Povestea uneli vieti.

Ultimele trei decenii si

H

jumatate.

Am terminat prima parte cu un adio deoarece mi s parut cd am trait si
experimentat tot ce iti pot oferi 6 decenii de viatd. Acum, in cel de al noudlea deceniu
de viatd m-am razgandit si am hotarat sa Incerc sa prezint cel putin rezumativ ce s-a
mai intamplat cu mine de la acel mandru VALE cu care am incheiat prima parte a
descrierii vietii mele. Daca nu s-ar fi intdmplat minunea de a cunoaste un copil pe
atunci cand ne am intors cu Pusa din Germania unde l-am vizitat pe tata, o minune
da baietel de doi ani care mi a spus cu mandrie ca a avut grija, cat timp am lipsit de
la locul de munca, de acvariul meu cu pesti din cabinetul meu din policlinica azi as
fi singur cuc in tara fiindca singurele mele rude in viata, Miki si copiii sai traiesc in
Canada. Dar asa azi ma laud cu fata mea de suflet, un timp si asistenta mea medicala,
Eva, sotul e1 Feri si minunea de baiat devenit intre timp medic dentist, cu doctorat

in pregatire cu tema de chirurgie maxilo-faciala la Cluj.

Dar sa va povestesc cum am pierdut pe rand pe toti membrii de familie. Prima
s-a dus mama Puppi, Xenia Sheff dupa o scurtd internare in spital si dupa aceea intr-
un camin in Banat unde n-am putut sa o vizitez fiindca in ziua in care ne am mutat
la Oradea de hepatita aproape un an de zile nu mi s-a permis sa conduc masina nici
in oras daramite in afara acestuia, din acest motiv pierzand biblioteca de psihiatrie
cu valoroase volume clasice ramase mie dupa moartea dr. Ilea Vasile senior, tatal
directorului meu de la Paclisa decedat cu multi ani in urma, dar si o droaie de alte
lucruri ce nu au incdput in camionul ce ne a transportat mobila, doar in ziua mortii
ei. Am gasit-o deja in stare de inconstientd, iar in timp ce tinand mana mea pe pulsul
el, inima a incetat sa mai bata. A fost inmormantata in cimitirul din Elisabetin, in
locul in care doarme somnul de veci generalul habsburgic Rudolf von Dokonal,

sotul matusii ei Margot care a plecat in etate de peste 80 de ani la baiatul sau mai



mare Franz, in Brazilia. La un an dupa aceasta am pierdut si pe bunica mea Renata
Dadanyi de Gyulvesz inhumata in cimitirul din Fabric fiind prezenta si fiica ei mai
mica din Germania (si ea decedata de multi ani), in mormantul tatdlui ei. A urmat
tata Francisc, care a plecat casatorindu-se a treia oare la Feucht ldngd Nuernberg,
(mentionez cd a doua sa sotie, o svaboaica care, se zvonea cd in timpul razboiului a
cam cochetat cu ofiterii nemti trecuti prin Timisoara, 1-a parasit in ziua in care
comunistii au nationalizat firma Kecskemeti infiintata in anul 1828. La decesul
tatdlui a fost de fatd fratele meu Peter in vizitd din Canada, eu ajungand doar la
inmormantarea lui. Acesta a fost si ultimul meu drum in strainatate. Peter, fratele
meu a decedat Tn urma cu doi ani dupa ce a fost supus la amputarea unui picior. Miki,

fiul sdu mi a trimis o inregistrare video despre inmormantarea lui.

Viata merge insd inainte, dupd ani petrecuti cd medic sef al centrului de
neuropsihiatrie infantild a judetului Bihor pe care 1-am creat, ne mai rezistand la
atmosfera de mancatorie care a macinat conducerea spitalului 6 am plecat la
policlinica de copii cum am relatat in prima parte a autobiografiei, aci aveam relatii
bune cu pediatrii, m-am imprietenit cu dr. Curteanu un om cu calitati exceptionale,
cu dr. Nelu Bélaj cu care ne am Tmprietenit incd la Paclisa si care a jucat un rol
important pana si in venirea noastra pe meleagurile Bihorene. Angajandu-se inca o
colegd pentru serviciul ambulator, am facut schimb ajungand astfel aproape de
domiciliul meu chiar in localul anexd a Spitalului de copii Oradea. In urma
reorganizarilor in reteaua medico-sanitard, aceastd unitate a devenit Spital
Municipal. Aci am lucrat cd angajat pand la pensionarea mea la varsta de 70 de ani
1ar apoi cu munca neretribuita (deci voluntard) pana la varsta de 85 de ani. Anuntand
noul director cd urmeaza sa vind un nou transport de ajutoare din partea Centrului
Villingen-Schwenningen — Oradea, mi s-a comunicat ca nu e nevoie de ajutoare si

activitatea mea voluntara inceputd odatd cu pensionarea mea si pentru sectiile



spitalului care imi solicitd interventie inter clinica, de neurologie si psihiatrie adulti
inceteaza. In anii care au urmat mi am continuat activitatea ca pe vremuri cand dr.
Pop Mircea, fost director al spitalului din Marghita m-a trimis in fiecare saptdmana
la Cadea pentru consultatiile de acelasi tip, cu Pobeda sa personali. In toti ani aceia
nu am lipsit de la locul de munca cel mult cate doua trei zile, fie pentru un drum la
Timisoara pentru o vizitd la familie, tot atatea zile la mai toate manifestarile
U.S.S.M. din institutiile de specialitate psihiatrie sau neuropsihiatrie infantila din
tara, o singura data lipsind din cauza primului infarct de miocard cam cu zece ani in
urma. Dupa ce am incetat activitatea, la cateva saptamani am trecut prin cel de al
doilea infarct de miocard urmat de un mic accident vascular cerebral urmat o scurta
perioada de afazie, am norocul ca si acesta a trecut fard urmari serioase doar ca nu
am mai putut parasi locuinta deoarece nu am putut cobora scarile blocului. Asa am
ramas cam circa cinci ani condamnat la singurdtate, ne mai fiind vizitat decat de
copii mei de suflet o datd pe sdptdmand, o persoand care imi ficea sdptamanal
cumparaturile necesare vietii, precum si aducatorul mesei de pranz de la restaurante
sau diverse servicii de catering. In ultima vreme imi ficeam griji deoarece se
intampla sd cad si sd nu ma pot ridica. Cu cateva luni Tnainte sa compun prezentul
text a trebuit si apelez la Feri pentru a ma ridica. In final am fost dus cu salvarea in
spital cu mare probabilitate cu un episod hipoglicemic, o stare de confuzie mintala,
de unde nu am mai plecat acasd ci in resedinta actuala, o institutie de ocrotire,
internarea fiind asigurata prin efortul copiilor mei de suflet Aci spre mirarea mea la
cateva zile dupa mutarea mea am aflat cu stupoare ca circula printre angajati un vechi
articol de ziar, demult uitat de mine, depistat pe internet si scris de o cunoscuta
ziarista a Bihoreanului dupa o intilnire cu mine in perioada cat lucrasem voluntar la
Spitalul Municipal.. Acest lucru ma face s amintesc aci de contributia mea modesta
la teoria si practica meseriei mele din ultimi ani. Povesteam interlocutorului meu

atunci cd am tinut evidenta a 170 de comunicate sau publicate in presa medicala de



mine. Pand la cdderea comunismului majoritatea acestora erau comunicari la
manifestdrile USSM intrucat aveam o oarecare retinere fatd de presd, temele de
psihiatrie putind si interfereze negativ cu ideologia vremii. Insd marea majoritate a
lucrarilor mele dupa revolutie au fost publicate fie in presa medicala fie in revistele
culturale din judetul Bihor, in redactia cdrora juca un rol important regretatul meu
prieten trecut in nefiintd profesorul de psihiatrie a universitdtii din Oradea, dr.
Gabriel Cornutiu. Multe din aceste titluri le mai am pe laptopul meu. Trebuie insa
sd mentionez ca majoritatea acestor lucrari nu ar mai putea trezi interes pentru noile
generatii de psihiatri care au alte interese, alte valori si probabil un alt mod de

gandire decat generatia mea. Totusi le redau unele dintre ele.

