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A/ISTORIC ST RAPORTARE LA PSIHISMUL UMAN

Psihopatologia s-a dezvoltat In sec XIX intr-o varianta descriptiva, ca
semiologie a noii discipline medicale a psihiatriei,.. bazandu-se pe observarea
indelungata a pacientilor internati in azile.

S-au introdus noi termeni (halucinatii, paranoia, delir, psihoza,
depersonalizare..),. s-au circumscris sindroame si.. entitati nosologice ce implica
etiopatogenia si evolutia.

La sfarsitul sec. XIX Kraepelin realizeaza o Sistematica Nosologica Psihiatrica
ce are In centrul ei 3 psihoze endogene, ce necesita institutionalizare: 1/ Boala
maniaco depresiva, 2/ Dementa paranoida precoce (Schizofrenia), ..3/ Paranoia,.



In sec XX - in urma viziunii lui Jaspers asupra reactiilor comprehensibile
anormale si a doctrinei psihanalizei luii Freud (privitoare la conflict intrapsihic -
relational..), s-a acordat un interes crescand si cazurilor ce-si continua existenta in
mijlocul vietii cotidiene,

..fiind cultivata tot mai amplu psiho socio terapia.

In apropierea sec XXI, odati cu succesele medicatiei psihotrope si programele
de ,des-institutionalizare,...psihopatologia s-a corelat tot mai mut cu progresele
psihologiei omului normal , centrata pe studiul personalitatii: Big Five Factor
Theory,...Circumplexul Interpersonal.....perspectiva narativ-biografica (McAdams)
..doctrine motivationale,...psihosociologia ...psihologia ciclurilor vietii,.. a relatiilor
sistemice...teoria actiunii eficiente.... comportamentul in situatii de criza...



Doctrinar s-au impus: neofenomenologia, neopsihanaliza, cognitivismul -
corelat cu Al si cu neurostiintele,...,, doctrina vulnerabilitate/stress si a continuumului
psihopatologic....cea evolutionist culturala...

A fost reluata acum ideea - lansata inca din vremea evolutionismului din sec
XIX - privitor la faptul ca........ tb psihice reprezinta un fel de ,experiment natural, ce
releva infrastructura psihismului specific omului, pe care-1 putem sonda astfel in mod
particular si specific



De aceea, psihopatologia se cere constant abordata cu privirea atintita asupra
coordonatelor de baza ale psihismului normal al omului, asa cum au rezultat
acestea In urma antropogenezei, viziune care scoate in relief doi poli:

- cel al prezentului situational..si
- polul fundalului identitar.

Aceasta structura se organizeaza si se manifesta de-a-lungul ciclurilor vietii in
contextul evenimentelor traite in mijlocul retelelor sociale si a lumii umane.

Privita astfel, psihopatologia actuala, se sprijina in continuare pe cazuistica.












B/ CAZUISTICA: TB. REACTIVE LA TRAIREA UNOR SITUATII -EVENIMENTE -
ACTUALE.

»Caz 1 Andreea, o tandra de 19 ani fire sociabila si atenta la felul in care arata
— petrece mult timp in fata oglinzii, imbrdcdandu-se cochet si colorat -,...e comunicativa -
povesteste atractiv fiind mereu in centrul atentiei celorlalti -, s-a despdrtit recent de
prietenul cu care umbla de aprox. un an....si afld ca acesta e pe cale de a se casdtorii cu o
colega...Devine irascibila si distratd, are rezultate scazute la testari si repetate
absente..situatie scolarad pentru care e certatd de tatal ei, pe care-i idolatriza...

- Intr-o seard la o reuniune, o colegd o jigneste public ..comentdnd un aspect
nepldcut din viata ei intimd..Se emotioneazd..retragdndu-se pe balcon...declara ca se
simte ametitd..cda-i amortesc mdinile si picioarele...apoi ,lesinad,.. pierzand-si constiinta i
cazdnd pe un divan ..nemai raspunzand la nici-o intrebare si privind in gol, cu pleoapele
tremurdndu-i.




- Cei prezenti Incearca sd o reanime..in variate feluri..se gdndesc sd cheme
salvarea...dar incetul cu incetul isi revine..cu lacrimi curgdndu-i pe obraz...si e condusd
,ametitd, acasd cu un taxi.

