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Aretaeus din Cappadochia (sec+II e.n.) a descris urmitorul

x)
caz 3

"Un dulgher era muncitor abil atita vreme c¢it era acasid la
el: mdsura foarte binels lemnele, le tiia, le netezea, le ansambla
perfect, se ocupa fparte rezonsbil de treburile sale gi de preturile
pe care le cerea ar tcegilor pentru munca saj in sfirsit, dovedea
0 inteligenid deplind atita vreme cit réminea pe loc sau nu iegea
din cercul ocupatiilor sale. Dar dacd el mergea in piata publicd sau
la b;;%‘s:: inti;unioaregc:rg alt loo, i:hggg ut er:iogp%ifs d; g
cump ansp e oi iegea aprop g1 umer ntr-un fe
de frison gi in sggrgitqgnnapoa si-gi piardd ratiunea si chiar sid
triiascd o stare de agitatie mai mult sau mai putin vie dacid nu regé
sea cu grivirea atelierul si lucrétorii s#di. Dacd se reintorcea
rapi si revenea cu aceagi promptitudine, in aga misurd exista o
conexiune si un fel de fnrudire intre spiritul acestui om gi locul
in care el se desf8gura intr-o manierd oarecare".

Acest fenomen de psihopatologie, al stiérii de r#u care-l
cuprinde pe pacient in situatia im care e depértat de propria-i
locuintd si propriul loc de muncd, mai ales atunci c¢ind se afld in
"piata publicid", a fost inregistrat de psihopatologia ultimului
secol, iar Westphal il denumeste in 1872 foarte sugestiv "agorafo-
Bie? Agorafobia lui Westphal este insid doar o altéd denumire pentru
simptomul pe care germanii l-au denumit mail de mult "Platzschwindel"
adic# ri¥ul ce-~l cuprinde pe individ in mijlocul unei piete largi si
goales In 1879 Benjamin Ball descrie claustrofobia. Ulterior, lista
fobiilor patologice se inmul{egte la infinit; dar, problema care
pentru noi constitue un punct de plecare -~ si care gpare pornﬂnant
in cazul lul Aretaeus - este: cum si prin ce mecanism lumea in
structurarea sa topologico-spatialdl poate deveni temé sau argument
pentru o triire psihopatologicd de aspect fobie? ~

x) Traducerea e foutd dupd versiunea francezi a lui Trélat: "R :
ohsn(g%storiquss sub 1 a;}‘nation mentale "Journal de progres",
m.v. L .I
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MATERIAL 8I FORMA

Teza de fayd isi propune si sbordeze o temd de psihopatologie
clinicé.

Psihopatologia rdmine gi astiézi coloana vertebrald a clinicii
psihiatrice; ea este elementul primordial al conturdrii cadrelor
nosologice, al injelegerii structurdrii gi dinamicii gimptomelor,
al criterilor de gravitate gi evolutivitatee Desigur, ea nu epuizea-
z8 aspectul clinic dar 11 fundeazdi. "Faptele" psihopatologice se
extrag din studiul cazurilor clinice, dar j_prolunrmt lor d& argu-
mente pentru ordonarea materialului clinice

In acelagi timp, psihopatologia moderni s-a plasat in mod
irevocabil intr-un cadru antrcpologic. Structurile, modalitéile si
dimensiunile normale, uzuale de a fi ale omylul - ca fatete ale
personalitdtii- umane - repres_intl punctele de referin{d in raport
cu care poate si trebue si fie descris gi inpjeles orice fapt psihow
patologice

Bqalo.. in orice mod sear manifesta, privegte intreaga persoa-
ni umandie Un cancer nu este numai un proces polimitotic identifice-
bil de medic si care necesitd asplicarea unor procedeeg torupmtiqpk{l
putind fn final duce la moartea unui individ; ;anmom va re l ﬂf
in plus, in subiectivitatea sa, maleza corporald secundari cagecti-"
z#rii si durerile, dupd cum, congtiinja feptului cd e bolnav de
cancer poate da o dimensiune psihopatologici maladiei. Hipertensiue
nea arteriald poate conditiona crize de angor pectoris cu sentimen=
tul mortii iminente, dar cunoasbterea t‘?'buluﬂ. de a f£i bolnav de o
hipertensiune arteriald poate condiyiona o tensiune anxioasi care
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si intretind in feed-back procesul maladiv initial. O epilepsie
genuini nu reprezintd doar posibilitatea unor descircéri neuronale
sincrone (cu o anumitd manifestare corporald perifericd) ci oenql-':.
tinta ascestei boli - si raportul celorlalti fajd de epileptic - poa=
te modifica inniei oaraoteru}. pcraomi.. Omul,_ po
numai de moarto ei gl de boald; si moaatl teamsi de boald poate ﬁ.
nu doar o mascare a fricii de moarte; boala poate funciiona nu numai
¢a simbol al mor{ii ci ea poate fi marca introducerii omului fntr-un
nou univers, cu un nou statut social. Mai mult decit atit, ingfsi
Astfel, frica de a
nu avea cumva 0 boald, nosofobia, poate £i o boald ce necesitd
interventia medicului, a psihiatrului in primul rind. Frica de a nu 3
avea cumva o boal¥ este o fricl legatii de un pericol prezent (sau
putind isvori din) domeniul propriului corp. Dar gi alte modalitdti
ale fricii pot transforma persoana umani intr-un pacient, adicd
intre-un individ care "inbraci un statut de bolnav" gl are nevoe de

ajutorul personajului denumit medic pentru a se putea reinstala in
existenta uzuald. Asa sint diversele frici legate de un pericol
prezent in (sau putind isvori din) domeniul lumii eu care individul
vine in contact: frica de obiecte ascufite, de obiecte tdioase, de
poduri, fintini, de aglomeratie umans, de locuri inguste sau piefe
largi si soaio etce Dapp sd nu uitim ci suntem intx..\-m domeniu de
patologie; frica nemotivatéd prin ninie de o boald, frica de a merge
pe ntrsdi; semnaleazd fapte de patologle care se cer studiate (.1 &4
rezolvate medical) la fel ca hipertensiunea arteriald, cancerul n@,
epilepsia. i

II |
Consideratiile de mai sus asupra raportulul dintre fricd si o]
patologie le-am ficut pentru a facilita formularea "tezei" pe can?%’
intentiondm 83 o formulim gi s-o dezvoltém in lmnroa de fati. \\
Inifial, preocupérile noastre au fost indreptate (de-a lungul mai -
vel/es
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miltor ani) spre studiul nevrozei fobice, contestatd de mulyi sutordi
autohtoni si uti;ltni ca 0 nevrozd posibil Mpmdm&; In acelasgi
timp aproape toyi cei ce acceptd nevroza fobic#, o fundamenteazi
pe argumente psihanalitice. Acest ma;u initial doar c¢linic, ne-a
condus ulterior spre alte considerabiie. _

Prin deﬂ.ntt:l.c. frica se referi la un "ceva", omului. ii este
fricd de "ceva" si in orice caz de ceva prezent sau posibil a fi
prezent in lume. Meditatia abstractd asupra inevitabilitéyii mnrﬂi.
nu poate £i argument de patologie (de psihopatologie bineinte ;Lu).'
Fobia - ca fricé patologicd - face individul atent la lume, la lumea
ca preajmi imediatd, la lumea ytiut& ca existind, la corpul :&u
care face gi el parte din lumea perceputd gi stiutd ca prcnntl.

curi, oameni, obiecte anumite, a:tlato in raporturi determinate unul
fatd de altulo Omului 11 poate £i fricHd de boala localizaté in
corpul siu, se poate teme de a se raporta activ la (a parcurge, a
fi prezent printre) anumite domenii ale lumii exterioare, de a
fntilni anumite obiectes etos De aceea, fobicul este "atent" la lume
Depresivuly dimpotrivd, chiar in modalitatea nevroticl, este indife-
rent fati de lucrurile din jurul lui, fayd de lumea atructurt‘!r! Spa-
yial c#ici pentru el lumea este palidi sau conteazd prea but;n.).tmt
la lume, fobicul trieste crispat gi difieil lumea ca spayiu. m—

Fird a putea formula o relafie de cauzalitate putem sustine céd stued
diul psihnpataiosioi fobiei se poate face in modul cel mal adecvat
prin studierea in paralel a psihopatologiel spatiulul triit. In |
acelag spirit s-ab putea analiza cum studiul depresiei se poate zm
in modul cel mai adecvat prin studierea in paralel a pn:l.hopatolcgtﬁ

. // s .
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timpului tr¥it, studiul isteriei in paralel cu studiul psihopatolo-
giei relatiilor interpersonale, al obsesiei - in cuplu ou psihopa-
tologia libertéfii. E vorba in cele din wrmi de ¢ incercare de
fundare a formelor clinice fntilnite in "mica psihiatrie", de depd~
gire a simplei inregistréri descriptive a unor modalitditi clinice
(fobice, obsesive, isterice, depresive, astenice etc.) mai mult sau
mai pubin "pure" prin incercarea de a gisi "ratiunea de a £i" a
simvonmlgi sau formei clinice, in insiigi trama strueturall a perso-
nalitéyiie In lucrarea de fafd w:n-urméri aceastii problemi doar
privitor la fobie si spatiul tridit.
III

Teza noastrd se bageazi pe studiul a 160 cazuri de fobici
(majoritatea fncadrabili in nevroza fobic#, in orice caz ficind
parte din "mica psihiatrie") urmiriti personal intre 2 si 5 —
Metoda studiului e¢linic evolutiv a fost cea care ne-a sh:l.dnt. Am
cules date despre pacientil nostril din toate documentele medicale
(si nemedicale) care consemau date despre caz neobservate de noi
nemijlocit, sau evolujia cazului in entecedente. Pentru camurile
care fuseserd in evidenta noastréi cu un timp fn urmd am procedat la
0 catame®d aminuntitéi. Materialul nemijlocit pe care l-am _eu;n !n
legituréi ou cazurile noastre a constat Intr-un studiu olinic si
ambulator, bazat pe observajie, discutie si materialul m::mtii”-;{-
rezultat din psihoterspia individuald¥ (fntre aprox. 30 gi 8o ore,
esalonate in timp, pentru peste loo cazuri). In plus, la toate cazu-
rile am procedat la studiul personalit¥iyii prin psihodiagnosticul !
Rorschache Acceptind in principiu teza lui Jaspers (2), cum o¥ fn
psihopatologie analiza detailatd a unui caz tipic valoreazd mai '
mlt decit o statisticl bazatd pe analiza stas, am considerat o
studiul fn extensie (adic studiul emdnunyit si detailat a oft mai
multe cazuri tipice sau excentrice, urmirite in evolujia lox_- de-a %
lungul anilor) este o metodd de prim rang in psihopatologie. la‘h—%ﬁ

se // L \:ﬁ
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rialul clinic studiat de noi l-am supus si unei analize statistice,
din unele puncte de vedere. In concluzie, nu am aplicat vre-o mto—-‘
dd noud de studiu psihopatologle; apwlml studiului nostru consti |
- credem noi - in sensul ana.lini.

