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Tn 1913 a aparut cartea Psihopatologia generala a tanarului
psihiatru din Heidelberg, Karl Jaspers.

La acea data psihiatria isi castigase un loc definit intre
clinicile medicale.

Pe parcursul sec.X1X se dezvoltase semiologia psihiatrica
prin descrierea sindroamelor psihopatologice; precum si un

Sistem Nosologico Nosografic elaborat de Kraepelin.




Dupa publicarea Psihopatologiei, Jaspers a devenit un
cunoscut profesor de filosofie (existentialista), preocupandu-se, intre
altele, de :

- Metodologia specifica a stiintelor umane n sensul

- Situatiile existentiale limita ale omului. - Rolul marilor
personalitati Tn istoria spiritualitatii (Budha, Confucius, lisus, Socrate) ;

- Blocarea creativitatii prin boala psihica (studii patografice
privitoare la van Gogh, Holderlin, Swedenborg).



Cand s-au Tmplinit 100 de ani de la aparitia
Psihopatologiei Generale, (2013) evenimentul a fost comentat in tara
si Tn plan international....
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...remarcandu-se ca nu se poate vorbi de o traditie doctrinara — de "Jaspers-
ist" similar cu "Freudis-mul”

...Cl de o provocare, pentru a intelege psihopatologia dincolo de

0 simpla semiologie psihiatrica, ...ca un stimul pentru descifrarea
specificului psihismului uman.....

..al carei deficit l-ar exprima.. ca si consecinta a unui
experiment natural.




Tn acest sens s-ar putea degaja un profil al psihismului uman
sugerat de psihopatologia lui Jaspers.

LUME COMPREHENSIVA
transcendenta

spiritualitate creatie

relatii duale intime
>
psihismul persoanei constiente

ngcnp'L libera

raportare la situagii actuale

. -
eu constient comprehensive empatic
identitar
cerirat
curs biografic -< dolimim
L
e EXISTENTA COTIDIANA

N




Jaspers a deschis interesul pentru plasarea psihopatologiei pe fundalul
existentei cotidiene a persoanei spirituale scotand-o din limitarea la bolnavul
diagnosticat in claustrarea sa azilara.

Vom urmari mostenirea lui Jaspers inteleasa ca 0 recomamandare pentru
psihopatolog nu doar de a avea o reprezentare a psihismului persoanei normale constiente
dar si o intelegere pentru

A.- Constructul sistemului Nosologico Nosografic al Psihiatriei

B.- Conturul formal specific, al principalelor sindroame psihopatologice

C.- Raportarea relatiilor anormale la fundalul biografico-caracterial al
persoanei




A. Sistemul Nosologico Nosografic (S.N.N.) ca si construct
teoretic

Jaspers considera ca psihopatologul nu trebuie sa ignore sistemul de
diagnostice al psihiatriei, care circumscrie intr-un anumit limbaj anormalitatile
psihice oficial recunoscute.

Analizand constituirea SNN de catre Kraepelin, Jaspers subliniaza ca desi
bolile comentate trimit spre realitati fenomenale obiective, mare parte din ele au
fost circumscrise si denumite doar in sec.XIX; fiind interpretate prin doctrina
specifica epocii, cea a "bolii ca expresie a leziunii unui organ (creierul)".




S Kraepelin folosea drept criteriu pentru individualizarea, diagnosticul si
~J sistematizarea bolilor : complexul sindromatic clinic + etiologia + modelul
evolutiv al bolii. Sistemul sau N.N. cuprinde :

1. Th.psihice corelate suferintelor creierului (infectioase — PGP, toxice,
traumatice, degenerative — dementele)

2. Psihozele endogene :- Boala maniaco-depresiva ;- Dementa precoce —
schizofrenia (ce include sd.hebefreno-cataton-paranoid) ; - Epilepsia

3.Th. de personalitate si nevroze (histeria, obsesionalitatea, tb.impulsive,
neurastenia etc.).

Desi boala psihica e privita acum in dinamica ei, e.g. periodicitatea bipolara
fata de evolutia deteriorativa din schizofrenie, ea nu e plasata pe fundalul existentei
diacrone a persoanei, a ciclurilor vietii, a proiectelor si preocuparilor acesteia.




Jaspers pastreaza in mare sistematizarea lui Kraepelin, acordéand
principala importantd reactiilor si personalitatilor anormale si psihozelor
endogene.

Primele doua din acestea au replici evidente in dinamismul normal al
psihismului.

Cat priveste psihozele endogene - care se instaleaza printr-o
“procesualitate destructuranta” ce conduce la manifestari incomprehensibile -
acestea ar putea fi comentate ca un esec al procesului endokinetic al crizelor de
maturare, al procesului creativ si a celui de metanoia, ca variante deficitare
opuse ale acestora.




Pe parcursul sec.XX nu s-au mai descris entitati nosologice noi.

Dar,

- s-au redus treptat tulburarile psihice cauzate de conditii organice, infectioase
(PGP), toxice etc.

- s-au rafinat descrierile si interpretarile psihopatologice; proces in care au
intervenit orientari doctrinare precum psihanaliza, fenomenologia, cognitivismul,

- s-au diferentiat si interventiile psiho-sociale si a aparut medicatia psihoactiva.

