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Cercetatorii au constatat ca prevalenta tulburarilor mintale in asezamintele
corectionale este de 6%- 20% pentru tuburarile mintale severe (de tipul schizofreniei si a
tulburarilor afective majore), o prevalentd semnificativ . mai mare comparativ cu
prevalenta acestor tulburdri identificate in comunitate. S-a constatat, de asemenea, ca
femeile au rate ale bolilor mintale mai ridicate comparativ cu barbatii din asezamintele
corectionale (Veysey si Bichler-Robertson, 2002). Desi cele mai multe dintre tulburarile
mintale puteau fi prezente si nainte de incarcerare si ar fi putut contribui la savarsirea
infractiunii pentru care detinutul a fost inchis, acestea se pot agrava/complica in conditii
de incarcerare (WHO, 1999). Detinutii sau persoanele recent eliberate din inchisoare au o
ratd mai mare de a comite suicid, tentative de suicid sau autovdtdmari comparativ cu
populatia generala. Cercetarile arata ca exista perioade critice in timpul si dupa
Tncarcerare cand riscul de suicid este cel mai mare. Acestea sunt in timpul primelor 7 zile
de la intrarea 1n Tnchisoare (Shaw et al., 2004) si in zilele ce urmeaza eliberarii. Barbatii
recent eliberati au un risc de 8 ori mai mare decat alti barbati, in timp ce femeile au un
risc de 36 de ori mai mare (Pratt et al., 2006 apud Weinstein, 2002).

Sénatatea are rolul de a oferi indivizilor, grupurilor, comunitatilor sau natiunilor
sansa de a se dezvolta optim din punct de vedere fizic, emotional, social, intelectual,
ocupational sau spiritual, astfel incat calitatea vietii lor sa devina mai satisfacatoare si mai
productivd. Medicalizarea din ce in ce mai accentuatd a societdtii contemporane,
manifestatd prin extinderea medicinei si a modelului medical la zone nemedicale ale
vietii sociale a deschis oamenilor de stiintd din domeniile sociologiei si psihosociologiei

drumul 1n dezvoltarea studiilor care sa evidentieze rolul aspectelor psihosociale ce stau la



aparut in conditiile In care atacurile virulente la adresa medicalizarii societdtii au venit
chiar din interiorul lumii medicale. Astfel, psihiatrii Szasz si Torrey au afirmat ca
medicina, in general, si psihiatria, in special, se extind la zone ale vietii sociale in care pot
face putin si in care aduc confuzie (Goodman, 1992).

In acest context, al unei evidente medicalizari a societitii contemporane, OMS
adoptd o viziune multidimensionald a stirii de sandtate, viziune ce extinde conceptul
starii de sanatate dincolo de structura si functionarea corpului uman, asa cum era specific
modelului medical traditional, ingloband in cadrul conceptului de sanatate personalitatea,
sentimentele, emotiile, valorile, credintele, tipul de relatii interpersonale etc. Astfel, in
1947, OMS stabileste ca sanatatea este ,,0 stare de bundstare fizica, mentald §i sociala
completa si nu doar absenta bolii si infirmitatii” (WHO, 1947 apud Hahn si Payne,
1997). Aceasta definire globala a sanatatii este cuprinzatoare, incluzand toate aspectele
biopsihosociale, dar ea are si limite in sensul cd este o definitie greu de aplicat in
masurarea §i ameliorarea starii de sanatate. Asadar, importanta unei bune sanatati mintale
pentru indivizi $i comunitati si nu doar absenta bolii este recunoscutd. Sanatatea mintala
este importantd pentru fiecare si nu doar pentru cei diagnosticati ca suferind de tulburari
mintale (WHO, 1999).

O alta definire a starii de sanatate, a fost datd, In urma analizarii dimensiunilor
starii de sanatate de Hahn si Payne (1997) care au stabilit cd sanatatea reprezinta
“amestecul de resurse fizice, emotionale, sociale, intelectuale, spirituale §i ocupationale
care sprijina o persoana in realizarea sarcinilor de dezvoltare biopsihosociala §i care
sunt necesare pentru ca ea sa se bucure de o viatd satisfacatoare si productiva “ (Hahn

si Payne, 1997, p.11).



Fig. 1. Sanatatea si boala; viziunea OMS versus modelul medical traditional
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De asemenea, sdnatatea poate desemna ,atdt o stare individuala, cdt §i o stare
colectiva (a unei natiuni), atdt o trebuinta, cdt si un drept, atdt un scop ce trebuie atins
de catre individ, cat si un obiectiv politic ce trebuie realizat de catre stat” (Lupu si
Zanc,1999, p.57).