NEBUNIA

Stefan Kecskemeti

Societatea omeneasca de la inceputurile sale s-a confruntat cu certitudine cu acel
fenomen bizar pe care limbajul popular il defineste ca nebunie. Termenul releva fara
nici un dubiu referinta la o apreciere valorica pe de o parte dar si faptul ca aprecierea
se face prin raportare la un altul considerat bun. Alteritatea este greu tolerata de orice
societate omeneascd, dovada diacronica in istorie de exemplu conflictul in
antichitate dintre romanii, punii sau celtii, Tn asa zisa lume medievala intre popoarele
Europei si universul mongolo-tatar, in epoca moderna intre lumea crestind si cea
islamicd, un motiv principal fiind imposibilitatea Infelegerii si tolerarii acestei
alteritati a lumilor. Lucru tot atat de valabil in relatiile interindividuale. Ne-bunul
trebuie izolat indiferent dacd este monstru, periculos sau inofensiv  doar

neinteligibil, pentru el evul mediu a pregatit calatoria pe cordbii lansate aval pe



marile artere fluviale ale continentului nostru, sau azilul pana aproape de secolul
XXI. Fiind vorba de un individ care nu a avut sau si a pierdut valoarea utilitara
pentru societate ne fiind bun, plaseaza problematica marii psihiatrii in dimensiunea
axiologica a omenescului dar pune si problema localizarii ne-bunului, individului
inutil pentru societate si pe care il scoate din lumea comuna a indivizilor care
compun aceasta societate. Se pune atunci intrebarea fireasca unde va fi gasibil acest
individ ? Limbajul popular il va plasa fard probleme aiurea, deci intr-alt loc dupa
definitia lexicald a cuvantului (L.Saineanu. Dictionarul universal al limbii Romane.
Ed.VI-a Scrisul Romanesc 1929). Deci nebunul este un aiurit unul plecat cu mintea,
iesit din lumea comuna (imi aduc aminte de o regretatd colegd originara dintr-un sat
de langa Beius care vorbind despre unii oameni vorbea spre mirarea mea de lumea
care...deci oamenii care...). Nu incape indoiald traim intr-o lume comuna
dispunand in mod comunicabil de o lume proprie unicd si irepetabila a
individualitatii noastre, lume cu care ne aflam in permanenta interrelatie, inter-
osmoza, interactiune atita vreme cit nu ajungem aiurea, cd aiurifi ne-buni, acest
lucru chiar dacd limba populara a imprumutat termenul din francezul d’ailleur. La
intrebarea unde se afld aiuritul, deci ne-bunul, singurul raspuns firesc este ca e
aiurea, in neaose, dus cu mintea, intr-o lume proprie necomunicabild. Ca psihiatrii
fiind obligati sd-1 plasam intr-o lume care temporar sau definitiv §i a pierdut
mundaneitatea —daca vreti, lumicitatea- de unde popularul termen minte intunecata.
Sa nu uitdm ca termenul de lume este derivata din cel de lumind. De aci un individ
dotat cu calitati intelectuale deosebite este 0 minte luminata. Cu aproape un secol in
urma Karl Jaspers, parintele psihopatologiei moderne a incercat sa dea un inteles
mai clar termenului de psihoza afirmand ca e caracterizatd de incomprehensibilitatea
fenomenelor cu care se confruntd psihiatrul care intalneste pacientul sau ne-bun.
Acest pacient —evident psihotic- traieste intr-o altd lume sau poate intr-o nelume care

se numeste delir. De la inceputurile psihiatriei problematica delirului s-a discutat pe



baza comunicarii unor idei aiurite deci rupte de ce numim realitate, mai mult sau
mai putin sistematizate, mai mult sau mai putin durabile in functie de
incadrabilitatea lor nozografica. Aceste idei comunicate stau la baza ipotezei ca
pacientul se afla, aiurea, intr-o lume proprie (Eigenwelt) ireald, intr-un univers
delirant. Dacd incercam sd gasim un corespondent al acestei lumi nereale in
normalitate trebuie sa recurgem la admite ca sorgintea lui este comuna cu imaginarul
si cu visul dar cu deosebirea ca in normalitatea antroposului revenirea din imaginar
ca si trezirea din vis sunt criterii ale libertdtii noastre In timp ce aceasta revenire este
interzisa delirantului cat timp se afla in capcanele aiurelii sale. Desigur existd mai
multe forme ale delirului, grade diferite de profunzime, de la cele mai usoare, rapid
reversibile ale acelui tip exogen de reactie care se numeste delir febril din care
copilul poate reveni rapid la aparitia securizandd a mamei. Asemenea deliruri de si
tranzitorii pot avea o duratd mai lungd in si o profunzime mult mai accentuata in
acelasi cadru nozografic, de exemplu in delirurile carfologice ale bolnavilor de febra
tifoida. Cu caracter oniric sau nu fac parte dintre ingredientele starilor amentiale,
confuzionale de variate etiologii. Evident in asemenea stari mai grave de naturad
exogena toxica, metabolicd, traumaticd revenirea nu este chiar asa de facila ca in
delirul febril simplu de care am amintit mai sus, amintesc in acest context de
diagnosticul inca acceptat in tineretea mea, de encefalita psihotica acuta azotemica
descrisa de Marchand 1n urma cu cca.90 de ani, o forma de delir acut uneori cu
consecinte fatale cd si cele ale catatoniei letale din alte timpuri (disparut din
nozografia psihiatrica Inca inainte de epoca neuroleptica, odata cu aparitia terapiei

convulsivante).

Ca forma fatala extremad a acestui tip acut exogen de reactie imi aduc aminte
de cazurile de rabie tinute in cusca metalicd pentru protejarea personalului medical,

pana in momentul in care faza paralitica terminala il facea inofensiv. Psihiatria



clasica facea deosebire intre idei delirante si stari delirante, scoala franceza de
psihiatrie opera cu notiunea de idee deliranta polimorfe si sistematizate unice sau
combinate, dintre ele fiind cele mai frecvente cele de persecutie, de grandoare, de
nimicnicie uneori atat de bine disimulate incat scapa celui neavizat, alteori atat de
accentuate, incoerente incat merita denumirea de absurde, de enormitate. Psihiatria
clasica a recunoscut dupd amintitul Porot mecanisme, mai bine zis modalitati de
formare a acestora. Se vorbea de perceptie anormala (in cazul delirului halucinator),
de intuitie deliranta in cazul in care la o reprezentare mentala se atagseaza o
convingere incorijibild, de interpretarea anormald, deliranta, contrara realitd{ii a unor
facticitati reale, in fine simpla fabulatie in delirul de imaginatie. Aceste elemente
sunt ingredientele numeroaselor deliruri cronice care au populat tratatele franceze
de psihiatrie. Dar deja H.Ey subliniase faptul ca aceste idei delirante nu sunt decat
elemente ale unor stiri delirante, expresia in sfera noetici, cognitiva s-a zice azi. In
asa fel starilor oneirice, confuzionale amintite mai sus li se alatura bufee delirante
cu cauzi evidenti sau in chip de psihoze reactive. Imi aduc aminte de un debil mintal
adus la spitalul pe care l-am pastorit odinioara, intr-o stare delirantd anxioasa
motivatd de familia traitoare Intr-un sat destul de aproape de Oradea fiind ,,bungait”
deoarece a calcat ,,pe urma zmaului”, caz in care a fost nevoie sa-1 ,dezleg”
scapandu-I-1 de malefica vraja, readucandu-1 la starea linistitda de mulfumire de sine.
(Tatd cum psihiatrul  secolului XX incd mai este $i saman).
Astfel intr-o nozologie pana in zilele noastre idiografica a psihiatriei (dovada I.C.D.
urile si D.S.M.urile succesive), epifenomenele regresiei (termenul de regresie in
psihologia si psihiatria dinamicd a fost preluat de - incd neuro-psihiatrul- S.Freud
de la neurologii sfarsitului de secol XIX) devin categorii nozografice in cazul
delirurilor cronice ale autorilor francofoni. In esentd este vorba de acele forme ale
psihozei in care ca si in manie sau melancolie contactul interontic este conservat si

bizareria, incomprehensibila, ininteligibild aberatie a mintii este comunicatd prin



limbaj, uneori chiar atat de convingdtor incat contamineaza interlocutorul normal
pana la asa zisa folie en deux, in care un partener preia delirul altuia, acceptandu-1

ca realitate.

De aici vom vorbi numai de stari delirante, stari in care un individ ramane sau
coboara intr-o lume proprie temporar sau definitiv condamnata la imposibilitatea de
a reveni In lumea noastra comuna. Cat timp este ne-bun deci individul nu este intre
noi ci aiurea Intr-un univers diferit de lumea noastra, intr-o stare care se numeste
delir. Cea mai interesanta intrebare a psihopatologiei, fara de care niciodata nu vom
putea intelege esenta psihozei este localizarea in mintea omeneasca a acestui delir.
Este intrebarea pasionanta care cel putin pe mine m-a determinat cu o jumatate de
secol in urma sd ma dedic psihiatriei infanto-juvenile, la vremea respectiva in statu
nascendi la noi 1n tard. Am avut fericita ocazie de a studia de la inceputul carierei
stimulat de exceptionala lucrare a pediatrului Hans Asperger , ,,Heilpedagogik”
1958, sa mi aleg ca tema lucrarii de doctorat la maestrul meu Prof.Dr.Eduard Pamfil
problematica autismului, un termen cu care Eugen Bleuler descria unul dintre
simptomele majore ale dementei praccox cum a denumit temporar ( Einfihrung in
die Psychiatrische Klinik. Leipzig J.A.Barth 1900) E.Kraepelin ceace E.Bleuler
urma un deceniu mai tarziu sa numeasca schizofrenii.
Bleuler, dupa cum am precizat in teza mea, nu excela in definirea clard a termenelor
introduse de el in psihiatrie. Desigur echivocul legat de acest termen urma sa aduca
o serie de complicatii ulterioare. Mentionez ca de exemplu Nyird Gyula aminteste
(Psychiatria. Medicina kiado. 1962) faptul ca la varsta de sugar, dar si mai tarziu in
viatd existd momente in care individul se izoleaza de anturaj, se inchide in sine, intr-

un fel de autism ,,fiziologic”