Cazuistica amintité mal sus este extrasii dintreo euui.stic!
de aprox. 400 cazuri, fisate si urmirite similar, care cuprindea
i cazuri de obsesivi gi psihastenici, la care fobia era doar plori-
feric prezentd in simptomatologie, si la fel cazuri de "reantii |
fobice" pasagere sau cazuri limitrofe pesihozei dar omcrsind. dinm
structurd gi un context de triéire fobicHd a personalititii. In stu-\;
diul nostru vom face referinji si la aceste cazuri -~ care fntr-un '
fel incadreaz# gazurile "pure™, De asemeni, vom face referiri la |
unele cazuri culese 'din literaturd.

e o _

In concluzie, am efectuat un studiu de psihopatologie c¢lini-
cd. Acest studiu, bazat pe analiza (si utilizerea) unui matefial
faptic elinic ne conduce in final la conturarea nevrozei fobice (€38
a altor "figuri" din cadrul "micii psihiatrii" colorate fobic) ca
modalitate posibil purd, distinetd de alte forme de newroze, dis-
tinctie ce nu se fundeazd doar pe argumente psihanalitice. Ann.nu
¢linicii fobiei o facem in ultimul capitol al lucrérii in care __
ingerciim si aducem o contributie la problem#i; nu numai prin funda~ i;-
mentarea nevrozei fobice c¢i i prin maniera in care concepem tuﬂ-;
nomia "micii psihiatrii™, _ | ‘§

Partea centrald a lucririi o considerim insi capitolul de
psihopatologies In acest capitol urmirim fn paralel psihopatolosﬁ.
fobiel cu pSihopatologia spajiului tréit, relevind relayiile dintre
acesteas Utilizind material de psihopatologie clinicHd vom desecrie
trei modalitéiti in care fobia apare (ca fapt plihopmlosie) in I
strinsf legituré cu alterarea spatiului ti'ﬁit. _

Cele doud capitole anunjate mai sus se cer precedate de
un al treilea, care si precizeze sensul in care utilizdm unii
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termeni in lucrarea de fali; aceacsta este o necesitate metodologicd
stringent¥ a oricirei lucrdri gtiinyifice din zilele noastres In
afari de precizirile si delimitdrile semantice, capitolul despre
care vorbim acum va £fi un capitol analitic, care va aduce in desba-
tere unele probleme de antropologie care vor fi folosite in capito-
lele ulterioares In spefd este vorba de abordarea constituirii si
circumscrierii spatiului tr#éit, ceea ce ne va permite analiza moda-
litéiyilor de disolufie a acestuia, fapt fundamental ~ considerém |
noi - pentru psihopatologia fobiei. ;

Aceastd parte de "eanaliticd amtropologicid" are la prima vudaré
o mai micd legiturd ou medicina si prin forta imprejuririlor, qparo?
sub forma extragerii dintr-o problematici antropologicd mai vastd gi
coherentd a problemelor de care avem nevoe, de unde probakil un |
aspect disparat si greol al o:punsritQ Introducerea sa este insd

absolut necesard.
X
2 X

Iuerarea noastré nu aduce descoperiri in domeniul factologiei
biologice; ea are insi - sperdim - o importanfd pentru psihopatologie
(si pentru clinica psihiatricd) si prin aceasta, desigur, pentru
medicind.

i
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Fiinta umand congtientd, care-si desfiigoard complexa sa existen-
t& in lumea in care este inserati, poate sé~gi Indrepte atentia si
asupra sa, si se sbordeze gi pe sine, poate si transforme insiigi
omul intr-un obiect al preocupirilor sale. Aceastéd abordare, anali-
ticd si reflexivdé, face din om obiect al gtiinfelor gi filosofiei,
ducind la edificarea unei antropologil. Perppectivele antropologicia
sint miltiple si aiei doar citeva ne vor refine atenyia.

Persoana umani are o structurd complexii. Ea are nivele (paliere)
ce se presupun unul pe altul si se intrefes, are triiri diferenyia-
bile calitativ ce se desfigoard ca un flux, intrefesut cu o struc-
turd persistindii. Persoana umand raportindu-se la lume prin act si
limbaj relevé o structurd spajio-temporald proprie; ea se institue
in lume, comunicd cu lumea, se raporteazd la ansamblul acesteia gi
cu osebire la lumea uman¥, la al{i oameni, la altul. Constiinta
umans, subsumati si ea corporalité(ii umane, se afirmi prin reflexie
gi libertate ntﬂ. Toate aceste probleme au i:zportantid si pentru
psihopatologies« In capitolul de fatd vom decupa si desvolta unele
aspecte ale acestel problematici, care ne vor servi in capitolele
urnitoare .

Frica se dovedeste destul de greu de cirocumscris de indatd ce
pirdsim limbajul curent gi operdm cu o Gonsiderare analiticis Dacd
ne aplecidim cu atentie asupra realitdyii, putem distinge urmitoarele

tréiri, diferite de fric#, dar gravitind in jurul ei:
o // we
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« Spaima, ca o triire ce se instaleazd brusc drept consecinpi
a surprinderii individului de clitre o informatie cu o semnificapie
de secantd mx)xini;art existentiali, de periculos existenyial iminent
x
$i nemijlocit. In spaimd, persoana e redusd, din punct de vedere al
tréairii subiectiv fenomenologice la triirea semnificatiei respecti-
ve; din punct de vedere corporal Intflnim un stress global cu o
desciircare criticid neuro-endocrind realizind vasoconstrictie perife-
ricéd (cu palom)! transpiratii (reci), horipilatie, relaxarea ;
sfinoterelor, etcs Si mugchiulatura de relajie se afld fntr-o montu-
ri excentricd: "fmpietrire" de spaimi (deci hipertonie), "tiierea.
picioarelor” (deci hipotonie posturald) etc. Montarea corporald glo-
balé si triéirea semnificafiel - resimtitd gi afectiv - fac "corp )
comun", ceea c¢e a i permis dezvoltarea teoriei lui James asupra
emotiilor. | | :
- Angoaga, care e o triire resimtitd afectiv si exprimatd corpo
ral similar ou spaima dar unde nu informajiile venind din lumea
exterioard apar ca determinante ale tréirii, oi factori endogeni,
interni, - | -_
X) BExlst8 un mod tautologic de definire a triéirii si a semnificatied
ce o determind gi care € propriu fenomenologiei: are semmificafie
de periculos gi amenintétor existential informabia care descifra-
t8 comprehensiv induce spaima gi invers, induce spaimi o informa-
ie cu o semnificatie de periculos existential. E desigur posibi-
18 gi o definire obiectiv onticid (asa cum face de ex. Sginosq in
Etica (3) sa): este r¥u pentru un individ (in cazul de fa{d peri-
culos) ceea ce contribuie la diminuarea formuliirii si dimensiunii
sale existentiale (in cazul de faji ceea ce conIine otenfial
argumentele de distrugere, de anihilare a individului ca fiint#)s

_Cele doudl definifyii se completeazil reciproce.
xx)Un cmqlu clasic al determinismului endogen al asei e c?%

deratd "tréirea iminentel mortii" din angor pectoris. Ceea ce tr
este nu "e'frica de moarte",(ceea ce ar presupune o luare de ati-
tudine) oi sentimentul unei iminente disparitii. asa e prin de
finifie a~-tematiocdi (in sensul, propriu a termenului temi) .ﬁﬂ.ﬁia
tic vorbind, trebue si distingem doud teritorii ale sistemului,
nervos, raspunziitoare de angoasa atematicd (aga cum apare ea pr
nant in eriza Kakon a lui Monakow (4 tqﬂ pe deoparte avem 2z
bulbului unde se cumuleazi centrii vit responsabili de ho ;
tazie (in sens strict de menfinere a existentei); interocepfia |
venind de la aparatul cardiovascular gi respirator pe :
semnalizeazd un "pericol vital" pentru sistem in ansambluy 2
~ de altad pﬁ}o mezencefalul gi substanta reticulatdi a acestei zon¢
culegind ormatii £n special de la labirint i informapii pro-
grimoitiw ciiderea bruscd a nivelului informatiilor propriocep-
ive s mltat:h labirinticd (deoi primul front al sistemului '

os // aa
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- Individul trdeste o tensiune steptare ¢ind o informatie
se institue brusc pentru constiintsd ca un indice a unui eveniment
important (si posibil periculos), care mmbti ca o aparitie posi-
bild, In acest caz, individul incordat, prospecteazi mediul inconju-

rdtor avind toat‘:o sistemele receptoare si efectoare montate pentru
randament optim. Ceea ce se urmireste in aceastd prospectie nu e
numai clarificarea sensului informatiei ce se anunfdl c¢i gi a locului
g1 modului precis "in_cu'c ea urmeazi a se prenenta; Tensiunea de -
qtcﬁwo (x?odu;&'uncori la un simplu reflex de orientare) este o
triire de scurtid durati dar ea se poate prelungii intr-o tensiune
mﬂﬁ (¢ind individul trece la explorarea unui teritoriu no-
cunoscut, plin de primejdii potentiale) sau intr-o ggteptare anxioa
¢ind informafia ce se anuntid nu se diferentiazé semnificativ si nici
indiviaul nu se monteaz¥ activ. Aceasta din urmd se deosebegte de

tensiunea exploratorie prin pasivitatea agteptirii, asteptare in
care individul simte c¢i nu mai e stdpin pe prezenta lui in lume si
"un ceva exterios" dilueasi soliditatea certitudinilor sales

- 0 alti modalitate a cea a paniciis S& ludim in considerare _
situatia prezenyei in fntuneric. In acest cma&&e perturbare a =
fluxului informatiilor ce vin din lumea externd ceea ce poate deter—
mina o tensiune de agteptare sau o agteptare anxioasidi. Dar mai impor
bant¥ decit aceasta pentru individ este gonstiinta lipsei posibili-

3

t&gilor de sctiune, de utilizere a instrumentalitdfii de ripostd X
prin act din cauza lipsei de repere exterioare, din cauza faptului_._l.z
lumea nu se mai prezintd ca o lume a achiunii pos;lbile; Aceastd ooh-
sbéintd a ne-valldsbilitiyii (seu infirmit¥yii) mijloscelor de as-
fiune fn lume e o informatie precisd, un dat cunoscut si ea e geno:- 1

entigrafific gi de actiune) determind incd de la sugar reacyii expx‘o
give de 'ts:li angoasé.. : \
Ug nivel de integrare superior e desigwr cel hipotalamo-diencefa~
lic, ¢a suport pentru nivelul emotivo-impulsiv al persoanei.Desfégu-
rarea unor ¢ cte instinctive sau a unor derute motorii la acest
nivel pot iradia fn modelul mezencefalo-bulbar. Nivele -integrative
ntﬁoridm moduleazd desigur in finete gi in legituri tematicd mode~
litatea primitivi gi fundamentald a aggoasei. :

L] // ae
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ratoare de mmw. Aceastd informafie poate fi sau fundal
inscris in dimensiunea persoanei (de ex. la un individ cu un membru
amputat la un hipogetizie sau la un mare astenic) sau conditie a |
unor moduldri circumstantiale a trdirilor. Astfel, dacd in momentul
instaurdrii spaimei individul trdeste ca o informatie certd si conag
tiinfa imposibilit@tii de ripostd In faba evenimentului amenintitor
(deci congtiinta ¢ "nu mai e nimic de fHcut si trebue si se pradei;-_f.
in faja periculosului") atunci triirea spaimei se transformi in k
tréirea groazel (sentimentul catastroficului). Individul mai pos‘h s{j
tréi gi panica pur si simplu, atunci eind, avind constiinta in i
ditdyil mijloacelor de actiune, informatia anuntatd nu s-a elqriti#"
cat semnificativ ca ceva periculos, dar vagul informativ e mm—n\*,
sat de cétre individ pr "investire™ (imasinar-fant:astio&) cu sem
nificafie de acest tip. ;

Remontarea constiintei (ca un cfmp al constiintei angaj atq

in act) dupi reductia pe care o opereazi emofia (spnima)7 se face\
in mai multe etape succesive.

