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DIAGNOSTICA SI DIAGNOSTICA DIFERENTIALA PENTRU TULBURARILE DIN SPECTRUL
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IDENTIFICA SCHIZOFRENIA INCIPIENTA.
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Folosind aceasta unealta se incearca stimularea relatarii
detaliata a fenomenelor care au in comun un simt
oarecum deformat al perspectivei, la persoana intai — pe
scurt, o tulburare sau o deficienta in sensul de a fi
subiect, un centru de actiune auto-coincident, ganditor,
sl care experimenteaza.

Scala este conceputa in principal pentru afectiunile din
spectrul schizofreniei, dar nu poate fi utilizata singura ca
instrument de diagnostic (tulburarile de self nu sunt
enumerate de DSM-1V sau ICD-10 ca si caracteristici
esentiale din punct de vedere diagnostic sau chiar
importante  ale  schizofreniei;  (derealizarea i
depersonalizarea sunt mentionate ca trasaturi neesentiale
ale schizotipiei).



DOMENII




1. CUNOASTERE SI FLUX AL CONSTIINTEI

O SENZATIE NORMALA A CONSTIINTEI CA FIIND
CONTINUA iN TIMP, FLUIDA, INHABITATA DE UN
SINGUR SUBIECT S1 INTROSPECTIV TRANSPARENTA
(IMEDIAT SAU DIRECT DATA) INTR-UN MOD
NONSPATIAL.

Exemple:
"Gandurile mele imi apasa pe craniu din interior."

Este ,,inzapezit cu optiuni”; de exemplu, el crede ca probabil ar trebui sa
devina vegetarian, chiar daca i1 place carnea.Asemenea consideratii il duc
In ,,falsitate” si ,,cfrumurl prostesti, oarbe”

La colegiul profesoral, ea a inversat de trei ori alegerea materiilor, dar tot
nu a putut sa-si dea seama daca a facut alegerea corecta

Ea a experimentat ca gandurile ei erau in partea dreapta a capului i a simtit
o senzatie de presiune din interiorul craniului e1, de parca nu mai era loc
pentru gandurile el.
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2. CONSTIENTIZAREA DE SINE S| PREZENTA

Descrierea generala a domeniului:

Un sentiment normal de a fi (existenta) implica o prezenta de sine
nereflectata automat si imersiunea in lume (naturala, automata de la
sine inteleasa). Acest concept fenomenologic de prezenta implica
faptul ca in schimburile noastre de zi cu zi cu lumea, sentimentul de
sine si sentimentul de imersiune in lume sunt inseparabile: ,,Subiectul
sl obiectul sunt doua momente abstracte ale unei structuri unice al
carel nume este prezenta” [Merleau Ponty, 1962].
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3. EXPERIENTE CORPORALE

Descrierea generala a domeniulul:

Un sentiment normal de unitate si coerenta psihofizica, o
Interactiune normala sau oscilatie intre corpul ca ,.trait din
Interior” ca subiect sau ca suflet (nonspatial, spiritual ,,Leib’)
sl a corpului ca obiect (,,Korper” spatial si fizic). Cu alte
cuvinte, experienta noastra corporala nu este nici a unui
obiect, nici a unui subiect pur. Este simultan ambele.



3.3 Depersonalizarea 3.4 Nepotrivirea
somatica (instrainarea psihofizica'sj scindarea
corporala’) psihofizica’

3.1 Schimbarea 3.2 Fenomene legate
morfologica’ de oglindire

3.5 Dezintegrarea
corporala’

3.9 Experienta
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kinestezice dintre propria miscare

si miscarile altora)
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experientelor
corporale
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4. DEMARCATIE/TRANZITIVISM

Descrierea generala a domeniului:

Pierderea sau permeabilitatea granitel intre lume si
sine. Aceste tulburari sunt strans legate de tulburarile
de constientizare de sine sI prezenta.