- In sfarsit, s-a ajuns la eforturile de desinstitutionalizare, la dezvoltarea
psihiatriei comunitare si la globalizare.




Cele mentionate au apropiat conditia psihopatologica de parametrii vietii
cotidiene, Tn spiritul viziunii lui Jaspers.
Dar, au tins in acelasi timp si spre scaderea rigorii unor diagnostice

reproductibile. Rigoare necesara, atat pentru o prescriptie terapeutica corecta cat si
pentru expertiza si cercetare.

A aparut astfel o preocupare crescuta fatda de un diagnostic psihopatologic
riguros si reproductibil, introducandu-se: - definitii operationale; — un sistem
standardizat de obtinere a informatiilor ; — criterii de cuantificare a intensitatii
simptomatologiei.




In acest context a aparut manualul de diagnostic DSM 111-5 a
carui principii sunt:

- Se accepta un numadr finit de entitdti nosologice sindromatice distincte,
grupate in cateva clase.

- Fiecare din aceste entitati e clar definitd prin formulari univoce a unor

criterii de includere si excludere. Pentru un diagnostic pozitiv de caz trebuie sa se
identifice un numar minim dintr-o listd definitd de simptome, unele fiind
obligatorii.

- Simptomele (itemii) trebuie sa: difere de modul obisnuit de manifestare,.. sa
aiba o anumita duratd in timp §i o intensitate care creeazad suferintd si/sau deficiente
in randament (exercitarea rolurilor sociale); iar uneori, modifica ,,testarea realitatii.




Entitatile nosologice incluse in manual pot fi comorbide; iar diagnosticul

comporta si evaluarea terenului, a starii de fond a psihismului, a sanatatii somatice si
a functionarii sociale.

DSM-I11 se declara ateoretic in perspectiva etiopatogenica;
Principul de baza este (DSM-IV): Subiectul X are tulburarea Y; si nu X este Y.

Starea de tulburare psihica nu e deci corelata, prin diagnostic, cu biografia si
contextul psiho-socio-cultural Tn care subiectul exista; aspect care i-a atras remarca de
,,heo-kraepelinian”.




Principalele entititi nosologice cuprinse in DSM-5 sunt:

Tulburiiri neurodevelopmentale

Altele

Th.de personalitate si

identitate sexuala

Th.neurocognitive

(demente)

Thb.addictive
Th.ale controlului imgulsuriloy
Th.sexuale
Thb.ale functiel somn veghe
Th.alimen

Spectrul schizofren si alte
tulburin psihotice

Th.bipolare

Th.depresive

Tbh.anxios fobice

Th.obsesiv-compulsive
Th. Corelate strssurilor §i traumelor
Th.disociative




Daca ne mentinem in traditia viziunii lui Jaspers, nu vom ignora deci
sistematica si diagnosticele din DSM-5; mentinandu-le Tnsa, mai ales, ca un
referential clinic.

Si le vom proiecta pe fundalul existentei desfasurate a persoanelor
constiente, centrate identitar de propriul model intentional si reflexiv, ce se
raporteazad constant la lume, altii si sine prin intermediul situatiilor problematice.




B. Circumscrierea formala a sindroamelor
psihopatologice

Sindroamele psihopatologice au fost descrise si conturate in sec.XIX ca “unitati
semiologice” ce stau la baza bolilor psihice. Ele erau caracterizate prin ansambluri de
simptome Tntalnite impreuna, descrierea invocand functiile celor trei facultati psihice
recunoscute pe atunci: cognitiva, volitiva si afectiva.

Desi se accepta ca o parte din aceste sindroame seamana cu manifestari normale,
contextul psihic deficitar 1asa Tn umbra semnificatia existentiala din care ele ar fi putut
deriva.

Tn consecinta, traditional s-a considerat ca profilul simptomatic specific al unui
sindrom se bazeaza, in esenta sa, pe concomitenta statistic crescuta a manifestarii
impreuna a simptomelor colectate de catre observatori. Fapt ce nu contura niciun
profil formal.




Astfel, pentru diagnosticarea sindromului depresiv, tristetea
subiectiva se coreleaza statistic semnificativ cu retragerea sociala, inhibitia
psiho-motorie si instinctiva si cu ideatia negativa, inclusiv suicidara; deci,
acestea vor intra in lista itemilor de diagnostic.

Odata cu psihopatologia riguros cantitativa de la sfarsitul sec. XX, s-
au elaborat check-liste de grupaje simptomatice specifice fiecarui sindrom;
si s-au introdus scale pentru evaluarea cantitativa a intensitatii lor. Asa e
de ex. pt depresie scala lui Hamilton — cu 17 sau 24 itemi (unii din acestia
fiind simptome ce ar putea coexista comorbid).