In clipa spaimei, ansamblul a tot ceea ce :I.nd.ividul gtie i
precoum inséigl perceperea preajmei si atitudinea sa fapd de‘*-aoeast'q_;:'-_
sint anihilata; In primul moment al revenirii dupd emotia de spai-x l
md, pentru persoana respectivi situsyia ncepe s se clarifice(si
se structureze): respectivul percepe din nou preajma formatd din ' ;
obiecte distincte, aflate fn anumite raporturi intre cle gi in ik
anumite raporturi fat¥ de individwl; el fsi di seama ce 1-a‘prowu4§§
cat spaima, care informatie s-a detagat, ca o figurd pe fond, }‘
spcrlindu—l. Céei In insdgi "clipa" spaimel, fondul nu exista, m-;
formafia cu pricina nu apirea intr-un context ci ficea doar "corp f |
comun" cu triirea si montarea individului. E

“Inte-o ulterioard etaps, individul iese din pasivitatea sa p‘*
iniyiaie, din ~dauaybe de om "surprins" de o scm:l.ficatif. si L
Yeazd o soluyie, 0 rezolvare a situajiei in care se afli, In oric

T
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caz trece intr-o stare activd gi isi formuleazd 0 inten{ie-scop. In
acest moment in care atitudinea individului fapd de situayie s-a
schimbat, in care el se resimte o fiin{d capabili de acfiune gi mon-
tatid cqrporal pentru aceasta, $i preajma apare deja altfel, mai
pregnant, mai clare Dar ceea ce e mai important, lumea inconjurdtoa-
/re apare in acest moment ¢a un domeniu in care individul ar pubtea
actiona, Deci in individ se institue o disponibilitate de acfiune
3¢ In continuare,
din ce in ce mai stdpin pe situatie, individul construegte in grabi-
mai malt sau mai putin éongtient - un _ ‘
deci ce va face, ai in ce ordine, pentru a rezolva aituatia.perieu*'i
loasé, pentru a atinge scopul pe care gi l-a formulat in acest soni;
In acest moment gi preajma apare ca structuratd mai detiilat gl
mai ales,; clard din punct de vedere a pesibilitiﬁilor ce le oferd
actului (fie el fugi sau ripostdi - dacl € vorba de prezenta unui
agresor, fie alte modalitiii iIn alte lituatii). Preajma care in
prima c¢lipd nieci nu exista, care in a doua apirea ca un fond pe oaﬁq
se detageazd o figuri, ;a desvélue apol mu numai ca un text vag
descifrat c¢i ca domeniu fn care se va daa:iquru actiunea, ca scend

potenjiald a eis Si doar la acest nivel lumea Iinconjuritoare apare
c¢a structuratd spayial, deci nu numai ca obiecte corelate aemnifgott
g1 ordonate ¢i ca un spafiu in care se va desfisura viitoarea actiuv-

Urmeasé trecerea la actul desfigurat @fectiv, act centrat de
o temi-scop (situajia dorit¥)e In indeplinirea acestuia se utilizea-
24 informayiile din preajma schimbiitoare, din fondul wnezic premu
gl informatia inversd (atit cea care furnizeazi date despre tunatiii
narea organelor de actiumne c¢it si cea care di date despre indsplin&-
rea microetapelor nlgoritmico). Poate aceste informafii sunt pnolwb—
rate pind la atingerea temei~scop. Angrenarea In actiunea o!ecttvwl'
(g1 posibilitatea dasfﬁquriyii sale pinid la cqp&t) dau orizontul |

LR ..
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gi dimensiunca de aotual a perscanei constiente, structureasd cﬁ— ‘J
tiinta ca un cimp al presentei actuale la lume prin act si repre- |
ainti suportul .trﬁ.trii Semporalitiylii. :
Filmil ceinstalirii cfmpului de constiiny4 dupé reducerea sa
la axul trdirii semnificatiei (in emofie), ne di o'étruotﬁr& a aces-
tulia care poate fi ttud.i#ta aminunfit dupd doud metodes uinli.n i
fenomenologiecd si nodelarea wiberneticie | '
Fenomenologia a ridicat problema "umiit&tu" constiinfel «
Din punot de vedere al constiinfel presentul este oare punctifom?
Fenomenologia rﬁ-gpundo negativ la aceasti intrebare: prezentul *

congtiinfel "dureazd", are dimensiune gi structurd precum sgi ca.u-' !
tiy1i deosehite fayii de trecutul gi viitorul persoanei _co:;a’aionta;

Aceste fapte au fost studiate de citre psihopatologi gi au memm
4 pentru pmpatolosicﬂlntn-o recentd lucrare de sintezé fenome~ I

x) Problema persoanei congtiente ca actualitate gi problema prezen-

tului prihiec niscut si s-a elaborat in urma discufiilor post-

Bergson-iene ‘deceniul ITI-IV despre duratd gi timpul antr nmld
Eforturile erau findreptate inspre circumscrierea prezentului, trecu-
tului si viitorului ca timpuri triéite, ca aspecte calitative deose-

bite ale durateli umanes O contribu‘iio importantéd fn acest domeniu a
avut-0 psihopatologul E. (5s 69 7y 85 9y 1«5? Minkowski
deserie trecutul, prezentul si viitorul ca trei moduri calitative
diferite ale ¢ ui tridit: timpul fuge, se scurge, nu mai este, g
fost (trecut), el dureazi (prezent) si progreseazd avind un sens gl
ereind (viitorul). Prezentul se afld intre trecut si viitor nu ca\ux
loc geometric ei ca o modalitate calitativi. Prezentul c@ dureazd \s
caracterizeazd prin penetratie (in r dintre persoani gi reaw

litate) prin .éﬁgﬂ.g 51 contemplare (in acelasi raport)e Prezentul
nu are ﬁﬁn- e, nu este doar un “acuma', :i este o parte de timp
un acuma desfigurat situat pe acelngi plan cu activitatea !:I. astepe
tarea. Prezentul inseamni a se "opri" am&ra lumii (nu a £1i oprit) \:
gi In aceastd "intfirziere" ra realului, a lumii in prezenty |\
realul e “penetrat", "gustat" - dacd rdminem la suprafafd, dar putem
merge si in profunzime fiind "atenyi' la lume; atenyia {ine totul |\
intr-un prezent ebtc.etcs Din perioada in care Minkowski fsi elsbora
punctele de vedere, chiar fenomenologia s-a dezvoltat. In text men-
tionfim punctul de vedere sintetie al lui HeEy, care, incercind sé
résp lz problema: ce face ca prezentul aibe dura prin ce
se dimensioneazy prezentul tréit ca un actual, aduce in discutie :
problema actului ca structurant al actuslului. Prin ace:sta perspec~-
tiva fenomenologicd se aprople de cea ciberneticd, aga,cum vom sul
linia in conbtinuere. Am mai vrea si facem remarcé cum cd, in studiul
omului, fn sntropologie, in afard de femomenologie $i cibermeticd
mai avem multe alte metode gi perspective care ne ajuté sé descifrém
complexitatea fiintel umene. Astfel, numai in ceea ce priveste pro=-
blema trecutului, prezentului si viitorului, o perspectivi intere-
santd poate renmita din cercetirile de psihologie experimentald ale
lui Pi asupra inteligentei. In una ultirele sale cirti Pia~
get (11) circumscrie memoria ca un limbaj si o inteligentd a trecu=

|
~:
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nologic#, H.Ey, bazindu~se pe vastele si fndelungatele sale cerce-
tiri de psihopatologie, descrie urmitoarea m;;a_!_mm_g_'
constiintd (infrastructura congtiinyel constituits in cimp): I
a) cimpul circumscris i orientat prin sensul siu
b) cimpul ca scend a actualitiéiyii trdite, "ca un mediu al rt-'
| necesar desfighrdrii

pOI‘tﬁJ.’ii ees CB O

acestel re»prezon'cttii;

¢) cimpul ca un cimp al prezentului si prezentel: "a fi pre-
zent la lumea sa, consti de fapt in a organiza prezentul ca o gitua-
sotiune (dinamismul care face din actua-

litate un mt)“; _

Fenomenologia réminind o metodd originald si importantd de
studiu a persoanei umane congtiente, nu exmclude alte metode de cerce-
tare in acest domeniue. Astfel ea nu exclude oibernetioax ci clj.mptn;ri.»i
vi, prin factologia ce © prezintd, poate furniza material prim
pentru modeliéri cibernetice. Pe de altd parte, modelele cibernetice
nu numai ¢i pot fi utilizate la tramnspunerea gi studiul actului uman

tului. Pornind de aici, se poate ﬁivi fiinta umand inteligentd ca
abordabild din trei perspective: inteligenta trectului-memoria,inte-
ligenta prezentului-inteligenta pragmatics, inteligenta viitoruluie
imaginarul (ProfeE,Pamfil)e

x) Ceea ce ne intereseazd e in primul rind cibernetica , ca metodolo.
gie (18, 19, 22, 21, 22, 23 24) ca postbilitate de modelare a
nmortamx&?ului fin zat ﬂ. dao:l_. a 8.0?111\11 uman. Nu uitdm da:im_

co
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voluntar, ci in acest domeniu cibernetica este in insisi inima proble-
matieii sale. Couffignial spuneas "cibernetica = arta de a face achiue
nea eficace"(l3). Se poate vorbi intreun anumit sens de "funcyia eibex
neticéd a psihimlui" (Prof.! Pamfil). In general, cibernetica se pre¢
cupd de modelarea oricirul oonwortamant teleologic eficaces Aga de ex:’
structura actului uman voluntar se poatc modela fn urmitoarea schemi

a comportamentului ut:l.ﬂ.at (dupd Bernstein) (14, 15, 16, 17).

