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Un des problémes du passé et du présent, mais qui n'exclude pas le futur c’est I’étude et la connaissance de 1'évolution
des mécanismes du stress, pour éviter ou minimiser le taux acceptable, pour ne pas nuire a la santé humaine et a
I’organisme social.

On a décrit succinctement les théses les plus importantes liées au stress, ses phases et les mécanismes du corps
impliqués dans ce processus. Le stress a toujours accompagné 'humanité et a eu des effets néfastes. Mais, le stress a été
également un promoteur du développement de I'humanité; la relation homme-nature a développé des mécanismes
biologiques de réponse au stress, décrit largement dans 1'article. Les mécanismes de réponse au stress et les stratégies
d'adaptation, formés dans un long terme, ont ét¢ matérialisés dans les organes. Actuellement, ils sont capables d’adapter
le corps a I'environnement naturel, a I'exclusion des facteurs sociaux.

Timp de secole, stresul era conceput in legaturd directa cu actiunile fizice, periculoase pentru organism.
In perioada pleistocenului stresori tipici erau atacul fiarelor, al altor indivizi ai speciei umane, pericolele
legate de mediul fizic extern si in fiecare din aceste cazuri reactia organismului era activarea generalizatd a
sistemului nervos autonom, numita ulterior reactia fugéd/atac, ea descriind Intocmai aspectele functionale ale
acestei reactii.

Sistemul nervos periferic, §i anume: compartimentul simpatic al acestuia, care mijloceste reactia de
fugd/atac, actioneaza un sir de organe pentru a asigura fuga sau atacul. Spre exemplu, frecventa batiilor
inimii se mareste, vasele sangvine se ingusteaza indreptand tot mai mult sdnge catre muschii scheletali,
responsabili de migcari, are loc mérirea pupilei ochiului care in acest mod acumuleaza tot mai multd informatie,
iar celelalte sisteme ce nu au atributii directe la aceasta activitate sporitd sunt neactivate sau chiar blocate
(sistemul digestiv, reproductiv, imun) [1].

Pentru desfasurarea reactiei de fugé/atac sunt secretati si hormoni ai stresului, precum: glicocorticoizii,
cortizolul, adrenalina (epinefrina, suprarenina). Ultima amplifica efectele sistemului nervos simpatic si,
ajunsa 1n sange, determind cresterea frecventei cardiace, a presiunii sangvine, dilatarea bronhiilor si pregitirea
organismului pentru o producere masiva de energie prin arderea lipidelor (lipoliza) si sinteza glucozei pentru
consumul acesteia de encefal si muschi, descompunerea glicogenului in acizi grasi pentru muschi si
descompunerea proteinelor (glucocorticoizii §i adrenalina) in aminoacizi, care ulterior vor fi consumati, in
dependentd de necesitdtile organismului (consum, histogeneza). Circulatia sngelui este activatd la nivelul
sistemului nervos central, pe cand la nivelul tractului digestiv este diminuata [2].

Reactia fugd/atac asigura pentru numeroasele generatii de strdmosi un sprijin fizic necesar de a supravietui
in situatii de criza. Chiar si In prezent activarea sistemului nervos simpatic poate avea importantd decisiva
pentru supravietuire. Sunt cunoscute cazurile de ,,obtinere” a unor forte fizice extreme cand intrebarea
privind supravietuirea copiilor tine de parinti, alte cazuri, descrise foarte expresiv in literatura, mass-media.
Sistemul nervos autonom joaca un rol vital in viata cotidiand, el asigurand adaptarea la cele mai elementare
schimbari ale mediului, serviciului etc. Cu toate acestea, activitatea sistemului dat are rezultate de
dezadaptare in societate, cand este activata reactia de fugé/atac de forma primitiva si duce la incapacitatea de
a consuma aceste reactii fiziologice si la aparitia bolilor, de asemenea mentionate expresiv ca fenomene
diferite ce apar In urma stresului (tensiune arterialad inaltd pe parcursul orelor, acizii grasi neconsumati
depunéndu-se pe peretii vaselor sanguine duc la ateroscleroza si altele) [2].