Dupa cdteva zile.. isi reia activitatea ..afldnd despre realitatea nuntii fostului ei
prieten...De cdteva ori indreptdndu-se spre casd..ratdceste drumul si colinda fara scop
strazile ..,trezindu-se, In locuri necunoscute..si nestiind cum a ajuns acolo..La un
examen, dupd ce a tras subiectul..nu a mai putut vorbi nimic..si a ramas asa —,mutd,,- 0 Zi
intreagd...alteori, scapd lucrurile din mand..tremurd.sau confunda lucruri
familiare..pardnd distrata..plange si rdade fara motiv...

- Parintii au dus-o la un examen neurologic care, efectuat amanuntit — inclusiv
cu RMN-, nu a relevat nici-o leziune sau suferintda a creierului. Pand la urmd s-a pus dg de
Th disociativa.. si a fost indrumata la psihiatru-psihoterapeut. Aici, in sala de asteptare a
vazut in raftul unei biblioteci o carte: Histoire de la decouverte de I inconstient....scrisd
de Ellemberger...



Tb disociative se desfdsoara de obicei insotite de o reducere a vigilitatii
constiintei reflexive, intr-o stare cvasihipnica; dar, diferit de psihopatologia specifica
somnului cu vise - ce e o directd mostenire psihobiologicad- care se intdlneste in ,delirium”
— stare confuzo-oniricd -. obnubilare.sopor etc.; pt tb disociative importante sunt
tulburdrile afective relationale (interpersonale), trimiterea cea mai sugestiva fiind spre
experienta hipnotica...si spre cea a conflictelor inconstiente-relational-intrapsihice, pe

care le-a studiat psihanaliza.)



Caz 2 Bogdan, un bdiat de 17 ani, cu o fire constiincioasa dar timidd, copil unic
dintr-o familie cu un tata autoritar si o mama blanda si duioasd, citeste mult, fiind
pasionat de literaturd. La cenaclul literar pe care-l frecventeazd, e planificat sa prezinte
cdteva din poeziile scrie de el,... moment pe care-1 asteaptd cu emotie, cumpdrandu-si un
nou costum. La eveniment, inainte de a-si termina lectura, cusdtura noului costum
cedeazd... si e pe cale sd-si piardd pantalonii in public..incheie rapid.. se retrage
jenat....;desi publicul il apreciaza..pleaca repede acasd..si pldnge toatda noaptea; iar in
zilele urmatoare nu mai iese din casa.

Mereu 1i revine in minte scena penibila de la cenaclu..insotita de rusine...are
sentimentul cd pe strada lumea il priveste deosebit...si-l comenteaza negativ..razand de el.
Dar, isi continua studiile si cursul vietil.



Pe parcursul Universitatii, la Litere, se emotioneazd la examene....preferand
probele scrise celor orale. Are prieteni putini, dar trainici, de care se ataseaza profund. La
sfarsitul facultatii se angajeaza ca bibliotecar (gdndindu-se cd-i va fi greu sa lucreze ca
profesor la clasa cu elevii). Dupad ce-si intemeiaza o familie, trecand la un moment dat
printr-o perioada de viata mai dificild — cu multe solicitdari...pierderli..frustrari... conflicte.
.epuizdri...se accentueaza dificultatea de a se manifesta in public.

De ex., daca trebuie sa pranzeasca la un restaurant sau sd participe la
manifestdari cu multa lume - nunta.. botezuri.. petreceri -...se gdndeste anticipativ
cd......s-ar putea ca, in astfel de imprejurdri, sd se repete o ,criza, (pe care a trdit-o
odatd)...de emotie subitd.. cu dificultdti de respiratie si tahicardie... cu senzatia cd fata i se

roseste... cu tremurdturi si transpiratii. Cu cat se apropie un eveniment social, cu atat se
gdndeste mai intens la criza pe care ar putea-o avea...pdnd cdnd..... aceasta chiar apare



Caz 3 Constantin, un tdandr de 27 ani, — pe cand era intr-o excursie in Franta,
traieste un eveniment intens psihotraumatic: atac terorist. in care sunt Impuscati
oameni, luati ostatici ..schingiuiti...e si el usor ranit ..Urmeazd o reactie de stres
traumatic, cu persistenta timp de sdptamani de zile a unei dispozitii iritabil anxios

depresive.. neliniste, insomnii si cosmaruri...reamintiri _si_reprezentdri involuntare

..Intruzive a scenei trdite..reducerea atentiei, a satisfactiilor si eficientei...cu incapacitatea

de a-si face noi proiecte.




