A —Jaspers; AXEXA |

1. Lucrarea Allgemeine Psychopathologie a fost precedata in Germania de
alte doua carti cu titlul similar, dar fara rasunet. Ea nu se adresa de fapt doar
psihiatrilor, ci comunitatii stiintifice si filosofice a vremi, interesate de o posibild
metodologie - nematematizatd si neaxiomatizata - specifica stiintelor umane (in
spiritul demersului hermeneutico empatic a lui Dilthey).

Reeditandu-si ulterior lucrarea, Jaspers a comentat noile carti ce apareau pe un
subiect similar, cu o atentie aparte asupra Psihologiei medicale a lui Kretschmer,
orientatda mai mult spre o psihologie biologizanta si spre cercetari empirice
cantitative. Multe lucrari ce au aparut ulterior in literatura germana de specialitate,
s-au centrat pe aspectul descriptiv al psihopatologiei - vezi........... O lucrare ce a
ramas ulterior clasica a fost scurtul opus a lui K.Schneider ( 1940) — psihiatru din
Heidelberg ce s-a preocupat de revederea stiintific psihiatrica a editiilor lucrarii lui
Jaspers -, care nu se preocupa de loc de metodologie, dar prezinta sintetic si
descriptiv principalele domenii ale psihopatologiei clinice.

2.Viziunea lui Jaspers asupra psihismului persoanei umane, desi nu e
prezentatd explicit si sistematic, se impune; si a rdmas un referential pentru
psihopatologia sec. XX.

Jaspers pleacd de la coordonatele viziunii lui Kant despre o persoana umana
centratd de un eu constient, ce cunoaste fenomenal lumea si se raporteaza la
semeni prin constiintd morald; existenta sa fiind 1invaluita de instante
transcedentalo transcendente. Psihologia experimental cantitativa ce incepuse sa se
dezvolte la sfarsitul sec. XIX e integratd Tn acest model, care face loc si
comprehensiunii empatice ( de model hermeneutic) pe care o dezvolta Dilthey.
Esentiald ramane viata subiectiva a persoanei, etichetata ca “fenomenologicd” ( dar
fara corelatii cu viitoarea “fenomenologie” derivata din elaborarile lui Husserl). E
de asemenea asimilatd viziunea personalistd a unei dimensiuni transcendent
spirituale a omului. Contributiile traditionale ale caracteriologiei tipologice sunt si
ele asimilate, inclusiv fisiognomia, grafologia etc. Razbate constant respectul fata
de demnitatea si dimensiunea infinitd a existentei persoanei, fatd de libertatea si
responsabilitatea deciziei si capacitatea creativa a omului. Psihopatologia altercaza
acesti parametrii de pozitivitate.

Viziunea lui Jaspers asupra psihismului persoanei se diferentiaza astfel de
abordarile psihologiei ( si psihopatologiei) doctrinar stiintifice care au functionat
pe parcursul sec XX, in marginea comportamentalismului, configurationismului si
chiar cognitivismului. Abordarea propriu zis fenomenologica (husserliand) a
psihopatologiei, desi face loC universului constiintei, se cere completatd prin



dimensiunea persoanei, a raportarii la situatii si la lume; si a parcursului existential
al persoanei,dintre nastere si moarte ( 0 Viziune integralista ar putea fi derivata din
abordari filosofice fenomenologico existentialiste, cum e cea din Fiinta si Timp a
lui Heidegger, dar sunt necesari multi pasi intermediari).

Psihologia intrinseca la care face apel Jaspers nu e insa abstracta ( ca si schita
lui Kant din Antropologie) ci are In vedere parcursul existential efectiv al
persoanei, de a lungul personogenezei si ciclurilor vietii; perspectiva care s-a si
concretizat, prin abordarea sistemica de la Tnceputul sec. XX. Tn acest sens,
abordarea lui Jaspers ramane deschisa si spre psihosociologie si spre studii
statistice etc.