Scale pentru depresie care cuprind un numiir variat de itemi

Scala Hamilton

Scala Beck

1.Dispozitic tristi

. Tristele subiectiva

2.Ideea de vinovitie

. Pesimism

3. (Idei de suicid)

. Sentimentul esecului (bilang)

4.Insomnic vesperala

. Incapacitate de a se bucura (anhedonic)

5. Insomnic la mijlocul noptin

. Vinovitie

6.Insomnie matinala

. Sentimentul necesitatii de a fi pedepsit

7.Dificultati in munci (activitate)

. Autodepreciere (insatisfactie fata de sine)

8.Inhibitie in gandire §i vorbire

. Autoacuzare

9. Agitatie

Sl N & W -

. Autoagresiune (tendinte suicidare)

10. Anxietate la nivel psihic

10. Plans

11. Anxictate somatici

I I.Retragere (izolare sociali)

12. Simptome somatice gastro-intestinale

12, Nchotirare

13. Simptome somatice generale

13. Parere favorabila fata de sine (fizicid)

14, Simptome genitale

14, Dificultiti in munci

15. Hipocondria

15, Tulburiri de somn

16. Pierderea in greutate

16. Fatigabilitate

17. Autocritica

17. Inapetenta

18. Variatii diurne ale simptomatologiei

18. Pierdere in greutate

19. Depersonalizare - derealizare

19. Preocupdri (ingrijorare) fata de starea fizica

20. Simptome paranoide

20. Abscnta libidoului

21. Simptome obsesiv-compulsive

22. Neajutorare

23. Lipsa de speranta

24. Devalorizare (pierderea stimei de sine,
autodepreciere)




in acest spirit, in DSM-5 Depresia Majori e circumscrisd printr-o lista
de 9 simptome care se manifesta continuu peste 14 zile, primele doua fiind
obligatorii, iar altele 3 facultative

1.Dispozitie depresiva
persistenta

deficiente in
gandire
atentie
decizie

ideatie suicidara
(gdnduri recurente de moarte)

2.Sciderea interesului
pentru orice
scadere in greutate
insomnie (sau hipersomnie)

inhibitie psithomotorie
(sau agitatie)

\ anergie. oboseala

lipsa de valoare sau
vinovalie excesiva




Jaspers a subliniat insa ca, profilul unui sindrom pretinde pe langa
frecventa crescuta de co-manifestarea unui grupaj Simptomatic, si
0 forma specifica, ce deriva din coerenta trdirii normale din care aceastea

deriva; traire ce are un sens existential dar care e deformata acum patologic.
lar pentru marile sindroame aceasta forma definitorie ar putea fi comentata

si din perspectiva unui caz ideal, care sa lumineze cazuistica specifica.
Pentru depresie aceasta ar putea fi forma inhibata.




Sindromul depresiei inhibate inteles ca deficit disfunctional al dispozitiei
depresive normale

TRISTETE
,retragere din relationare

lipsa de speranta
fara proiecte

nergie

inhibitie
componentd bradipsihica
biopsihica™| cognitiva

motorie

prezent blocat ;
nhedonie

repliere pe trecD

mstinctiva cu vinovitie,
autodepreciere
preocupat de nefiinta




TRISTETE (afectivitate negativi)

inapgtenta mutigm stupgr dispozitie afectiva trista
scidere in vorbire - anxioasa, iitabild
greujtate ideat|e indegizie
libido - memprie abuli
percdptie activjtate - retragerd sociala
disspmnie estezie motricitate -
trezire si
rdu fmatinal

instinct compprtament afeclivitate
vigilitate motricitate sociabilitate
afectivitate negativa tristete

inhibitie retractili autovalorizare -
= o

nllﬁcnide. vinovatie, lipsa de speranta +

e B repliere pe trecut
bradipsihica  anergica )sqpacondng’? preocupare de nefiinga, ideatie suicidar

°
(aasa) (iesirea din prezenta cotidiani)




Sindromul maniacal inteles ca deficit disfunctional al dispozitiei de elatie euforici din normalitate;
aspecte formale

hipersociabilitate
gregard EUFORIE ELATIE
increddre in sine ¢/ \viitor a toate posibil

dezimhibitie
expansiva 3
tahipsihica prezent punctiform, ca sprijin hedonic pentru J

crgica proiectie

lipsd de interes fatad de trecut




Simptomatologia sindromului maniacal priviti ca derivand dintr-o tulburare formali
bazalia

dezinhibitie presiunea vorbirii  agitatie elatie, (optimism), eufonie
erot (1¢goree) ‘aT (veselig), disforie

fuga fe idei acte fiscante
atentie distributiva

insomnie memprie activitate ipersogiabili
ergi¢a perceptie} + motr imte} + (superficiald)

estezje

vigilitate motrjcitate sociabilitate

insti{ct cogn‘tie com?:}namem afectivitate

» (m%'w] ® clatie (optimism), euforie (veselie), fericire

(extaz), disforie (iritabilitate)
tahipsihics  ergics prolectie fn viitor
o o K
(lesirea din prezenta cotidiana)




Principalele dispozitii afective (normale si patologice) configureazi contururi
(forme) specifice psihismului

)

dm)

centrar¢ pe un viitor a toate
posibil. sociabilitate gregara,
dezinhibitie tahipsihica.
expansivi. ergicd

