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Capitolul 2.
Introducere in conceptele de sanatate si boala

Conceptele de sanatate si boala au evoluat semnificativ de-a lungul tim-
pului, reflectand schimbdrile in cunoasterea medicald, contextul cultural si
dezvoltirile tehnologice. In antichitate, sanitatea era adesea inteleasa in
termeni spirituali sau religiosi, iar civilizatii precum cea egipteana, greaca
si romana au integrat intelegeri complexe ale sanatatii si bolii, combinand
observatiile empirice cu credintele spirituale. De exemplu, in Grecia
antica, Hipocrate, considerat parintele medicinei moderne, a propus teoria
umorald, sustinand ca sandtatea era rezultatul echilibrului dintre cele patru
umori: sange, flegma, bild galbena si bila neagra, iar boala era perceputa
ca un dezechilibru al acestor umori, teorie care a dominat medicina

occidentala timp de multe secole.

In perioada medievala, influentele religioase au devenit predominante,
sandtatea si boala fiind adesea interpretate ca manifestari ale vointei
divine, iar tratamentele se bazau pe rugaciuni si ritualuri religioase. Cu
toate acestea, incepand cu Renasterea, o abordare mai stiintificd a Tnceput
sd se dezvolte, marcata de progresele In anatomie si fiziologie realizate de
figuri precum Andreas Vesalius si William Harvey. In secolul al XIX-lea,
identificarea germenilor ca agenti patogeni de catre Louis Pasteur si
Robert Koch a marcat inceputul teoriei germinale a bolii, conducand la o
intelegere mai precisa a bolilor infectioase si la dezvoltarea unor inter-

ventii medicale eficiente, cum ar fi vaccinurile si antisepticele.

In prezent, modelul biopsihosocial al sanatitii, propus de George Engel

in anii 1970, oferd o perspectiva cuprinzatoare asupra sanatatii si bolii,
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sugerand ca sandtatea este rezultatul interactiunii complexe dintre factori
biologici, psihologici si sociali, depasind astfel limitele abordarii biome-
dicale traditionale, care se concentreaza exclusiv pe aspectele fiziologice

ale bolii.

Factori Biologici: Acestia includ predispozitiile genetice, functionarea
sistemului imunitar, echilibrul hormonal si alte procese fiziologice, cum ar
fi mutatiile genetice care pot predispune indivizii la anumite boli si
dezechilibrele hormonale care pot afecta starea de sdnatate mentala si

fizica.

Factori Psihologici: Stresul, starile emotionale, perceptiile si compor-
tamentele influenteaza semnificativ sdnatatea, studiile aratand ca stresul
cronic poate avea efecte negative asupra sistemului imunitar, crescand sus-
ceptibilitatea la diverse boli. De asemenea, comportamentele de sanatate,
precum dieta, exercitiile fizice si aderarea la tratamente, sunt determinate

de factori psihologici.

Factori Sociali: Suportul social, conditiile de munca, statutul socioeco-
nomic si mediul cultural joaca un rol important in sanatate; indivizii cu un
suport social puternic tind sd aiba o sanatate mai buna si sa se recupereze
mai rapid dupa boli, iar conditiile de muncd nesdndtoase sau stresante pot

contribui la probleme de sandtate fizica si mentala.

Modelul biopsihosocial subliniazd necesitatea unei abordari integrative
in evaluarea si tratamentul pacientilor, recunoscand ca interventiile
eficiente trebuie sa abordeze toate aceste dimensiuni interconectate. De

exemplu, 1n cazul depresiei, tratamentul eficient poate include medicatie
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(factor biologic), terapie cognitiv-comportamentald (factor psihologic) si

imbunatatirea suportului social (factor social).

Evolutia conceptelor de sanatate si boald reflecta o progresiva complexi-
tate si sofisticare in intelegerea noastra a acestor fenomene, de la perspecti-
vele umorale si religioase ale antichitatii pana la abordarile moderne

biopsihosociale.

2.1. Normalitate vs. anormalitate

Conceptele de normalitate si anormalitate evolueaza in timp, pe masura
ce cunoasterea stiintificd avanseaza si societatea se schimba. De exemplu,
homosexualitatea a fost consideratd anormala si listatda ca tulburare
mentala Tn DSM pana in 1973, cand a fost dezincriminata si reclasificata

pe baza noilor intelegeri si perspective.

Evaluarea normalitatii si anormalitatii este un proces complex si multi-
dimensional, influentat de criterii statistice, functionale, sociale, subiective
st clinice. Dezbaterile din domeniu reflectd provocdrile si dilemele ine-
rente 1n stabilirea acestor granite, subliniind necesitatea unei abordari

nuantate si etice in practica psihologica si medicala.
Criterii de normalitate

In psihologia medicald, evaluarea normalitatii si anormalitatii este
esentiald pentru diagnosticare si tratament, existind mai multe criterii

utilizate pentru a stabili ce este considerat normal sau anormal:

Conform criteriului statistic, normalitatea este definitd pe baza frec-

ventei cu care anumite comportamente sau caracteristici apar in populatie.
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Comportamentele care se Incadreaza in medie sau aproape de medie sunt
considerate normale, Tn timp ce abaterile semnificative sunt considerate
anormale. De exemplu, inteligenta este evaluata folosind o curba de
distributie normald, unde majoritatea indivizilor se situeazd in jurul

mediei, iar extremele sunt considerate anormale.