In vremea lui Jaspers studiul activititii creierului era doar la inceput; dar
lucrarea sa e deschisa si in aceasta directie, astfel incat actualele progrese ale
neurostiintelor pe care le utilizeaza cognitivismul, se articuleaza cu usurinta de
aceastd traditie. Ceea ce nu era insa la ordinea zilei pe atunci, e abordarea
evolutionista a psihologiei ( si psihopatologiei). Dar, in masura in care se opteaza
cu indrazneala pentru o continuare a acestei paradigme prin metamorfozele
psihismului persoanei si in perioada culturald a omenirii, articularea de mostenirea
jaspersiana nu e imposibila.

3./In afara de cele trei domenii ce sunt fi abordate in prezentare, lucrarea lui
Jaspers contine si multe altele; intre care, in mod special se cere mentionatd
metodologia de abordare prin care intentionam sd cunoastem un alt om, cu
obiectivul clarificarii sanatatii sale psihice. Jaspers trece in revista abordarea
spontana, caracteristica vietii cotidiene, de a-1 privi, asculta si provoca pe altul, cu
0 atitudine obiectivant investigatorie. Fara a se sistematiza riguros, se face o
diferenta intre atentia acordatd ‘“‘starii actuale” si cea care priveste fundalul
biografico caracterial. In acest sens se acordd importanti jurnalelor intime,
scrisorilor, memoriilor, autobiografiilor si biografiilor.

Aceasta polarizare se va dovedi ulterior una importantd pentru
psihopatologie. Cand au inceput sa se elaboreze sistemele standardizate de
obtinere si organizare a datelor, s-a introdus conceptul de Present State
Examination (PSE) care se referd la “configuratia starii psihopatologice actuale”,
perioada avuta in vedere fiind de obicei intre 0 saptamana sau o luna; dar, perioada
se poate scurta, uneori preocuparea fiind de a afla “starea actuala” dintr-o anumita
zi — fapt cultivat de “scalele de evaluare psihopatologica”; care se repeta la
intervale nu lungi (e.g. saptamanal) pentru a se vedea tendinta evolutiva a
simptomatologiei.

Pe de alta parte, DSM-II1(1980) a introdus o evaluare a “fundalului
personalistic “ — axa Il de dg. — care avea in vedere de obicei nivelul intelectiv si
structura caracteriala devinata a personalitatii. Desi Tn ultima editie DSM-5



diagnosticul pe axe a fost scos, problema secventelor temporale avute in vedere de
evaluare, ramane importanta. De altfel, modelele psihologice mai recente — care
vor fi invocate si in actuala prezentare — au 1n vedere doua axe ortogonale ale
psihismului persoanei : vertical, structura identitara biografico caracteriala, relativ
stabild; iar pe orizontald, raportarea actuald la situatie, cognitivo- activa. Intre
acesti doi poli, se deruleaza evantaliul proiectelor, preocuparilor si expectatiilor de
la un moment dat ale persoanei, care sunt de fapt fundalul activ al raportarilor
prezente; derivand din structura de fond...si mediind relatia dintre prezent si durata
biografica. Jaspers nu a comentat insd direct aceastd perspectiva ( sugerata de
H.Ey).

4. Problema unui sistem nosologico nosografic adecvat interesa la Tnceputul
sec. XX toate disciplinele medicale, care se constituisera ca si “clinici” doar 1n sec.
XIX, incluzand insd si chirurgia si psihiatria. Problematica propriu zisa a
psihopatologiei se coreleaza mai mult cu structura functionald a psihismului; care,
se reflectd astfel, indirect, in “bolile psihice”. Situatia particulard de la inceputul
sec XX era ca, toate celelalte ramuri ale medicinii Tn afara psihiatriei, se
concentrasera pe disfunctia unui “organ”, responsabil lezional de respectiva
patologie. Pentru psihiatrie, referinta la creier, desi s-a facut de la inceput si tot
timpul, a fost neclard. In primul rand deoarece suferintele propriu zis lezional
cerebrale se exprimau in boli neurologice. lar legatura dintre psihismul uman
constient si spiritual si creier, era neclara (problema s-a dezbatut initial in jurul
histeriei, prin Charcot; iar preluarea problematicii histerice de catre psihanaliza lui
Freud nu a lamurit problemele).