(replierea pe trecut §i pe sine.
ca vinovat, cu autodepreciere),
necolaborare cu altii. inhibitie
bradipsihica globala, anergica



(

centrare pe situatia actuald, pe confruntarea cu alteritatea
(dusman). implicare ergicd psihocorporala pentru victorie

centrare hipervigila (investigatorie) pe un prezent periculos
nevoie de protectie, tensiune psiho-corporala cu orientare
spre fuga, ascundere

desprindere de prezent, sine, altii, cu privire de la distanta,
fara implicare




Un profil formal similar cu cel al depresiei s-ar putea configura pentru toate cele
cinci dispozitii afective bazale

solicitari. promisiuni

incredere. . gregard. veselie
rovocare agresiv combativ

incordare ergica
angajare in confruntare

d,. ,

clasare
obiectivanta nesigurants
ascundere

autodepreciere, retragere inhibata,

esec, pierdere, doliu

Dispozititle afectiv comportamentale se conjugad cu cele interpersonale
(dominatie/sumisiune; agreabilitate/opozitivitate) $i realizatorii




Revenind la depresie si la conturulformal al sd. depresiv, inhibitia acesteia e

Zcentrata in primul rand pe nivelul biopsihic. Ea a fost comentati la inceputul sec.XX de
catre K.Schneider ca "depresie vitala", considerata ca specifica "endogeniei". Acest aspect
al componentei biologice a sd. depresiv e reactualizat in prezent de psihopatologia
evolutionista.

Aceastd doctrind atrage atentia asupra valentelor adaptative ale inhibitiei bradipsihice
in biologie, nu doar in perioadele de hibernare a unor specii ci si prin conduitele de blocare
psihomotorie - "moarte aparenta" (Totstelreflex) ce se instaleaza in fata unor amenintari.
Conditie care in psihopatologia umana se exprima prin conduitele de: lesin, stupor,
catatonie.

Se poate oare aplica, intr-un fel, ideea evolutionista si psihismului uman?

Daca pe vremea lui Jaspers cineva ar fi intrebat:

De ce e omul trist cand pierde ceva sau pe cineva apropiat?
Raspunsul ar fi fost foarte probabil:
Deoarece asa e natura umana.




“Tn universul lumii umane, starile depresive ce urmeaza pierderilor, doliului,
esecului, infrangerii, sunt urmate, in mod firesc si adaptativ de de o retragere inhibata si
cu repliere pe sine; necesare analizei si bilantului situational, refacerii ergice si
motivationale, pregatirii pentru disponibilitatea de a se angaja in noi proiecte si relatii.

Depresia, tristetea si retragerea inhibata din depresia normala, este si ea adaptativa.

De aceea s-ar putea formula schematic ca:

Omul este dotat cu "capacitatea de a fi depresiv", posedand in structura psihismului
sau "un modul psihopatologic al depresiei ", care, la fel ca in anxietate, furie, gelozie etc.,
se actualizeaza n situatii semnificative adecvate permitand subiectului sa gestioneze
corespunzator situatia si sa se refaca, pentru a reintra in circuitul vietii cotidiene.




Modul de manifestare normal si anormal al unor modili psiho-antropologici

eveniment specific eveniment
4 exceptional

reacfie

a—_———

-,
P lf ~
-
ot ’m/

anxios
depresiv
hipoman

NN

e B By

suspicios
de gelozie

vulnerabilitate cveniment  manifestin intense stresorii manifestar
greseutd minor la stimuli minori  vietit de zi - endogene




Depresia anormala ar putea fi inteleasa ca manifestarea excesiva Si aberanta a
unui astfel de modul al inhibitei depresive (de fapt a manifestarilor “internalizate” gupate
n jurul acesteia) care se impune la stimuli minori sau spontan,.. si preia functionarea
psihismului, blocand alte manifestari si decontextualizand persoana.

Desigur, abordand problematica psihopatologiei umane, se impune a se tine seama de
coordonatele specifice psihismului persoanei. De aceea, circumscrierea formala ce s-a
configurat pentru depresie sugereaza — in spiritul sugestiilor lui Minkowski — distorsiunea
temporo spatialitatii specific umane, a raportarii la sine si la ceilalt cu devalorizarea
sensului existentei.




De fapt, probabil se petrec procese neuropsihice care de-diferentinza
matricea manifestani nuantate a acestui modul in raport cu variate situatii
concrete,

posibile solicitari specifice o

eveniment trait

disponibilitati de raportare prin
dispazitii Intecnalizate

lar o schemd formald ngidd a modulului depresiv se impune la stimuli
minorn, preluand functionarea psihicd si decontextualizarea subiectului.




C. REACTIILE ANORMALE SI
FUNDALUL BIOGRAFICO-
CARACTERIAL

Prof.Dr.Mircea LAZARESCU, Jeni BLAJOVAN
Paltinis, lulie 2022




REACTIILE LA SITUATII AU PARTIAL O STRUCTURA SUPRAPERSONALA

Jaspers e cunoscut de psihiatrii clinicieni mai ales prin trimiterea la "reactia comprehensiva
anormala » .