/ ‘mw_wamm -~ \
“ mumn UL ToWe
dat [
aimtez Tsenzoriali

mtor. migchi > receptori
T~ {punct de lucru gi obioetl/ g
Schema de mai sus s-ar traduce pe scurt astfel: pentru realize-
rea elementului dat (a scopului), creerul creazd o premizd orientativi
sub forma "yiitorului de care avem nevoie", a viitorului trebuincios,

in raport ou care se face o programare care ¢ 0 interpolare intre
situatia prezentd (IJI.) i ceea ce trebue si devindi ea conform inte-
resului individului (SeW.); se obtine astfel o sarcini motorie care e
determinantul si organizatorul actului voluntar in functie de care se,
face programarea actiunii, corectarea si adaptarea pe parcurs (even-
tual reprogramarea din mers daci e nevoe).

Cibernetica se ocupd de ceez ce e comportament finalizat in
psihismul uman si prin aceasta domeniul siu de aplicare e prin exce- ;;
kentid dimensiunea actuald a psihismului; in plus, ea analizeazd tot
ceea ce € standardizabil gi obiectivabil fn psihismul uman, tot ceea .
ce poate fi transpus intr-o analogie formulabil¥ exhaustive Fenomeno-
logia se ocupd si de ceea ce e nuantare gi nestandardabilitate in
psihism, ea foloseste nu numai analogia ¢i si dssﬂifrarea; In domeniul
actualului cimpului de congtiinti, cele doud metode se intersecteazd
$1i se completeazi.

|
|
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gterge, anihileazd, atit teuporaututea ca dimensiune wﬁuul& teitd
eit sd spafyialitatea lumii pontru individ; doar refacerea, remnu-
rea cimpului de congtiin{d intr-o modalitate plenard, reface ;:l re-
nonteazd din punct de vedere paihtc fenomenologic si roupocti.wh
structuri spatio-tiemporale. n.

Pind la aaest nivel al discutiei am Intilnit tensiunea de
asteptare, agteptarea anxioaséd, anxietatea panicd si panica, spaima,
angoasa si groaza, dar nu inci firicd. Desigur, e posibil ca un indi- 1
vid, in momentul in care trece de la o0 tensiune de qtoptu-o‘ll <]
asteptare inxioasi. sau in intuneric, si spuni: "mi-e fricd". Dar
aceasta e o transpune intr-un limbaj comunicat a unel
locite ceea ce inseamnd deja o luare de distant¥ fajd de aceasta, o
m De asemenea, dupd triirea unei spaime, un individ isi

poate aminti sau poate formula: "ce fricd mi-a fost!™. Dar si in
acest caz avem o considerare-relatare a tr&irii-evenimne; De aseme=
nea, se poate formula, ca o expresie d§ data aceasta nemijlocitid a
triirii unei eveniment: "mi-e fricid de examenul de miine, mi-e frici
de persoana X!", "mi-e fricd de ciinele Veoinulu‘.!.!"; Dar gi In aceste
cazuri frica se referd la eventualitatea neactuald a unui eveniment
mei mult sau mai putin clar formulat si plant in timp sau spatiue
Formuldrile de ordin general: "mi-e fricd de ciinil", "mi-e fricd de
ocameni befi!", se referd la aceasl plasare intr-un domeniu oonsiwat;_
In general, frica se desfiigoard fin dimensiunea persoanei in care eve-
nimentul triit poate fi considerat gi transformat in temi, deéi intre
o dimensiune a persoanei congtiente "tramns-actual¥", cu o'distantmri
fatd de triirea-eveniment ce reduce persoana sub dinensiunea aotulu-
lui cimpului de congt:l.inﬂ. Frica e prin excelentd frica de o temd
fn care evenimentul e metamorfozab gi Jumea (la fel oa si ptrnou.n)
se prezintd in alte orizonturi, altfel structuraté decit in emtu-
E vorba de fapt de o desflgurare la un alt palier a.l puhismnlu.tr

In parasgraful precedent am discutat despre o "dimensiune ﬁom
\
1
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ll“ a psihismului; adic¥ despre persoana umsni congtientd privitd din '
punctul de vedere al actualitiéiyii cimpului de congtiinfi. Se mai
poate aborda insd persoana umans i si ca entitate.la acest
nivel, ceea ce conteazl nu e structurarea sa in raport cu lumea in

actualitate e¢i reprezentarea de ansamblu despre lume a respectivel
persoane, ansamblul eoncepyiilor sale despre lume (deci Weltbild-ul
si Weltanschaungul siiu), structura congtiinjei sale morale i felul
cum triiegte sensul vietii, expresivitatea sa nu la un moment dat ,
ci ca o structurfi relativ stabild (caracteriologie, fisiognomie) nivol
intelectual, valoare personald etc. Ultimul aspect mentionat relevi ;
desigur problema evalulrii, consideririi persoanei ca aparifie in
ochii altuia, a altora, & grupului socialj deci judecata de valoare y
despre persoans respectivd, opinia, caracterizarea. Mergind mai depar-
te in aceagi directie, persoana ca entitate poate fi consideratd ca
element al grupului social, al umanit¥tii, a umanului in general, de-
venind deci problemi pentru sociologie, drept, morald, filosofie
(antropologie filosofici) otu;

8i perspectivl persosnei congtiente ce prezentd actualdgi cea
care o shopdeazl ca o entitate, dau o imagine structural sincrond
asupra persoanei si nu una diacrond. Ele nu abordeusldc eX. 0 prob-
lematicd de tipul soartei ulterioare a unuli eveniment tréit. S& ne
oprim de aceea pufin asupra acestui palier al persoanei congtiente
aflat fntre cele doui menfionate pini aici.

Un eveniment triit, si spunemo emotie de spaimi, iIn funciie de '
irportanta gi semificatia sa pentru persoans, de structura acesteia
gl de starea sa de moment, poate avea o soarté ulbterioard vari.atl;

]

- poate fi integrati mnezic in mod calm, ¢a amintire (cuhbutw "
re gi experien{id relatabild). I
- poate parazita un timp efmpul de congtiintd ca ceva neplicut |
de care individul congtient ar vrea sd scape (deci la modul obsesiv)

pentruca apoi, la modul “emfibiu", sé fie c¢ind congtient parazitant |
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cind precmthnto

- p@ te fascina pentru un timp cimpul de oonqt:l.int& s:l. sisteml
preocupirilor pascientului ca tem# prevalenti.

- poate sé se instaureze pmon:;tient. nic:lodaté clar present
in cimpul de constiingd dar nici metabolizat gl clasat mnezicy réni-
nind deci o temi~modsl ce {ncarcd fundelul psihismului; de aici,
aceasta poate interveni 'fio specific (ca modalitiiyi px.fiviloguto“po
care se "cade" fin momn"bq oritioi), fie nnpooifis cind. alituri de
alte similare evenimente-teme cumulate incarcd gl modificid acest
fundal, astfel cd individul reactioneazi anormal la evenimente triite
care prin ole fnsile nu justifich pespeativele reactii.

- un eveniment triit foarte intens poate realiza o mutatie .' 0
rupturd, o cotiturd fn continuitatea existentei individuale. |

Domeniul fn caves £n interioxul persoensi, tréirile "actuale"
au aceste posibiutlti de metamorfozd gi evolujie, reprezinté toemai
palierul plasat intre persoana ca entitate (s5i congtiingd mrnll.) qi_.
persoana c¢a prezentd sotuald (gi cimp al aansﬁintei éctunlo). In
general, psihologlia dezvoltirii (a ontogenezei psihice pealizate grin
intermediul maturdrii organismice, a relatiilor cu altul si cu IM)
nu poate ocoll faptul ol persoana congtientd se formeazéd intn-m anu-
mit fel, cu un anumit fond mnezic tocmai cu ocazia dup!.sirl_.i gi inlc.-
rérii trédrilor actusle, & situsyiilor i evenimentelor actuale in
care individul este angajat i care sunt structurante. '

Dintr-o altéd perspectivi, ceea ce¥valideazt prin intermediul
cimpului de congtiinid actual (prin tréirea, actul si liubajul respec-
tiv), nu e nemijlocit persoana ca entitate; aceasta e doar o li:riflgi
lpostaszd a ansamblulul organizirii structural dinamice a persenal&tl—
tiie Congtiinta ca un cimp al aatualitiizii e de distins nu numi. de
persoansa constientid ca entitate c¢i gi de un al treilea dom_niu;_ inter-

mediar i anumes
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rii, a psihismului angajat ma sistem referenfiale Acest palier se
desviilue ca fiind eircumscris de:
- prelucrarea intrapsihici & temelor ce senmificd evenimentele
sriite ca actuale (deci elaborarea experientei) ;
- lumea atitudinilor, dispozitiilor si reprezentérilor de bazid
ca punct de referintd pentru elaborarea motivationald; si pornindu-se

de la acezstd elsborare, desi

Frica isi incepe cariera la inceputul acestui domeniu acolo
unde triirea actuald incepe sd devind temfi consideratd, mod privile-
giat al raportérii individ~lume; frica realizeazd o structurare in
acest din urmi palier al psihismului, Tot ceea ce este triire acutd
(ca spaima, angoasa, groaza, panica), poate fi punct de plecare, argu-
ment al unei anumite structurdri a atitudinilor, dispozifiilor si
reprezentidrilor de baz#, cu anumite locuri nodale gi puncte critice
ale psihismului ca drami, realiéindn-so astfel, frica.

Dar, la fel cum fayd de cimpul congtiintei actuale ca deplin
structurat, emofia~spaima realizeazd o destructurare, si frica opere:.
z8 fn dimensiunea psihismului ca drami o anumitd distorsiune cu vieie-

rea tréirilor integrative pe acest palier care nu se mai deafﬁstrl
\
\

In ceca ce privegte palierul psihismului ca entitate, se poate
spure i o anumit¥ structurare ontogeneticd a constiinyei morale, &

plenar,

reprezentirii si concepfiel despre lume, poate fi punctul de pleoaQQ
a unul anumit "orizont fobiec" care, ig cele din urmi se valideazé
tot in palierul mijloeciu al persoaneis

Discutind despre diverse paliere ale paihiumului-procodﬁn }
desigur la o discujie "dinafard" asupra personalitéiyii., Din per i
tivd subiectivll si frica si orizontul fobic fac parte din actuall
tea triirii, se realizeazd prin intermediul o;mpului de constiinbd

care devine in aceste cazuri o cale de acees o

e // L



Fiind intr-un capitol de considerare analitic# vom continua |
g8 urmirim distinctiile necesare, nu numai ca un "dic{ionar" al 1ugr8n
rii ¢i ca elemente constitutive ale "grilei" de abordare a.porsonnl&-i:
téydde _ ‘

0 farmulare clasicd (Janet) definegte anxietatea ca o fricd

fard obiect; Aceastd formulare meritd o scurtd annliai;

In primul rind credem c¥ trebue sd discutdm despre o 2 gamd"
a fricii si o gami a anxietiiyii, cu forme prezente pe toate cele trtl;j

paliere ale psihismului mentionate de noi. Pentru gama fricii putem

!
E .
i
&

nota pe primul palier triirea spaimei gi a groazei, pe al doilea .

tréiirii fricli (fobia) si pe al treilea, orizontul fobice Pentru gama
anxietitii am putea nota; pe primul palier tréirea angoasei, pe al
doilea agteptarea mioasj_ si anxietatea panicld gi pe al treilea,
nelinistea gi anxietatea existentiald (in mod simplist gi convenfio-

nal, al treilea palier l-am putea rezuma la tmermnt_gi caracte-
riologie desi e vorba de o problematicd mult mai vastd).