Leo Kanner in Statele Unite i amintitul Hans Asperger in Austria descriu in

1934 doua tablouri clinice etichetate ca autiste avand ca si caracteristica comuna o



grava perturbare a relatiei cu altii, o tulburare de contact care obliga purtatorii acestei
particularitati la persistentd intr-o lume proprie destul de ermetica, impenetrabila,
primii de la Inceputul vietii cei din urma cu mai putind penetrantd mai comunicabila
dar cu ciudatenii care se pot eticheta si un fel de originalitate uneori chiar creativa,
intr-a doua copilarie. Cu certitudine acest autism este locul unde se petrece ceea ce
se numeste delir mai ales in cazul psihozelor schizofrene. In asa zisa psihozi
dezintegrativa numitd autism infantil precoce spre deosebire de deficientul mintal
torpid, apatic, comportamentul trddeaza prezenta unei activitati mintale intense,
tradate prin manipularea obiectelor intr-un sens neinteligibil pentru noi, aranjamente
abstracte cu neglijarea valorii simbolice a obiectelor, de exemplu al jucariilor,
evident la acesti bolnavi nu existd posibilitatea comunicarii celor traite. Spre
deosebire de lucrurile animate din jur, de exemplu persoanele de referinta ignorate
total sau respinse activ ca deranjante, cea mai micd schimbare a preajmei neanimate
probabil securizandd provoacad o reactie violentd de angoasd si un protest activ.
Absenta contactului interuman se reflecta si in grava tulburare a insusirii limbajului,
care atunci cand apare este colorat de echolalii imediate sau intarziate, de inversiunea
pronominala care dovedeste marele defect al individuatiei.
Pentru unele clarificari va trebui sa facem o scurtd excursie in teritoriul mai putin
cunoscut de psihiatrii varstei adulte a devenirii mintii in copilarie. Creierul nostru
este acel laborator al mintii care permite sintaxa informatiilor sosite prin organele
noastre de simt, dinafard si dinduntrul nostru, organizand spatial in situatii §i
temporal in evenimente aceste date care vor constitui in fiecare clipd lumea noastra
perceptibild si comunicabila. Astfel ajungem sa cautdm, sa gasim, sa cunoastem si
sd ne raportam la aceea particica a realului care ne parvine din universuri, pe care ne
e dat sa-l traim si sa ni-l stdpanim. Pentru ca acest lucru sd se poatd intdmpla,
configurat de acele seminte de destin care sunt genele noastre, creierul cd un imens

calculator capabil nu numai sd colecteze si sd prelucreze ci sd si caute activ



informatii, se structureaza si se restructureaza in fiecare clipa conform cu necesitatile
supravietuirii, asigurand substratul in continud miscare a mintii noastre care este la
randul sau un santier de constructie a lumii. Este evident pentru oricine faptul ca
mintea noastra se dezvoltd continuu, proces pe care il putem numi psihogeneza,
incepand cu perioada intrauterind si terminandu-se in mod normal numai cu moartea.
Argument pentru acest inceput intrauterin al psihogenezei este faptul azi dovedit ca
foarte timpuriu fatul simte gusturi si mirosuri ¢i aude nu numai sonoritatile interioare
trupului mamei ci si cele din anturajul nemijlocit al acesteia. Cu certitudine
asemenea impresii exogene la inceput nu sunt integrate intr-un tot ci se acumuleaza
asintactic intr-un creier in care sinapsele abia Incep sa lege intre ele sistemele
informationale in devenire. Psihologia veacului trecut a demonstrat ca la inceput nici
nu exista decat diada materno-infantila ca un tot unitar, mama fiind doar un san
hranitor care face parte din sine. Abia foamea nesatisfacuta instantaneu va face ca
acest san sa devind ceva exterior, dupa Melanie Klein ceva satisficand sau punitiv.
Dupa amintitul Nyiré nou ndscutul aflat intr-un fel de existenta autistica nu dispune
inca de criterii de referintd in ciuda faptului ca are la dispozitie un mecanism etologic
de raspuns la zarirea (inca nu putem spune perceperea) unei fete umane sau unui
echivalent al acestuia, schita unui cerc in care sunt inscrise doud forme sugerand
ochii s1 macar o linie verticald sugerand nasul printr-un zdmbet. Posibila menire a
acestui zambet un fel de anunt ca aici Intre voi, este gratificarea debutului de contact
si apropiere a celor din preajma si provocarea mecanismelor de Ingrijire cel putin cu
aceeasi semnificatie cu plansul c¢d@ un semnal de alarmd provoacd grija si
compasiunea celor din jur. Vor mai exista i mai tarziu in normalitate perioade mai
scurte sau mai lungi de ruperea contactului interuman cu relativa incapsulare autista
dar acest autism primar, relativ gol de continuturi nu se va mai regasi niciodata. Cu
atat mai mul mai mult, prin decdderea psihoticad asintactica in incapsularea autista

individul aduce cu sine intregul bagaj de engrame care i-au permis constituirea lumii



sale proprii, amintiri care vor popula mai mult sau mai putin haotic aceastd
incapsulare oferind continut substantei delirului. Iata sursa iluziilor, halucinatiilor,
pseudo halucinatiilor care alimenteaza delirul tot asa cum trdirile constiente sau mai
putin constiente a starii de veghe alimenteaza reveriile si visele Tn normalitate.
Problema ar fi doar cum se ajunge aici? Si aici ajungem la o posibila explicatie prin
faptul ca sunt convins ca nici o psihoza nu poate aduce Tn mintea umana un novum
ci doar fragmente dezorganizate ale materialelor trairii premergatoare alunecarii
regresive la nivele de organizare inferioare ale mintii. Aceasta alunecare regresiva
pe paliere inferioare ale dezvoltarii mintale corespunde cu ce se numeste in
psihiatrie procesul psihotic. Revenirea spre nivele superioare corespund cu ce
numim vindecare, iar oprirea in ascensiune de la nivelul regresat spre cel dinainte
numim defect. Numai in cazul in care in cursul un tip exogen de reactie
(Bonnhoeffer) ce se produce pe un substrat cerebral lezat de Tnsusi cauza psihozei,
vorbim de denivelare mintala in timp ce o leziune organic cerebrala masiva se
soldeaza cu alterari de tip demential ca de exemplu dementa paraliticd azi rar
intalnitd. Evident existd grade diferite de regresie in care pot renaste mecanisme de
mult uitate. Astfel putem presupune in cazul asa ziselor sindroame delirante cronice
interventia unor mecanisme etologice cheie de tipul asa ziselor intipariri
(imprintinguri) mecanisme care stau la sorgintea unui sistem organizat de idei
delirante cu pastrarea integrald a capacitatii deductive si logic-evaluative doar cu
premize false. Azi inca etologia umand nu cunoaste cu certitudine cat datoreaza
psihogeneza acestui mecanism care a facut-o pe gisca salbatica a lui Lorenz,
Martina, sa devind in momentul ecloziunii din ou un Lorenz in locul identitati firesti
de gasca (Konrad Lorenz (Uber tierisches und menschliches Verhalten. Ed.Piper et
Co. Miinchen 1966). Se stie azi ca acest Pragung, Imprinting, intipirire, impregnare
este co-determinant In configurarea companionului parental, filial, colateral, de sex

st cel social atat in regnul animal cat si in cel uman. Evident nu se cunosc inca nici



rampele sau palierele dezvoltarii la care actioneaza aceste mecanisme in regnul
uman, dar ele functioneaza cu certitudine la fel cum functioneaza nivelele normale
ale sugestibilitatii necesare in civilizatia noastrd de exemplu pentru asigurarea
obedientei necesare copilului in pragul varstei de 7 ani in vederea intrarii in scoala.
In destructuririle mai profunde ale mintii, de exemplu in de catre Stransky genial
intuitd ataxie intrapsihicd a schizofrenului, asistdm la situatia In care victima
disocierii cade aducand cu sine pe acel prim palier al desvoltarii normale in care
inputurile senzoriale, impresiile inca nu sunt interconectate, aducand cu sine o
intreagd experientd existentiala 1n stare de luciditate descrisd de germani ca
Besonnenheit. Este vorba de stadiul descris de Piaget cd senzori-motor pre verbal,
la un nivel in care posibil inca nu s-au format nici constantele marimii, distantei,
greutdtii, culorii etc...in cazul nostru parazitat si de achizitiile verbale anterioare
psihozei si care explica stereotipii, bizarerii ca schizofazia pana la salata de cuvinte,
manierismele delirantului prins sau nu in capcanele autismului. Spre deosebire de
aceste fenomene delirante, in asa zisele psihoze afective ideile delirante fugace ale
euforicului sunt la fel de sintone cu starea emotionala ca si cele pana la nimicnicie
in melancolii ducand nu rareori la autoliza. Lui Piaget 11 datoram descrierea reactiilor
circulare, in doua etape ale dezvoltarii psihomotorii, desfasurari motorii repetitive
care reapar fie in regresiile mai superficiale ca cele menite odinioara sa confere prin
ritualizare certitudinea identitatii de exemplu in debutul obsesivo fobic al
schizofreniei, sau repetitiile stereotipe, elementare ale stereotipiilor motorii in
catatonie ori la deficientii fixati in stadii precoce ale dezvoltarii. Nu pot incheia
inainte sa amintesc probabila aparifie a nebuniei Tn lunga preistorie a devenirii
umane. Cred cd circa 140000 de mii de ani, timp in care zeii, demonii, alte figuri
benefice sau malefice hdaladuiau printre noi, nebunul de azi a fost foarte bun fiindca
pentru ec-stazul sdu nu avea nevoie de halucinogene, de transa indusa de dans sau