Venind in sprijinul preocupdrilor privind dificultatea de a masura starea de
sanatate, OMS a elaborat in anul 2001 Clasificarea internationald a functionarii,
dizabilitatii si sanatatii (CIF) in scopul de a asigura o baza stiintifica pentru intelegerea
si analiza starii de sanatate, a efectelor si a factorilor determinanti implicati si pentru
imbunatatirea comunicarii dintre specialistii din domeniul medical, cercetatori,
specialistii din domeniul social, persoanele bolnave si familiile acestora (OMS, 2004).

Avand ca repere dimensiunile cuprinse in CIF, evaluarea starii de sanatate a
pacientului cu probleme de sanatate mintald vizeaza atat aspecte problematice legate de
functiile si structurile sistemului nervos, cat si aspecte legate de dificultatile pe care
pacientul le poate avea in realiza anumite activitati, probleme pe care pacientul le poate
intAmpina prin implicarea in diferite situatii de viatd. In acelasi timp, CIF recomanda si
evaluarea factorilor ce tin de mediul fizic, social si atitudinal specific pacientului si celor

din jurul sau.



Dimensiunile biopsihosociale ale starii de sanatate

In anul 1996, Spilker a identificat cinci domenii majore ale stirii de sinitate:
starea fizica §i capacitatea functionald, starea si bunastarea psihologica, interactiunile
sociale, factorii economici, statutul social si starea spirituala sau religioasa (Institute of
Medicine, 2001). Conform acestei delimitari dimensionale, dimensiunea fizica a starii de
sandtate se referd la caracteristicile fiziologice si structurale ce ajutd ca o persoand sd se
dezvolte, aici fiind incluse nivelul de vulnerabilitate in fata bolii, greutatea corporala,
acuitatea vizuald, coordonarea miscarilor, rezistenta fizica sau capacitatea de recuperare.
Tn anumite situatii, aceastd dimensiune pare a fi cea mai importanti. Din acest motiv, o
perioada indelungata, multi specialisti au asociat sanatatea aspectului si functionarii
organismului (Hahn si Payne, 1997). Astfel, spuneau acestia, echilibrul fizic poate fi atins
printr-o alimentatie adecvata care sa cuprinda calitativ si cantitativ substantele nutritive
necesare pentru sustinerea activitatilor specifice de viata, prin exercitii s1 miscari fizice
sustinute si prin asigurarea unor perioade de odihna necesare refacerii organismului
(somn, relaxare, managementul stresului etc.).

O alta dimensiune a starii de sanatate, dimensiunea emotionala, se refera la masura
in care o persoand este capabila sa facd fatd stresului, adica sa-si pastreze echilibrul
emotional in situatii stresante, sd ramand flexibild si sd negocieze sau sda adopte
compromisuri in situatii conflictuale. Ceea ce simte o persoand in relatie cu familia si
prietenii sdi, cu scopurile si ambitiile din viata sa, cu situatiile din viata de zi cu zi apare
ca fiind relationat cu aceasta dimensiune emotionala a sanatatii. Asadar, grija pentru
mentinerea stirii de sanatate reprezintd un argument in favoarea constientizarii si
manifestarii adecvate a emotiilor, indiferent de natura acestora. De altfel, medicina
psihosomaticd a lansat ipoteza conform cdreia fiecarui tip de emotie refulatd fi
corespunde o anumitd tulburare somatica (durere de cap, durere de spate, aritmie
cardiacd, ulcer etc.). Cercetarile realizate pana in prezent nu au confirmat, dar nici nu au
infirmat aceasta ipoteza. In acelasi timp, cercetarile actuale nu mai incearca si afle daca
emotiile cauzeaza bolile, ci incearca, mai degraba, sa afle care este rolul emotiilor in
aparitia sau evolutia anumitor tipuri de tulburari (Lelord si Andre, 2003, p. 306).

Tn analizarea dimensiunii sociale a stirii de sanitate se pleacd de la faptul ci

dezvoltarea si maturizarea biopsihosociald apar, In mare masurd, datoritd prezentei altor



persoane. Cat de bine se simte o persoana in compania altor persoane defineste sanatatea
sociala a acesteia iar a avea relatii sanatoase solicitd, uneori, un efort considerabil.
Conceptualizarea pozitiva a starii de sanatate din ultimii ani include cateva constructe de
baza: un corp sanatos, relatii interpersonale de calitate, existenta sensului si scopului in
viata. Astfel, persoanele care au relatii interpersonale de calitate si retele sociale
suportive tind sa fie mai rezistente la imbolnavire si se recuperecazd mai rapid dupa
imbolnavire, comparativ cu persoanele care au relatii sociale deficitare. latd de ce se
poate aprecia ca aceastd dimensiune a starii de sanatate reprezintd un factor important in
viata oricarei persoane (Hahn si Payne, 1997). In urma a numeroase investigatii,
cercetatorii de la Institutul de Medicind din Washington au confirmat existenta unor
studii epidemiologice care arata ca relatiile sociale suportive reduc riscul de deces datorat
bolilor cardiovasculare si ca starile psihologice pozitive sunt asociate cu o mai buna
adaptare la stresorii severi ce insotesc boli ca SIDA, cancerul sau artrita (Institute of
Medicine, 2001).

