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INTRODUCERE

C åutând cauzele unor manifeståri
clinice foarte frecvent întâlnite în
practica medicalå, a¿a cum ar fi
oboseala, iritabilitatea, anxietatea,
tulburårile de somn, cefaleea, ame-

¡eala, palpita¡iile, durerile abdominale ¿i altele,
pe care nu le puteam încadra într-o anumitå
entitate nosologicå, noi am constatat cå ele sunt
de multe ori produse de o suprasolicitare infor-
ma¡ionalå (1). Astfel am aråtat, pentru prima datå
în lume cå, în anumite situa¡ii, informa¡ia poate
fi ¿i ea un factor patogen (2).

De¿i organismul uman are absolutå nevoie de
informa¡ii pentru a putea regla func¡ionarea
organelor interne ¿i a comportamentului într-un
mediu foarte variabil, creierul uman are o capa-
citate foarte limitatå de recep¡ionare ¿i de pre-
lucrare a informa¡iilor. Dintre cele 11 miliarde de
bi¡i pe care mediul înconjuråtor le trimite în fiecare
secundå la nivelul organelor noastre de sim¡, numai
1 milion de bi¡i pe secundå pot ajunge la nivelul
creierului ¿i numai 14 bi¡i poate fi prelucra¡i în
mod con¿tient de cåtre creierul uman (3).

Aceasta face ca omul så nu poatå suporta prea
bine nici scåderea sub un anumit nivel a aportului
informa¡ional de care are absolutå nevoie, dar
nici cre¿terea peste un anumit nivel a aportului
de informa¡ii, care depå¿esc posibilitå¡ile sale de
prelucrare.

Scåderea sub un anumit nivel a aportului
informa¡ional poate duce la apari¡ia sindromului
de privare informa¡ionalå, manifestat prin an-
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xietate, tulburåri ale schemei corporale ¿i chiar
delir, ¿i la halucina¡ii (4).

Cre¿terea aportului informa¡ional peste un
anumit nivel poate duce la apari¡ia sindromului
de suprasolicitare informa¡ionalå, sau a stresului
informa¡ional, manifestat prin obosealå, iritabi-
litate, anxietate, tulburåri de somn, cefalee, ame-
¡eli, palpita¡ii, tahicardie, dureri toracice, dispnee,
gre¡uri, vårsåturi, dureri abdominale, tulburåri de
apetit, diaree sau constipa¡ie, mialgii, crampe
musculare, tremuråturi, transpira¡ii, ticuri, tulbu-
råri depresive ¿i altele (5).

Prin intermediul unor cercetåri clinice ¿i expe-
rimentale, noi am aråtat ca pe lângå manifestårile
clinice, solicitarea informa¡ionalå poate produce
o serie de modificåri endocrine, a¿a cum ar fi
cre¿terea secre¡iei de catecolamine (6), de corti-
zon (7), de endorfine (8), precum ¿i o serie de
modificåri metabolice, a¿a cum ar fi cre¿terea gli-
cemiei ¿i a lipidelor serice (9).

Desigur cå informa¡ia nu ac¡ioneazå numai prin
cantitatea, ci ¿i prin calitatea ei, deoarece pentru
reglarea organelor interne ¿i a comportamentului,
organismul uman are nevoie de anumite
informa¡ii. Cercetårile experimentale au aråtat cå
semnalele emise de ni¿te ¿oareci stresa¡i pot
produce modificåri comportamentale ¿i endo-
crino-metabolice la ¿oarecii martori care auzeau
aceste semnale (10). Iar noi am aråtat cå traumele
psihice ac¡ioneazå tocmai prin cantitatea infor-
ma¡iei pe care o aduc (11). În acest sens, am putea
spune cå, prin cantitatea ei, informa¡ia afecteazå
procesul de prelucrare a informa¡iilor, iar prin
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calitatea ei, în cazul în care ea este în dezacord
cu obiectivele ¿i cu nevoile organismului, ea afec-
teazå procesul de alegere a deciziilor corespun-
zåtoare.

Noi am descris astfel o adevåratå patologie
informa¡ionalå (12), care este din ce în ce mai
frecvent întâlnitå în practica medicalå, deoarece
omul contemporan tråie¿te într-o societate infor-
ma¡ionalå, caracterizatå de cre¿terea exponen-
¡ialå a produc¡iei de informa¡ii ¿i a mijloacelor de
comunicare în maså. De aceea ne-am propus så
studiem care este de fapt inciden¡a manifestårilor
clinice ale stresului informa¡ional în patologia
umanå.

Material ¿i metodå
Pentru a putea stabili care este inciden¡a mani-

festårilor clinice ale stresului informa¡ional, am
elaborat o fi¿å medicalå, care cuprinde, pe lângå
datele personale ale pacientului, semnele ¿i
simptomele caracteristice stresului informa¡ional,
precum ¿i diagnosticul pacientului respectiv
(tabelul 1).

Aceastå fi¿å a fost completatå la to¡i pacien¡ii
care s-au prezentat în decursul unei såptåmâni
la cabinetul de MF, indiferent de problemele
medicale pe care le aveau pacien¡ii respectivi.