de emanatii de gaze ale Pithiei, mijloace la care trebuie sa recurga azi samanii. Ne



bunul a devenit ne bun doar atunci cand s-a nascut sacrul, deci cand amintitele figuri
au trecut in transcendenta, necesitind alte personaje pentru mbunare. Se pare ca
singura dintre aceste figuri care a revenit printre noi este spectrul, deci fantoma,
autismului, morbid sau comorbid. Imi cer scuze pentru faptul ci v-am ripit din
timpul dumneavoastra pretios dar cred ca gandirea si regandirea problemelor acelui
antrop care ironia sortii, s-a autointitulat putin cam paranoic homo sapiens sapiens,
fie sanatos fie bolnav poate incita la gandire pe orice tanar interesat de problema

sandtatii si bolii mintale.

O calatorie insolita in universul probei Rorschach.
Stefan Kecskeméti

Inainte de orice interventie medicald se impune in mod absolut necesar un
demers de cunoastere a problemei pacientului de catre cel investit cu dreptul de a
trata sau preveni o boala sau suferintd. Acest demers a poartd numele de diagnoza,
determinarea precisi a unei boli prin (dia) cunoastere (gnozi). In psihiatrie pentru
obtinerea unui diagnostic sunt la dispozitie o suma de proceduri incepand cu luarea
anamnezei, examenul somatic, examenul psihic, colectare de informatii de la cei din
preajma pacientului, o suma de examindri complementare de la analize de laborator
pand la mijloacele cele mai moderne de investigatii electroencefalografice si
imagistice. Dar incontestabil cel mai important ingredient al acestui demers consta
in observarea nemijlocitd a pacientului precum si dialogul cu el absolut necesar in
elucidarea problemelor, framantarilor, trairilor sale, nu in ultimul rand cunoasterea

modului in care el se raporteaza la propriile sale experiente si la cele ce se intampla



in jurul sau. Pentru obtinerea acestui tip de informatii conditia priceps este contactul
cu cel investigat. Chiar s1 daca acest lucru nu este posibil din cauza bolii, faptul in

sine poate avea valoare diagnostica.

Psihiatria cad domeniu al preocuparilor despre om deoarece nimic uman nu este
imuabil, se supune schimbarilor, vulgar spus modelor dictate de succesiunea
schimbarii societatii omenesti. Fiind vorba despre omenesc al cdrei esentd este
individualul ce nu permite decat partial inregimentarea in stiinte in ciuda enormelor
progrese deschise de biochimie, biofizica adusa la extrem, morfologie extinsa pana
la leptonic, fiziologie si geneticd pana la molecular intrunite azi in asa zisele
neurostiinte, ramane intotdeauna un rest de cunostinte care nu vor atinge nivelul
nootetic ramanand in captivitatea idiografiei. Metodele de investigare a psihismului
omenesc dispun azi de o seama de tehnici ce tin de psihologie, cele ce se refera la
suferinta sau/si boala mintala trec si ele prin schimbari uneori radicale. Azi din lipsa
de timp intr-o lume postmodernd, hectica, o seama de mijloace de investigare cad
victima faptului cd atat pentru insusirea lor, cat si pentru recoltarea, dar mai ales
prelucrarea datelor celui interesat 1 se cere o investitie temporald foarte mare. Acest
lucru este valabil dacd vorbim de probele projective utilizate in cunoasterea omului
sanatos sau bolnav, este mult mai usor sd plasezi un chestionar, sa completezi o mai
mult sau mai sumara listd de semne, caracteristicile unor dimensiuni ale gandirii,
trairii sau comportamentului de cat sa incerci intocmirea a ceva care s-ar putea numi

de exemplu o psihograma.

Deoarece este mai greu sa recunosti ca nu dispui de timpul necesar acestui demers,
se trece usor la declararea unor asemenea demersuri ca depasite, nevalidabile, chiar
ineficiente, cum se intampla de exemplu cu subiectul prezentului referat. Cautand
intamplator printre locatiile spatiului virtual oferit de internet, am constatat cu

mirare faptul ca unul dintre cele mai complete si elaborate mijloace de acces la



mintea omeneasca, proba Rorschach este declaratd de unii ca vetustad. Deoarece
aceastd proba mi a oferit asociat cu proba Szondi, timp de decenii sursa princeps de
cunoastere a interlocutorului adult sau copil intr-un demers psihoterapic, oferind cele
mai nemijlocite puncte de atac in munca de recostructie a mintii, cred ca are rost
prezentarea sa e drept doar sumara aci, inainte sd dispara impreuna cu generatia mea

de psihiatrii in oceanul uitarii.

Dar sa trecem la obiectul discutiei noastre amintind la Tnceput ca autorul unei
probe projective de diagnostic, Hermann Rohrschach (1884-1922) fiul unui profesor
de desen precoce decedat, la sfatul marelui biolog E.Héckel, renunta la intentia de a
studia stiintele naturii si se dedica studiului medicinii. Casatorit cu o rusoaica, colega
de breasla, dupa doi ani petrecuti la Moscova se intoarce in Elvetia sd natalda unde
lucreaza ca medic psihiatru pana ce tragica sa soarta i1 curma viata printr-o banald
apendicitd urmata de peritonita la varsta de numai 38 de ani. Astfel destinul face ca
genialul sau demers de a utiliza niste pete aleatorii obtinute prin indoirea unor foi de
hartie stropite cu tus negru si cerneluri de diverse culori cu care confrunta pacientii
sai, formalizate desigur in 10 planse sa devina un mijloc de psihodiagnostic utilizat
pe scard larga in toata lumea 1n forma sa initiala respectatd aproape in mod dogmatic
de utilizatorii de mai tarziu. Probandului 1 se cere ca tinand plansele in mana sa

raspunda la intrebarea: ce ar putea sa reprezinte ceea ce vad?

Reddm mai jos Intr-un mod extrem de rezumativ prezentarea probei dupa autorul
sau (Hermann Rorschach. Psychodiagnostik. Textband. Hans Huber VlIg.Bern
1962).

1.Ca factori ai protocolului se noteaza numarul raspunsurilor, tipul scurs de la
prezentarea plansei, eventualele esecuri ale probandului de a raspunde, apoi se fine

cont de determinantul forma, culoare, miscare, intereseaza daca raspunsul se refera



la plansa intreagd, la o parte a ei si la care anume parte se referd probandul, apoi

ce anume vede probandul. In final se pot pune intrebari necesare pentru clarificari.

2.Numarul raspunsurilor in medie la adult se misca intre 15-30dar nu sunt rare mai
putine sau mai multe raspunsuri. Este firesc ca numarul de raspunsuri depinde mai
mult de factori afectivi de céat de asociativi. Depresivii, indispusii, hipobulicii dar
cateodata si perfectionistii se multumesc cu putine raspunsuri de preferintd bune, in
timp ce euforicii, bine dispusii, cei ce se bucurd de fantezia lor, interesatii dar si

naturile de elev model dau un numar mai mare de raspunsuri.

Deficientii mintali care se bucura de proba, dar si majoritatea epilepticilor dau
raspunsuri mai numeroase, cu raspunsuri in domeniul inferior al mediei se plaseaza
organic cerebralil cu exceptia celor care fabuleazd, cei cu dementa paralitica si
sindromul Korsakov care dau un numar mult peste medie de radspunsuri. Melancolicii
au raspunsuri medii in timp ce maniacalii dau raspunsuri nu cu mult peste medie.
Schizofrenii se prezinta cu un numar foarte diferit de raspunsuri, barbatii raman sub
10, indolentii se mulfumesc cu 10 raspunsuri grosiere, majoritatea se mentin in
limitele medii dar in mod ciudat cazurile cronice, izolate azilar timp de decenii dau

un numar mare de raspunsuri.

3.Timpi de reactie, in medie 1,5 minute pe raspuns la un protocol obisnuit
corespunde unei durate de cca.20 de minute. Epilepticii, organicii, depresivii
necesitd in general mai mult timp, maniacii mai putin iar schizofrenii $1 mai putin

timp de reactie.

4. Esecurile nu apar la normali cel mult ca exceptie, la nevroticii sunt rare si
legate de planse semnificative pentru complexe. Ele sunt deosebit de frecvente la

istericii debili care se tem sd se blameze in legatura cu calitatea raspunsului. In



schimb sunt frecvente in mod paradoxal la plansele considerate neproblematice la

schizofreni. La ei barajele sunt de obicei insurmontabile.