E vorba de o reactie fireasca la semnificatia unui eveniment perceput si inteles, dar excesiva ca
Intensitate si durata; si care se remite la incetarea cauzei. Noi intelegem empatic o astfel de reactie, pentru ca toti
am fi reactionat la fel. De ex. : - starea anxioasa dupa O spaima puternica, Cu reamintirea involuntara a
evenimentului si evitarea a tot ce-l evoca ; sau — 0 depresie de doliu cu inhibitie profunda si prelungita.

Referinta la reactii anormale presupune, ca punct de plecare, modul nostru de manifestare in
situatiile firesti ale vietii de zi cu zi....pe care deobicei nu le comentam...dar care acum se cer analizate
fenomenologic.



Reactiile oamenilor la evenimentele situationale se deruleaza in mare masura dupa o
schemad formald; caci semnificatiile actuale care declanseaza reactii sunt, tipologic, limitate:

-la pierdere (doliu, esec, infrangere)...se reactioneaza cu retragere si repliere inhibata,
depresiva

-la pericol (amenintare).... se reactioneaza cu tensiune anxioasa, evitare, asigurarea
protectiei

-la frustrare, provocare.... cu montare agresiv combativa

-la apel si promisiune..... cu elan realizator, urmat de euforia sarbatorii colective

Aceasta limitare rezulta si din faptul ca, modelul general de reactie la evenimente
semnificative omul 1l mosteneste, in coordonatele sale de baza, din biologie.......



Comportamentul reactiv instinctiv la semnificatia unor situatii pe care 1l mostenim din biologie, are la
baza sa un sens adaptativ:

_ - anxietatea fobica fereste animalul de agresiuni si evenimente fatale ; — agresivitatea combativa ii e
utild T confruntdri;- sumisiunea inhibata (“reflexul de moarte*) poate fi salvatoare in situatii extreme ; -
expansivitatea sustine explorarea si rutul....

Psihismul persoanelor e desigur mult mai complex decét cel al animalelor...iar semnificatiile la care el
reactioneaza sunt reformulate prin parametrii specifici “lumii umane” ( e.g amenintarea poate veni din partea
legilor sau a lui Dumnezeu....pierderea se poate referi la avere, onoare sau sensul existential)....Dar raportarea
la lume se face si la om tot prin intermediul unor situatii problematice, cu semnificatii specifice.

Reactia anormala va tensiona acum coordonatele de raportare situationald specifice ale psihismului
persoanei, afectand dimensiunile spatio-temporalitétii care sunt proprii acesteia, raportarea la sine si la altii.
Fapt ce poate fi constatat la toate modurile principale de reactive comprehensiva intensa.



Reactia anormalid tensioneazd specific raportarea situationald a psihismulur persoanes, in perspectiva
spaio-temporalitdti triite, raportin la sine g la algii:

autedepreciere, vinovjie

blacarea viitorulu cu repliere pe trecut

retragere sociali
bradipsihie replicre pe sine
inhibata, ancrgica
nesigurantd

iminent periculos
apel la alteritate
pentru protectie

\ centrare pe un prezent punctiform aspirat de un viitor

"

alentd psihocorporalid
hipervigila



Dincolo de aceasta schema formald, un eveniment trait actual, cu intreaga sa semnificatie, e intens
personalizat. Caci el se coreleaza cu preocupari, proiecte si expectatii de durata, inscrise in cursul
biografic al subiectului, ca parti ale acestuia. Fapt ce poate marca sensibilitatea la unele semnificatii
informative actuale, c¢ ) o ' ' ~ xpectatii din viitor

Subiectul nu reacpioneaza la un eveniment in general ci la semnificatia
acestuia pentru ¢l

Evenimentul e receptat de persoand intr-un anumit moment §i context al
existenter sale biografice, ¢l mportandu-sc 1a actualitate prin:

caracter /
1storie provecte relaqir cu altn
biogrfie é 4

[~

competente g prosecte intime  publice

|
" expectai

Evenimentele trdite sunt depuse in memaona biografica in cadrul narativitagi
lingvistice; §i a unor 11 in care subiectul ¢ cuprins ¢a persona).




Formele schematice de reactie mostenite

biologic se conjuga deci cu experientele
traite, facand ca orice om sa aiba 1n
structura sa biografico caracteriala —deci "la
dispozitia sa" — un set de moduli
dispozitionali ~ (anxiosi,  agresivi, de
suspiciune etc.) pe care 1i poate actualiza
situational, astfel Tncat sa aiba un cadru
adecvat de reactie la evenimente.

Cu cat  aceste "instrumente”
dispozitionale sunt mai puternic
reprezentate Tntr-un sector — anxios,

depresiv, de suspiciune etc. -, cu atat
subiectul poate reactiona mai intens intr-o
anumita directie. Astfel Tncat, la acelasi
eveniment stresant, participantii sa se
manifeste diferit.
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REACTIILE ANORMALE SE INSCRIU INTR-O PSIHOPATOLOGIE DINAMICA

Jaspers a comentat reactiile comprehensive anormale in cadrul unei complexe
"psihopatologii dinamice”, ce invoca :

Reactia, dezvoltarea si persoana anormald,.... criza si bufeul, episodul (faze ale unei
evolutii, perioade, uneori ciclice), procesul psihopatologic (desorganizant delirant), procesul
organic si defectul.