Semnele caracteristice stresului informa¡ional
prezente la bolnav au fost apreciate ca u¿oare,
medii, sau severe.

Cercetarea s-a efectuat în 8 cabinete de MF,
din Bucure¿ti, Ia¿i, Bra¿ov ¿i Buzåu.

Datele ob¡inute în urma cercetårii au fost
prelucrate statatistic pentru a constata câ¡i pacien¡i
prezintå semnele caracteristice stresului infor-
ma¡ional, care sunt cele mai frecvente semne ¿i
simptome întâlnite, la ce vârstå, la ce sex ¿i în ce
boli sunt mai frecvente manifestårile clinice ale
stresului informa¡ional.

Rezultate
În urma prelucrårii rezultatelor am constatat

cå în perioada respectivå s-au prezentat la cele 8
cabinete de MF un numår de 1131 de pacien¡i
între 16 ani ¿i 87 de ani.

Dintre cei 1131 de pacien¡i prezenta¡i la cabi-
netele de MF în perioada cercetatå, un numår de
662, adicå 59 % dintre ei, prezenta diferite semne
sau simptome întâlnite în stresul informa¡ional.

Cele mai frecvente semne ¿i simptome întâlnite
la pacien¡ii respectivi au fost: oboseala la 87,3%,
tulburårile de somn la 77,8%, iritabilitatea la
76%, cefaleea la 74,4%, anxietatea la73,9%,
ame¡eala la 69,5%, palpita¡iile la 61,2%, depresia
psihicå la 46,1%, tahicardia la41,2%, crampele
musculare la 41,1%, transpira¡iile la 40%,

tremuråturile la 36%, durerile toracice la 33,2%,
dispneea 32,7%, durerile abdominale 32,7%,
mialgiile la 29,6%, tulburårile de apetit 29,3%,
gre¡urile la 28,4%, diareea cronicå la 13,2% ¿i
ticurile la 11,2% (tabelul 2).

Semnele ¿i simptomele caracteristice stresului
informa¡ional s-au întâlnit cel mai frecvent la
pacien¡ii cu HTA în 39,3%, cu virozå respiratorie
în 7%, cu dureri lombare în 6,7%, cu infec¡ii
urinare în 5%, cu nevroze în 3,7%, cu diabet
zaharat în 3,2%, cu poliartroze în 2,2%, BPCO
în 1,8%, depresie psihicå în 1,5%, cancer în 1%
¿i astm bron¿ic în 1% ( tabelul 3).

Tabelul 1. Principalele semne ¿i simptome
determinate de stresul informa¡ional

Tabelul 2. Manifestårile clinice ale stresului informa¡ional
întâlnite la pacien¡ii prezenta¡i la MF, în ordinea descrescåtoare
a frecven¡ei lor

Tabelul 3. Bolile în care s-au întâlnit
cel mai frecvent manifestårile clinice
ale stresului informa¡ional
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DISCUºII
În urma cercetårilor efectuate am constatat

cå 59%, adicå un numår foarte mare dintre pa-
cien¡ii care s-au prezentat din diferite motive la
MF, acuzau pe lângå semnele ¿i simptomele carac-
teristice bolii lor ¿i diferite semne ¿i simptome
caracteristice stresului informa¡ional. Deoarece
semnele ¿i simptomele stresului informa¡ional
sunt ni¿te semne vagi, care pot fi întâlnite în foarte
multe boli ¿i chiar ¿i la indivizi care se considerå
sånåto¿i (15), se pune întrebarea dacå ele sunt
expresia suprasolicitårilor informa¡ionale la care
este supus omul contemporan care tråie¿te într-
o societate informa¡ionalå caracterizatå de cre¿te-
rea vertiginoaså a solicitårilor informa¡ionale, atât
în activitatea profesionalå, cât ¿i în modul de
petrecere a timpului liber, sau sunt expresia boli-
lor acuzate de bolnavii respectivi.

Prezen¡a semnelor clinice ale stresului infor-
ma¡ional în ni¿te boli care nu prezintå de obicei
astfel de semne ¿i simptome, a¿a cum ar fi poli-
artrozele, BPOC ¿i astmul bron¿ic, poate sugera
faptul cå pe lângå bolile respective, bolnavii ar
mai putea suferi ¿i de un stres informa¡ional.

Frecven¡a extrem de mare a semnelor clinice
ale stresului informa¡ional la bolnavii cerceta¡i poate
sugera faptul cå starea de boalå poate determina
scåderea capacitå¡ii de apårare a organismului la
solicitårile informa¡ionale la care este supus, pre-
cum ¿i faptul cå stresul informa¡ional ar putea favo-
riza apari¡ia unor boli, a¿a cum ar fi virozele res-
piratorii, durerile lombare, crizele de astm bron¿ic
¿i altele. Råmâne de stabilit în ce måsurå stresul
informa¡ional la care este supus omul contem-
poran influen¡eazå apari¡ia ¿i evolu¡ia altor boli
sau în ce måsurå celelalte boli influen¡eazå apa-
ri¡ia stresului informa¡ional.
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