In prezenta lucrare vom intreprinde o analizi si generalizare a informatiilor ce vizeaza stresul. Conceptia
stresului a avut o influenta enorma 1n diferite ramuri ale stiintei despre om — medicina, psihologie, sociologie etc.

In urma studierii literaturii de specialitate am evidentiat trei orientiri in descrierea si explicarea stresului:

1) reducerea notiunii de stres pana la mecanism de aparare biologic nespecific si de adaptare a celulelor,
tesuturilor si organelor la actiuni majore;

2) extinderea notiunii pand la orice tensiune, chemata de diferiti stimuli, in reactia de aparare fiind
implicate sistemele organismului;
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3) descrierea stresului prin prisma stresorilor externi de naturd diferitd de a celor ce actioneaza asupra
celulelor, tesuturilor si sistemelor de organe, dar care au o influentd enorma, negativa sau pozitiva, la nivelul
nu doar al organismului biologic, dar al societatii in ansamblu, organizatiei, familiei s.a.

Vom mentiona ca pentru a ne forma o viziune mai completd asupra stresului, ca, de fapt, si asupra altor
procese si fenomene din naturd si societate, ne-am condus de principiile unanim recunoscute: ,,ontogeneza e
scurta repetare a filogenezei” si ,,omul este un fenomen bio-psiho-social”.

Incercand a gasi raspunsuri la anumite probleme cu care se confrunti societatea umani, permanent s-a
recurs la definirea problemei in aspectul filosofic al acesteia. Este de mentionat cd atat in literatura de
specialitate, cat si in cea de cercetare a fenomenelor aceste repere nu se intdlnesc la descrierea fenomenului
stresului, lasand rezerve pentru intelegerea unanima a acestuia.

Filosoful antic Aristotel mentioneaza ca ,,nimic nu epuizeaza si nu distruge mai mult organismul decat
inactivitatea fizica” [3].

Lucrarea lui Charles Darwin Originea speciilor (1871), care, oricat de contestatd si de controversata s-a
dovedit a fi la vremea respectiva, astazi are meritul de a fi propus o ordine in lumea atat de complexa a viului.
Evolutionismul darwinian a patruns in filosofie, culturologie, in antropologie, retindnd atentia lui Herbert
Spencer, a lui Lewis H. Morgan, ,,care au aplicat teoria la institutiile umane si au construit o explicatie
unilineala a dezvoltarii civilizatiei” [4].

Notiunea de frica, folosita anterior pentru evidentierea unei nelinisti provocate de un pericol iminent sau
unul posibil, care limiteaza, In cele mai dese cazuri, capacitatea de a actiona, avand efect paralizant asupra
sistemului muscular, flux sangvin si care poate duce la deces [6], actualmente este notiunea cea mai apropiata
prin manifestare de stres, cu toate ca este cu mult depasita de timp.

Adaptarea, ca proces care decurge concomitent pentru restabilirea echilibrului provocatid de factorii
naturali, initial avea amprenta strict biologica, referindu-se la structura si functia organismului, biocenozelor,
speciilor. Charles Darwin a facut legatura dintre biologic si mediul extrern, mentionand ca adaptarea survine
in urma selectiei naturale.

Ca si notiunea ,,frica”, interpretarea ,,adaptarii” a fost depasita de timp, ea fiind definitd diferit in stiintele
tehnice, reale si umanitare, chiar dacd este o definire unanim stiintifica: o forma deosebitd a reflectarii de
catre sistem a actiunilor mediului extern si intern i reprezinta tendinta de stabilire cu mediul a unui echilibru
dinamic [6].