4.2 Confuzie cu propria 4.3 Amenintarea contactului

4.1 Confuzia cu celalalt : : .
imagine speculara corporal

4.4 Dispozitje pasiva 4.5 Alte fenomene
(,,Beeinflussungsstimmung”’) tranzitiviste




5. REORIENTARE EXISTENTIALA

Descrierea generala a domeniului:

Pacientul experimenteaza o reorientare fundamentala in raport cu
viziunea sa metafizica generala asupra lumii si/sau ierarhia valorilor,
proiectelor si intereselor.

Practic, experientele anomaliilor in constientizarea de sine sunt
aici puse in aplicare si astfel sunt exprimate existential.



5.1 Fenomene primare de
referinta’

5.4. Sentimente ,,ca sj cum” de
putere creativa extraordinara’,
perceptie extraordinara asupra
dimensiunilor ascunse ale
realitatji sau perceptie
extraordinara asupra propriei
mintj sau a celorlalt;.

5.7 Schimbare existentjala’ sau
intelectuala’

5.2 Sentiment de centralitate

5.5 ,,Ca sj cum” simtj ca’ lumea
experimentata nu este cu
adevarat reala, existenta, ca sj
cum ar fi doar cumva aparenta’,
iluzorie sau inselatoare.

5.3 Senzatja ca sj cum campul
tau experientjal este singura
realitate existenta.

5.6 ldei magice (adica’idei care

implica’ cauzalitate non-fizica'),

legate de modul de experienta’
al subiectului

5.8. Grandiozitatea solipsista’




INTERVIUL

Interviul ar trebui sa fie realizat ideal intr-un mod semistructurat. Este necesar ca
intervievatorul sa fie familiarizat in mod intim cu lista de verificare si distinctiile
acesteia. Cea mai frecventa cauza pentru lipsa de reproductibilitate este lipsa
familiarizarii cu aceste distinctii.

In situatia ideala (care este doar aproximativ posibild), interviul consta intr-o reflectie
interactiva mutuala intre pacient si medic

Toate experientele subiective patologice nu sunt niciodata simple deformari izolate, ci
sunt Tntotdeauna incorporate in intelegerea de sine a pacientului, cerand in cele din
urma psihiatrului sa exploreze sensul subiectiv si manifestarea existentiala - cu alte
cuvinte, sa aplice 0 abordare hermeneutica.

Intervievatorul nu ar trebui niciodata sa adopte o pozitie curioasia/voyeurista (in
care pacientul se simte ca un specimen de patologie) sau o atitudine de
judecata/evaluare.



UTILIZAREA METAFOREI

Tn contextul unui interviu psihiatric, 0 metafora nu ar trebuivazuta ca "doar o
metafora" sau "doar o maniera de a vorbi" care, intr-un fel, distorsioneaza sau
reprezinta conventional o experientd anormala

Metafora reprezinta, prin urmare, prima etapa incare o experienta prelingvistica
sau prereflexiva devine explicit accesibild pentru sine si pentru ceilalti. Alegerea
metaforei este legata de natura experientei intr-un mod necontingent, adica
experienta si metafora nu sunt completindependente.

Cu alte cuvinte, pacientii vorbesc in metafore, care, pentru ei inseamna ceva
special, iar interviatorul trebuie sa exploreze aceste metafore prin intrebari pentru
a creiona mesajul real intentionat.



DOMENIUL 2 CONSTIINTA DE SINE S|
PREZENTA

Am ales sa abordez acest domeniu pentru ca este o explorare a arhitecturii
psihimului uman, iar perturbarea aceasteii structura este comuna mai multor
patologii. lar nuantarea,inventarierea acestora, familiarizarea cu acestea vor trasa
contururile necesare pentru un eventual dialog psihopatologic. Dar datorita

faptului ca este imposibil sa aprofundam fiecare item, am ales arbitrar cei care
mie mi s-au parut cei mai definitorii.



