte psihologice si psihopatologice ca_ri-i sunE caractel:ls
J. de Ajuriaguerra afirmi cj ,fiecare imbatrﬁpege asa cum a triit 5 Bi.tra_r.n'il se d1§t
prin urmétoarele caracteristici : incetinirea si dmynuarea :generflla_a vatahtégu 3 _o-flep a
a reactiilor personalititii de Ia extraversie citre_: mtr?versw L filmmuarea garndn;n crf:‘
§i a facultiitii de inviitare ; motivatiile devin din ce Iy e mai mm.m!nne , facn lal_eal
se concentra un timp mai indelungat scade ; emotivitatea si z%fectmta'tea ant mai s
mai gterse ; apar apatia si egocentrismul ; modul. de a_rea_c;mna la smla;.nlc nc.p;) Sr;
caracter rigid, stereotip ; apare o accentuare a gar?lmllanvtitﬂo_r de caracter ; alsaenmiz i
$i perceptiile sunt mai slabe, mai sterse, se dunmueazz} zjlcgltatea §elnzor1 cgtd;.
pipdit, gust, miros); se produce o diminu_are_. a me_:monel,l in specia pe?tru e
recente ; gdndirea suferdi o regresiune de np 1nfaut11; seniimentele superioare g
88 gterg, fiind inlocuite cu egoismul, avaritia si lacofnia. _

ceea ce priveste tipologia bitrinului, se descriu doui tipuri :

@) o bitrdnete fiziologici, manifestati printr-o stare de euforie senind, lipsitd de g

surédzitoare, multumiti de sine si de lumea inconjuritoare, pine afi;flptaté la Za;hti

b) o bitrinete rea, urati, grea, apidsitoare, cu o Sta:;t?- de 1nstagxlltfite: :clénl ;13
umbritd de nefericire, cu un sentiment al nenorocitii care apdsd individul a
declin si care-i face si sufere si pe cei din jurul acestuia.

Importanti este gi atitudinea socictitii fagd de bauduete g:ai de bﬂt{'ﬁm. In.Aaliu{i;nr}
bitranul era simbolul intelepciunii, al cchilibrului, prudentei, dr:eptm 111515%1{1, ; sA X
armonie atinsd si implinitd. Seneca si Terengiu vedeau _insi si avat:_s.r].mle t; trgfb
sSenectus insanabilis morbud”, spunea Seneca, iar Terentiu, ,, Senectus IFSG el.'f2 mBaC'

fn Bvul Medmw, bitrinetea apare ca o infirmitate, ‘ca. o boald in sinc é . o
Bitrinul este un personaj proscris, fiind asociat cu vrijitoarea, artele malefice,

iavolul,
ki ?:llal‘;(;;;stere, bétranul este privit cu mulif rezervi, ca o formi de degradare a omu

cum vedem, de pildi, la personajele lui Sl}akespgz}re. . ‘ | o rocad
In iluminism se produce o reevaluare a imaginii bitranului, pia:rll cae ad
i LT, ... I SO S
deszetndine in ennca moderni ci cantamnaran®  ane
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Este important de cunoscut ins¥ §i atitudinea bitranilor fagi de propria lor stare,
iCeasta are un caracter subiectiv, fiind reprezentats prin: grijile si nevoile sociale,
conomice, de trai cotidian; infirmititile fizice; diminuarea fortei si a capacititii de
daptare §i integrare; dezgustul fagd de viagd. = .~

Sunt insi §i sitatii in care bitranetea este priviti cu satisfactie, cu mulumire, prin;
liminarea faptelor lipsite de importan{d; concentrarea asupra esentialului : largirea

~ederii de ansamblu; concentrarea analitici asupra vechilor amintiri, a experientei
‘ecutulni ; bitrinetea consideraty ca realizare plenar} a persoanei.

