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INTRODUCERE

autand cauzele unor manifestdri

clinice foarte frecvent intalnite in

practica medicald, asa cum ar fi

oboseala, iritabilitatea, anxietatea,

tulburarile de somn, cefaleea, ame-
teala, palpitatiile, durerile abdominale si altele,
pe care nu le puteam incadra intr-o anumita
entitate nosologica, noi am constatat ca ele sunt
de multe ori produse de o suprasolicitare infor-
mationala (1). Astfel am aratat, pentru prima data
in lume ca, in anumite situatii, informatia poate
fi si ea un factor patogen (2).

Desi organismul uman are absoluta nevoie de
informatii pentru a putea regla functionarea
organelor interne si a comportamentului intr-un
mediu foarte variabil, creierul uman are o capa-
citate foarte limitata de receptionare si de pre-
lucrare a informatiilor. Dintre cele 11 miliarde de
biti pe care mediul inconjurator le trimite in fiecare
secunda la nivelul organelor noastre de simt, numai
1 milion de biti pe secunda pot ajunge la nivelul
creierului si numai 14 biti poate fi prelucrati in
mod constient de cdtre creierul uman (3).

Aceasta face ca omul sa nu poatd suporta prea
bine nici scaderea sub un anumit nivel a aportului
informational de care are absolutd nevoie, dar
nici cresterea peste un anumit nivel a aportului
de informatii, care depasesc posibilitdtile sale de
prelucrare.

Scaderea sub un anumit nivel a aportului
informational poate duce la aparitia sindromului
de privare informationald, manifestat prin an-
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xietate, tulburari ale schemei corporale si chiar
delir, si la halucinatii (4).

Cresterea aportului informational peste un
anumit nivel poate duce la aparitia sindromului
de suprasolicitare informationald, sau a stresului
informational, manifestat prin oboseald, iritabi-
litate, anxietate, tulburari de somn, cefalee, ame-
teli, palpitatii, tahicardie, dureri toracice, dispnee,
greturi, varsaturi, dureri abdominale, tulburdri de
apetit, diaree sau constipatie, mialgii, crampe
musculare, tremuraturi, transpiratii, ticuri, tulbu-
rari depresive si altele (5).

Prin intermediul unor cercetari clinice si expe-
rimentale, noi am aratat ca pe langa manifestdrile
clinice, solicitarea informationala poate produce
o serie de modificari endocrine, asa cum ar fi
cresterea secretiei de catecolamine (6), de corti-
zon (7), de endorfine (8), precum si o serie de
modificari metabolice, asa cum ar fi cresterea gli-
cemiei si a lipidelor serice (9).

Desigur cd informatia nu actioneaza numai prin
cantitatea, ci si prin calitatea ei, deoarece pentru
reglarea organelor interne si a comportamentului,
organismul uman are nevoie de anumite
informatii. Cercetarile experimentale au aratat ca
semnalele emise de niste soareci stresati pot
produce modificari comportamentale si endo-
crino-metabolice la soarecii martori care auzeau
aceste semnale (10). lar noi am aratat ca traumele
psihice actioneaza tocmai prin cantitatea infor-
matiei pe care o aduc (11). Tn acest sens, am putea
spune cd, prin cantitatea ei, informatia afecteaza
procesul de prelucrare a informatiilor, iar prin
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calitatea ei, In cazul in care ea este in dezacord
cu obiectivele si cu nevoile organismului, ea afec-
teaza procesul de alegere a deciziilor corespun-
zdatoare.

Noi am descris astfel o adevarata patologie
informationala (12), care este din ce in ce mai
frecvent intalnita in practica medicald, deoarece
omul contemporan trdieste intr-o societate infor-
mationala, caracterizatd de cresterea exponen-
tiald a productiei de informatii si a mijloacelor de
comunicare Tn masd. De aceea ne-am propus sd
studiem care este de fapt incidenta manifestarilor
clinice ale stresului informational in patologia
umana.

Material si metoda

Pentru a putea stabili care este incidenta mani-
festarilor clinice ale stresului informational, am
elaborat o fisa medicald, care cuprinde, pe langa
datele personale ale pacientului, semnele si
simptomele caracteristice stresului informational,
precum si diagnosticul pacientului respectiv
(tabelul 1).

Aceasta fisd a fost completata la toti pacientii
care s-au prezentat in decursul unei saptamani
la cabinetul de MF, indiferent de problemele
medicale pe care le aveau pacientii respectivi.

Semnele caracteristice stresului informational
prezente la bolnav au fost apreciate ca usoare,
medii, sau severe.

Cercetarea s-a efectuat in 8 cabinete de MF,
din Bucuresti, lasi, Brasov si Buzau.

Datele obtinute Tn urma cercetarii au fost
prelucrate statatistic pentru a constata cati pacienti
prezinta semnele caracteristice stresului infor-
mational, care sunt cele mai frecvente semne si
simptome intdlnite, la ce varsta, la ce sex si in ce
boli sunt mai frecvente manifestarile clinice ale
stresului informational.

Rezultate

in urma prelucrarii rezultatelor am constatat
cd in perioada respectiva s-au prezentat la cele 8
cabinete de MF un numar de 1131 de pacienti
intre 16 ani si 87 de ani.