5.Relatia dintre raspunsurile formi, culoare, miscare in procesul perceptiv. In
marea majoritate a normalilor dar si al bolnavilor sunt raspunsuri determinate de
forma. Probandul cauta intre amintirile sale figuri ce corespund plansei ca intreg sau
partilor din planse fara sd fie codeterminate de miscare sau culoare. Asemenea
raspunsuri sunt notate cu simbolul F, in contrast cu raspunsurile miscare notate
originar cu B (Bewegung) la noi M , si raspunsurile culoare Fb (Farbe) la noi C.
Mai important decat frecventa absolutd a numarului de raspunsuri F,.M si C este

raportul dintre ele. Acest raport poate caracteriza anumite configuratii morbide.

a) Raspunsurile forma (F). Sunt cele mai frecvente raspunsuri, ele ca si cele
ce urmeazad a fi discutate trebuiesc apreciate, existd raspunsuri bune calificate F+ ,
slabe F-. Autorul recunoaste ca aceasta apreciere este destul de subiectiva,
experienta personala cu proba permite aprecieri mai corecte, de si existd tabele de
frecventa. Pedantii, depresivii s1 melancolice dau cele mai multe raspunsuri forma
bune, acolo insd unde interpretarea devine simpla perceptie, maniacii, oligofrenti,
organicii si epilepticii dau raspunsuri forma mai slabe. La schizofreni se pare ca atat
claritate cat si neclaritatea perceptiei obiectelor, cat si claritatea sau neclaritatea

perceptiei efortului de asociere ideativa nu mai merg paralel.

b)Raspunsurile miscare (B respectiv M) sunt acele raspunsuri in care sunt
determinate de forma si elemente kinestezice. Obiectul este vazut in miscare. Pentru
autorul probei obiecte in migcare, un animal care se arunca in apa, sau vrea sa prinda
ceva nu e raspuns migcare. Succesorii lui Rorschach in schimb adauga raspunsurilor
M, cele FM(animal in miscare) si m cea din urmd obiecte in miscare (de
ex.B.Klopfer.H.H.Davidson. Das Rorschachverfahren. Hans Huber Vig.Bern 1967).

In orice caz masurd mobilitatii individului este invers proportionalda cu numarul



raspunsurilor miscare, pusd in legaturd direct cu introversivitatea probandului. La
normali procentul M creste odatd cu productivitatea inteligentei, de asemenea la
schizofreni cu cat sunt mai productivi, cei stereotipizati, deficientii nu au raspunsuri
miscare. Buna dispozitie creste, cea deprimata scade numarul raspunsurilor miscare
care la melancolici lipseste cu desavarsire. La depresivii si schizofrenii sunt pugine
asemenea rispunsuri, ceva mai multe in depresiile reactive. In hipertimiile
maniacale numarul M-urilor creste mai mult decat la bolnavii de manie, in timp ce
la hipertimii organice lipsesc. Este interesant ca in dementele epileptice constituite
sunt multe, in cele cu evolutie mai prelungita mai putine asemenea raspunsuri. La
normali exista un raport pozitiv intre M + si F+ exceptie fac depresivii si pedantii
la care langd F+ raspunsurile M lipsesc cu desavarsire. In hipertimiile pozitive sau
negative ale normalilor, in psihozele bipolare, la distimiile arterioscleroticilor
raportul se inverseaza, cu cat forma e mai buna cu atat sunt mai putine M , cu cat
forma e mai slaba cu atat cresc M. Raspunsuri M- se intalnesc la manicii,
epilepticii, mai rar la schizofreni. Cu exceptia normalilor care cunosc proba si vor
cu orice pret sa straluceasca, M- lipsesc cu desavarsire. Raspunsurile M secundare,
azi MF (Klopfer et alt.. citat) apar la deficientii si delirantii care confabuleaza
migcarea. Deja Rorschach diferentiaza intre M de tip extensie la activii, energicii in

timp ce tipul flexiune trddeaza pasivitate si resemnare.

c)Raspunsurile culoare (Fb adica Farbe) C (culoare la noi) se partajeaza in FC
unde domina forma, CF unde domina culoarea si C unde singurul determinant e
culorea. Diferentierea este dificild uneori dar foarte importantd. Ele toate se
raporteaza intr-un fel la stirile emotional afective. Inci la Rorschach se mentioneaza
raspunsurile in care albul i negrul sunt resimtite ca si culori. Mai tarziu acestor
raspunsuri li s-au atribuit alte semnificatii pe care le vom analiza pe scurt mai incolo.

Tot ce e legat de depresie este sdrac in raspunsuri culoare. Veselia augmenteaza



frecventa acestor raspunsuri. Arterioscleroticii, melancolicii ca si depresivi, in
contrast cu manicii dau raspunsuri culoare putine, acelasi lucru este valabil pentru
toti care se caracterizeaza cd fiind afectiv stabili, pedantii, indolentii, stereotipizatii,
formele de schizofrenie simpla. Cei labili afectiv ca veselii, nervosii, artistii normali
au raspunsuri culoare cu forma buna, deficientii mintal, organicii, epilepticii si
schizofrenii productivi cd §i manicii au raspunsuri culoare uneori bune ca si
nevroticii. Deci cu cat afectivitatea este mai stabila cu atat sunt mai multe raspunsuri
culoare intdlnim cu formda bund si invers. Raspunsurile C caracterizeaza
impulsivitatea, iritabilitatea si sensibilitatea crescutd mai ales intre schizofrenii
afectiv si asociativ  destructurati dar si la epilepticii iritabili si impulsivi.
Réspunsurile CF sunt mai frecvente la femei si in normalitate semnificand langa
sensibilitate si deschidere spre relatii daca lipsesc C, iar cu C la epilepticii st
manicii. Dacda CF si C exprimd mai mult egocentricitate, cele FC indica
adaptabilitate afectivd. Dar ele exprima si vointd de adaptare. La rigid stabili,
pedanti, indolenti si deprimati lipseste orice fel de C. Si aci exista relatii dintre forma
bund la normalii spre deosebire de manicii si epilepticii la care se intalneste
dominanta formei slabe asupra culorii. Autorul acordd importanta raportului dintre
raspunsurile culoare, C impulsivitate, CF labilitate s1 FC capacitate la relatii. Barbatii
dau mai putine raspunsuri culoare, dispunand dupa Rorschach de mai multa
stabilitate afectiva in comparatie cu femeile. Evident exista un raport semnificativ
intre raspunsurile culoare si miscare. Cu cat numarul raspunsurilor migcare este mai
mare cu atat mai stabila este afectivitatea atit in normalitate cat si in nevroza sau
psihoza. Deja Rorschach a propus un fel de cuantificare a raspunsurilor miscare —
culoare notand cele cu dominanta formei cu 0,5, cele cu dominanta miscarii sau
culorii cu 1 si cele cu miscare sau culoare puri cu 1,5. In uncheierea discutiei de la
punctul c¢) mentioneaza socul numerosilor probanzi la plansa colorata VIII ce

urmeaza unei planse negre, un stupor afectiv si asociativ care exprimd clar



reprimarea afectiva a nevroticului , iar daca reactia la aceasta planse este doar
reducerea numarului de raspunsuri faptul caracterizeaza pe cei ce isi stdpanesc
afectele. Intre cele doua categorii se plaseaza cei ce incearca sa evite afectele daca
apar raspunsuri fantastice, superficiale dupa depasirea perplexitatii. Cei care isi
stdpanesc afectivitatea preferd culorile albastru si verde evitand petele de culoare
rosie. Fenomenul numit soc de culoare nu face altceva decéat sa sublinieze relatia

intima dintre afectivitate si reactiile culoare.

d) Am amitit mai sus includerea nuantelor alb-negru de catre Rorschach in
raspunsurile culoare . El disparand precoce, procedeul sau psihodiagnostic a fost
complectat cu noi elemente. Eu am preluat in prelucrarea pur formald a protocoalelor
notatiile autorilor americani deja amintiti. Astfel raspunsurile de acest tip in
cromatica alb negru de fapt in clar-obscur se impart in a) interpretari de suprafata
sau de structura notate Fc, cF si c, (unde ¢ semnifica culoarea acromaticad), aceste
raspunsuri dau indicatii despre modul de reactie in confruntarea si cu preajma
subiectiva sau obiectiva . Fc exprima capacitate probandului de a accepta constient
nevoile sale de a se apropia de de celalti, de a reactiona empatic la apropierea
celorlalti situatie ce poate aparea doar daca nevoile de sigurantd, securitate sunt
satisfacute. Prea mult Fc indica insd lipsd de autonomie iar prea putin faptul ca
probandul nu accepta trebuintele sale de apropiere de ceilalti. Raspunsurile cF indica
mai degraba trebuinta relativ imaturd si primitiva de securitate si dependenta.
Rareori ele indica dorinta de contact senzual- sexual. La rindul lor raspunsurile ¢
indica o total primitiva trebuintd infantila, nediferentiatd si imaturd de contact
corporal. Vedem de acum cum urmasii spirituali ai lui Rorschach abandoneaza in
mod dealtfel salutar raportarea raspunsurilor la tablouri nozologice, punand accentul
pe stadri si facticitdti mintale un pas important spre demersul meu ulterior in utilizarea