Vorbind un limbaj abstract, care si poaté fi punct de plecare
atit pentru o modelare ciberneticd ¢it si pentru o analizd fenomeno-
logic#, am putea spune ci angoasa reprezinti o crizi a u;mi sistem
activ aflat in comunicare cu lumea. In aceastd erizi, desi informa-
tiile pot sosi normal - toate canalele informative fiind integre - se'
afléd fn crizd insdgi sub-sistemul ce le integreazd, adicd coordonatt..
1: gi axele centrale care definesc sistemul si fac ca o informatie
s aibe & semificatie pentru el. Lumea rémine prezentd ca o sursi
uniformizatd de informatii dar ea nu mai are semnificatie si valoare
pentru individ, pentrucd sistemileindivid nu se mai resimte pe sine of

un log, c¢a un centru stabil din care si plece raportarea semnificati- B

vi fati de lume si actule In misurd fn care sistemul se poate resimfi,




w. L
referential care~-l definegte ca un "ceva" in raport cu lumea, triegte
iminenya sneantizdrii sinelui, iminenya moryii. "Angslist immer Totes
sangt" (Klages).

Pe palierul mijlociu, in gana enxietétii, nu numai c& lumsa se
prezintd sdrdcitd (frustrabd) informativ, vagé, incertd, dar ea nici '
nu polarizeazd individuly, nu i se poate impune cu pregnanfi, nu-l |
poate retine, Triind gama anxieti#ifii subiectul se resiute ca prezen~
té4 amenintatd cu disparifia si geea ge

nd si nu lumea qrsanizami tematic si care

ar putea ocamiona aceastd disparitie; tema propriei disparifii impin»
ge pe planul doi temele lumii. | |

Acelagi lucru s-ar putea spune in legdturd cu tritres anxietéifil
pe palierul peraoanniﬁoa entitate. Anxietatea se impune individului

ce reflecteazdt atunci c¢ind el se pune pe sine in raport cu neantul
sau infinitul (dar aceastd problemi privegte mai mult antropologia
filosoficd decit psihopatologia). '

anxietdfii, trecerea la o temi, 6lderca. priza (in fobie) pe o semni-
flcatio oristalizaté, este in primul rind instituirea unui "referen-
tial". Tema, informafia, confinutul fobiei sunt puncte de sprijin,

sunt, in raport anxieta L€ Lrea la i cinax n
topos al lumii; cfici lumea, ooasulindhpso in fobie pe o semnificafie,

se re@nutaloazi si ca loc-domeniu, prolog al reinstalirii sale spa-
tiale. _ ' .
Dacd privim acum din perspectivil opusd, se ajunge de la triirea
normald a lumii la Iobie_printr-é privare a simbolului de "spafiu de
desfisurare" (de trans-cendere, in sens qtimolosic); Obieotelé 1un1£!_
fn calitate de simboluri, au o potentialitate de trimitere (in repor-
tarea constient intaleotunli la ele) dincolo de ele ea'realifato :
nemijlocitd; au o posibilitate de mijlocire prin semnifigayii qi 4
prin includerea lor fn act. La fobic, simbolurile pierd acest qpatin J
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rmtional, se apropie de individ, se nipustess asupra sa, devin cau
zale (Profe.Be.Pamfil). '

Anxietatea ca triire a unui desechilibru e mereu vectoriali~
zatd, triirea sa impinge mereu spre altceva. Anxietatea poate £i d.opl
sité printr-o reechilibrare a persoanei, echilibrare care la om in-
seamnd dinamism, p?efaotte, angajare si sens (si nu simpld menyinere
a unui statuo qvo)e Acest echilibru poate insemna nelinigte, nelinig-
te intrinseci oriciérei alegeri gi poectii, pe cind anxietatea insoang i
né erizd d‘gnoentrant&- cu triirea la modul pasiv gi imposibilitatea
proectului, In raport cu anxietatea, structurarea fobicd e o eeh.ill.b- |
rare nereusitd, avortatd, dar totugi o echilibrare. In acest sens a
gi fost interpretatdi fobia ca o solupjie surogat pentru anxietate" |
('libcr flotant¥"). Dar aceastd migrare posibili nu altereazd orilip
nalitatea triirilor anxioase in raport cu cele fobice.

Anxietatea mai poate £i comentatid si aliéituri de depresie, de
care e desigur apropiaté prin unele tedsituri. Si.in dopresie - la

1

apare ¢a un proces, depresie apare in primul rind ca o stare, ca \m
rezultat, Deprcsia se realizeazdi atunci cind persoana constientd
(corporal-psihicd) e amputatd in dimensiunea sa, circumscrisd in "in-
ventarul" (evutul) sfiue Ori aceastd amputare poate fi gi "sufocanti",
de unde posibilitatea combinirii depresiei cu anxietatea (angﬁatu
vitalis a lui Lopez Ibor). Prin dezinteresul fajd de lume, depresivul
gse deosebeste de fobic. Pentru depresiv lumea nu are pregnanti, dife~
rentieri, relicfuri, structuriri in zona libere si zone tabu ca in
fobies Dezinteresul fajd de lume al depresivului e un dezinteres fajs
de lume ca un cimp al acjiunii posibile si prin aceasta fatd de lumea
ca spatiu; ori pentru fobic, tocmail aceasta conteazde

Tn concluzie, in afard de grila palierelor psihismului, in
considerarea analiticd a_trmi_.lar persoanei umane mtmi.ﬁn sio

oo [/ e
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| grild eantatl.ﬂ. in care anxletatea, fobia, depresia eto_; sunt moduri
distincte ale triéiril care, cind devin dominante, structureaszi tnha-.
un anumit mod timpul triit, spatiul triit si Iin general lumea tréité.
Spunind toate acestea nu uitim ci realitatea e mal sincreticd deeit
imeginea analiticl prezentatd de nol aiei.

rersoana (COrp -~ psinbism) €& domeniu mea gi _spatiul
m e 0 situatie limitid a existentel perscanei \mm. éonqtlon-
te care apare ca uan accident pe fundalfacestei existente, persoana
reinstalindu~se ulterior cu palierele de nivel si complexitate succe-
eivd, ou dimensiunile sale, distantindu-se de respectivul eveniment
tréit, transformindu-l intreun "inventar" mnezic si relatabils La wn
pol opus - dar simetric - cu emofia avem evenimentul triit al inspi-
rafiei, tot modalitate existentiald limit#, care insi "coaguleazi"
persoana pe o'temd - solujie’ce ulterior se desfisoard in lumea ca
spafiu Intr-un act crono-genetice In inspirapie, spre deosebire .da
emoyie, centrarea se reslizeazi "din interior". Vorbind de inspira-
tie, aici nu ne refertm doar la momentele privilegiate ale geniilor
¢i la inspirafle ca act de psihologie curentdi a gindirii gi existen-
teli active, prezente fn lume. Si yisul, din somm, ca o dea:t&gimm a
imaginarului la limita congtiinfel structurate in cimp, e tot o trii-
re realizati cutumier, inscrisdi ca o condifie in trama existenyei “
congtiente, Si la fel flenomenele fasginatorii (de la modalitiitile
sirple legate de fascinafia din biologle si pinﬁ_la cele difer@tia-
te, realizate de psihologia masei gi de hipnozé). Tréirea unui eveni-
ment emotiv, creativ, oniric, fascinator sugestic, toate mtk} r;teﬁ’
qi'emomitlti ale existenf{ei obignuite ale persoanei umane qoﬁﬂlt—'
te. Existenta lor relevd, prin etapele pe care psihismul lo_pw
pentru reinstalarca sa Iin formele plenare, insigi magturh ace
psihism ce se denudeazi fn situapii 1limitd si. se refmbracd apoi . \
vegminte obignuite. Aceste etape sunt in principiu cele mntimtc\ig‘
b
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cu ocazia discubiei despre mtio-(p.lﬂ.l}) dar acecagi structurd o
regpéisim pe toate palierele. Si acest fapt aratd cél din perspectivé
sihologic-fenomenologicd spafiul spare pentru individul congtient la
w anumit nivel, mai precis acolo unde se instituie lumea ca un cimp

el actiunii posibile. Aceastd afirmafie se cere argumentatid printreo
. analizd, mai largd a realiti{ii persocanei umane congtiente si a probé'
- lematicl spabiului. :

Intreun mod foarte general putem spune ¢d - din punct de vedere
psihologic ~ avem situajia ireductibild a unui subiect ce se afld in_'
faja unui ebieet; Atit doar cd subiectul despre care € vorba e mbm-
mat unui corp, mai precis e subordonat corpului umen real; iar obieg~
tul despre care vorbim este lugea in intreaga sa complexitate. Mul»
mil congtient nu este o entitate abstractd c¢i apare chiar pentru a:l.ui
chiar in propria reflexie ca finriédiicinat (gi emanind din) propriul
corp, care, la rindul siu este un obieet al lumii. Polarizarea lmh.‘l.oc‘rt
obiect apare de fapt ca o polarizm fntre domeniul persoanei ca uni-t
tate corp-psihism si domeniul lumiis Vom folosi termenul de "persoand
congtientd" pentru a circumscrie aceastd realitate .u.nj.e&' (intr-o aba'-b
dare monistd) a corpului - paihinnf’ Cele doul'dmnti mentionate se
pot prezenta in diverse grade de complexitates Ne vom referi deocam=
datd la domeniul persoasnei constiente. Aceasta are si ea doud struc-
turi sincrone dupd care se orgenizeazii gi anumes: 1) raportarea la
“lma-obigct“ i 2) raportarea la semen. Vom examina deocamdaté pri-
ml aspecte ' gt

In "momentul' inspiratiei, ideia sau solutia ce apare e trditd
de individ ca apartinindu-i si ca emergind din el, din interioritatea
g e Moatgpenos gy 28 g 4 el i g Bl e
gtiintelor fizicale, nu mai poate face fafi azi pretentiilor unei an-
tropolgii ce se afirmi de la Inceput ca unicistél. Formula discursivi
corp-suflet e o conjunciyie terminologici de conjuncturéi« In considera-
rea persoanei umene drept unice gi unitare pot fi utilizate desi

unele sugestii thomiste, dar noua constructie a unei personolo se
va pretinde neapirat d.s.nlcotiei(as)_. A\

il Nl
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gi anitapqu sa (spre deosebire de ceea ¢e se intimpld in autonatis
tiemutet—pentad,s In mod similaer, individul resimte ca aparfinindu-i
gi actul efectiv desfigurat in lume cu ajutorul organelor sale precum
gl produsul, rezultatul actului séu in sens larg.