Reactiile la evenimente deosebit de
impresionante, plaseazd, un timp
subiectul pe o orbitd de existentd

anormald, care nu-i_mai permite sd se

raporteze firesc si integrat in prezentul

cotidian comunitar, dar fara a-l scoate

din parametrii vietii cotidiene




C/ DE-SITUATIONALIZAREA PSIHICA INDUSA PRIN DEPRESIE SI MANIE




Dincolo de perturbari psihice declansate reactiv situational - ca cele nentionate -, traditia
psihopatologiei a evidentiat doua conditii caracterizate prin ,iesirea din prezent,: cea a episodului
depresiv (melancolic) si cea a episodului maniacal.

Depresia majora - melancolia - se caracterizeaza prin dezinteres fata de prezentul
situational - nimic nu mai atrage subiectul, nu-i mai face placere, nu-l1 mai intereseaza - cu o lipsa
totala de speranta in viitor ...si repliere pe un trecut vinovat si pe o corporalitate resimtita negativ (
maladiv).. cu idei de moarte si sinucidere.

Depresivul e major inhibat biopsihic (instinctiv, motor, ideativ, verbal, in relationare),
bradipsihic, lipsit de energie, asociabil, autodepreciativ, negativist.

Depresia anormala poate sa nu mai fie corelata comprehensiv si proportional, cu
semnificatia unor pierderi sau esecuri traite.



Episodul maniacal se manifesta simetric opus celui depresiv:

Subiectul e continuu proiectat intr-un viitor iminent resimtit ca atoateposibil,
cu sprijin doar punctiform pe un prezent trait hedonic.. si cu dezinteres fata de trecut.

Maniacalul e dezinhibat si expansiv, tahipsihic si ergic, plin de planuri si
initiative (pe care nu le termina), cu o sociabilitate gregara, cu sentiment de capacitati
crescute si omnipotenta megalomana.

Atat in depresia patologica cat si In manie, esential d.p.d.v.
fenomenologic este iesirea din prezentul situational trait..

........... cu proiectarea anormala intr-un trecut vinovat..spre moarte.. sau...
spre un viitor atoate posibil.



D/ PSIHOPATOLOGIA POLULUI IDENTITAR

Caz 4 Dorina, e o pacientd de 25 ani e internatd in urma unui comportament
parasuicidar. In conditiile unui consum de alcool si substante psihoactive, are un conflict
cu partenerul actual.. urmat de autoagresiune pe membre ;i piept cu un cutit. A mai avut
doud scurte interndri psihiatrice tot in conditii reactive.. cu un tablou depresiv iritabil
exploziv.

A crescut intr-o familie conflictuala, tatdl alcoolic cu comportament agresiv fata
de membrii familiei, mama avdnd si ea scurte interndri psihiatrice pentru episoade
depresive si conversiv disociative. Un frate mai mic,.. cu repetate fugi de acasd si
comportamente dissociale, care s-a fdcut boxer.



La scoala profesionald a avut o prezentd inconstantd cu rezultate mediocre;
integrare In grup a fost oscilantd..nu a fost nici-odata o persoana pe care altii sd se poatd
baza. Ca tandra a avut episodic ocupatii si angajari de durate relativ scurte cu
schimbarea mai multor locuri de muncd. De la 17 ani a avut relatii si parteneri sexuali cu
care a convietuit luni de zile, niciodata mai mult de un an. De la 20 ani consumda frecvent
alcool si substante psihoactive, in grupuri si solitar. Ultima relatie dureaza de 10 luni cu
un bdarbat de 40 ani, muncitor, divortat.



La cazul de mai sus, starea psihic perturbata actual se inscrie pe un fundal
structural caracterial aparte, marcat de inconstantd, de instabilitate psihicd. Are o fire
iritabila cu frecvente perioade de proasta dispozitie, nemultumire, impulsivitate (=
disforie). Simte nevoia sd fie protejatd si uneori e deosebit de supusd.. cu dorinta de a fi
ocrotitad si dirijata,... dar si foarte schimbdtoare ajungdnd fara motiv sa fie nemultumitd,
sd se revolte si sd izbucneascd agresiv in stdari de furie fata de cei apropiati. sd le
reproseze lucruri neasteptate ...pentru ca apoi sd regrete..si sd-i fie rusine.. autoumilindu-
se si autopedepsindu-se. E inconstantd si In preferinte si opinii, uneori capricioasd.
Lipseste constanta in profesie si in relationdri. Are uneori sentimentul de gol - vid -
interior .. de plictis.. Impresia ca nu are o identitate proprie suficientda. Evaluare
diagnostica: TP Borderline.