Bitrinefea nu este o boali. Bitrinul normal, nepatologic este amabil, surdzitor,
psit de temeri, multumit de sine si de anturajul siu. O anumiti igiend mintald se impune
152 pentru a mentine acest tonus emotional §i aceasti stare de spirit. Pe aceste consi-
erente, misurile de psihoigiend recomandate bitrinetii sunt urmitoarele : reducerea
portului de toxice ; evitarea schimbirilor, mentinerea ritmului de activitate si 2 modului
eVviati; supravegherea aparitiei §i evolutiei arteriosclerozei eerebrale, a hipertensiunii
rteriaie, a bolilor cardiace, pulmonare ; practicarea migcirii fizice §i a gimnasticii ;
vitarea discutiilor, a conflictelor, a vizitelor obositoare si prelungite, a schimbirilor de
omiciliu, a cilitoriilor, a grijilor materiale ; intretinerea unor activititi plicute, stimmu-
mte, recreative (lecturi, conversatii, rememorares trecutului legat de propria viati,
amilie, pirinti etc.); evitarea izoliirii i a singurdti{ii ; asigurarea unor insotitori din
:m‘ilic, care $¥8-1 serveased s} care s4-i ofere batrdnulul un climat emotional-afcutiv
0z1ti».r ; evitarea incredingirii sale in grija unei sau unor persoane striine sau a interniirii
cestuia Intr-un azil. :

i. Perspectiva mortii

enttu K. Jaspers, ,moatiea este ultimul {ermen”, el incluzdnd-o in grupa ,,situa-
dlor-limit”. Dupj pirerea Iui, perspectiva mortii poate fi consideratii din miai multe
nghiuri: biologic, psihologi¢, social, moral si religios. Idei importante referitoare
1 problema mortii gisim Ia Platon, Seneca, Boethius, Sfintul Pavel, I. Kant,
\. Schopenhauer, M. Heidegger, M. Scheler, M. Florian.

E. Kiibler-Ross se ocupi de problemele persoanelor aflate in situatii-limita (suferinte
ronice, boli incurabile) si descrie cinci stadii de evolutie clinicd : denegatia sau refuzul
cceptaril perspectivei moriii in urma depistirii unei boli incurabile ; ménia, starea de
gitagie la aflarea situatiei respective ; targuiala cn medicul sau cu sine insugi: ,,Poate
u-i asa! Poate-i o greseali! Poate ci s-a ingelat medicul! Poate ci maj existd o
olufie ! ” ; deprimarea legati de deznodéimantul fatal ; acceptarea situatiei ca o ,, implcare
u soarta”. _ .

Fatdl de aceste aspecie deosebit de importante legate de modificarea stirii de sanditate
rintald §i echilibru psihic in raport cu perspectiva mortii, E. Kiibler-Ross propune o
erie de mésuri cu caracter psihoterapeutic in vederea pregitirii bolnavilor in faga mortii.
Jetqda urmdéreste, in primul rind, combaterea angoasei §i a depresiei legate de ideea
aortii. :

Perspectiva mortii este dati nu numai de bolile incurabile, ¢i §i de faptul ¢i fiecare
ndivid este congtient ci viafa sa are un sfarsit. Orice boaly sau vArstd inaintats, chiar
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R. Zitton, N. Steiner). Schimbarea datoraty suferintei modifici modul si posibilititile de
comunicare a pacientuiui cu anturajul, Boala terminabild, incurabild, se insoteste de o
suferinti psihoafectivd deosebit de intens# pentru bolnay sau bitrén, fiind in egald
misurd resimfitd'si de anturajul acesta (M. Schattner). In aceste situatii, asistfim la
urmiitoarele modifickiri ale stiirii de sdndtate mintald: transformarea imaginii de sine;

age_ w s

" pierderea autonomiei i a posibilititilor de a se face util; teama de dependenti si de

schimbérea rolului familial ; pierderea statutului profesional; teama de a fi o povark
pentru anturajul siu ; aparitia unor probleme financiare ; teama de suferinti, de separare,
de moarte ; sentimentul de culpabilitate, prin rememorarea retroactivi a propriei vieti ;
grija pentru cei rdmasi dupd decesul sdu. .