probei. b) raspunsurile care confin interpretari perspectivistice sunt notate cu FK,



sau cand reprezintd o difuza profunzime spatiala sunt notate cu KF sau K
semnificatia lor exprimand capacitatea de a stapini anxetatile, deci de a se adapta
eficient de exemplu la cerintele unei psihoterapii. Absenta lor nu are semnificatie
patologica. Raspunsurile Kf si K sunt in relatie cu fricile aparute in urma
nesatisfacerii trebuintelor de apropiere de ceilalti tradand faptul ca probandul nu
dispune de mecanisme satisfacatoare de defensa fatd de asemenea frustrari. Cum
aproape toti oamenii au Intr-o oarecare masura asemenea temeri, acest tip de raspuns
este obisnuit. ¢) raspunsurile in care probandul projecteaza obiecte tridimensionale
pe suprafete se noteaza cu Fk, kF sau k. Pentru a intelege despre ce e vorba amintim
aci de exemplu raspunsul o radiografie sau o harta. Aceste raspunsuri indica temeri
fatd de propriile dorinte de apropiere, temeri care se incearcd evitate prin
rationalizdri. Sper cd cu atita am reusit sa fac intelese aceste tipuri de raspuns
deoarece aci nu pot intra in mai multe amanunte. Clasic raspunsurile la petele albe

sunt interpretate ca expresia fortei, opozitiei.

e) Aparitia simultand 1n aceiasi interpretare a culorii si miscarii (CM) sunt foarte
rare si se intalnesc la pictori, oameni foarte bine dispusi si la schizofreni catatonici.
Tot la schizofreni apari raspunsuri determinate de numar (de exemplu doua pete

simetrice ca mama si tatd) sau pozitie (figura in centru ca burtd).

6) Din locul interpretarii petelor de pe planse se poate descifra modul de
comprehensiune a probandului. Rorschach a presupus ca ordinea fireasca a
localizarii interpretdrilor porneste de la intreg (notat cu G de la Ganz W in
americanul Intreg eventual I la noi) prin detaliu mare (D) spre detaliu mic (notat cu
Dd). Acesasta succesiune presupus normalad la toate plansele asa cum a prezentat
Rorschach ar caracteriza mai degraba un atotstiutor, bogat in asocieri, dotat cu o

logica de fier deci pretentios, tiranic, intolerant si pedant. La data la care autorul a



analizat frecventa, raportul dintre aceste tipuri de raspuns, cat de puternica e tendinta
de a respecta susamintita succesiune, dacda succesiunea este disciplinatda sau
dezordonata, ce momente determina succesiunea inca nu a fost definitiv determinate.
Riaspunsurile 1 sunt de la sine intelese, rispunsul probandului se referd la intreaga
planse ( Fluture, doua femei, blana etc..) dar diferentiaza intre asemenea raspunsuri
globale numit primare de altele secundare unde pornind de la un mic detaliu se
confabuleazd un intreg desigur nepotrivit. Existda la cei bogati in fantezie si
raspunsuri intreg succesiv sau simultan combinatorii. Ele se gasesc si in patologia
psihozelor, la liminari, deficienti, bolnavi de Korsakov, deliranti, mai rar la unii
schizofreni sau maniaci. Aci este vorbi de I confabulator-combinatorice. Raspunsul
I contaminat este tipic pentru schizofreni. Aci doud imagini diferite se contopesc
intr-una sau aceiasi localizare, sau doua lucruri diferite in acelas loc se contopesc
intr-unul. Raspunsurile D trebuiesc bine delimitate de cele Dd marunte, la vremea
lui Rorschach inca nu au fost formalizate raspunsurile D pentru care ulterior au
aparut unele precizari pe planse ajutatoare. Dd-urile dese au semnificatie patologica,
majoritatea normalilor se mulfumesc cu cateva raspunsuri D. Existd si rdspunsuri
Dd la normali dar Rorschach deosebeste douad forme de detaliu cu semnificatie ) si
Do azi cazut in desuetitudine, detaliul oligofren. Pentru Rorschach mai mult de un
Dzw este suspect, ca expresia negativismului se intalnesc la normalii suciti, la
schizofrenii negativisti, mai rar la epilepticii tradand totdeauna tendinte
opozitioniste. Do au fost considerate acele raspunsuri date de debili sau imbecili la
care acolo unde detaliul la normal e integrat intr-o forma buna, se aminteste un
fragment izolat de normalul intreg. Ele ar mai apdrea la anxiosii, depresivii si

obsesivil.



Este mai important decat numarul absolut de raspunsuri este raportul dintre ele.
Doar numdarului absolut de raspunsuri I ii revine oarecare importanta. In ce priveste
numarul mediu normal de I intre 4 si 7 ceva mai mare la barbati decit la femei poate
fi in legdturd cu nivelul de inteligenta la normal sau fost sd@natos in cazul bolnavilor.
Valori mai mari se obfin la cei bogati in fantezie, artisti, pe cand deficientli, cu
exceptia depresiilor reactive, depresivii dar si cei bolnavi de schizofrenie simpla se
remarca cu cele mai mici valori. Buna dispozitie creste, indispozitia scade numarul
lor. Numai la depresivii se observa un oarecare raport intre raspunsurile F si I sau C
si I in timp ce existd un raport direct proportional intre raspunsurile I si M. Se vor
gasi mai multe raspunsuri Dd cu cit un normal este mai interesat de de marunt, iar
un schizofren este mai capricios . Raspunsurile S exprima intotdeauna opozitie iar
cele Do dacd sunt de inalt nivel exprima depresiva inhibare a gandirii in timp ce
alaturi  de  F-  indicd  sardcimea 1n  asociatii la  deficienti.
in functie de raportul dintre raspunsurile I, D si Dd in protocol se lasa descifrate o
serie de ,.tipuri de comprehensiune”. Exist un tip pur I. In acest caz se obtin 10 sau
in jur de 10 raspunsuri intreg. Ele presupun o bogatie de engrame si anume momente
afective indicand capacitate de abstractizare §i combinare legate de o dispozitie
pentru performanti lasandu se notate ca tipul 1. La acest tip se aliniazi cei cu
imaginatie bogata dar si buna dispozitie. Vedem aci cum si Rorschach depaseste
pura utilizare a probei in diagnosticul psihiatric facand referiri la ceiace mai tarziu
va deveni o psihogramad asemadnabild cu un alt tip de psihobiograma initiat ilo
tempore de Kretschmer in sustinerea tipologiei sale (informatie personald de la
Dr.Weinberg 1959). Tipului I+ I se opune un tip I- care nu s-ar intdlni niciodati la
normali dar sunt frecvente la schizofreni abulici care raspund cu unul si acelas
continut global la toate plansele sau la cei foarte disociatii care intr-un DdI pornesc

de la un amanunt nesemnificativ are se integreaza intr-un intreg.



7)Succesiunea raspunsurilor localizare poate fi rigida, ordonata, inversa, laxa sau
dezordonata. Succesiunea
strictd caracterizeaza pe cel deja descris ca logician, tiranic, intolerant, sacaitor si
pedant, consecvent, care se considera model in toate. Dar aci se Incadreaza si
depresivii, cei cu sentimente de inferioritate, melancolicii si anxiosil.
Succesiunea ordonata caracterizeaza pe cel care tine cont in mod optimal de continut
in raport cu forma, deci pe cel normal dar si pe paranoiacii si multi organic cerebrali.
Succesiunea inversa pornitd de la Dd, prin D la raspunsul intreg caracterizeaza
precautii, neincrezdtorii, dar si pe cei care combind cu plicere sai
confabuleaza.Succesiunea laxa se intalneste in normalitate la dispozitia vesel
relaxatd, labila, artistii,nervotii, oameni cu fantezie bogata dar mai ales in patosogia
liminarului, deficientului, manicului, epilepticului, la bolnavi de Korsakov si la
schizofrenii. Succesiunea

disociata caracterizeaza schizofrenii.