La persoanele cu TP Borderline se constata trei deficiente ale organizdrii $i
manifestarii personalitatii:

-In relationarea interpersonald: O pronuntatd instabilitate, cu nevoie
crescutd de acceptare si sustinere, resimtitd intens dar situational si oscilant, prin trairi
emotive de: - sumisiune, cu adulatia celuilalt...alterndnd cu: - dominare-autoritardq,
aproape manipulativd..- - detasare indiferentd-distantd-rece...- cu: respingere-agresiv-
conflictuala (furie) ...rusine si regret. Atitudinile mentionate sunt excesive in raport cu
situatia, fara coerentd si nuante... in raportarea la o persoand cu care subiectul are o

legdatura de duratad. Ele se manifesta pe un fundal dispozitional disforic (iritabilitate
depresiv anxioasd osciland cu vidul plictisului)..dar fdara o dimensiune relationald de

interpdtrundere.. de atasament — de acordare si rezonare - care sd sustind si empatia si

intimanta.




-In deliberare si actiune..se manifestd un comportament impulsiv

scurtcircuitat motivational (acting out),. fdra o evaluare rationala a consecintelor,
uneori riscante sau agresive - fata de altii sau sine

-In resimtirea identitdtii: subiectul are sentimentul uni deficit identitar -
corelat senzatiei de plictis, vid interior -, care nu se coreleaza cu vreo preschimbare sau
deficit in recunoasterea biografiei si pozitionarii sociale (el nu se simte ca in sd
depersonalizarii, neidentic cu biografia.numele...configurarea sa sociald, etc)



Caz 5 Eugen e un badrbat de 43 ani, casdtorit, cu doi copii pe care-i educd rigid,
contabil sef la o banca, ajunge la un consult dupa o perioada mai dificila in activitate
(bilanturi, inspectii, munca prelungitd, emotii).. manifestdndu-se oboseald, insomnie,
iritabilitate, dificultati de concentrare si memorie, nerabdare, indecizie, verificdri
exagerate. Are rudele de gradul intai cu diagnostic de depresie si schizofrenie iar un
nepot are autism developmental.

Persoana are o tinutd sobra, ingrijitd, are notate si sistematizate cele ce le are
de comunicat terapeutului. E politicos, preocupat sd nu ignore ceva, repetd si prezinta
sub diverse unghiuri problemele ce le are., analizandu-le continuu...

Se autodescrie - si e descris — ca un om ordonat si muncitor, preocupat excesiv de
programul de muncad si de performantd; elaboreaza cu grija planurile si actiunile, e
perseverent.. revenind mereu si verificand.




E atent si preocupat mereu de ordine, perfectionist... nu considera un lucru
terminat pdana nu 1l controleaza n toate detaliile. Este temut la serviciu pentru rigiditatea si
exigenta sa, pentru lipsa de infelegere fata de glume si relaxare...ia totul Tn serios...uneori
isi 1a de lucru acasa pentru dumineca si in concediu...nu are hobby-uri si nu e interesat de
distractiile obisnuite...nu merge la spectacole...

In societate sti de obicei deoparte si discuta  probleme tehnice cu alfi
specialisti..NU glumeste si NU barfeste....e UN 0M Serios...mereu imbracat atent dar in culori
discrete...protocolar...mentine relatii oficiale...dar nu stie sa fie apropiat si cald afectiv....
totul e urmarit conform cu un plan elaborat, e scrupulos si intolerant pdna la plictiseala si
ariditate....cu dubii... Verificari... colectionarism.




In relationari nu-si exprima situational emotiile — de
furie...nemultumire..afectiune..admiratie - 1ar dispozitia de fond e una de preocupare
analitica, mal mult observational comnstatativa. E redusa capacitatea de atasament, de
Implicare participativa la conditia altuia.




CARACTERIZAREA GENERICA A TB DE PERSONALITATE

Cazurile cu  Tulburare de
Personalitate (TP) prezinta deficiente de
relationare si comportament social,
mentinandu-se insa intre parametrii
vietii cotidiene. TP e caracterizata, (in
varianta diagnosticului dimensional din
DSM-5) prin :
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- Deficit de functionare sociala reflectat In intelegerea si aprecierea

experientelor si motivatiilor celorlalti;- a tolerantei unei perspective diferita de cea
proprie...si a intelegerii consecintelor propriilor acte asupra altora (empatia) ;

- Deficiente ale profunzimii si duratei conectarii la altii, a mutualitatii
reflectate in comportamentul interpersonal (intimanta).