Notiunea ,,stres” a intrat Tn uz relativ recent, iar in ultimele decenii in toate domeniile de activitate umana
se discuta despre efectul stresului asupra acestor activitati, stresul nefiind deja personalizat, dar fiind ceva
statistic, aparand si o stiinta in acest sens.

Trecand 1n regim rapid peste ceea ce in stiintele exacte se numeste tendinta generala, care dupa o lunga pe-
rioadd de acumulari, de observatii empirice isi pune problema sistematizarii, clasificarii, ordonarii unui ma-
terial imens, multiform si greu de manevrat, stresologia preia modele si principii oferite de stiintele naturii [4]
si psihosociale, formuland clasificari si o imensa palitrd de actiuni ale stresului atat asupra oamenilor, cat si
asupra domeniilor lor de activitate.

Ar fi cazul sa examindm un sir de clauze comune si diferite si sd identificim ce este totusi stresul. Existenta
unui numar mare de explicatii ale acestui fenomen, lipsa unei definitii unanim acceptate vorbesc de la sine ca
acesta este universal si complex, astfel ca formularile stresului riman a fi fragmentare si nedefinite [8].

Lazarus R. (1979) si Moroz B. (2001) de asemenea mentioneaza ca diferitele viziuni asupra fenomenului
stresului, teoriile si modelele in mare parte sunt contradictorii. In acest domeniu nu exista terminologie si
definirea stresului foarte mult diferd. Aceasta situatie de incertitudine se intalneste si in alte probleme majore
ca: adaptarea, personalitatea, oboseala g.a. Complexitatea si multiplele forme ale stresului determina multi-
tudinea de abordari teoretice ale acestui fenomen [7,9].

Complexul de reactii generale ca raspuns la leziunile celulare in aspect istoric au fost evidentiate ca: ,,ho-
meostazie” (W.Kennon); ideea echilibrului mediului interior si exterior initial a fost propusa de C.Bernar in
secolul XIX; ,masurd fiziologicd a organismului contra leziunii” (I.Pavlov); ,sistemul nervos simpatic
adaptativ-trofic” (L.Orbeli). Dezvoltarea initiald a conceptului despre sistemul general adaptativ-compensator a
fost teoria Iui Hans Selye despre ,,stres” (1936), si ar fi cel mai corect sa ne adresam definitiei date de autorul
conceptiei despre stresului biologic: ,,reactie nespecificd a organismului, care se dezvoltd sub influenta dife-
ritelor actiuni, cu diferita intensitate (durere, frig, sarcina fizica, trauma psihica s.a.) sau raspunsul organis-
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mului la oricare cerintd fata de el ...” [11]. Pana la aparitia lucrarilor Iui H.Selye, se presupunea cé reactia
organismului la frig si cald, miscare si imobilitate Indelungatd sunt diametral opuse; cu toate acestea, dansul
a reusit s3 demonstreze ca in toate aceste cazuri corticosuprarenalele elimina unii si aceiasi hormoni ,,antistres”,
care ajuta organismul sa se adapteze la oricare stresor [7].

In teoria lui Selye, stresul se descrie din punctul de vedere al reactiilor fiziologice la factorii fizici, chimici si
organici. Conceptia sa poate fi generalizata in patru teze:

1. Toate organismele biologice dispun de mecanisme de mentinere a echilibrului intern sau de functionare
a sistemelor sale. Mentinerea echilibrului se asigurd de procesele de homeostazie, iar mentinerea homeostaziei
este una primordiala pentru organism.

2. Stresorii externi puternici tulburd echilibrul interior al organismului, acesta din urma reactioneaza la
oricare stresor atét pozitiv, cét si negativ printr-o excitare fiziologica nespecifica. Aceasta reactie este una de
adaptare si aparare.

3. Evolutia stresului si a adaptarii trece cateva etape. Timpul de decurgere a fiecirei etape si de trecere la
urmatoarele depinde de nivelul rezistentei organismului, intensitatea si durata de actiune a stresorului.
consumul lor poate duce la imbolnavire si moarte [12].