Sistematica nosografico noologica deriva din observarea clinica sistematica,
cazuistica, similara cu cea din stiintele naturale empirice; iar referinta initiala a fost
la cele trei facultati psihice comentate de scoala scotiana (intelectiva, volitiva,
afectiva). Dezvoltarea ulterioara a psihopatologiei in sec XX, sustinuta de diverse
doctrine, nu a adus practic nici-o contributie la SNN psihiatric. Dimpotriva,
psihopatologia tinde sa estompeze sau sa marginalizeze nosologia. Faptul se poate
remarca de la prima mare miscare psihopatologica ce se impusese pe atunci,
psihanaliza. Desi Freud a contribuit la delimitarea unor entitati nosologice
nevrotice (Tb. anxioase, obsesiv compulsiva), pe intreg parcursul veacului
psihanaliza a marginalizat problema nosologiei; conducéand spre sfarsitul secolului
chiar la miscarea neokraepelinena care a dat nastere la DSM-I11.

Pozitia lui Jaspers a fost inteleaptd. EIl sustinea importanta pentru
psihopatologie a unui SNN psihiatric care oglindeste realitatea clinica; dar,
considera ca acesta se cere inteles explicit ca un “construct teoretic” al unei
comunitati stiintifice de specialisti, realizat cu obiective pragmatice. Si care, are



validitate relativ circumstantialad, pentru momentul istoric n care e definit si
utilizat.

5. Un SNN psihiatric s-a dovedit de la inceput o problema complexa, care
necesitd sinteze la diverse nivele si pe variate planuri. Un aspect central, care
interesa de la Tnceput psihopatologia, era identificarea unor “unitati de diagnostic”
- sindroame — care au si o anumita coerentd, pastrandu-se similare la diverse
intensitati si durate, in variate combinatii si contexte clinice. Astfel, din traditionala
melancolie, s-a desprins unitatea (sindromul) depresiei, ca tulburare dispozitional
afectiva polarizata cu mania; dar, separata de delir, cu care cele doua sindroame se
pot asocia (depresie si manie fara delir). Chiar delirul, ce a fost descris si comentat
in mod special in sec. XIX, a fost urmarit multe decenii in varianta sa cat mai pura
a paranoiei, ca delir sistematizat cronic, fara deteriorarea personalitatii. Tot Tn sec.
XIX s-a delimitat si sindromul halucinator, inteles ca “perceptie fara obiect”; ce se
poate combina cu delirul sau cu alte sindroame, in tablouri clinice complexe. Se
diferenta astfel nu doar intre simptome si sindrom, ( acesta fiind considerat ca u n
complex de simptome ce apar frecvent impreuna), ci si intre sindrom si tablou
clinic maladiv. Astfel, dementa precoce a lui Kraepelin reunea (posibil) sindroame
ca cel cataton, hebefren, delirant, halucinator, dezorganizant etc.

Tn cadrul acestei problematici, conturarea sindroamelor devenea o problema.
Jaspers a insistat asupra distinctiei forma/continut, in sensul ca un sindrom - ce
exprima o anumita forma ce-l defineste — poate avea diverse continuturi. Unul din
exemplele des folosite de el a fost cel al halucinatiilor, ce se pot referi la multiple
arii senzoriale; iar cele vizuale si auditive por avea multiple continuturi tematice.
In aceastd directie Jaspers a insistat si asupra pseudohalucinatiilor (halucinatii
psihice) ce au fost comentate mai amplu la cumpana dintre veacuri. Desi aparent
periferica, aceastd distinctie era una cu semnificatie aparte,deoarece se diferentia
astfel fenomenologic ( subiectiv constient) intre “spatiul exterior, pericorporal” si
“spatiul interior, intrapsihic”, in care se desfasoard amintirile, reprezentarile,
imaginatia, proiectele intime etc. Iar iIn ambele directii, continutul poate fi variat.