Aceasti suferinfd datX de incheierea vietii este cu atit mai puternici cu cit societatea,
prin modelul sociocultural promovat, pune mai mult in valoare sdndtatea, frumusetea,
puterea, autonomia, tineretea, definind persoana prin ,ceea ce a ficui in viaE”,

Boala incurabild, ¢z si bitranetea, reprezinti o crizi existentiald marcati de numeroase
probleme : cauza si sensul bolii; intrebirile: ,Dece?” si,,De ce tocmai en?”.

in cazul acestei suferinte complexe (psihologicd, biologics, sociali §i spirituald),
angoasa §i depresia scad pragul de toleranti a durerii fizice, accentuénd durerea moral-
-spirituali, in asemenea conditii, se impune instituirea unor misuri de psihoigieni, de
naturd profilactici, aplicate de o ,,echipi terapeutici” interdisciplinari (medici, psihologi,
infirmiere, asistenii sociali, preoti). Rezultatele depind de colaborarea $i coroborarea
dintre diferiti membri ai echipei terapeutice.

Vor fi respectate suferinta si particularititile psihice ale ficcirui bolnav, in scopul
pistririi demnit3tii umane a acestuia. fn scopul acesta, se vor facilita urmitoarele :
posibilitatea de a sim{i, de a se percepe pe sine §i realitatea; dorintele; gindurile;
optiunile ; actiunile bolnavului.

Toale acestea vor avea ca rezultat Instaurarea unei atmosfere de calm s§i incredere.

Relatia cu bolnavul sau cu baudnul trebuie 3 se destasoare inti-un chimat de Incredere,
care implicd doudi reguli stricte : bolnavul si nu fie niciodati mintit; si nu i se spun#
niciodatsi c¢i ,,nu se mai poate face nimic pentru el”, intrucit aceasta ar fi un act de
abandon terapeatic generator de angoasi si disperare.

Chiar daci nu este posibild vindecarea, se impune ca bolnavul s3 primeasc# ingrijiri
medicale de ordin paliativ. >

Se cuvine si precizim c# a-i ascunde individului perspectiva realitiitii conduce la
fenomene de regresie a acestuia, cu pierderea sau diminuarea capacititilor de adaptare
la evolutia bolii, La fel, ,a-i spune totul” este tot atit de periculos, reprezentind un
inceput de abandon din partea medicului §i un factor de angoasi pentru bolnav, care se
va sim{i pArisit. In acest sens, trebuie {inut seama de studiile descrise de E. Kiibler-Ross.
Esentiali este mentinerea sperantei, dar nu prin minciun3 sau tranchilizarea individului
prin false asignrari ' '

Un alt aspect de oare trebuic ski sc tinii scama cste opinia familici. Familia, de obicei,
cere si i se ascundd bolnavului adeviirul referitor la boala sa si evolutia ei fatald.
Adeviirul medical nu este un scop de sine, ci el trebuie si-1 ajute pe bolnav s parcurgi
4t mai ugor, cit mai demn ultima etapd a vietii sale. Trebuie si i se respecte dorintele
legate de tratament, ingrijire, comunicarea cu anturajul, gusturile.

Persoana in pragul mortii are nevoie de ocrotire pentru a putea gisi chiar in aceastd

oihrntin wmem nanc al riatil A omoweesX Aio 1 3. Ll . e
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. .Apelul bolnavului 12 eutanasie este determinat de urmatorii factori: suferinte fizice
jore ; dureri insuportabile ; depresii grave, melancoliforme ; stiiri de angoas ; dorinte
tarc:.ite de suicid ; sentimentul de izolare ; incormumicabilitate » abandonarea si, Hpsa de
icuritate a persoanei; pierderea sentimentului vietii ca necesitate, '