Generalizarea rezultatelor cercetérilor i-a permis lui H.Selye sda fundamenteze existenta a trei etape ale
stresului si ale procesului de adaptare. In continuare vom descrie aceste etape din perspectiva in care acestea
au fost descrise:

1) stadiul de alarma (etapa de soc si cea de contrasoc);

2) stadiul de rezistenta (adaptare);

3) stadiul de epuizare.

Stadiul de alarmd constd din doua faze — faza de soc si faza de contrasoc [13] si dureaza cca 48 ore de la
inceputul actiunii factorului stresant [9].

Faza de soc apare imediat dupd actiunea factorului stresant si se manifesta prin ,,sindromul lezional
primar” aparut in locul actiunii factorului patogen. Modificarile locale produse de factorul stresant (leziuni
celulare, distrofii, necroza, inflamatie) prin mecanisme reflexe si umorale conduc la excitatia sistemului ner-
vos simpatic, la stimularea medulosuprarenalelor si a corticosuprarenalelor. Adrenalina si noradrenalina
eliberatd in circulatia sangvind mobilizeazd fortele de apdrare ale organismului — se intensificd activitatea
cardiaca, respiratia externd, survine vasoconstrictia perifericd cu vasodilatatie in miocard, encefal si circulatia
pulmonara, creste tensiunea arteriald, se intensificd procesele catabolice (glicogenoliza, lipoliza, proteoliza,
gluconeogeneza, bilant negativ de azot, sporeste consumul de O, si formarea de CO,) se intensifica fagocitoza.
Hipersecretia de adrenalina, hiperlipidemia, eliberarea fierului din hemoglobind si mioglobind, scindarea
ATP pana la ADP si AMP conduc la activarea procesului de peroxidare a lipidelor membranei citoplasmatice
si a organitelor celulare cu efectele nocive tipice. Efectul peroxizilor lipidici este patogen si epuizeaza
sistemele antioxidante (SOD, catalaza s.a.) [13].

Faza de contrasoc debuteaza cu predominarea sistemului simpato-adrenergic, urmata de secretia crescuta
a hormonului antidiuretic (ADH). Includerea in proces a axei hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenale se
manifestd prin hipersecretia de corticoliberine hipotalamice (RF-ACTH), corticotropina hipofizara (ACTH) si,
consecutiv, prin activarea corticosuprarenalelor cu hipersecretia semnificativa a gluco- si mineralocorticoizilor,
ce intervin n metabolismul glucidic, proteic, mineral si maresc adaptabilitatea si rezistenta organismului.
Stimularea sistemului ortosimpatic si descarcarile postagresive de catecolamine conduc la o crestere marcata
zarea pronuntata si eficienta a rezervelor de glucide (glicogen hepatic) si lipide (din depozitele adipotisulare),
la intensificarea formarii de compusi macroergici (ATP) etc. Actiunea sinergistd a catecolaminelor si cortico-
steroizilor, in special asupra sectorului vascular si intensificérii catabolismului, asigura conditii pentru o
activitate biologica mai eficienta. Astfel, se intensifica circulatia locald si cea sistemica, in special in organele
de importantd vitald: creier, inima, plamani — are loc vasoconstrictia periferica cu redistribuirea sangelui,
mobilizarea sangelui depozitat. Glucocorticoizii intensifica neoglucogeneza, ceea ce amplifica hiperglicemia
initiatd de catecolamine, poseda actiune antiinflamatorie, intensifica eritropoieza. Sporeste cu mult activi-
tatea leucopoietica a organelor hematopoietice cu o crestere preponderentd a neutrofilelor. Sub actiunea
glucocorticoizilor are loc activarea factorilor de coagulare a sangelui, sporirea trombocitopoiezei, cresterea
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catabolismului proteic, mentinerea stabilitdtii membranelor celulare si a organitelor celulare, in special a celor
mitocondriale si lizozomale [13].