8)Continutul in protocol de fapt raspunde la intrebarea ce vede probandul? Desigur
orice lucru imaginabil poate fi vazut, mai mult psihoticul poate vedea lucruri
inimaginabile. Rorschach mentiona ca cele mai obignuite forme sunt animal (A) sub
35% numai la cei cu imaginatia bogata, peste 50% insica stereotipizatii. De la
inceput el a elaborat si analizat procentul A ca indice al amintitei bogatii imaginative
sau dimpotriva stereotipizarea. Aparitia raspunsurilor stereotipe de altd naturd decat
A de exemplu detalii umane (Hd= caracterizeaza deficientii mintal. Mai ales la
deficientii isteroizi raspunsurile umane (U) devin detalii umane (Ud) uneori fiind
convertite in obiecte anatomice (At) mai ales de epileptoizii sau cei cu asa zise
finaloze (cei care urmaresc avantaje in urma unor accidente). La schizofreni el a
gasit 2 arii de frecventd, cei productivii, sau cu evident logoschizis (Nyird

Gyula.Pszchiatria.Ed.Medicina 1962) intre 20 si 35%, in timp ce la hebefrent,



stereotipizatii, formele simple neproductive procentul variaza intre 55 si 70%. Nu
sunt deosebiri intre extremele psihozelor afective, tot asa cum epilepticii nu se
incadreaza 1n ciuda perseverarii lor nici Intre stereotipii (U) nici In cele anatomice
(Atd), indispozitia mareste, veselia scade A%. Exista o relatie inversa dintre A% si
raspunsurile M. Exista relatii semnificative intre U si Ud. Inteligentii s1 normalii
euforici ca si schizofrenii risipiti sau barati dau U dar nu si Ud. Numarul de U mai
mare cd Ud se gaseste la normali inteligenti si veseli, la deficientii care confabuleaza,
la multi schizofreni, la epileptici si organicii. Mai multe Ud cd G vad normalii
limitati, anxiosii,depresivii, pedantii, si hebefrenii. Numeroase Ud insd in
raspunsuri D se intalnesc intre deficientii care nu fabuleaza, schizofrenii simple,
melancolicii §i arterioscleroticii. Obiecte neanimate se 1intdlnesc la cei cu
logoschizis, epilepticii denivelati dar si la femei normale dau psihoze afective
bipolare. Doar unii epileptici si schizofreni in logoschizis dau raspunsuri bizare ca
de exemplu la o patd galbena cerul. Unele raspunsuri continut la schizofreni sunt

relatare la sine sau abstracsiuni.

9) Raspunsurile originale (O) sunt acele raspunsuri care apar la acelas planse cel
mult o datd la 100 de protocoale. Ele se impart in O+ si O- in functie de adecuarea

raspunsului la forma G, D sau Dd. miscare sau culoare.

Cu asta termin prezentarea succintd a principaleor elemente ale probei asa cum au
fost vazute de autorul lor precoce disparut, inainte de a putea trage concluzii finale.
Singurul element adaugat in plus a fost o mai detaliata disecare a raspunsurilor alb-
negru deoarece ele au castigat importanta destul de mare ulterior. Am amintit deja
complectarile ulterioare facute in optica diferitelor scoli de psihologie si psihiatrie,
de societatea si revistele Rorschachiana cu o literatura care ar cuprinde biblioteci.
Nu mai intram 1n alte amanunte decat in masura in care ele sunt necesare pentru

intelegerea celor ce doresc a sublinia, anume valoarea probei cu care dupd cum am



mai amintit, Tmpreund cu proba Szondi am patruns Intr-o forma sui generis de
psihoterapie, cu experienta a multe sute de protocoale la adulti s1 copii sanatosi,
adulti si copii de varste diferite cu o varietate de probleme in care utilizarea probei
a fost calea de aur spre cunoasterea pacientilor in scopul ajutorarii lor. Inafara de
analiza formala a configuratiilor care au permis o apreciere valida a informatiilor
despre aptitudinile cognitive, modul de raportare la problemele vietii si resursele
probanzilor in a stapani situatiile de viata am reusit sa aflu elementele stabile ale
persoanei in devenire sau devenite relativ stabile si modalitatile lor de a raspunde la
variate solicitdri cu care s-au confruntat in fata unui univers artificial, partial
formalizat al celor 10 planse standard care solicitd practic toate resorturile mintii.
Cum exista In fiecare dintre noi, vrem sau nu sa recunoastem avatarurile unei
experiente ancestrale multimilenare ale antropogenezei, mirajul universului magic,
animist, de ce nu si ocult al stramosilor nostri dominati de vraja samanilor, de
totemuri si tabuuri din care C.G.Jung a reusit sa-si exopereze de exemplu arhetipurile
recognoscibile la noi toti, plansele au un miraculos ceva care atrage nu numai copii
ci si orice adult, la orice varstd la o joacad. Aceasta joaca este provocata de materialul
prezentat. In tineretea mea am fost fermecat de o observatie a batranului psiholog
olandez F.J.J.Buytendijk care intr-o corespondenta vie la ai sdi peste 90 de ani a
cautat sa-mi demonstreze ca nu noi ne jucam cu jucdriile ci jucariile se joaca cu noi.
Din acest motiv foarte rar mi s-a refuzat participarea la proba, solicitanta insa nu atit
pentru proband cat pentru cel ce o adminstreaza deoarece interpretarea rezulatelor
cere timp Intr-o epoca in care capitalul de timp al medicului este foarte scump, motiv
pentru care in zilele noastre proba Rorschach este devaloziat de majoritatea
psihiatrilor care nu mai sunt dispusi sa studieze un univers de variate raspunsuri si
semnificatia acestora. Deja cu multe decenii in urma unul dintre putinii psihiatrii din
tara pe atunci doar conferentiar, Dr.G.Ionescu, cunoscut ca unul dintre rari

practicanti ai probei, a incercat sa ma convinga ca existd tehnici mai facile de a



culege informatii despre probanzi, de exemplu chestionarele care incepeau sa ia
locul mijloacelor projective (exceptie face dupa cunostingele mele doar, azi,
Profesorul Dr.Mircea Lazarescu initiat in tinerete de catre neuitatul dr.Dan Arthur).
E adevarat eu nu am deconspirat faptul ca utilizez proba mai putin ortodox ca cei
care respectd Intocmai procedura initiala si cd privesc acest demers ca o confruntare
a probandului atat cu lumea sa proprie cat si cu lumea noastra comuna, incercand sa
deslusesc din noianul de reactii trasaturile principale ale aparatului sau mental vis a
vis de problemele vietii sale. In mod ciudat copilul atras de imagini se deschide mai
usor, mai direct si pot sd afirm mai cinstit in fata planselor, aparatul sau mintal
reactionand diferit in functie de palierul de desvoltare atins, ori in plina ascensiune
inter- etape ale devenirii sale. Ca 1n toatd aria prihiatriei infanto-juvenile a trebuit sa
tin cont de specificul factorului varsta (M. Tramer) ceiace m-a obligat sa {in cont si
de observatiile pertinente ale lui M.Loosli-Usteri (Praktisches Handbuch des
Rorschachtests. H.Huber Vlg.Bern / Stuttgart 1961) culese intr-o ampla experienta
dobinditd in utilzarea testului Rorschach si la copii. Desigur in plind faza magica,
animista a desvoltdrii valoarea raspunsurilor este cu totul diferita fatd de cea a
adultilor, in pragul varstei scolare trebuie tinut cont de realismul intelectual care se
tradeaza evident de exemplu in desenele copilului la aceea virsta (Luquet),, trebuie
tinut cont de faptul ca la diferite paliere ale psihogenezei unul si acelas lucru are alta
semnificatie. In orice caz fatd de acum 3-4 decenii
, copilul obisnuit cu televizorul si la varsta frageda cu calculatorul la care dealtfel se
pricepe mai bine ca mine (de si utilizez acest mijloc de peste 25 de ani), are o cultura
vizuala pe care nimeni nu l-a putut banui de exemplu 1n anii 60 ai secolului trecut
cand am inceput a utiliza proba. De rolul culturii vizuale m-am convins cu multe
decenii in urma, cand a trebuit sa constat ca intr-o localitate izolata de munte, o
caravana cinematograficd a proiectat o pelicula, aceastd nu a avut asupra publicului

absolut nici un efect. Evident de acest lucru trebuie tinut cont la administrarea probei



in medii diferite, cele de mai sus atestind faptul ca existd nu numai o
transculturalitate a psihiatriei ci si a psihologiei. Dar ca sa ma fac mai bine inteles
trebuie sa ma refer si la o ampla lucrare a psihologului F.Mérei  (Mérei F.Szakacs
F. Klinikai pszihodiagnosztikai modszerek Medicina 1974 , A klinikai psychologia
gyakorlata Medicina 1974, precum si Mérei F. A Rorschach proba i n fascicule
dactilografiate, 1973) in care prezintd amanuntit zeci de reactii speciale si
determinarea lor Intr-o ampla sinteza care depaseste cu mult atat initiala intentie de
diagnosticare clinicd a bolilor mintale dupa criteriile nozografice ale psihiatriei
varstei adulte de la inceputul celui de al treilea deceniu a secolului trecut, cat si
transformarea procedurii intr-un valoros demers de configurare a unei psihograme
utile in marea s1 mica pstihiatrie dar si in psihiatria judiciara, in psihologia
determinarii aptitudinilor profesionale si Tn multe alte domenii , precum si in mai sus
amintita psihiatrie infanto-juvenild, in gerontopsihiatrie, in consilierea psihologica
familiala,profesionala etc....in ciuda actualelor reticente fiind alte procedee la moda.
Evident tocmai in psihiatrie, globalizarea simplificatoare, personal zic, distructiva a
tentativelor de contabilizare a patologiei care nu mai tine cont de unicitatea
ireductibild a persoanei, a individului fapt care cere cu exceptia marilor entitati
morbide cu tablou aproape — subliniez aproape- invariabil la baza carora stau
determinan{i genetici, modificari neuropatologice pe cale a fi descifrate de
neurostiinte, alterari ale functiei mediatorilor etc.... toatd aria psihiatriei are de Ja
face cu individul suferind sau/si bolnav, unic in univers cu o lume, sau daca vreti ne-
lume in psihoza, proprie, personala si particulard. Proba Rorschach in varianta sa
modernd permite o privire tocmai in infinita varietate a existentelor omenesti,
ajutand nemijlocit la elcidarea factorilor ce determina tulburarea mai mult sau mai

putin accentuatd a mintii.