Primele trei aspecte implica dimensiunea comprehensiva a psihopatologiei, reactia
interferand in diverse moduri cu structura persoanei, cu proiectele si preocuparile ce stau la
baza dezvoltarilor psihice. Urmatoarele trei sunt corelate de Jaspers cu o cauzalitate

endogena (genetica).



Jaspers proiecta dinamismul psihopatologic pe fundalul metamorfozelor bio-psihice ale persoanei
normale dintre nasterea si moartea acesteia, din care endokinezia nu poate fi exclusa.

Dimensiuni ale existentei diacrone ale persoanci

Ciclun ale viequ Episoade de viata dr e
Momente critce ale
aclurilor w'?.ii
(D

Fyenimente
triite actual




Jaspers semnaleaza doua imprejurari de interferenta intre aria comprehensiva si cea
endogena a psihopatologiei.

- Situatia cand Tn urma unui eveniment trait starea psihopatologica ce se instaleaza
nu e comprehensiva : e.g. dupa 0 spaima — Se instaleaza 0 stare dezinhibat euforica
(maniacala)...sau... dupa un deces — apare o0 convingere de urmarire paranoida. In aceste cazuri
reactia poate fi considerataO doar ca declansatorul unui episod endogen, ce s-a pregatit subteran;
si doar s-a actualizat cu aceasta ocazie.

- Situatia Tn care 0 preocupare aparent reactiv prevalenta — e.g. de sanatate,
dismorfa, de gelozie — ajunge sa se exprime bizar si excesiv, dincolo de comprehensibilitate.
Caz in care vulnerabilitatea pentru psihoza endogena este mare, iar dezvoltarea reactiva
destrama limita subtire care desparte trairile normale de manifestarile orbitei psihotiforme,
aplatizand prezentul trait.



REACTIA ACUTA DE STRES SI FUNDALUL PE CARE ACEASTA APARE

Revenind la problematica propriuzisa a reactiilor comprehensive, in DSM-5 intalnim, ca
un fel de prototip al acestora, Reactia acuta de stres.

Aceasta se instaleaza Tn primele zile dupa: amenintare cu moartea, lezare grava, viol,
sechestrare, tortura... traite direct sau intens participativ. Tabloul simptomatic dureaza pana la o luna si
consta din :

-_simptome intruzive : reamintirea involuntara a scenei stresante, diurn si prin vise -
hipersensibiltate la tot ce o reaminteste, cu evitare

- trairi_disociative ; retraieste participativ scena, cu detasare de ambianta... amnezie
electiva, simptome de depersoalizare/ derealizare

- tensiune hipervigila anxioasa, insomnie, iritabilitate, neatentie, anestezie afectiva (nu se
bucura de nimic), trairi depresive, auto-invinovatire




Simptome intruzive trairi disociative;
reamintirea involuntara retraieste participativ
/ a scenei stresante, diurn scena, cu detasare de \
/ si prin vise - ambiantda... amnezie \

hipersensibiltate la tot electiva, simptome de \
c ce O reaminteste CU depersonalizare/ \
evitare i

ensiune hipervigila
anxioasa, insomnie,
iritabilitate, neatentie,
anestezie afectiva (nu se
bucurd de nimic), trairi




- Reactia acutd la stress se poate insa prelungi (in peste 50% din cazuri) pana la 6 luni si dupa,
cu manifestari clinice pronuntate, eventualitate Tn care e etichetata ca :

- Reactie de stress postraumatic. Aceasta poate apare si dupa cateva luni de la eveniment, are o
simptomatologie mai intensa si poate dura ani de zile. Factori favorizanti pot fi: - o sensibilitate constitutional
genetica crescuta la reactii anxioase...cumulul biografic de psihotraume stresante anxiogene...o perioada de
epuizare, cumul de patologie diversa etc.

_ -Dar, existd si indivizi care, desi sunt expusi la aceleasi conditii psihotraumatice, nu manifesta
simptomatologie reactivd majora.

Una din explicatii poate fi : o0 redusa reactivitatea emotiva constitutionald, genetica, prin
deficienta structurilor neuro-vegetative care sa declanseze reactia anxioasa.

O astfel de areactivitate inndscutd (temperamentald) poate favoriza performante in expeditii
periculoase si acte temerare; dar, se intdlneste si la psihopatii amorali, lipsiti de mild si rusine (conditic
ctichetata ca "Callous Unafect|V|ty")




O PERSOANA POATE FI MARCATA,
DE EVENIMENTE
ANTERIOARE

Privitor la reactiile de dupa
stres, DSM-5 precizeaza ca factori
predispozanti preexistenta Th. Anxioase (de
panica, evitante, TP din clusterul C).

Deci : Nu_ conteazd doar
expunerea la evenimentul stresant, i si :

Cine este. ?...Cum e structurata psihic
persoana care e expusa la 0 situatie
stresanta ? !

- Problema a fost comentata n
acest sens inca de pe vremea lui Jaspers, prin
trimitere la valentele vulnerabilizatoare a
cumulului _unor evenimente stresante,
recente sau biografice... din aceeasi clasa (
amenintatoare).