Consecutiv tulburdrii bilantului hidroelectrolitic are loc secretia de mineralocorticoizi, prevenind astfel
pierderile excesive de Na'si K, precum si economisirea apei prin secretia de ADH [13].

Din manifestarile primului stadiu face parte hiperplazia si hipersecretia corticosuprarenalelor, involutia
organelor limfoide urmata de limfocitopenie, oprimarea fagocitozei, eozinopenie, cresterea presiunii arteriale
si a tonusului muscular, hiperglicemie, normalizarea temperaturii corpului, hipersecretia cu hiperaciditate
gastricd, care, concomitent cu spasmul vaselor sangvine si inhibitia proliferdrii mucoasei gastrice, diminueaza
protectia mucoasei si poate duce la aparitia ulcerelor stomacale [13].

Stadiul de rezistentd se caracterizeaza prin intensitatea maxima a reactiilor adaptative si protective
adecvate factorului stresant cu restabilirea si mentinerea homeostaziei organismului, ceea ce asigurd o
activitate vitala normald in conditii noi de viata, deseori nefavorabile. Acest stadiu este de cea mai lunga
durata, se activeaza dupa 48 de ore [9], fiind controlat de hormonii anabolizanti (somatotropind, androgeni,
insulind). Are loc refacerea rezervelor de glicogen, lipide si proteine in sdnge si normalizarea constantelor
mediului intern al organismului [13].

Stadiul de rezistentd are manifestari caracteristice in toate sistemele organismului:

v sistemul cardiovascular — reactioneaza in primul rand la stres si, totodata, este una dintre primele tinte
ale stresului ([14-16], prin tahicardie si hipertensiune arteriald datoritd efectelor catecolaminelor si
adrenocorticoizilor de tulburare a barierei de trecere a membranelor celulelor inimii si duc la tulburari de
metabolism si hipoxie [7], centralizarea hemocirculatiei prin intermediul vasoconstrictiei §i vasodilatatiei
selective, cresterea volumului sangelui circulant prin mobilizarea singelui depozitat in ficat, splind, plexul
subpapilar si intensificarea eritropoiezei;

v aparatul respirator — cresterea frecventei respiratiei, dilatarea bronsiilor, majorarea suprafetei alveolare etc.;

v rinichii — are loc vasoconstrictie si micsorarea debitului sangvin renal, a presiunii efective de filtratie
glomerulara si a diurezei, care se micsoreaza si mai mult odata cu cresterea secretiei de ADH;

v glandele endocrine — din cele mai importante reactii face parte hipertrofia suprarenalelor cu cresterea
secretiei de hormoni catabolizanti — catecolamine, glucocorticoizi, hipersecretia glucagonului, somatotropinei
cu actiune catabolizantd asupra metabolismului glucidic si lipidic, concomitent are loc inhibitia secretiei
hormonilor anabolizanti: a testosteronului si insulinei;

v metabolismul — intensificarea glicolizei in ficat si muschii striati cu efect hiperglicemic, intensificarea
lipolizei cu hiperlipidemie de transport cu acizi grasi liberi in plasma, proteoliza in organe si gluconeogeneza;