Acest accent pus pe problematica formei sindroamelor, trimite cu evidenta la
derivarea lor din structuri sau moduri de functionare specifice ale psihismului
uman, care se manifesta distorsionat, deficitar, anormal; si astfel spre sesizarea
infrastructurii acestui psihism. Caci prezenta pseudohalucinatilor, indica faptul ca
omul nu e dotat doar cu sinteza informatiilor receptate din ambianta ( acum
sustinea si Aristotel), ci §i cu capacitatea de “auto perceptie” ( Kandinsky comenta
cum asistd la derularea pseudohalucinatiilor se deruleaza in spatiul sau psihic
interior, distrandu-se ca la un spectacol). Iar aceasta autoreceptare perceptiva de
sine, se exprima si in alte simptome psihopatologice importante, precum cele ale
“cursului ideativ”’ (accelerarea gandirii, blocarea si furtul gandirii, insertia gandirii)



conducéand spre o simptomatologie psihopatologica a subiectivitatii umane, ce
provoaca spre modelarea si studierea acestul psihism in specificitatea sa.

Preocuparea fata de aspectul formal al sindroamelor a fost ulterior prezenta in
psihopatologia fenomenologica (de orientare husserliand) care era preocupata de
configurarea marilor unitati sindromatice prin disfunctia parametrilor specifici
psihismului constient( ca temporalitate si spatialitate, centrare egologica, coherenta
identitara, delimitare, raportarea la alteritate, inradacinarea in sinele corporal etc.).
Tn contrast cu aceasta orientare, psihopatologia comportamentalist cognitivists, a
pedalat pe liste de simptome ( care frecvent se intalnesc impreund), si evaluarea
intensitatii acestora (eventual, modificarea lor in timp). Dar cand cognitivismul s-a
apropiat de neofenomenologie, problematica aspectului formal a reaparut. Si la fel,
(aparent ciudat ) ea reapare in cadrul psihopatologiei evolutionist culturale, in care
se au in vedere moduli psihoantropologici functionali, partial transmisibili genetic
partial elaborati ontogentic, prin dezvoltarea in mediul intersubiectiv si cultural,
dimensionat prin logos.

Tn prezentare se va comenta aspectul formal al stirilor dispozitional afective —
cu centrare pe depresie si manie — care partial derivd din dispozifii emotive
biologice ;partial din moduri antropologice de raportare la situatie; si care, in
principiu se limiteazd la cinci modalitati de raportare situationald : - elatia ( si
euforia), - agresivitatea (combativa); - anxietatea fobica; - depresia inhibata; -
indiferenta detasata (si depersoalizanta). Problema va fi reluata in prezentarea III.

6./ Starile dispozitionale afective, care se exprima si in variante
psihopatologice prin sindroame depresive, anxios fobice, agresiv confruntationale,
de elatie exploratorie, realizatoare, sarbatoreasca ( maniacald), trimit spre fundalul
raportirilor subiectului constient la situatiile problematice care-l intAmpina. Tn
cadrul carora, el percepe datumul informational si problematizant al lumii
ambiante (pe care - refera la fondul de cunostinte mnestice si la imaginar); si
actioneaza mai mult sau mai putin liber si controlat, in colaborare cu altii, pentru a
rezolva problemele circumstantiale care-l afecteaza.

Raportarea situationala se realizeaza intotdeauna printr-un nivel al prezentului
nemijlocit; dar situatiile actuale in care subiectul e implicat - prezentul sau trait —
are o durata §i o structurd, mai mult sau mai putin ampla si complexa. lar
nemijlocitul acut al unei raportari se articuleaza in variate moduri cu proiectele,
preocuparile si expectatiile mai de durata ale subiectului, care emerg din
intentionalitatea proiectiva a identitatii sale biografico caracteriale. Dispozitia
afectiva de fundal — de elatie, agresiva, anxios fobica, depresiva - poate persista
mai mult sau mai putin, in functie de Tmprejurari si de angajarea subiectului. lar
sindroamele psihopatologice corespunzatoare — maniacal, disforic exploziv, anxios
fobic, depresiv.... pot si ele dura mai mult sau mai putin.