Eutan.ama pare a fi conform¥ cu sentimentele de libertate §1 de liber} optiune ale
srsoanei, De fapt, ea este masca unei disperiri in fata unor , situatii-limits”, o formi de
ticid. Ba 'este expresia unei incapacititi de a se mai suporta pe sine i,nsusi intr-o
iemenea situatie. Este congtiina sfasiaty a propriei degradiri biologice, psihologice 51
xiale. Dar ea este si sentimentul unui abandon mmoral i spiritual. '

fn”ca.zru!_elftanasiei, omul se erijeaz? in ,,principiul absolutului”, in cel care , face
gea _Y}Btll- In cregtinism, indurarea suferingei este conditia gi promisiunea gara;;tﬁrii
uantmm..Speran];a §i credinta sunt legile care exprim¥ absolutul §i care fac ca, in cazul
persoanei-limitd”, congtiinta si se proiecteze in perspectiva transcendentei. ’

-

. Conflictul dintre generatii

r.oblemz.i conflictului dintre generatii are un aspect particular, care nu trebuie neglijat de
tena mintald. El nu trebuie confundat cu tipul de conflicte ce apar in cadrul familiej
-oarece acestea au, in primul rind, un caracter psihologic de tip relational pe cﬁnc;
mﬂmtul'djnu'c generalfl se extinde dincolo de frontierele familiej. '

Pot exista .insﬁ §i conflicte intre generatiile grupului familial. Ele se manifesti sub
Irhnjl:atreyoltca tinc;gm fatll de piringi sau bunici, fafi de autoritatea acestora si sunt
p) € In momentul in care tineretul se identific ii i &
R tui identifici cu adulii sau cind sunt, la réndul lor,

Co_nﬂictcle dintre generatii se manifest ins} cel mai pregnant in planid socinl-comn-
tar §i au la baz¥ ciocnirea dintre menta] ititi diferite, dintre moduri de n géndi 5i modele
* comportament diferite, de la o generatie 1a alta. Aceste aspecte apar pregnant in
:c;eta-ltea 1?10dem§, legate in special de factorii de schimbare §i progres, :

Orfcirel generatii de indivizi 1 sunt specifice anumite ,,modele” de educatie, géndire
mduitd, cu care isi construiegte un tip de ideal, aspiratii, mod de viatj efc. Scl,limbirilé
' ge pmfiuc insi in societate fac ca aceste modele si se transforme, oferind noi directii
:ev011.1;1e sociald si psihoindividuali (A. Toffler, Z. Brzezinski, W, Rathenau H. von
ey.serl'm-g, K. Jaspers). Transformarea valorilor socioculturale antreneazs o sc’himbare
atlFu;iﬁlmlor, a gustuzilor, a conduitelor, ceea ce are ca urinare adoptarea unui nou _stil
* viafi”, : "

Cjene.ra;iilc care asimileazy un anwumit mode! cultural isi insugesc un anumit stif de
afd, co-nform acestui model. Asimilarea. valorilor modeluluj cultural devine natura
EI'St")aI}f.‘-I, Ia.care aceasta ,fine” ca Ia ceva proprin, intrucit reprezintd fnsfgl 1dentitatca
; schlmbii.ralc sociale 1apide fac: fnsH ca aceste modele sii sc devalorizeze, {iind Inlocuite
t altele 101, care sunt asimilate de generatiile ce ,intr4” in lume si le adopti. In acest
z, modificirile rapide §i profunde fac s¥ coexisie in cadrul unei acelejagi comunitiy
cial-umane generatii cu mentalitifi si conduite diferite, cu stiluri diferite de viagi, cu

piraii si idealuri striine unele de altele Aceste as ) :
- ecte vor sta la baz
ntre generatii. P baza conflictelor
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Conflictele dintre generatii sunt conflicte legate de ,,imaginile culturale” ale societitii
(A. Chombart de Lauwe) si ele au fost sesgga_te de specialigti cu preocupdri diferite. Ele
se manifestd prin competifia dintre generatiile aflate Ia un momeni dat in sfera societitii.
in acest sens, este important si ne oprim un moment asupra modelelor sociale sau, mai
exact, a tipurilor de societii. _

in societdtile de tip traditional, in care valorile modelului sociocultural erau transmise
prin traditie §i conservate ca atare, diferitele generatii ,.cresteau” in atmosfera aceluiagi
spirit, asimildndu-1, conservindu-1 i transmitdndu-1 mai departe, Valorile erau respectate,
iar indivizii se conformau acestora. _ :