- Corpul propriu bos.tn.t,it. imaginea propriului nostru corp (cum
spunea Lhermitte) schema corporald - gi pornidd de aici intreaga per-
soand - apare ca un domeniu definit iIn primul rind prin goeziune
i iar in al doilea rind printr-o ordonare gi o

structurare pornind de la un ax. Dacd ne referim la persoana actantd,
acest ax e format desigur @e schema ao_:r:poral& sl triirea cenesteziei
corpului., Experienfa treningului autogen (27) demonstreazd cum d.o-nm
danizarea sistematics gi deliberatd duce pe prim plan al triirii cor-
poralitatea organismic#, in primul rind ca tonus al mugchiulaturii de
relatie gi apoi ca viscerajitate resimjitéi; gi la fel ol, aceastd
tréire a corporalitiiyii poete fi un locus-ecran pentru proeciia ima-
sinaruluj.. Deci nu un punct matematic ci un sistem de coordonate, un
domeniu in care se inr#ddcineazli gi afectivitatea gi imaginarul.Expe-
riantolﬂs.de deprivare senzoriald acutd (28, 29)(deci gi cu fixare gl
imibmnar: posturald) demonstreazi cit de insuportabil~angoasanti
devine pentru individ triirea in care, in lipsa informafiilor exte-
rioare, e anihilat gi sistemul proprioceptiv -~ gi in cele din urmi
schema oo:b:poral& - eﬁ referential posibil, deci ca locus de Inridé-
cinare a psihismului, ca sistem do_ooordnmto. zond gi domeniu de
emergentd pentru actul intentionals Cei supusgi experienfelor nu le
suportd mai mult de 6 ore iar imaginarul se deslintuie halucinabar,
ca 0 tendint¥ compensatorie. In experienjele de depri-vare senzoriald
prelungite, probantii se migcé mereu fsi pun permavent in stare do
activitate mugchiulatura si inasginagul mnezic, ca fundamente ultime :
care circumseriu un locus, un domeniu de inr#dicinare pentru pM
Experientele cu psihodisleptice (%0) araté cum pe fondul trdirii de-
personalizdirii, a tulburdrilor tinice si conative, a tulburdrilor de
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schem¥ mpgrali.‘ apar tulburdri importante glo triirii spafiului
si timpului. ' |

Domeniul propriwuptiﬂt&tii si al cenesteziei ca puncte de
plecare -~ si schema corporald oa primi schiyd construitd - reprezin-
td desigur axul referential si in acelagi timp loocu _. inré
pentru triivea resimfitd a propriului eu, a propriei persoane. Dar
pornind de aici, persoana mnl consgtientd isi resimte intreaga cor-
poral:l.tato. gi intre psihismul ca fird fisuri si féra _digoonti,nui‘k&bi
deci ca un conbtinuu gi in acelasi timp ca sparpinindu-i. Temporali-
tatea tidtd (ca duratd) e resimpité de subiect ca un continuu. Existé

in normalitate un sentiment al persistenyel in timp a eului ca fundal
identic cu sine peste care se suprapun metamorfosolo; In acelagi timp .
trecutul ca fundal mezic (si la fel prezentul si viitorul proectat)

¢ tr¥it de subiect ca apartinindu-i, ca fiind al séu sau emergind din
aino; In privinfa extinderili in spatiu, triirea continuititii sd

x) Cu mult fnainte de a se fi dezvoltat o conge i"io filosoficd diver-
sificatd despre spatiu, Aristotel (in Fizica (35) sa) a redus

afiuvlui la mﬁn loeului ( 8)e Pentru Aristotel, locul era "li-

ta" imobild nemijlocitd a fmveligului unui corp™. Din aceastd teorie
e locului, partea cea mal u?'ortmti ne pare hf“a pe de o parte de
sublinierea dimensiunii, amploarei, extremitifi locului care, Ccoex=
tensiv lucrului, nu e un punct matematic(“locul existd impreund cu
lucrul cdei fmpreuns cu lucrul limitat e si linita™), pe de altd pab-
te sublinierea faptului c@ locul (si deci spayialivatea) pot fi defi-
nite doar intr-un raport ("corpul care are alt 003 exterior care-l
tnvilue este intr-un loc, iar cel care nu are un alt corp exterior
ap..ni—l {nvilue nu este in nici un loe™)e In altd formulare 1 1da~
rd & lul Aristobel, locul este "limita corpului care confine" .Ar
tel fundamenteazd de fagt aici topologia ca cea mal primitivil formi
de spabius El discutd i problema continuitévii ca definind corpul-lo(
in raport cu problema oontiguitixii ia contagctului unor lucruri sepa-
rabile) necesard formuldrii locului -u{atiuln:l tvopologic) prin raport
de inviluire si continuitate. Aristotel nu zeazd insd problema
raportului dintre continuu gi spartanenyd si niecl problema actulul ca
generator de spatiu (oi numai go‘bhnl raportului si aceaat::‘gontrml
el discutd numai despre topos-loe)e Dar ideea ci locul e coextensiv
corpulul (definit prin limitele sale statice) si decl implicit c& de~
fineste un domeniu, ne pare o ideie profundd care nu numai c& o accep
tdm dar o vom gi utiliza In expunerea noastri.

|

;o // oo
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idrea lui "a_sves" pemportd o distinebis specialis

:{ Persoana ca doinnin. priv:lti din perspectiva gpartanentei are

amploarey dimensiune, extindere. Corporalitatea unui Yorganism uman

congtient nu se termind la epidermii, mucoase si fanere (32). ImbréicH-
rintea face 51 ea parte din corp, schema corporald o integreazd dupd
0 prealabils "metabolizare" i lezarea ei echivaleazll cu o lezare cor
poralde Mergind msi departe, casa familiard este o apartanent{d ce pre
lungegte corporalitatea organismicd. Dar casa, locuin{a proprie, care
pentru individ -poat'se £i trditd la un moment dat ca o prelungire gi
linit¥ a sa, ¢a 0 noud epidermd, - rémine pe lo¢ o¢ind individul o pé-
risegbes Prin aceasta ed rimine totugl o apartanentd a individului,
ceva de care el este "legat" prin nenumirate fise invizibile. Céiei
gpartanenta ai_ atasamnﬁul gse intretes mereu. In acest sens, intregul
"inventar"y intreaga "avere", tot ceea ce individul resinte ca aparfi-
nindu-i intré fntr-un acelagi regim. Individul uman poste £1 lesat

vecinétate nemi;jlooiti. m(dui in sens topologic) w
la o limitd, fiind fn schinb « fntrewn snunit sens - de domeniul
"claselor de apartanenti™s Orice, lezare amputare gi frustrare a aces.
teli apartanente duce la o atm -dcpmuiﬁl(aau nnxios-dspresivl);

In report ou aceastd apartanentd care definesgte "corpul umsn |

lune se prezintd ca un continuum care~l Invilue gi in care actiunea
proprie este posibilid. Deci un continuum avut in stépinire gi manev-
rabilitates In aceastd acceptie, adicd privit din perspectiva conti-
nuumilui, spatiul tréit se poate fisura, poate suferi o efractie,
poate dispare etc. .

Piaget (33, 34) a ficut pentru prima datd distinc{ia intre
operajille infralogice avind ca fundament continuumul topologic al
contactului (si care sunt constitutive ale spajiului, timpului si

—



- 28 -

obiectului in percepfie si repromtara)' si apci-at:lil.e logico~aritme-
tice care funotioneaz¥ cu obiecte distinete gi constitulte dsja; cu
clase de obieche, intre care se stabilesc aseminiiri, deosebiri, asi-
metrii, relatii numerice si operafii inductivo-deductive. Pentru aces
tea din urmd nu e datd ¢a o condijie necesarfi continuitatea in sens
de veciniitate, proximitate topologicé. |

Apartapenta inventariului propriu - aga cum semnalam mai sus -
trebuie considerati ca o realitate originald, intermediard intre:

- lumea continuuwmului (a operatiilar infralogice) de care e
distinetd pentrucl inventarul e format din obiecte distincte si

- lumea operafiilor logicovaniinetice care funcioneazd cu
obiecte distincte dar neutrale, atri‘t;; obiective fn raport cu indtv!a-
iy | | | _ -

Privind dintr-o perspectivil staticd "corporalitatea in sens
larg" ne spare ¢a £iind coextensivié inventarului persoanei. Atunci
¢ind privim insd dintr-o perspectivd dinamiec#, de raportare activid
a individului fayd de lume, "ofmpul actiunii posibile" pe care-l deli
miteazd din lumes persoana,face si el "corp comun" cu aceasta, fiind
fn acelasi timp comstitutiv de spafiu (in sensul de _dont:lnm taﬁo-
logic ce se prelungegte de la "corpul ca domeniuf in lume).

Revenind pentru a conclude, am putea spune: Corpul propriu,
resimjit ca lume vegetativil, tonicd :_;1 ¢a schemi corporald, este
doar un locus si un punct de plecare. De indaté ce lumea exterioard '

este vizatd Intr-o inteniiie de aot}si corpul e Lriit ca instrument

al actiunii posibile. In aceastd ipostazi, corpul devine locul-dome-
niu in raport cu care"realitatea-preajmi’ este ordonatii gi in aceastd
ordonare apare spayiul triit, ca un implicat al fenomenalititii ao-
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obiecotului in perceptie si reprezantare) si opei'a’qiile logi.co~aritme-
tice care functioneazh cu obiecte distinete gi constitulte dnda; cu
clase de obieche, intre care se stabilesc asemindri, deosebiri, asi-
mo’sx"ii. relajii numerice si operatii inductivo-deductive. Pentru aces
tea din urni nu e datd ca o condiyie necesardi continuitatea in sens
de vecinitate, proximitate topologicd.

Apartamenta inventariulul propriu -« aga cum semnalam mai sus -
trebuie consideratd ca o realitate originald, intermediard intre:

- lumea continuwmului (a operafiilar infralogice) de care e
distinef# pentrucd inventarul ¢ format din obiecte distincte si

-~ lumea operatiilor logicowasiimetice care funciioneazd cu
obiecte distincte dar néutrale_. atric;t; obiective fn raport cu indivi-
dule

Privind dintr-o perspectivil staticd "corporalitatea in sens
larg" ne apare c¢a fiind coextensivdl inventarului persoanei. Atunci
¢ind privim ins# dintr-o perspectivd dinamicd, de raportare activi
a individulul fajd de lume, "cimpul actiunii posibile" pe care~l deli:
miteazd din lumes persocana,face si el "corp comun" cu aceasta, fiind
in acelagi timp comstitutiv de spajiu (in sensul de continuum topo-
logic ce se prelungegte de la "corpul ca domeniuf in lume).