v’ sistemul hematopoietic si imun — se atrofiaza timusul si tesutul limfoid cu micsorarea numarului de
limfocite in sdngele periferic, redistribuirea limfocitelor din compartimentul intravascular in splind, noduli
limfatici, duct toracic si maduva osoasa, supresia limfocitelor T, scaderea eozinofilelor si monocitelor prin
redistribuire. Toate aceste fenomene determinad imunodeficienta stresogena. Concomitent are loc cresterea
numarului de neutrofile in circulatie prin mobilizarea lor din maduva osoasd, insa cu inhibarea emigrarii si
acumularii lor in focarul inflamator [13]. Ar fi cazul de mentionat cd H.Selye, in teoria sa despre stres si
adaptare, mentiona rolul primordial al corticosuprarenalelor, care in procesul de stres sintetizeaza hormoni
steroizi-glucocorticoizi, care, de fapt, si indeplinesc functia de adaptare. Nu nega Selye nici rolul important
al partilor superioare ale sistemului nervos central la formarea reactiilor de adaptare a organismului. Totusi,
personal cu aceastd intrebare nu s-a preocupat si, respectiv, sistemului nervos central in teoria sa 1i este
determinat un loc secund. W.Kennon, [.Pavlov, L.Orbeli si altii in teoriile lor au accentuat rolul important al
sistemului nervos in formarea reactiilor de adaptare a organismului la conditiile stresului [7].

In evolutia stresului sunt implicate mecanisme nervoase si endocrine [13]. Hipotalamusul si ariile adiacente
acestuia sunt considerate a fi componentele centrale ale raspunsului la stres [13] si determina caracterul
reactiilor neuroumorale. Ele primesc stimuli de la formatiunea reticulard a trunchiului cerebral, de la ariile
limbice si de la talamus. Semnalele stresului psihogen parvin la hipotalamus prin caile corticale descendente
(corticohipotalamice), in timp ce stresul fizic (somatic) este declansat prin ciile nervoase ascendente de la
maduva spindrii [13]. Pe de o parte, el mareste activitatea sistemului nervos vegetativ-simpatic, iar, pe de alta
parte, impulsioneaza secretia hormonilor antistres ai corticosuprarenalei [7].

Formatia reticulard este un component nervos primar in raspunsul la stres, prin care are loc activarea
nespecifica a creierului [13].
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Sistemul nervos simpatic este pista eferentd comuna, care face conexie cu organele periferice efectoare si
prin care se realizeaza starea de alerta a sistemului nervos. Neurotransmitatorul periferic, care actioneaza la
nivelul organelor si determina reactiile fiziologice caracteristice stresului, este noradrenalina. Unul dintre
efectele stimularii fibrelor preganglionare, care fac sinapsa in medulara suprarenalei, este provocarea sintezei
si secretiei In sdnge a adrenalinei. Totodata, adrenalina pare sa aibd un efect de interconexie la nivelul unor
arii cerebrale, in special la nivelul formatiunii reticulare. Astfel, existd o autoamplificare a raspunsului
sistemului nervos la stres [13].

Mecanismele endocrine implicate in stres includ hipersecretia de adrenalina si noradrenalind, somatotropind,
corticotropina si de glucocorticoizi [7,13].

Stadiul de epuizare a organismului survine la actiunea indelungata a factorului stresant si denota epuizarea
mecanismelor adaptative si de protectie, in special insuficienta de glucocorticoizi si epuizarea rezervelor
energetice. Stadiul de epuizare se manifesta prin limitarea adaptabilitatii organismului, instalarea hipoplaziei
si hipofunctiei suprarenalelor, micsorarea secretiei de corticosteroizi, ceea ce duce la hipotensiune arteriala,
bradicardie, hipotermie, permeabilitate capilard crescutd, anemie, osteoporoza, atrofia gonadelor, tulburari
metabolice grave, acidoza decompensata, casexie, epuizarea si moartea organismului [13]. Totodata, e de
mentionat ca acest proces nu este numai intr-o directie si sunt forte care reabiliteaza organismul. La ele poate
fi atribuita activarea sistemului nervos vegetativ parasimpatic, in sarcina caruia este restabilirea si pastrarea
resurselor, activarea lui avand loc in timpul somnului, alimentarii si odihnei [7].