-Deficit al autodirectionarii, a capacitatii de a urmari In mod coerent si
semnificativ scopuri pe termen scurt si in perspectiva vietii; si de a utiliza standarde
interne comportamentale constructive si prosociale cu o abilitate de autoreflectare
productiva.

-Deficiente in resimtirea identitatii proprii ca fiind unica, cu limite clare in raport
cu altii, In stabilitatea stimei de sine si In autoapreciere, capacitate si abilitatea in
reglarea experientelor emotionale.




E. TULBURARI IDENTITARE CARE ORIENTEAZA SPRE PSIHOZA

La nivelul structurii identitare a persoanei, psihopatologia ne releva si perturbari
care extrag subiectul din fireasca raportare la situatiile lumii, asa cum e

Sd de depersonalizare/derealizare.

Acesta consta din trairi subiective, ce plaseaza subiectul la limita vietii
cotidiene, constand din:

Sentimentul depersonalizant al pierderii identitatii cu sine.. ca : , Eu nu

mai sunt eu”..’nu-mi mai apartine mie propriul meu corp ..trecut ..prezent
..proiectele..numele si situatia sociala.. pe care continui totusi sa le cunosc, ..

Pacientul are uneori impresia ca: , isi poate vedea propriul corp din afara
sa”.ca ,percepe existenta sa dintr-o alta lume, paralela”..ca,,dupa un clopot de sticla”.






Dispozitia afectiva e de nefamiliaritate.de neimplicare... detasare si
indiferenta In raport cu sine, altii, lumea in general..de ,neacordare.. nerezonanta
.amorteala ..raceala afectiva”.

»n

Sentimentul derealizant ca lumea din jur - si altii - sunt nefiresti..ireali..” ca in vis”.." ca
la teatru”.” ,parca trasi pe sfori.. ca automatele”... Obiectele percepute (inclusiv propriul
corp) pot fi resimtite deformat, mai mari sau mai mici..cu perturbari ale trairii spatio

temporalitatii..cu o consistenta neobisnuita.

Sd dep/der plaseaza persoana in marginea orbitei psihotiforme.



Un sindrom care marcheaza
pregnant intrarea in  ORBITA
PSIHOTIFORMA e cel al

procesualitatii delirului primar.




Derularea ,procesualitatatii delirului primar, are ca etape:

a) Dispozitia deliranta, constand Intr-un sentiment ,atmosferic, de
nefamiliaritate tensionata in raport cu lumea ambianta care e resimftita ca
nefireasca..stranie.....parca ar fi ,,0 prezenta straina neperceptibild”..(in viata cotidiana,

yfundalul, situatiilor actuale e tot timpul implicit); urmeaza:




b/ Sentimentul de centralitate referentiala: subiectul are impresia
ca.fragmente perceptive din ambianta, ...disparate si decontextualizate (un numar..o
culoare..un eveniment atmosferic..un mesaj mass-media) au o semnificatie speciala...

ce i se adreseaza direct..cu un mesaj obscur (uneori cu o dubla semnificatie: una

efectiva, pentru toti....cea de a doua ascunsa..doar pentru sine); resimte ,coincidente
stranii” si trairi senzitive. (Hipersemnificare detaliilor au fost studiate in perspectiva
unei speciale manifestari hiperdopaminergice ,fenomenul salience,,)



c/ -Sentimentul de centralitate se accentueaza, pacientul resimtind ca ,totul
se Invarte in jurul sau”.si asteptand, in consecinta.. un eveniment exceptional
(anastrofa)..

d/ Urmeaza perceptia deliranta:..o perceptie in sine banala..clarifica brusc
(intuitiv) pacientului..implicarea sa intr-un scenariu delirant...dintr-o lume deliranta
fictiva, de care e absolut convins : e.g ,, sunt urmarit de Mafia Internatioala”...” voi fi ales
Presedinte al ONU ,,



Pacientul...ce devine astfel delirant...are sentimentul unei SCHIMBARI totale a
conditiei sale existentiale (,eu m-am schimbat..al{ii sau schimbat .lumea s-a
schimbat.,.) deseori concluzionand ,am fost vrajit"..continuand sa fie convins de o
noua identitate...deliranta... dintr-o lume fictiva.. asemanatoare cu cea a naratiunilor
mitice.

Tranzitia psihopatologica in aria psihozelor, perturba deficitar instanta
identitara a psihismului personal.