Revenind pentru a conclude, am putea spune: Corpul propriu,
resimtit ca lume vegetativil, tonicd gi ¢a schemi corporald, este
doar un locus si un punct de plecare. De indaté ce lumea exterioard
este vigaté intr-o0 1inteniiie de aot:} g1 corpul e tridit ca instrument
al actiunii posibile. In aceastd ipostazé, corpul devine locul-dome-

niu in raport cu care"realitatea-pregjmi’ este ordonat¥ gi in aceastd
ordonare apare spatiul triit, ca un implicat al fenomenalit&fil aoc-
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Problematica fobilei se va dezvolta in paralel cu cea a modificé
rilor spatiului triit definit ca mai sus, ca fundindu-se pe tréirea
continuumului topologic, pe c¢ind problematica deépresiei de ex.se va
dezvolta in paralel ou problematica extinderii prin apartanenfyd (’si a
psihopatologiei duratei). “

Tinind seama de cele discutate pind aici, formulim urmitorul

tablou, la care ne vom referi si in continuare:

DOMENTIUL PERSOANEI DOMENIUL LUMII
informativa S T semnificafie
locus~corp-organismicitate o temi
efectorie <& e obiectes
fond mneziec o¢fmp reprezentativ i - identificabil |
inaginar  ;,401 operational ~ ordonate
< in relatie
algoritm de ey « clasabile
FOOP- (intan'li'te- actiune
Gemd, —k
CORPUL CA DISPONIRILITATE A SPATTALITATE LUMEA CA UN CIMP AL
ACTIUNII POSIBILE TREITA - AGOTUNYT POSIBILE

Pentru subiectul ce t:j.-aoat'e lumea doar ca ¢ informajie-semnific
tie, spatiul nu existd incd. El existi pentru un individ numai In mo-
mentul Lin care acesta dezvoltd un scop de actiune intr-un algoritm de
actiune bazat pe insdigl datele informative receptate. Din punct de
vedere psihic fenomenologic, spafislitatea nu e niei o proprietate a
obiectelor percepute, nici ceva ¢a un receptacol al acestor obiecte ¢
un derivat al lumii ce se prezintd ca un cimp al actiunii posibile ir
raport cu persoana ca disponibilitate a actiunii posibile.

Spatialitatea este fnscrisi in structura fenomenalitéjil psihic
la fel cum ¢ inscrisd in structura oriclrei existente desfijurate
fenomenal. Cu totul altfel se pune problema cind e vorba de spatiali-
tatea unui evenivente Evenimentul este o realitete circumsorisi, decd
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ceva ce poate face obiectul unei gtiinfe complet cuantifioabile; In
perspectiva evenimentului, spafiul si timpul sunt eohipotente; Exemplﬁ
cel mai simplu e cel al cinematicii unde spafiul si timpul sunt de
acelasi rang, contribuind in egald misurd la realizarea vitozoi; Apod,
un eveniment, in calitatea sa de informatie poate fi transpus férd
alterajie dintr-un regim qpatial (de ex. o suprafald figurati care e
baleyatd punctiformg) intr-unul temporal (de ex. modulatii de frecven-
t4) si invers (asa se intimplé si la televiziune si in sistemul nervgg
Un eveniment tr#it de un subiect este in plus un fonomon; In |
general, fenomenul se referd la aparitia unui substrat (despre care
respectivul fenomen "vorbegte"). Fenomenul pretinde mu o definire ei
o descifrare si o analizd strueturald. Stiinfa opereazd in general
transpunerea fenomenelor in evanimnnto; Atunci c¢ind ne referim la spe~
tiu ca la ceva inscris in obiectivitate (es—s—esbspemis—im—spaiiz—a

te (ca o categorie a existenfei obiecti-

ve), ne referim de fapt la fenomene si nu la evenimente (Pe care in
nare misurd le circumscriem noi). In acest sens spabiul este o catego-
rie ce nu existd in afara materiel desfiguratéd fenomenal. Psihismul
{n desfisurarea sa fenomenald are domeniul séu de qpatialita#o la fel
ca o plantd in crestere sau ca un electron fn desfidsurarea sa pe orbi-
ti. De aceea trebue si distingem in cadrul fenomenelor psihice ceea
ce este "reflectarea" unei lumi obiective - organizatd si ea gi spa~
tial - de spayialitatea intrinsecd psihismului ca fenomen activj céel

x) Swa afirmat in repetate rinduri (35, 36) c& echipotentialitatea 5}
s metria spatiului gi timpului - care au dominat gindirea filosofie
europeanéi de la Descartes, Newton si pind la Kant - ar fi fost conse-
cinte unei gindiri modelate de mecanicii. De fapt, e vorba de fundarea
iritualitdyii pe o perspectivi fizico-matematicd gi nu realisté.

Céei timpul ca simpl¥ dimensiune a spabiului persistd gi In teoria
relativitdtii (si chiar dispare in matematica spatiilor n-dimensional
Doar o filosofie realistdl care subscrie la deviza Aristoteliani:"obiec
tul intelectului este fiinta (realitateal) - si deci nu construcfiile
fizigg—mﬁgggatieo. poate salva timpul ca o categorie originald a rec-
1lit i .
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spatialitatea obiectelor lumii obiective ajunge sé fie accesibild

individului psihic in cadrul unui fenomen gi a unui context ce are
si el spatialitatea sa. La fel cum in cinematici viteza rezultd din
compunerea spatiului si timpului, in domeniul fenomenalit@iyii psihidl
spatiul si timpul rezultd, decurg sau sint consubstaniiale cu actul
ce emerge din individ spre lume, act care impreunh in gestul-limbaj
este puntea gi substanfa relafiei subiect-obiects Actul reprezintd
axul in raport cu care poate fi analizat spajiul si timpul trait.

Din punct de vedere spatial, modalitatea cea mal simpld in care
poate si apard raportarea (activd) intro'individ 81 lume este cea a
spatiului topologic, deci al contactului. Astfel se gi intimpld in
ontogeneza psihicd asa cum magistral a demonstrat-o experimentak
Piaget; Ulterior si treptat se construegte in percepiie relajia spa-
tiald de tip projectiv (cea a punctelor de vedere) si aproape conco-
mitent cea de tip euclidean; procesul se incheie fn Jjurul virstei
de 3=4 ani pentru relajiile spatiale ale raportérii nemijlocite,
perceptive, la lume ca preajmi. Dar tot Piaget a demonstrat cum, fn
reprezentare, spatiul se reconstrueste intre 3-4 gi 7-8 ani, pornine-
du~se tot de la relatiile topologice, ajungindu-se treptat la moda-
litéti projective gi euclidiene de tridire gi formulare a spafiului
in reprezentare.

Dar ce inseamnd structurarea spafiului in reprezentare? Meriti,
credem, e mentionim aici opiniile lui Wallen (29, 30)« Ocupipdu-se
de dezvoltarea inteligenjei, Wallon remarca cum cd pind la 3-4 ani
copilul are o gindire practiocd, sincreticé si spayiald (geometricd
chiar, spune autorul), care se baze z# pe perceperea si intelegerea
configuratiilor de moment ale preajmei. Ulterior incepe si se dezvol-
te o gindire "discursivi" gi "transcursivi" care faji de imediatita-
tea intuitivd a prineia este un regres, dar va deveni un progres
deosebit prin utilizarea simbolurilor; iar gindirea discursivi" are

spatialitatea sa proprie, independentd de reperele actuale" ~spune

F
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Wallons Aceastd remﬁrcﬁ merité ro#innti; 0 semnificatie carc se
dezvoltd in intelect; ajunge sd dee un text discursiv prezidat de o
gramaticd (sintaxd) dar circumscris de semificayid iniyiald, Un
text este si el o combinafie a continuumului sus{inut de semnifica-
tia ansamblului si a disoontinuumn;ui realizat de unitétile lingvise
tice modulate, cuplate pi ordonate. Gindirea discursivi capiti gi ea
forma unui text me se desfigoarid in cimpul reprezentutiv; gi are
spafialitatea sa intrinsecd.

VI

Perioada din jurul virstei dolﬁ-a ani, cind fncepe sid se
formeze gindires discursivd, este gi perioada in care incepe si
se formeze capacitatea reprezentativd a copilului si capacitatea sa
de identificare autenticdi cu un altul (cu cineva neprezent acum gi
aici)e Aceastdl capacitate de identificare are o istorie. Inifial se
dezvoltén prin maturare ontogeneticd nervoasd sistemul emotiilor
fundamentale (pe care Wallon le interpreta ca un sistem expresiv ce
pare a fi construit pentru a asigura comuniunea fn grupul arhaic,
pus la unison de reactia emotivi). Prin aceasta copilul are de la
ingceput posibilitatea de a se pune la unison cu oamnnii; O formé mai
diferentiaté este contagiunea emotivid gi abea ulterior, trecindu-se
prin "impregranarea plasticd" sw ajunge la capcacitatea de imitare
a altuia in prezenf{a acestuia ( 2 ani -~ 6 luni) si apoi la "imitajha
fantezista" a.ouivn neprezent (3~4 ani). Acum incepe si se dezvolte
i imaginarul.

Cit privegte relatia copilului cu altul putem aminti ci
aceastd relafie interpersonald este structurantid, instituind in
individ pe altul, pe altii, Intr-un de "auto-pluralizare" a sa (expri
sia apar{ine lui Binswanger (40) care a ficut o pidtrunzitoare anali-
z8 a existenfeli duale)s In orice caz, altul ajunge s& fie reprezen=
tat in individ (are in structura acestuia o instan}d care-l repre-
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zintd) gi doar prin aceasta e posibil contactul interpersonal; si
doar prin contactul interpersonal individul poate prelua lumea umand

Pe parcursul ontogenezei, "altul" se prezintd cu o functie
linigtitoare gratifiantd, aprobatorie, evaluanti wtc. In acelagi
timp in care individul se percepe (auto-intilnire care func{ioneazid
fncd din primul an) (41) alpii existi de asemenea, pentru el gi in
fata lui; el se pergepe in faya acestel perezente a altora, ca
fiind acolo pentru al{ii (42). Concepyia despre sine a individului
e determinatd parfial de conceptia pe care credem ci alyii si-o fac
despre noi. Una din motivatiile cele mai profunde ale omului e in
legéturéd cu acest fapt, de a fi in lumea personald a altora. Se rea-
lizeaz#d astfel in ontogenezd o structurare a persoanei dupd o glag~
remf intim-publice. Zonele intime coniin tot (43) ceea ce ne sparti-
ne ca un secret congtient gi in acelagi timp de aici emerge origina-
litatea noastrd (aici ne gisim "acasi la noi si cu noi"} Zonele pub-
lice sunt zonele deprinderilor, a contactului cu ceilalti, ai
"persoanei” (in sens Jung), decant al tuturor migtilor si identifi-
cérilor sociale realizate in viaté. Diagrama intim public realiza-
td, in perspectiva prezentei individului la lume ca prezen{d socia~
ldyp repune aceleagi probleme ale apartanentei si continuitaxii;lndi—
vidul poate resimyi ca aparfinindu-i orice fiinyd iubitd (indiferent
de pozitia ei actuald in spatiu) si se poate identifica cu masa
intr-un continuume Dar triéirea fenomenului de masi e o situatie li-
mitd. In general, problema continumuului se pune aici in cadrul con-
tactulul Wemijlocit, realizat "hic et nune" de individ cu altul, cu
alfii, ou grupul sociale. Ori aceasta este toamai problems agorici.