Dintre cei 1131 de pacienti prezentati la cabi-
netele de MF in perioada cercetatd, un numar de
662, adicd 59 % dintre ei, prezenta diferite semne
sau simptome intdlnite in stresul informational.

Cele mai frecvente semne si simptome intalnite
la pacientii respectivi au fost: oboseala la 87,3%,
tulburarile de somn la 77,8%, iritabilitatea la
76%, cefaleea la 74,4%, anxietatea la73,9%,
ameteala la 69,5%, palpitatiile la 61,2%, depresia
psihica la 46,1%, tahicardia la41,2%, crampele
musculare la 41,1%, transpiratiile la 40%,

tremuraturile la 36%, durerile toracice la 33,2%,
dispneea 32,7%, durerile abdominale 32,7%,
mialgiile la 29,6%, tulburdrile de apetit 29,3%,
greturile la 28,4%, diareea cronica la 13,2% si
ticurile la 11,2% (tabelul 2).

Semnele si simptomele caracteristice stresului
informational s-au Tntalnit cel mai frecvent la
pacientii cu HTA in 39,3%, cu viroza respiratorie
in 7%, cu dureri lombare in 6,7%, cu infectii
urinare in 5%, cu nevroze in 3,7%, cu diabet
zaharat in 3,2%, cu poliartroze in 2,2%, BPCO
in 1,8%, depresie psihica in 1,5%, cancer in 1%
si astm bronsic in 1% ( tabelul 3).

Tabelul 1. Principalele semne si simptome
determinate de stresul informational

1 | Oboseala 11 | Greturi

2 | Iritabilitate 12 | Dureri abdominale
3 | Anxietate 13 | Tulburari de apetit
4 | Tulburdri de somn 14 | Diaree cronica

5 | Cefalee 15 | Mialgii

6 | Ameteli 16 | Crampe musculare
7 | Palpitatii 17 | Tremurdturi

8 | Tahicardie 18 | Transpiratii

9 | Dureri toracice 19 | Ticuri

10 | Dispnee 20 | Depresie psihica

Tabelul 2. Manifestdrile clinice ale stresului informational

intalnite la pacientii prezentati la MF, in ordinea descrescatoare

a frecventei lor

1 [Oboseala 87,3% | 11 |Transpiratii 40,0%
2 |Tulburari de somn | 77,8% | 12 |Tremuraturi 36,0%
3 |Iritabilitate 76,0% | 13 |Dureri toracice 33,2%
4 |Cefalee 72,4% | 14 |Dispnee 32,7%
5 | Anxietate 73,9% | 15 |Dureri abdominale | 32,4%
6 | Ameteli 69,5% | 16 |Mialgii 29,6%
7 | Palpitatii 61,2% | 17 |Tulburari apetit 29,3%
8 |Depresie psihica 46,1% | 18 |Greturi 28,4%
9 |Tahicardie 41,2% | 19 |Diaree cronica 13,2%
10 |Crampe musculare | 41,1% | 20 |Ticuri 11,2%
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Tabelul 3. Bolile in care s-au intilnit
cel mai frecvent manifestirile clinice

ale stresului informational

1 | HTA 39,3%
2 | Viroze respiratorii 7%
3 | Dureri lombare 6,7%
4 | Infectii urinare 5%
5 | Nevroze 3,7%
6 | Diabet zaharat 3,2%
7 | Poliartroze 2,2%
8 | BPOC 1,8%
9 | Depresie psihica 1,5%
10 | Cancer 1%
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Discutn

in urma cercetarilor efectuate am constatat
cd 59%, adica un numar foarte mare dintre pa-
cientii care s-au prezentat din diferite motive la
MF, acuzau pe langd semnele si simptomele carac-
teristice bolii lor si diferite semne si simptome
caracteristice stresului informational. Deoarece
semnele si simptomele stresului informational
sunt niste semne vagi, care pot fi intalnite in foarte
multe boli si chiar si la indivizi care se considera
sandtosi (15), se pune intrebarea daca ele sunt
expresia suprasolicitarilor informationale la care
este supus omul contemporan care traieste intr-
o societate informationala caracterizatad de creste-
rea vertiginoasa a solicitarilor informationale, atat
in activitatea profesionald, cat si in modul de
petrecere a timpului liber, sau sunt expresia boli-
lor acuzate de bolnavii respectivi.

Prezenta semnelor clinice ale stresului infor-
mational in niste boli care nu prezinta de obicei
astfel de semne si simptome, asa cum ar fi poli-
artrozele, BPOC si astmul bronsic, poate sugera
faptul ca pe langa bolile respective, bolnavii ar
mai putea suferi si de un stres informational.

Frecventa extrem de mare a semnelor clinice
ale stresului informational la bolnavii cercetati poate
sugera faptul ca starea de boald poate determina
scaderea capacitatii de aparare a organismului la
solicitarile informationale la care este supus, pre-
cum si faptul ca stresul informational ar putea favo-
riza aparitia unor boli, asa cum ar fi virozele res-
piratorii, durerile lombare, crizele de astm bronsic
si altele. Ramane de stabilit in ce masura stresul
informational la care este supus omul contem-
poran influenteaza aparitia si evolutia altor boli
sau in ce masura celelalte boli influenteaza apa-
ritia stresului informational.
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