fnainte de a incerca o succinti prezentare a reactiilor probandului fati de elementele
planselor trebuie prezentat alaturi de mai sus descrisul mod de comprehensiune
ingredient esential in modul de cunoastere, trebuie sd discutdim de data asta cu
complectdrile celor amintite de Rorschach elementele care permit decodarea
activitatii respectiv reactivitatii probanzilor, structura afectiv emotionala. Este vorba
de tipul de tréire, descrisa in termenii aparatului cu care individul se raporteaza la
sine s1 lumea si. Dupa Rorschachai dacda in protocol domind raspunsurile
determinanti culoare, Clob acest lucru pledeaza pentru extraversiune, a unor
ademenibili, care se inseala adesea dar se si consoleaza usor. Mai rar in sine morbo,
indica tendinta la nevroze actuale, frecvent la nevrotici, mai rar la psihopati. Este un
indiciu  favorabil pentru psihoterapie de grup, pentru educabilitate.
Extraversiunea (extratensivitate) fara semne kinestezice (OM:X sumadC) indica
impulsivitate necontrolatd caracterizeaza prescolarul, mai tarziu deficientii si social
negativii, cu hopuri adaptative, incorectitudine, depravare, periclitare spre

delincventa.

Extraversiunea (extratensivitate) contrabalansatd (yMsuma C)au nivel bun de
judecata dar judeca subiectiv, 1si cautd dreptatea, tind spre extremism, dogmatism,
tind sd se afirme!!! Daca sunt tensionati se dezechilibreaza usor anxios. Nu-si pot
exprima sentimentele dar rationalizeaza legiturile sale pe care le si dezbate. In

patologie indica nevroza anxioasa.

Introversivul dilatativ (M mult mai mult ca suma C)este unul asemdnator cu
precedentul dar este mai activ in impunerea propriului punct de vedere, solicita
apreciere, avand multd incredere in sine. Se considera valoare spirituala si morala,

desconsidera facil pe altii. In patologie prezinta labilitate vegetativa si somatizari.

Coartatul ( 0OM:0C)este limitat n stimuli si reactivitate, pustiu, cu temperatura joasa

de combustie, lipsit de bucurii, formalizat in gandire, rar in normalitate. In patologie



coartarea contrazice nevroza cu exceptia celui cu mecanisme de defensa (reducerea

intereselor, fatigabilitate — batranii -, ci F+% mare depresie cu F- regresie.

Coartativul (putin M : suma C redusa)este adaptabil dar se gaseste de 3 ori mai des

la psihopati si nevrotici ca la normali.

Ambiegalul ( M=sumaC) este un controlat, organizat, cu interese obiectuale, dar
critic, perfectionist, pretentios care sperie potentialii parteneri. La normal Tip de
comprehensiune bogat, cu F+ semnaleaza buna capacitate de munca, frane bune si

aptitudini organizatorice. In patologie denoti nesiguranta, obsesii, fobii, compulsii.

Dilatatii (mult M si Mult C) prezinta tensiune — elan — reactivitate- impresionabilitate
afectiva. Ca martori sau participanti la evenimente totdeauna inregistreaza totul. Pot
fi insd exaltati. In sine morbo artisti purtdaori de ideologii, destul de intoleranti,

circulari cu inclinatii spre parazitism si nevroze paroxismale.

Desigur tipurile de trdire sunt descifrate din proportii intre Culoare si Miscare,

indicdnd participarea sau dimpotriva neparticiparea la cele din jur.

Nu putem intra aci in discutarea numeroaselor formule cu care se pot caracteriza
anumite particularitati ale persoanei, intelect, trebuinte de apropiere, toleranta la
frustrare, dependentd de stimuli s.a.m.d. de aceste formule trebuie t{inut cont in
psihograma utilizata de unii in nozografie, de altii in aprecierea aptitudinor

profesionale etc....

Incercam in cele ce urmeazi pe baza celor mai sus amintite, o succinti prezentare a
reactiilor ce se pot decoda in urma confruntarii probandului cu cele zece planse, sau
daca lipsa de timp interzice prezentarea acestor 10 planse sau a unor serii paralele
de planse (de exeplu seria Behn Rorschach) a celor trei plange ale testului Zulliger

(H.Zulliger. Der Zulliger Tafeln Test.Vlg.H.Huber Bern Stuttgart Wien 1977).



Si acum cu riscul de a fi calificate ca erezii, incerc sa prezint unele dintre reactiile
particulare de raspuns care permit pucte de insertie pentru o abordare psihoterapica
reconstitutiva initiata cu din totul alte puncte de vedere de psihanalza ortodoxa a lui
S .Freud in Viena secesiunii fin de siecle 1899 (S.Freud.Einfithrung in die
Psychanalise), practicata ca singurul merit al cognitivistilor in psihoterapia lor prin
tentativa de descoperire a unor deprinderi, atitudini patogen eronate in cursul
invatarii si repornire corijanda din acel moment al unei noi invatari daca vreti
conditiondri. Doar prin acest demers reconstitutiv au reusit sa depaseasca metodele
reprimande ale tehnicilor terapeutice comportamentale aflate la sorgintea lor.
Eficiente pentru moment amintitele tehnici (numeroase de altfel) prin faptul c¢a nu
au abordat cauzal problema nu au indepartat factorul patogen avand drept rezultat
doar convertirea unui simptom reprimat temporar intr-altul. Reactiile
particulare (Extrase din amintita prezentare a probei din partea lui Mérei) despre care
vom vorbi sunt in fapt raspunsuri ce corespund unor procedee mintale care calchiaza
modele comportamentale semnificative. Deci ele pot fi considerate reactii model.
Fiindcd exprimd doar tendinte sunt mai putin simptome decat indicatori intr-un
profil de personaltat. I. CONSTIENTA ACORDARII UNEI
SEMNIFICATII tine de functia realului.Normalul stie fara si formuleze explicit ca
el este cel care acorda o anumitd semnificagie elementului de pe planse. Defectul
organic cerebral modificd aceasta certitudine. El este surprins de acel ceva ce “nu
merge” fatd de nivelul de aspiratii anterioare leziunii organice.de aci nesiguranta in
simful realului. 1.) AUGMENTAREA CONSTIENTEI ASUPRA
SEMNIFICARII, este unul din modelele aliendrii. Probandul nu isi permite
libertatea de a se abandona imageriei tot asa cum in viatd nu se pune in acord cu
sarcini, situatii si relatii. El se priveste pe sine putin ’din afara”din teama pierderii
de ,fata” Raspunsul tradeaza si cheltuiala mare de energie pentru a face fata

situatiilorde viatd. Normal se intalneste numai in cazul raspunsurilor numeroase,



sfere de continut variate si in absenta participarii afective la inceputul probei. In
anticamera psihozei sau In remisie este mecanism compensator sau semn de
disimulare. La personalitati anormale semn de raceald afectiva, o alienare fata de
traire. Se Intalneste mai ales la barbati. Se intalneste in cazul in care probandul face
aluzii sau pune deschis accentul ca are in fatd niste pete. Zice ca cu bunavointd ar
putea fi... ar fi....etc.
2.)ACORDAREA SEMNIFICATIEI(Bedeutung) intrucat exprimad constienta unet
anume semnificatii univoce exprima totdeauna scotomizare,rigiditate mintala.
Daca apare numai la inceput tradeaza dificultati de acomodare la acei normali la care
»fisa cade cam tarziu”, dacd apare repetat este rigiditate la un deficient mintal,
psihotic sau organic cerebral, ori un individ elementer, neinstruit. Totdeauna e semn
prognostic infaust fatd de demers pedagogic sau psuhoterapic. Se tradeaza cand
probandul se refera la caracterul univoc al petei care ,,este”....ca si cand plansa ar
oferi ceva de ghicit. 3.)SEMNIFICARE INFANTILA
este caracteristica copilariei, coexistd simultan mai multe stari de constiintd ca la
povestea cu balaurul care este dar nu este real deci aldturi de interpretarea libera mai
coexistd si cautarea unei semnificatii. Fenomen normal pana la 8-9 ani, de la 10 ani
in sus trebuintd de securitate, regularitate,uniformitate,semnificd prognostic
pedagogic si psihoterapic bun fiindca este semn de adaptare. La adult infantilism,
nevoie de legaturi, capacitate de judecatda mai slaba, temeri copilaresti, teama de
oficialitati, de regulamente etc... se trddeaza etunci cand plansa poate avea diferite
interpretari dar are si 0 anume semnificatie. 4.)
REACTIE AUTOCRITICA. Probandul vede in sine insusi cauza perturbarii actului
de interpretare datorata tensiunii creiate de sarcina de rezolvat. Probandul simte ca

raspunsul sau