In societdtile de tip modern; deschise progresului si schimbfrilor, asistim la o
succesiune rapidd a modelelor oferite membrilor societiifii. Acestea sunt asimilate diferit
de generatiile coexistente, fapt care face si aparyi deosebiri de mentalitiii, conduite si
stiluri de viatd. Rezultatul este ci fiecare cauti s le impuni celorlalti stilul siu de viati,
ceea ce duce la conflicte, contestatii, revolie. o . )

Aceste aspecte s-au pus in mod imperios ca ,problematici” in fata omului gi-a
societlitii imediat dupd primul rizboi mondial, cind miscarea de igieni mintald a luat
amploare deosebiti. Putem spune in sensul acesta cif migcarea de igiend mintalj este o
reactie nu numai la problemele psihologice-psihiatrice ale individului, ci si la marile

probleme comunitar-umane, cu caracter psihosocial §i sociocultural, moral §i spiritual

ale lumii moderne.
Inc¥ din deceninl al doilea al secolului XX, W. Rathenau detinea »iripla eroare” a

epocii noastre : societatea moderni nu stie s facl diferenta dintre adevir §i fals, intrucét
ea reactioneaz¥ in loc s simtd; epoca moderni refuzi si sacrifice ceva, cultivind
exclusiv interesele materiale, §i nu valorile spirituale; epoca noastri este lipsiti de
interesul pentru cunoagsterea oamenilor, de respectul §i increderea in acestia.

Toate acestea se resfring asupra structurilor sociale, institagiilor, autoritiitii, relatiilor
interumane, form#rii omului, asupra mentalitiitii, conduitelor, idealurilor. Ele vor genera
conthcte sociale grave, care vor perturba atit echilibrul comunitar uman, cit si echilibrul
psihic al fiecirui individ. Problema este deosebit de complex §i prezinti o multitudine
de implicafii sociale, istorice, politice, economice, morale, spiritual-religioase, psiho-
logice si medico-psihiatrice. Din aceste motive, igiena mintali isi giiseste un loc important
in strategiile sociale, in politica statului de ameliorare a conditiilor psihosociale ale lumii
§i vietii moderne. -

Starea de nelinigte psihosociald, nesiguranga, primatul fortei in relatiile intersociale si-
al intereselor individuale in relagiile interumane fac s¥ creasci tensiunea sociali, neincre-
derea, dificultiitile de adnptare, conflictcle, agresivitatea. Lumeca moderni este o ,,lume
de criz3” (R Nitti, I.. Baner, R. Guénon, M. de Unamuno).

Conflictele dintre generatii iau forme dintre cele mai diferlte ca manifestare soclal¥,

- uneori fiind de un dramatism profund si cu aparentd de ruptur¥. Degradarea modelelor

tradifionale, prin factoril de schumbare si progres, face si fie inlocuite mentalitiifile
bazate pe valorile morale, socioculturale §i spirituale traditionale printr-o ,,mentalitate a
mediocrititilor” (W. Rathenau), o dati cu deprecierea modului de viatd, a atitudinilor
fat3 de valorile traditionale si cu dorinfa crescuti de ,a se afirma liber”, dincolo de orice
fel de constréngeri. Modelul sociocultural, valorile morale si spirituale sunt percepute ca
avind un caracter coercitiv-limitativ pentru generatiile tinere. Negarea lor esueazi in
acresivitate. vinlenti. discordantd. revnlt contesfara condnite anticnciale can antirnltirale
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