DOMENIUL 2

Acest domeniu exploreaza aspectul de ,.fiinta”, sentimentul de a fi(existenta), care, in normalitatea implica o prezenta a sinelui
automata, nereflexiva si imersiunea in lume (naturala, automata, de la sine inteleasa. Acest concept fenomenologic al prezentei,
implica faptul ca, in schimburile noastre zilnice cu lumea, sentimentul de sine si sentimentul de imersiune in lume sunt
Inseparabile. De explorarea acestui concept s-a ocupat Merleau Ponty ,,Subiectul si obiectul sunt doua momente abstracte, ale
unei structuri unice al carei nume este PREZENTA.

In fenomenologie, se considera ca cele 2 se impletesc si intrepatrund reciproc, astfel incat o tulburare la 1 parte v-a amprenta si
cealalta.

A fi constient de sine nu inseamna a intelege un sine inafara experientei sale. Ci a experimenta prin prisma ,,persoanei 1” adica
,.}dinauntru”.(constienta mea exista inainte sa fac afirmatia ,,gandesc deci exist”. Partea aceasta de Gandesc deci exist este ceea
ce se numeste realitate inferentiala.

Aceasta constientizare de sine de baza, numita ipseitate, adica un sine minimal, prereflexiv, centrul, nucleul sinelui meu, este
locul unde experientele, gandirea, perceptia sau imaginatia se articuleaza pe ele insasi.

Daca sentimentul de sine se perturba, experientele tot exista, dar se resimt ca si ,,experimentate dar nu de mine”, clinic se
remarca ,,Sentiment al vietii scazut, vitalitate scazuta, anhedonie”

In schizofrenia incipienta, aceasta constientizare de sine prereflexiva este distorsionata, aceste distorsiuni sunt schimbari
CALITATIVE ale experientei, care diferd de sopor sau alte tulburari organice.



2.1 DIMINUAREA SIMTULUI DE SINE BAZAL

Un sentiment generalizat de vid interior, lipsa de nucleu interior, o lipsa generalizata de identitate, sentimentul de a fi
anonim, ca si cum ar fi inexistent sau profund diferit de alte persoane, acest item are si o ,,supra-adaptare” aparte,
datorita faptului ca nu are un punct de vedere interior, se acomodeaza tot timpu la parerea celorlalti.

La intrebarea ,,Care credeti ca ar fi cauza acestui fapt ce-| relatati, ca sunteti anonim?” Acestia ar putea raspunde ca
au un sentiment de inferioritate, anxietate, depresie. Dar nu poate enunta o relatie cauzala comprehensibila in
contexte concrete.

. Tn timpul adolescentei, a incercat din greu sa , castige demnitatea uman3d ”. El a explicat sentimentul de
lipsa de demnitate ca un sentiment ca propria lui existenta era ca a unui obiect de unica folosinta, ca si cum ar fi un
lucru, un frigider si nu un subiect uman.

. Este ca si cum nu fac parte din aceasta lume; Am un sentiment straniu fantomatic de parca as fi de pe alta

planeta. Sunt aproape inexistent.

. Simte ca nu are un nucleu interior stabil si nici un punct de vedere fix. El este intotdeauna de acord cu
toate partile care se cearta si in cele din urma devine confuz.



2.2 PERSPECTIVA DISTORSIONATA A PERSOANEI INTAI

Acest articol cuprinde cel putin trei subtipuri de fenomene:
Scaderea sau intarzierea temporala a sentimentului apartenentei la sine sau scaderea sentimentului de

subiectivitate (de a fi un subiect uman).
Distanta fenomenologica omniprezenta ntre sine si experienta (automonitorizare constanta).

Spatializarea sineluli.