Abilitatea unei persoane de a procesa si furniza informatii, de a-si clarifica
valorile si credintele si de a exersa capacitatea de a lua decizii reprezintd un aspect
important al sanatatii globale si este integrata dimensiunii intelectuale a starii de
sanatate. Inaccceptarea de noi informatii si de reanalizare a propriilor credinte pot face ca
procesul de dezvoltare biopsihosociala sa stagneze (Hahn si Payne, 1997). Pentru a
masura aceastd dimensiune a starii de sanatate, testele de inteligenta au fost recunoscute
ca fiind utile, dar limitate, ele masurand doar partial inteligenta. Aceste teste nu masoara
existenta unor deprinderi de relationare ale unei persoane (inteligenta sociala) sau gradul
de echilibru emotional si de fericire al acesteia (inteligenta emotionald). Inteligenta
masoara capacitatea de a rezolva probleme, abilitatea de a planifica viitorul, capacitatea
de a fi proactiv care semnificd luarea in considerare a trecutului si prezentului in
proiectarea realistd a unui viitor aproximat.

Tn evaluarea dimensiunii spirituale a stirii de sanitate pot fi incluse credintele si
practicile religioase, precum si bunavointa de a-i ajuta pe altii. O explicatie pentru
reinnoirea interesului pentru dimensiunea spirituald a sanatatii provine din valorizarea sa
ca resursa in perioadele In care o persoana experimenteazd un stres personal. Multi

oameni cautd o intelegere mai profundd a ceea ce reprezinta viata, cultivand latura



spirituald a vietii lor acestia putand descoperi modalitati mai eficiente de a se integra mai
bine In acest univers. O persoand isi poate dezvolta sdnatatea sa spirituald printr-0
varietate de modalitati: deschiderea catre noi experiente relationate cu natura, arta,
miscarile fizice sau muzica (Hahn si Payne, 1997). Referitor la credintele si practicile
religioase si relatia acestora cu starea de sanatate, Comstock si Partridge au realizat, in
1972, un studiu ce a investigat ratele de mortalitate in randul populatiei din Maryland
prin chestionarea a 55000 de persoane, n perioada 1960-1964. Asa cum reiese si din
tabelul 1, rezultatele studiului au aratat ca acele persoane care mergeau la biserica o data
sau de mai multe ori pe sd@ptdmand aveau rate de mortalitate mai reduse decét cele care

mergeau mai rar sau deloc (Argyle, 1992, p. 154).

Tabelul 1. Ratele mortalitatii in functie de frecventarea bisericii (la 1000 de

persoane)
O data pe Mai putin de o data
saptamana sau pe saptamana
mai mult

Boli cardiace 38 89
Emfizem pulmonar 18 52
Ciroza hepatica 5 25
Cancer rectal 13 17
Suicid 11 29

Sursa: Argyle M., Social Psychology of everyday life, 1992, p. 154

Dimensiunea ocupationala a starii de sanatate reflecta relatia directd dintre
satisfactia profesionald a unei personae si alte aspecte ale sanatatii unei persoane. Atunci
cand o persoana se simte bine la locul de munca, ea tinde sa se simta bine in pielea ei si
sa aiba un stil de viatd mai sandtos. Dacda un loc de munca oferd unei persoane atat
satisfactii extrinseci, precum salariul si beneficii adecvate, cat si satisfactii intrinseci de
tipul interactiunilor sociale pozitive sau al oportunititii de a-si exprima creativitatea,
atunci persoana poate avea sentimente pozitive in raport cu situatia sa profesionala. in

aceste conditii, devine important ca oamenii, inca din perioadele ce premerg activititilor



ocupationale sa fie incurajati sa ia in considerare faptul ca viitoarele lor ocupatii vor fi
puternic relationate cu starea lor de sanatate.

In concluzie, definirea stirii de sanitate se situeaza la interfata dintre stiintele
sociale si cele biologice, intdlnire promitatoare, dar inca neinstitutionalizata. Astfel,

plecand de la afirmatia ca “omul este un animal social, cercetatorii afirma ca ,,biologii
reductionisti, care ignora adjectivul au o vedere limitata, la fel ca cea a colegilor lor,
specialisti in stiintele sociale, care uita substantivul. Specializarea diferitelor discipline
stiintifice a lasat un vid intre ele, ceea ce a avut ca rezultat separarea substantivului de
adjectiv’ (Dogan si Phare, 1993, p. 209).

Asadar, sanatatea mintald este o stare de bunastare care aduce liniste emotionala
si spirituala, importantd pentru implinirea personala si care ne permite sa supravietuim
durerii, dezamagirii si tristetii. Ea solicita existenta increderii in demnitatea i1 meritele

personale sau ale celorlalti (WHO, 1999).
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