Eveniment Stresant (ES) putemic

inteles de subiect ca afectindu-1
vulnerabilizare circumstantiala

nespecifici W—l IW/ |
LYY T

cumulul de ES ... reactie anormald
<«— recente 1 biografice ., reacfie disociativa

zun intrafamiliare ; fizice, emotive sexuale

<— vulnerabilitate geneticd (pentru anxietate, depresie, comportament impulsiv)



O perspectiva interpretativa
suplimentara si complementara 0 ridica
simptomele disociative ce se manifesta in
reactiile la stres.

Ele indica un mecanism psihologic
prin care unele amintiri impresionante
(impregnate de scenarii relationale) se
depun Tn memorie (inconstient) insuficient
metabolizate, persistand apoi “ca un corp
strain intrapsihic"; si - reactivandu-se la
stimuli mai mult sau mai putin stresanti.

Mecanismul a fost descris de Janet ca
stind la  baza unor  stari  de
psihoza "disociativ-hysterica". Problema ce
a fost reluata de neopsihanaliza mai recenta
si de adeptii "psihozelor disociative".




Se cere reamintit ca psihanaliza clasica a acceptat un conflict intrapsihic instaurat din
prima copildrie, prin sedimentarea n inconstient a unor scenarii interpersonale "complexuale”, ce
implica simbolic imagourile parintilor....

....Scenarii anxiogene, incarcate de simbolism sexual si punitiv, care pot dirija "din umbra"
preferintele, optiunile, comportamentele si chiar reactiile adultului.

Existenta unui "eu secund", complexual, a fost postulata si de psihanaliza dimensionata cultural a
lui Jung, cu referinta la cautarile si optiunile spirituale de "individuatie" ale subiectului..ce pot prefata
procesul de metanoia.

Mai recent s-a discutat despre 0 eventuala conjunctie intre complexele inconstiente ale
psihanalizei si psihotraumele nemetabolizate de la diverse varste biografice.



ROLUL PROBLEMELOR TENSIONANTE PRELUNGITE

Psihopatologia developmentald a atras atentia si asupra
vulnerabilizatoare a abuzurilor intrafamiliare din prima

influentei

consecinte de durata, inclusiv modificAnd schemele cognitive de géandire
autoevaluativa (e.g. Tn directia depresiei).

De altfel, Tn ultimul timp se acorda importanta problemelor tensionate
prelungite ce pot avea loc, la diverse varste, in anumite medii ale ciclurilor
vietii In care se deruleaza existenta cotidiana : familie, educatie, profesie,
habitat etc.

Sunt arii in care se realizeaza: - pe deoparte: invatari, castigarea de
competente, satisfactii, relationarile suportului social,..iar - pe de alta parte:
tensiuni conflictuale, frustrari, invatari negative.

E vorba de o zona Tn care se desfasoara si scenariile proiectelor si
preocuparilor, aspiratiile, succesele, implinirile..dar si esecurile, deziluziile.

Inventariile recente adaugad la toate acestea, eventualele probleme
sociale, precum aculturatia, persecutia, excluziunea, izolarea.
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FACTORI CONSTITUTIONALI, TEMPERAMENTALI CARACTERIALI

O reactivitate particulara — de ex. pentru anxietate - poate fi innascuta, temperamentala. Faptul a
fost sesizat din antichitate; - flegmaticul reactiona putin la evenimente; - colericul se dezlantuia
furios; - melancolicul dezvolta mereu stari depresive.

Tipologia caracteriald normala si patologica a sec. XX a comentat deasemenea aceasta
varianta temperamental-caracteriald privitoare la reactivitate. In raport cu amenintarile si pericolele,
vor exista: - persoane extrem de sensibile, chiar la indici minori (paranoiacii, evitantii); - persoane
Cu O reactivitate obisnuita; si - persoane slab reactive sau imune (schizoidul, psihopatul antisocial).

Psihologia caracteriologicd a persoanei din sec. XX a fost insa tot mai sensibila la
particularitatile caracteriale de relationare interpersonala si sociabilitate. Astfel de ex., unele
persoane resimt intens nevoia de sprijin interpersonal pentru a face fata stresorilor (dependentul,
evitantul), altii sunt detasati (e.g introvertiti asociabili, preocupati de abstractii; iar altii se manifesta
constant dominator sau conflictual.




Tn ultimele decenii psihopatologia s-a concentrat (in marginea studierii Th. Bipolare) asupra
temperamentelor afective, tipul hipertim fiind caracterizat astfel :

"Persoane cu nivel crescut de energie si nevoie redusa de somn, asertivi, predispusi spre
contestare, ce prezinta constant cel putin cateva din urmatoarele: 0 dispozitie veseld, optimism sau e
exuberant/iritabil; increzator si cu 0 buna parere despre sine, uneori grandiozitate; plin de planuri,
uneori nechibzuit sau impulsiv; vorbeste mult; sociabil, exuberant, hiperimplicat; neinhibat, cauta
stimularea, uneori promiscuu”.