Raportarea la situatiile problematice implica in mod structural, pentru orice
persoana, raportarea sa la ceilalti, mai directd sau indirectd, in variate moduri de
relationare; deci, de dispozitii relationale, care se conjuga cu cele afective, uneori
trecand n prim plan. In cadrul manifestirii tulburarilor de personalitate, de obicei
modurile dispozitiilor interpersonale sunt cele ce se plaseaza in prim plan.

Psihopatologia ne atentioneaza deci, asupra acestui plan dispozitional afectiv si
relagional al raportarilor situationale ale omului; care implica in permanenta
proiecte de actiune, control si autocontrol.

7.1 Problematica reactiilor psihice anormale a fost comentatd de Jaspers in
contextul particular al dezbaterilor psihologico antropologice si filosofice din
Germania nceputului de secol XX. Conceptul german de Erlebnis-traire si
Erlebnisreaction se refera nu la un eveniment la care subiectul participa, ci la felul
in care acesta il afecteaza, la semnificatia pentru el a unei trdiri semnificante
actuale.

Evenimentele actuale pot cuprinde subiectul ntr-o traire colectivd — e.g. un
cutremur, o amenintare teroristd fatd de grupul in care el se afla, o situatie de
razboi; iar in aceste cazuri, pe langa semnificatia Situationala, poate interveni si o
»contaminare” psiho sociald; precum si impresionarea sa prin cele traite de altii,
fapt ce amplifica afectarea sa emotionala.

Dar o reactie se poate declansa si la o informatie care se intersecteaza tintit cu
cursul vietii personale a subiectului, cu biografia, obiectivele si expectatiile sale; si
care pentru cineva de alaturi, poate sa nu aiba nici-o semnificatie. Iar in cazul unui
esec sau a unei frustrari, poate sa nu se producd nici un eveniment; reactia
rezultand din chiar faptul ca nu se Intampld un lucru dorit si asteptat. Aceasta e
directia Tn care Kretschmer a comentat reactiile la evenimente “care se potrivesc
persoanei ca si cheia la broascd” — Personlichkeitsreaction. Tn cazul acestora,
cunoasterea cursului existentei biografice este esentiald. Pe cand reactia la o
spaima colectiva puternica poate fi “suprapersonala” si “primitiva”; caz in care se
actualizeaza s1 mecanisme instinctiv emotive si dispozitionale, cu care subiectul
ajunge sa fie dotat in calitatea sa generica de om.

Un exemplu de reactie suprapersonala ar fi stuporul reactiv: in fata unei
amenintari puternice, subiectul raméane imobil si aparent detasat, ne mai
Intreprinzand nimic ca sa se sustraga pericolului. Pentru aceste cazuri se invoca
deobicei modelul biologic al ‘reflexului de moarte” — Totstelreflex;pe care
Kretschmer 1l invoca pentru lesinul hysteric; iar mai recent e invocat de
evolutionisti ca model pentru inhibitia depresiva. In stuporul reactiv se produce o



deconectare perceptiv informativa de la fluxul informatiilor actuale, fapt valabil n
multe variante ale “starilor disociative de constiinta”. Dar dincolo de astfel de
interpretari, perspectiva biografica nu e de neglijat nici in astfel de cazuri;
deoarece, prezenta in antecedente a unor situatii de spaima puternica, recenta sau
biografica, poate vulnerabiliza subiectul si favoriza aparitia reactiei.