Exemple:
"Am sentimentul ca nu eu sunt cel care experimenteaza lumea; am impresia ca 0 alta persoana a fost aici in loculmeu”

"Ma observ in mod constant. Uneori este atdt de pronuntat incdt cu greu pot urmari ce se intampla la televizor. Chiar §i
in timpul unei conversatii cu ceilalti, ma observ pana la punctul de a avea dificultati in a intelege ceea Ce Spun

interlocutorii mei"
"Propriul meu ,,eu”, ca punct de perspectiva, se simte ca si cum s-ar fi deplasat cu cdativa centimetri Tnapoi"

Comentariu asupra suprapunerii:
Scaderea simtului de sine bazal poate aparea pe baza evaluarii inferentiale a plangerilor vagi despre un sentiment slab al

1dentitatil personale.
Perspectiva distorsionata la persoana intai, pe de alta parte, contine doar elemente care reflecta in mod specific o structura

anormala a experientei (ipseitatea si constiinta de sine)



2.4 PREZENTA DIMINUATA

O capacitate scazuta de a deveni afectat, incitat, miscat, motivat, atras, influentat, atins, atras sau stimulatde obiecte,
oameni, evenimente si stari . Aceasta scadere nu trebuie inteleasa ca retragere activa si deliberata , cimai mult ca ceva
care afecteaza pacientul si 11 impiedica viata

Subtipul 1 : Totul imi este total indiferent — sentimentul de a nu fi afectat de lume

Subtipul 2 : Am sentimentul ca sunt inchis intr-o cutie de sticla — acest sentiment de distanta nu poate fi specificat de
pacient, nu are calitati descriptive sau perceptuale (de ex. daca spune ca "Parca ma uit printr-un geam') atunci este
subtipul 3

Subtipul 3 : Ca si subtipul 1 si 2, dar insotite de o schimbare explicita a tonului sentimentului perceptiv (cu alte cuvinte
sentimentul de bariera poate fi descris prinanumite proprietati explicite: de exemplu, culorile sunt estompate; obiectele
sunt indepartate.



2.5 DEREALIZARE

O schimbare in experienta mediului: lumea inconjuratoare pare cumva transformata, ireala si ciudata , poate fi comparata
cu un film Tn desfasurare. Sursa schimbarii nu este resimtita ca fiind localizata in primul rand la pacient.

Acest item are 2 subtipuri, subtipul | este cel comun pe care il auzim peste tot. Subtipul 2 este motivul pentru care am
ales sa prezint specific acest item

Subtipul 2

Derealizare intruziva :are loc o crestere sau accentuare a fiziognomiei lumii sau a aspectelor sau componentelor
izolate ale acesteia. Aspectele unice, izolate ale mediului (obiecte, situatii) dobandesc o calitate experientiala intruziva
sau invadanta, cu 0 semnificatie crescuta indeterminabil si pot fi experimentate cu o intensitate emotionala crescuta.

~Comportamentul cainelui mi-a ficut o impresie puternica; era atat de salbatic, de necontrolat, atat
de plin de natura pura, feroce si condusa de instinct, incat am simtit caldura n inima mea. De
asemenea, acel cal salbatic, si acea batrana , cu chipul marcat de varsta; intregul peisaj era atat de
autentic, atat de primordial, de natural. Totul a fost atat de emotionant incat am simtit 0 imensa
fericire”.



2.6 HIPERREFECTIVITATE; REFLECTIVITATE CRESCUTA

O tendinta ocazionala, excesiva sau omniprezenta de a se lua pe sine sau parti din sine sau aspecteale mediului ca obiecte de
reflectie intensa.

Existd o crestere a tendintei de a reflecta asupra propriei gandiri, sentimente si comportament, precum si
incapacitatea de a reactiona si de a se comporta spontan si fara griji; o tendinta de a monitoriza excesiv viata interioara,
in acelasi timp interactionand in lume (,,introspectie simultana )

Ea a fost intotdeauna ,,auto-reflexiva” si se gandea la ea insasi ,,in mod existential”.



2.7 1-SPLIT (L.ICH-SPALTUNG?”)