O astfel de persoana pare putin expusa la stimulii anxiogeni; dar poate intra usor in conflicte cu
altii.

Tn cazul Tulburarilor de Personalitate este evident ca unele tipuri induc si intretin constant
evenimente in ambianta psihosociala, precum cele din clusterul B DSM-5 (histrionicul - situatii publice
spectaculare,... marginalul — evenimente tensionate in relatia cu partenerul,.. antisocialul — acte agresive
si infractionale). lar dispozitia afectiva dezinhibat-expansiva — "endonul hipoman" - potenteaza astfel de
comportamente.




Merita amintit si comentariul clasic a lui Tellenbach privitor la Tipus
Melancholicus, caracterizat prin: - tendinta excesiva la ordine, control, perfectionism si
valorizare prin performanta. Persoanele sunt sensibile la cursul programelor si la ritmurile
derularii existentei, decompensandu-se depresiv anxios in cazul schimbarilor neprevazute, a

dezordinii, epuizarii, esecului.

Tn acest caz e de presupus 0 crescuti disponibilitate depresiv anxioasi - temperamental
caracteriald, endogena - tinutd sub control prin performantd si ordine; care se valideaza
spontan cand controlul scade prin situatii neprevazute, prin_manifestarea ,.endonul-ului

depresiv”.




PSIHIATRIA COMUNITARA SI DECOMPENSARILE PSIHICE
LA

SCHIBARILE DE VIATA

Catre sfarsitul sec. XX, cand s-a dezvoltat psihiatria
comunitard, cercetatorii anglo-saxoni au atras atentia asupra
faptului ca, unele evenimente si schimbari de viata pot fi
reactogene psihic — inducand stari depresiv anxioase, iritabil
disforice etc. - si fara sa fie comprehensiv psihotraumatizante; iar
uneori, chiar daca sunt pozitive (e.g. promovarea, 0 reusita
profesionald sau familiald).

Explicatia ar consta in faptul ca, schimbarea de viata
determina solicitari de readaptare la noi ritmuri de viata, habitudini,
roluri, responsabilitati, competente, ...refacerea retelei sociale etc..
Astfel ele solicita si epuizeaza subiectul, uneori derutandu-l; si
permitand astfel vulnerabilitatilor sale de fond, dispozitionale, sa se
manifeste.

lar dispozitiile afective depresive, anxioase, iritabil
disforice etc. - care zac si mocnesc n el - se
exteriorizeaza....aparent fard motiv.

Schimban de viaa (L.E.)

profesie
in familie evenimente, schimbari relativ obisnuite, chiar
pozitive
locuinta
stresori minori
\ -
cumul de anxietate
stresori depresie
obsesii

(mutare avansare, casatorie,
nagtere, adoptie)

th. de comportament
alte th. psihice

Schimbarea necesita efort de readaptare,
noi ritmuri, habitudini, relagi



Rolul protectiv al retelei de suport social

In aceeasi perioada s-a evidentiat si importanta “retelei de suport social” — r.s.s. - in aparitia unor
episoade psihopatologice si in evolutia acestora. O astfel de r.s.s. se refera la numarul restrans de persoane — din
familie, serviciu, vecinatate, prieteni, religie -, despre care el crede ca 1l vor ajuta, material si moral, Tn cazul unor
situatii dificile, Tn viata zilnica sau Tn perioade de criza.

O retea redusa, face ca : stresori putin intensi sa induca o reactie pronuntatd (e.g. 0 depresie serioasa in cazul
unei pierderi minore, anxietate majora la mici indici de boald). lar o retea bogata, 1l protejeaza, chiar in fata unor
stresori majori.

Reteaua de suport social joaca un rol important si in tempo-ul de revenire dintr-o decompensare psihica sau boala
somatica; precum si in prevenirea recaderilor.



Rolul protectiv al coping-ului cu stresul si a satisfactiilor de viata

O alta observatie a fost aceea ca, reactiile psihice anormale apar mai usor daca
subiectul nu e priceput (abil) Tn ”a face fata (coping) stresorilor” ; daca nu stie sa rezolve probleme
pragmatice sau de relationare sociala, nu are abilitatea de a solicita sprijin institutional sau unor
persoane ce ar putea fi de sprijin.

Astfel de observatii au condus si la dezvoltarea unor tehnici de “interventie in criza” ;
fie ca e vorba de crizele colective, in catastrofe, atentate etc.; fie ca se refera la crizele familiare, de
cuplu, dintr-un colectiv de munca.

Pornind de la aceasta perspectiva, s-au dezvoltat si programele de asistare a rezilientei.

Tn sfarsit, 0 observatie banald arata ca rezistenta la stres e mai mare la cei care stiu sa
se relaxeze si au satisfactii de viata. lar cei ce nu stiu sa se bucure de viata — sau sunt lipsiti de
satisfactii — se decompenseaza si la stresori minori.

Ca o concluzie: Vulnerabilitatea psihica ar depinde de echilibrul dintre factorii stresanti si cei
protectori



Solicitarile stresante pot fi compensate de factori protectori
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Reactiile anormale se cer corelate cu structura identitarii a persoancei
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