Conform criteriului functional, evaluarea se bazeaza pe capacitatea
individului de a functiona eficient in viata de zi cu zi. Dacd un com-
portament sau o trasatura afecteaza negativ functionarea personald, sociala
sau profesionala a unei persoane, aceasta poate fi considerata anormala.
De exemplu, tulburarile de anxietate pot fi considerate anormale atunci

cand interfereaza semnificativ cu viata cotidiand a individului.

Conform criteriului conformitatii sociale, normalitatea este definitd in
functie de conformitatea cu normele si asteptarile sociale, iar comporta-
mentele care se abat de la normele culturale sau sociale ale unui grup sunt
adesea considerate anormale. De exemplu, un comportament acceptabil

intr-o culturd poate fi considerat anormal intr-o alta cultura.

Conform criteriului subiectiv, evaluarea se bazeaza pe perceptia si
evaluarea proprie a individului asupra starii sale de bine si a comporta-
mentului sdu. Un comportament poate fi considerat anormal daca individul
insusi 1l percepe ca fiind problematic sau disfunctional, fiind adesea folosit
in contextul tulburdrilor mentale, unde autoevaluarea pacientului este

cruciala.

Conform criteriului clinic, practicienii din domeniul sandttii mintale

folosesc criterii clinice stabilite, cum ar fi cele din Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders (DSM-5) sau International Classification of
Diseases (ICD-11), pentru a determina daca un comportament sau o stare
mentald este anormald, oferind ghiduri detaliate pentru diagnosticare

bazate pe simptome si durata.
Dezbateri in domeniu

Stabilirea granitelor intre normalitate si anormalitate este un subiect de
dezbatere continud in psihologia medicald, din cauza complexitatii si va-
riabilitatii comportamentului uman. Factori precum relativitatea culturald,
variabilitatea individuald, subiectivitatea diagnosticarii si etichetarea

contribuie la complexitatea stabilirii acestor granite.

Datorita relativitatii culturale, normele si valorile culturale influenteaza
puternic perceptia asupra comportamentelor normale si anormale, ceea ce
poate duce la dificultati in aplicarea uniforma a criteriilor de diagnostic in
diverse culturi si subculturi. De exemplu, manifestarile emotionale pot fi
exprimate diferit in functie de contextul cultural, complicand evaluarea si

diagnosticarea.

Conform variabilitatii individuale, fiecare individ prezintd o combinatie
unicd de trdsaturi si comportamente, aceastd variabilitate facand dificila
stabilirea unor granite clare intre normal si anormal. In plus, ceea ce poate
fi considerat anormal intr-un context poate fi acceptabil sau valoros in
altul. De exemplu, un nivel inalt de creativitate, asociat cu comportamente

neobisnuite, este adesea valorat in domenii artistice.

Conform subiectivitatii diagnosticarii, diagnosticarea tulburarilor

mentale implicd adesea judecati subiective, chiar si cu criterii standar-
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dizate. Diferentele de formare si experientd intre profesionistii din sana-
tatea mintala pot duce la variatii in diagnosticare, ridicand Intrebari despre

validitatea si fiabilitatea diagnozelor.

Conform impactului etichetarii, etichetarea unui comportament sau a
unei persoane ca fiind anormald poate avea consecinte semnificative,
inclusiv stigmatizarea si discriminarea, afectdnd negativ sanatatea mentala
si bunastarea individului. Este important sa se abordeze cu sensibilitate si
responsabilitate procesul de diagnosticare si etichetare, pentru a minimiza

efectele negative.

Conform evolutiei conceptelor, normalitatea si anormalitatea evolueaza
in timp, pe masurd ce cunoasterea stiintificd avanseaza si societatea se
schimba. De exemplu, homosexualitatea a fost consideratd anormala si
listata ca tulburare mentala in DSM pana in 1973, cand a fost dezincri-

minata si reclasificatd pe baza noilor intelegeri si perspective.

Evaluarea normalitatii si anormalitatii este un proces complex si multi-
dimensional, influentat de criterii statistice, functionale, sociale, subiective
si clinice. Dezbaterile din domeniu reflectd provocarile si dilemele ine-
rente 1n stabilirea acestor granite, subliniind necesitatea unei abordari

nuantate si etice in practica psihologica si medicala.