Pacientul is1 experimenteaza eul, sinele sau persoana ca fiind impartit sau compartimentat, dezintegrat inparti
semiindependente sau neexistand ca un intreg unificat. Acest sentiment trebuie sa aiba o calitate experientiala care formeaza
un continuum "ca si cum" pana la o scindare elaborata delirant. Acest item n-ar trebui evaluat daca pacientul este constient

ca "are o personalitate cu mai multe fete".

Dupa ce afost transferat intr-o camera goala si lasat singur, s-a gandit,,acum, noi doi vechi prieten suntem singuriimpreuna ”,
lar gandul I-a surprins.

Ea simte ca si cum ar fi doua parti diferite ale ei care ,, purtau un razboi una cu cealalta”.

Se simte ca un craniu cu ceva inauntru, ,,un omulet in carlingda”, de parca ar avea doua creiere. O parte a ei se Simte cumva

disociata de sinele ei normal si, prin urmare, ciudata. Gandurile care apartin sinelui ei normal sunt localizate in partea
anterioard a creierului, in timp ce gandurile care sunt ciudate sunt localizate in partea mai posterioara a creierului.

O tdnara pacienta (cu episoade anorexice anterioare) explica ca intotdeauna ,,S-a simtit gresit”’; din cand in candinceta sa
mandnce pentru a infometa partea gresita pana la moarte. (In acest caz particular, afirmatia se apropie de o calitate

deliranta).



2.12 PIERDEREA SIMTULUI
COMUN/PERPLEXITATEA/LIPSA DOVEZILOR
NATURALE

Este o pierdere sau o lipsa de intelegere automata, prereflexiva a sensului evenimentelor, situatiilor, oamenilor si
obiectelor de zi cu zi. Exista diferite domenii in care aceasta caracteristica se poate manifesta. Pacientul poate fi incapabil sa
inteleaga semnificatia chestiunilor si situatiilor de zi cu zi (de exemplu, se poate intreba despre culorilesemafoarelor)

Acest simptom nu trebuie evaluat daca schimbarea majora consta intr-o colorare paranoida persecutorie amenintatoare a
lumii (,, Wahnstimmung”). Rationalismul Morbid si Geometrismul sunt suficient dar nu necesare pentru a puncta itemul.

Un pacient a inceput sa se indoiasca de sensul celor mai obisnuite cuvinte. A cumpdrat un dictionar
pentru a invdta aceste semnificatii chiar de la zero.

Un pacient a reflectat intotdeauna asupra trdsdaturilor evidente ale lumii: de ce iarba este verde, de ce
semafoarele sunt in trei culori.

De ce avem doi ochi?

Toate gandurile existentiale au amestecat piesele din sistemul meu mental. Nu inteleg viata. Tntreaga
Imagine a vietii s-a schimbat. Atat de multe intrebdri, atat de putine explicatii!! De ce traim?



2.14 ANXIETATE ONTOLOGICA

Un sentiment pervaziv de nesiguranta, slabiciune, inferioritate, indecizie, tolerantd scazuta la anxietate, anxietate
persistenta de grad scazut. Stilul de viata al unei persoane cu insecuritate ontologica este mai degraba preocupat de
autoconservare decat de auto-realizare. Lumea si ceilalti nu sunt traite ca baze existentiale sigure invariabile, ci ca
enigmatice, nesigure sau amenintitoare. Pacientul are un sentiment omniprezent de a fi expus si 0 nevoie de a se
proteja sau de a se ascunde. Asemenea sentimente de insecuritate ontologica sunt aproape intotdeauna asociate cu un
sentiment de identitate profund perturbata, ambivalenta, pierderea dovezilor naturale sau hiperreflectivitate.

Aceasta forma foarte speciala de anxietate se puncteaza doar in plus fata de anxietatea generalizata 2.13.5, sau
alte forme de anxietate. Mai este necesar sa existe dovezi pentru ambivalenta (1.9), perplexitate (2.12)



VA MULTUMESC!