Sub actiunea permanentd a schimbarilor mediului inconjurator procesul evolutiv se asigura atat pe baza
pastrarii integritatii organismului, cat si a formatiunilor structural-functionale: obtinerea altor particularitati
fiziologice, comportamentale [9], specializarea unor grupe de celule si componente si formarea organelor si
sistemelor specializate [17]. Reiesind din aceste schimbari, organismul gi-a format un mod de reactionare
stereotip la factorii stresogeni, format filogenetic [10], descris in etapele stresului.

A doua jumatate a secolului XX se caracterizeaza nu doar prin dezvoltarea furtunoasa a stiintei si tehnicii,
care a adus bunuri omenirii, pe care cei ce au trait la inceputul secolului nici nu si-au fi putut-o imagina, dar
si prin aparitia unor pericole, unanim recunoscute, pentru urmatoarea existentd a omenirii — ecologice,
alimentare, energetice, demografice, acumularea armamentului, degradarea biologicd a omului [18].

Daca anterior pericolele veneau strict din partea naturii (animalele salbatice, focul, frigul, triburile strine etc.) si
la acestea omul (si cel contemporan) si-a format stereotipul de a reactiona, stresorii veniti din partea activitatilor
umane, stresorii sociali sunt mult mai variati §i au o paleta de actiune care implica si adaptarea filogenetica,
si congtiinta umana, si societatea in ansamblu. Dupd cum mentiona academicianul C.Sudakov (1981), ,,centrul
de greutate al cercetarilor problemei stresului din domeniul interrelatiilor neuroendocrine tot mai evident se
schimba 1n domeniul psihic, baza céruia, fara indoiala, o reprezinta trairile emotionale ale omului” [19].

In prezent este greu a gisi un om care si nu fi auzit despre stres. S-a format o parere ca stresul este un
fenomen caracteristic vietii actuale complicate, este periculos si cu el urmeaza sa ne luptdm. Psihofiziologul
Iu.Alexandrov sustine cé ,,stresul a devenit unul dintre cele mai populare diagnoze medico-psihologice. El se
stabileste omului atunci cand 1n viata personald, la domiciliu sau la serviciu apar careva probleme ce duc la
inrdutatirea sanatatii psihice sau fizice”. Cu toate acestea, medicii, fiziologii si lucritorii sociali deseori
includ in notiunea de stres un continut absolut diferit, din care cauza la oameni se formeaza o inchipuire
eronatd/negativa despre stres [7]. Desigur, in aceasta parere este o parte de adevar, dar numai o parte, care
reflectd doar urmarile negative cele mai evidente. Situatiile stresante ,,atacd” oamenii tot mai des; ca urmare
este si interesul mare fatd de acest fenomen (indeosebi fata de stresul emotional) si dorinta cercetétorilor de a
clarifica natura si mecanismele lui [9]. Aceste pozitii negativiste se Intdlnesc si la cercetitori. Astfel,
V.Suvorova (1975) considera cé ,stresul este starea functionald a organismului, care apare in rezultatul
actiunii externe negative asupra functiilor psihice, proceselor nervoase sau activitatea organelor periferice” [20],
iar P.Gorizontov (1988) privea stresul ca ,reactie generald de adaptare a organismului, ce se dezvolta ca
raspuns la pericolul tulburdrii homeostazei” [21]. Sirul acestor definitii poate fi continuat [7].

Luand 1n consideratie ca omul (animalul) este obiectul si subiectul in stres, fiind descrise manifestarile
stresului ce se produc in interiorul organismului, in continuare vom examina formele stresului, simptomele
lui, factorii ce provoaca stresul si metodele de prevenire sau de luptd cu rezultatul actiunii stresului asupra
organismului, prognozele legate de evolutia ulterioara a acestuia.
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Conform teoriei lui H.Selye (1982), pot fi delimitate doud forme de stres [23]:

— stresul pozitiv (eustresul), care ,.tonificd” activitatea organismului si intermediazid mobilizarea fortelor
de aparare (inclusiv sistemul imun), iar pentru ca stresul s devina eustres sunt necesare anumite conditii,
dupa cum urmeaza:

a) fon emotional pozitiv,

b) experienta 1n lucru si prognoza pozitiva pentru viitor,

¢) acceptarea actiunilor individului din partea societatii,

d) existenta unor resurse suficiente pentru invingerea stresului;

— stresul patologic, negativ (distres). In lipsa conditiilor enumerate la eustres, sau la actiunea negativa a
stresorului asupra organismului, stresul devine distructiv, fiind favorizat de un sir de factori, atat obiectivi,
cat si subiectivi.