2.2. Rolul farmacistilor in identificarea $i gestionarea pro-

blemelor de sandtate mentala

Sanatatea mentald reprezintd o componentd fundamentald a starii
generale de bine a unei persoane, afectdnd toate aspectele vietii, de la

relatiile interpersonale pana la capacitatea de a functiona in mediul
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profesional si social. In acest context, farmacistii joacd un rol esential in
identificarea si gestionarea problemelor de sandtate mentala. Acestia sunt
adesea primii profesionisti din domeniul sanatatii cu care pacientii
interactioneaza si pot avea o influentd semnificativd asupra recunoasterii

si abordarii problemelor de sdnatate mentala.

Farmacistii sunt Intr-o pozitie unica pentru a observa semnele si simpto-
mele problemelor de sdndtate mentald datoritd interactiunilor frecvente cu
pacientii, recunoasterea acestora fiind esentiala pentru interventia timpurie
si gestionarea adecvata. lata cateva dintre semnele si simptomele comune

pe care farmacistii le pot observa:

Schimbari de comportament: Pacientii pot prezenta modificari semni-
ficative, cum ar fi agitatie, neliniste, apatie sau retragere sociald, fiind

dezinteresati sau lipsiti de energie.

Modificari ale starii emotionale: Anxietatea, depresia si iritabilitatea
sunt frecvente, pacientii putdnd parea excesiv de ingrijorati, tristi sau

furiosi fara un motiv aparent.

Probleme de somn: Tulburarile de somn, cum ar fi insomnia sau
hipersomnia, sunt adesea asociate cu probleme de sdnatate mentala,
farmacistii putand observa pacienti care solicitd frecvent medicamente

pentru somn.

Dificultati de concentrare si memorie: Problemele de sanatate mentala
pot afecta capacitatea de concentrare si memoria, pacientii avand difi-
cultdti Tn a-si aminti informatii sau in a urma instructiunile medica-

mentoase.
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Schimbari fizice: Anumite probleme de sandtate mentald pot avea
manifestdri fizice, cum ar fi pierderea sau cresterea in greutate, oboseala

cronica sau dureri fara o cauza medicala evidenta.

Utilizarea frecventd a medicamentelor: Farmacistii pot observa un
consum crescut de medicamente fara prescriptie pentru durere, somn sau

anxietate, ceea ce poate indica o problema de sanatate mentala subiacente.

Dificultati financiare: Problemele financiare pot fi un semn indirect al
problemelor de sdndtate mentala, deoarece pacientii pot Intdmpina
dificultati in gestionarea cheltuielilor si in mentinerea unui loc de munca

stabil.
Colaborarea cu alti profesionisti din sandatate:

Farmacistii ar trebui sa colaboreze strans cu medicii, psihologii si alti
profesionisti din domeniul sandtatii pentru a asigura o abordare integrata a

tratamentului pacientilor cu probleme de sandtate mentala.
Screeningul pentru probleme de sanatate mentala:

Utilizarea chestionarelor de screening simple, cum ar fi PHQ-9 pentru
depresie sau GAD-7 pentru anxietate, poate ajuta farmacistii sa identifice

pacientii care ar putea avea nevoie de interventii suplimentare.
Monitorizarea aderarii la tratament:

Monitorizarea aderentei la tratament este esentiald pentru eficacitatea
terapiei medicamentoase. Farmacistii pot urmari reinnoirile de prescriptii
si pot discuta cu pacientii despre orice dificultati intdmpinate In respec-

tarea regimului de tratament.
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Educatia pacientilor:

Farmacistii pot organiza sesiuni de educatie pentru pacienti si comu-
nitate, oferind informatii despre sanatatea mentald, recunoasterea simpto-

melor si importanta cautarii ajutorului profesional.
Campanii de constientizare:

Implicarea in campanii de constientizare despre sandtatea mentala
poate ajuta la reducerea stigmatului si la Incurajarea persoanelor sa caute
ajutor. Aceste campanii pot include distribuirea de materiale informative

si organizarea de evenimente educationale.

Farmacistii au un rol crucial in identificarea si gestionarea problemelor
de sandtate mentald. Prin recunoasterea semnelor si simptomelor comune,
utilizarea unor strategii eficiente de comunicare si adoptarea unei abordari
proactive, farmacistii pot contribui semnificativ la bundstarea mentald a
pacientilor. Educatia continua si colaborarea interdisciplinard sunt esen-
tiale pentru imbunatatirea capacitatii farmacistilor de a aborda problemele
de sanatate mentald si pentru a oferi un suport adecvat pacientilor. Prin
aceste masuri, farmacistii nu doar ca Tmbunatatesc rezultatele individuale

ale pacientilor, dar contribuie si la sdnatatea publicd in general.

2.3. Comunicarea cu pacientii

Comunicarea eficientd intre farmacist si pacient este o componenta

la oferirea de informatii despre medicatie, ci implicd o interactiune

complexd, bazatd pe ascultare activa, empatie si transmiterea clard a
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