In perioada 1n care problema reactiilor anormale era studiatd la Clinica din
Heidelberg de catre K.Schneider — nu la multd vreme dupa ce plecase din ea
Jaspers — s-a mai introdus ca parametru favorizant pentru unele tipuri de reactie
(depresiva, anxioasa, iritabil exploziva) si oscilatiile endotime, care induc perioade
biopsihologice mai hipoergice sau sensibile la anumite clase de semnificatii;
facand subiectul mai vulnerabil reactiv, fara o argumentare prin evenimente
biografice. E vorba de un nivel al bio psiho ritmicitatii care intervine prin oscilatii
temperamentale. Un fel de “fundal” — untergrund — psihic nelegat de biografie —
hintergrund - si relativ comparabil cu oscilatile dispozitionale periodice din
biologie, a caror prototip e polarizarea dintre vremea rutului si cea a retragerii de
tip hibernal. Un astfel de dinamism endokinetic ar sta si la baza episoadelor -
nemotivate clar reactiv - de crescuta iritabilitate exploziva sau energie si buna
dispozitie; ce se manifestd apoi in plan psihopatologic la persoanele ciclotime ca
stari hipomane. Plasand problematica reactiilor anormale in cadrul larg al
psihopatologiei “dinamice”, Jaspers a punctat tema unei corelatii intre
conditionarea comprehensiva — prin semnificatii circumstantiale descifrate — si cea
endogenda ( nu organic cerebrald), a carui dinamism nu poate fi exclus din
psihologia normala a omului. Dar el nu a aprofundat aceasta tema ce a ramas
deschisa si in prezent.

Endokinezia se exprimd evident Tn cadrul dezvoltarilor psihice normale
ontogenetice, care sunt punctate de perioade critice, precum cele de la 3-4 ani, 6-8,
11-12, 16-17; iar ulterior Tn unele perioade ale adultului, inclusiv odata cu meno si
andropauza. Intervin in acestea, desigur, procese de maturare si integrare
functionala la nivelul creierului- a inclusiv migrarea neuronilor si interconectarea
lor in structuri functionale, in corelatie uneori cu procese endocrine, ca fundal
biologic pentru sintezele si metamorfozele psihologice. Sinteze care, sunt corelate
cu definitivarea si exersarea competentelor psiho cerebrale ( bazate pe moduli
neuro-psihologici), nvatari educative si experientiale etc. Tn tot acest proces un rol
central il joaca desigur functia integrativa a sinelui (eului), care se modeleaza,
matureaza si metamorfozeaza — pe baza structurilor modulare neuropsihice ce o
susfin §1 a experientelor existentiale - In contextul cognitiei si relationarilor
interpersonal- sociale de atasament, pe axa intim public. Dar si modelarilor
teoretico culturale, n care subiectul se autoproiecteaza ca personaj.

Reactiile comprehensive se intersecteaza in mod aparte cu dezvoltarile psihice,
in conditiile unor teme care implica subiectul in situatii problematice persistente in



mediul proxim - e.g. preocuparea fata de boala, aspect, increderea in partener; caz
in care tema poate deveni prevalenta, centrand si absorbind preocuparile sale,
fascinandu-1 si rupandu-l de varietatea de solicitdri ale cotidianititii. Tn aceste
cazuri se poate realiza o intersectie cu procesualitatea deliranta.

8. Corelatia intre forma si intensitatea reactiilor la situatii si particularitatile
psihice individuale a fost comentatd din antichitate odata cu descrierea
temperamentelor; flegmatic, coleric, sangvinic si melancolic. Psihologia
diferentiala caracteriologica din sec XX a reformulat, in stilul sau, aceste tipologii,
punénd accentul descriptiv pe modalitatile relationarilor interpersonale, pe
orientarea extroversiv/introversiv si pe controlul situational comportamental. Dar
nu s-au ignorat nici aspectele referitoare la ritmul derularii vietii psihice, a
polarizarii intre stabilitate si instabilitate-impulsivitate, a controlului emotiilor. Iar
parametrii de varianta caracterizantd, pot capata dimensiuni accentuate sau
anormale. Oricum planul formal temperamental, care exprima zestrea
dispozitionala — emotiv-afectiva, social-interpersonala, proiectiv-comportamentala,
de autocontrol emotiv si comportamental, a ramas printre parametrii de
caracterizare, alaturi de dimensiuneca evenimential biografica, corelata
semnificatiilor..