Unii cercetatori diferentiaza stresul dupa natura lui (E.Haufmann,1950; R.Lazarus, 1952; H.Basowitx,
1954; M.Rogovin, 1962) [24-27]:

v stresul social — la temelia acestuia stau conditiile de existentd socioeconomice ale persoanei.
Conlflictele sociale si crizele, inflatia, somajul si altele creeaza tensiune si neincredere in ziua de méine;

v stresul fiziologic — descris mai sus;

v stresul psihologic — determinat de activitatea tensionantd a omului. Conditiile de lucru actuale, volumul
mare de informatie ce urmeaza a fi prelucrata si ce urmeaza a fi primita si altele care tin de tempoul vietii
contemporane duc la dezorganizarea comportamentului si a functiilor psihice [20].

Clasificarea stresului poate fi bazatd pe diferite principii:

1) principiul analizei factorilor si conditiilor ce au provocat stresul: stresori ce tulburd homeostaza orga-
nismului sau integritatea organismului viu; stresori ce tulburd activitatea individului, stresori de actiune
sociala;

2) dupa intensitate — stresori puternici, ce duc la traume emotional-psihice, sau cu intensitate mai mica,
care duc la frustrare;

3) analiza comportamentului individului in stare de stres — activ sau pasiv;

4) dupa aprecierea reactiilor In cadrul stresului: reactii Tnnascute nespecifice, conditionate sau dobandite
de individ pe parcursul vietii;

5) analiza rolului factorului emotional 1n stare tensionata.

H.Selye mentiona cé noi nu suntem in stare sa evitam stresul, dar putem sa-l orientam in directia necesara
pentru a primi satisfactii, in cazul in care vom cunoaste mecanismele lui si ne vom forma o respectiva filosofie
a vietii [23].

Concluzii:

In organismul omului (animalului) permanent au loc procese de prelucrare a informatiilor si de reactionare a
organismului in dependenta de intensitatea lor. Consideram ca stresul este un proces care influenteaza negativ
asupra organismului, iar ca o reactie de stres sa fie declansata este necesar ca stimulii s fie de intensitate mai
mare sau necunoscuti, capabili de a o provoca. Respectiv, aceste reactii ale organismului la stimuli nu tot
timpul sunt de intensitate majora, din care cauza nu putem numi stres o excitatie simpla a organismului.

Schimbarile morfofunctionale si de reactionare a organismului intotdeauna au avut loc din necesitate, in
dependentd de mediul exterior sau interior care il influentau, dar avand la dispozitie un termen lung de
fundamentare a acestor schimbari. Astizi, cand, de rand cu pericolele naturale, a aparut si un volum mare de
informatie, activitati diferentiate, organismul uman nu are timpul necesar pentru a-si forma acele functii de
protectie la asemenea influente, care de asemenea, de rand cu cele naturale, pot duce organismul pana la
imbolndvire sau deces.

Putem presupune ca natura totusi a prevazut si a asigurat omului dezvoltarea masiva a scoartei cerebrale,
comparativ cu animalele, ca fiind un mecanism de adaptare a omului la viitor. Astfel, la momentul actual,
prin obtinerea cunostintelor, omul este in stare sd se adapteze mediului actual foarte schimbator. Radmane
totusi o Intrebare pentru discutie, §i anume: a prevazut natura influenta atat de majora a informatiei si societatii
asupra naturii biologice a omului?
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