Corelat cu aceste caracteristici temperamentale e si faptul de a induce
evenimente, fapt ce se ecvidentiaza la temperamentele afective si relationale
(impulsiv exploziv histrionice ).

9./ In marginea mostenirii lui Jaspers mentionim si doua sinteze teoretice relativ
recente:

J. Cutting (Principles of Psychopathology, Oxford, 1997) se orienteaza,
invocandu-1 pe Jaspers, spre studierea trairilor psihopatologice ca fundate in
perturbarea neuropsihici a unor functii sintetizatoare ale psihismului uman,
privitoare la:

- receptarea ( perceptiv situationald) a lumii, a informatiilor despre aceasta

- corelatele spatio-temporale ale aceste receptari situationale

- propria corporalitate, ca centru si locatie a psihismului propriu in lumea
perceputa

- sinele, ca sursd a intentionalitdtilor si sintezelor reflexive ale propriului
psihism

- mintea proprie, ca ansamblu al cunoasterii lumii centrate de sinele corporal,
sustinuta de memorie, imaginar si cogitatie

- emotiile, vointa si actiunea

- limbajul



Abordarea lui Cutting e Tn mare masura fenomenologica, plasandu-se 1n
continuitatea unei abordari a lui Minkowski, integrand abordari filosofice si cu
trimitere la cunostintele recente oferite de neurostiinte; in special privitor la
asimetria interemisferica. Faptul de a degaja cateva coordonate de baza ale
psihismului e un fapt deosebit de important pentru psihopatologie.

Ceea ce lipseste din decuparea sa este mai ales relationarea interpersonald si
orizontul intersubiectivitatii; plasat pe fundalul retelelor sociale, integrate in
practici ordonate de norme si valori.

O alta problema ce nu e detaliata e apoi insasi structura raportarii actuale la
situatii, degajata pe fundalul proiectelor,preocuparilor si duratei identitar
caracteriale a persoanei socio valorice.

O alta lucrate teoreticd ce face explicit trimitere la Jaspers este ce a lui
D.Bolton si J.Hill ( Mind meaning and Mental Disorder, Oxford, 1996).
Autorii pleaca de la recuzita conceptuald a cognitivismului si filosofiei mintii, care
impartaseste cu fenomenologia conceptul de intentionalitate. Problema dezbatuta
este :” Cum encodeaza creierul semnificatiile?”.

Cauzalitatea din lumea umana este una intentionald, care se bazeaza pe un
model al realitatii, pe semnificatii, norme si reguli, toate purtate de limbajul uman;
de instrumentalitatea limbajului si jocurilor lingvistice semantice, preconizata de
Wittgenstein.

Psihismul individual este inteles ca centrdnd un ansamblu ierarhic de
cunostinte, la fel cum o teorie stiintificdA organizeaza un ansamblu ierarhic de
cunostinte. Nucleul cunoasterii umane ar consta insd nu din axiome §i propozitii
prime, ci dintr-un set de reguli de functionare asumate ca fundamentale, fara
nevoie de verificare. La fel cum in biologie genele stocheaza informatii sub forma
de instructiuni, la fel creierul stocheaza informatii semnificante, ca baza pentru
proiecte, comunicare si comportamente cu sens. Semnificatia — si nu doar sintaxa
informatiilor — are valoare cauzala.

Normalitatea psihicd constd din comportamente in lumea umana, care se
desfasoard dupa reguli, au un “design” si sunt purtatoare de semnificatii cauzale.

Patologia psihicd apare acolo unde se rupe lantul conexiunilor si cauzarii
semnificante (“breakdown of significant conexion”).

Disruptia conexiunilor semnificante pe care 0 invoca Jaspers in
incomprehensibilitatea manifestarilor psihopatologice, are nevoie nu doar de
clarificarea unor perturbari localizate cerebral si in transmisia biochimica; ci de
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modele interpretative cognitiviste tot mai nuantat elaborate, ale structurdrii si
functionarii psihismului specific uman.