Agora semnificd nu numai un spatiu largg ci si un aﬁ§m¢t
spatiu, un anumit loe (topos) in care oamenii se aducd intrgozaslo-
mebare deliberativd (deci intr-o situajie care pistreazi inéppendann
ta gi responsabilitatea f;eoéru;a - nedizolvind persoana, oéx@n g
fascinafia fenomenului de maséi)e In agora individul apare ca é&intﬁ'
responsabild, angajat moral gi participind deliberativ la soarﬁ% 4
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grupului si de asemenea, réspunzind de actele aalo._In agorsa se iau
hotériri, se fac consacririle si tot aici ostracizirile. Procesul
lui Socrate a avut loc in agora. Evident, aici noi aderé@m la o anu-
mitd imagine despre agora, ca un spatiu fizio gl social format din
indivizi independenti si responsabili. Printr-o simpl& mutatie, ©
astfel de agora sé poate transfarma intr-un loc al masei, unde au
loc lingdrile gi adulirile; prin aceasta, acest spatiu fizico-social
nu devine mai putin "grav" pentru individe. Ori, prezenta individului
in locul unde se face istoria societafii "oomuﬁare“. unde real sau
simbolic (gi uneori indirect dar totusi real) el trebue si apard
responsabil si liber in fafa altora, in fata unei multimi presupusé
si ea responsabild gi liberd, este o prezentd dificild. Dificulté=-
tile agora-prezenfei le vom analiza in capitolul urmitore.
X
x x

La sfirgitul acestul capitol analitic s& incercim si dega-
jém principalele idei pe care le-am urmirit in el:

- In primul rind, am atras atenf{ia c&d se poate vorbi despre
persoana umand nu numai In general ¢i cd pubem distinge in mare trei
paliere ale persoanei congtiente: persoana tréind actualitatea, per-
soana c¢a o desfédsurare dramaticd sl persoana ca ontitate; Apoi, in
cadrul existentei desfédgurate a personalitédjii umane, putem distinge
modalitdti originale de tréiri, ireductibile gi de identificat pe
;oate cele trei paliere ale persoanei (ca tréiri din gama anxietdiyii)
a fricii si a depresiei), tréiri care determini modificiri structu-
rale in raport cu modalitidtile plenare de triire a persoanei.

- Persoana uman#i constientd este o realitate unitari (unita-
tea corp-psihism) care se raporteazd la lume (consideratd ca obiect)
prin act gi limbaj. In cadrul acestei ragportiri in care persoana
apare ca un domeniu al disponibilit&jii unei actiuni posibile iar
lumea c¢a un ¢imp al ac{iunii posibile, se formuleazid gi se circum-
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gerie spafiul trdit, spafiuvl fenomenologiei psihiao; Acest spatiu
tréit (fenomenologic) nu e pur gi simplu transpozabil in temporali-
tatea triitd (fenomenologic). Spayiul si timpul fenomenologic sunt
distinete intre ele si prin aceasta sint distinete de spabiul si
timpul evenirentului care sunt echivalente si transpozabile unul in
altul« Spatiul tri#it se desfisoard pe baza tréirii continuumului,
nefiindu~-i suficient#i, pentru fundare, triirea apartenentel.
Spatiul tréit ca un cdntinuu este fundal pentru structurarea
acestuia si popularea sa, pentru aparifia de "locusuri" privilegia-
te, corpul propriu fiind locusul bazal-pubct de referintd si loc de
plecare pentru ulterioara constituire gi structurare a spafiului
tréit;-ﬂea mai complexd formd de structurare a spafiului trdit e
spatiul agoric, Spayiu fizico-social fafd de care individul se ra-
porteazd ca fiint# morald, liberd gi responsabilii. Agora-prezenta
ridicd o serie de dificultiyi ce urmeazd a f£i tratate in capitolul

Urmitor.




PSIHOPATOLOGIE

Relatiile inferperaonale gi relafiile nemijlocite ale individu
luli cu grupul social gencreazd o modalitate speciald de emotie.In
general, pufine din emoyii sunt strict tematice, ne~interpersonale,
in sensul c¢d nu implicé sau nu pretind o nemijlocit¥ relatie cu al-
tul sau cu al{ii. Cel mai des emotia'ifie ea modulatd ulterior ca
fricd, furie, bucurie, disperare) se desfiigsoari in cadrul unor eve-
nirente in care individul std fajd de fapbd cu altul si cu alfii.
Dar insdgl faptul de a fi in centrul ateh{iei altora, faptul ca in-
dividul sd fie vizat sau evaluat de altul sau altii induce o stare
emotivéd care ar putea fi numitd emotie relationalé; Fundamentele
acestul fenomen sunt adinei gi in aceste situafii schema corporald
proprie este alertatf intotdeauna. Acesta deoarece, asa cum am mai
menfionat, persoana umanid se formeazd in ontogenezd in conditiile
unei permanente precongtiinte a faptului ed tat ceea ce ea face
urmeazd sd fie evaluat gi sanc{ionat de ceilalii. Acest orizont
precongtient devine un "sentiment"™ prezent in orice relatie, cu
valoare energeticiéy de montare gi resimpiti.

Situatia iIn care un individ se supune, sau este supus, real
sau imaginar evalufirii si aprecieriin altora! e 0 situatie deseori
emotivll (si in orice caz o situafie agorics). Astfel de situatii
sunt de exe: -ei:amenale. declamafiile gi lufirile de cuvigt, situa-
tiile penibile in care individul atrage atentia celor din Jur prin
ceva egit din comun etc. Aici poate interveni deja imaginarul;cel‘
ce fmbracéd o hainid noud sau a "patit" ceva ce a dus la un defect
vestimentar, e In alertd, are sentimentul c# toatd lumea L1 prives
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te, trideste o stare subiectivd neplicuti axati pe acest fapte
Kretschmer a descris fenomenul in cadrul senzitivitéyii (44) dar e
vorba de ceva mult mai profund, Inserﬁs‘mﬁormlitato.

In mod uzual gi popular se numegte emotivitate aceasté dispo-
nibilitate a individului de a se "emo{iona" la expunerea sociald.
Desigur, aceasta e doar o posibilitate; multi indivizi pot rimine
insesibili la expunerea sociald sau aceastd expunere si le facd
plécere ca la histeric, unde e si cultivati. Ceea ce e inhibitoriu
si "emotiv" fn expunerea sociald e gituatia evaludrii (eventual
a vizérii)y deci transformarea individului dintr-un partener intr-
un obiect, transformareca sa intr-o fiin’g& umand ce trieste pasiv
in lipsa sa blocarea inif;iativet. intentionalitatea evaluantd (sau
vizantd) a altora, de exe:

1) O studentd se emotioneazd totdeauna la examene la modul cia p@rﬁ-
segte uneori examenul, dar poate da réspunsuri corecte in scrise.

Nu dezvoltd nici fobia de examene nici alte fobii; totul se reduce
la o trédire emotivd strict circumstantiali.Cu colegele si cu cunog-
tintele e sociabild gi degajaké. _

Cazul de mai sus e desigur de domeniul banaluluie. Orice om se
emofioneazid mai mult sau mail putin in fata unui grup care-i veri-
ficd cunostinfele waluix_:du-i valoarea, mai ales ¢ind aceastd @va-
luare pune in joc & miz#d. In raport cu microgrupul social institu-
tional care evalueazd gi di un veridict, grupul prietenilor si al
cunostintelor se afléd la o mai micd "distantd sociald" si intr-un
domeniu al cunoscubtului unde initiativa nu are argumente inhibito-
rii. Existéd grade de disten{8 gi apropeiere sociald (45) si aceasta
nu numai sub aspectul distentdrii afective a indivudlui in raport
cu anumite, persoane ¢i gi in densul evenimentului relational.Dacéd
un individ ajunge in contact cu un alt omy, ultimul fiind prezentat
intr-o functie sociald din care-l evalueazi gi-l judecd, distanfa
social-interpersonald dintre cei doi e mare. Dacd acesta din urmd
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pardsegte statutul si rolul s¥u socialeinstitutional, in raportarea
sa fat¥ de primul individ - disteanta e mal mick dar ea rémine res-
pectabild deoarece, degli e vorba de o relatie (intilnire, confrun- |
tare) de la om la omy e vorba de un necunoscut si fiecare din ced |
doi Igi péstreazd "persoana" (masca) lor caracteriali care-i blin-
deazd in fa{a imixtiunii celuila;t (sau in genefal a celorlalfi)in
intimitatea propriei sale fiinte. Intilnirea degajati, treptata
cunoagtere, conviejuirea dintre doi oameni, poate micsora "distanta
sociald" si, in cazul prieteniei, oamenii fgi fmpirté#sesc nu numai
bunurile, problemele c¢i gsi intiritétile, intr-o modalitate de exis-
tentd duald (Binswanger]. In dragoste aceagti apropiere este aga de
mare incit duce la contopirea celor doud existenie fntr-o existen-
td duald cu stergerea practicid a limitelor eului resimjit. In forma
in care dragostea nu e doar un paroxism c¢i o modalitate existentia-
1é ce dureaz#, ea restructureazd fiinta pe toate planurile, de ex.
pe planul "corpului ca apartanen{&"™ celiélalt si bunurile lui fiind
resimfite la fel ca eul si propriile bunuri si orice lezare a lor
ca o proprie lezare. In afara dragostel erotice, dragostea mai
poate imbrica multiple alte forme im cadrul formulei sale de exister
t8 dual¥l acceptaté (Araucho),(46) dragostea cuplului périnto-oqpil.
educator-elev, maestru-invijlcel, psihoteraspeut-pacient etec, In
toate aceste cazuri, in cadrul grupulul dual, desi se rpealizecazi
o mare gpropiere intre cei doi - apropiere cu valoare pozitivi
pentru ambii - rémine pentru fiecare in parte un domeniu al secre-
tului personal, un ax de intimitate ca fundament al independentei
funciare a propriei personalitiiti. Aceast®l problemi a intimitayii
asupra cdreia a insistat foarte mult Mounier (47) se dovedeste ne-
cesdard si in psihoterapie (Schulto).(#&); Pe de altd parte, psihana-
liza Incearcd s¥ reducd diversele forme ale existentei duale la o
singuréd formuld. '

S8 urmirim acum aceastid problematicid din perspectivﬁ'psihoa

patologicéd.
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2) O femeie daig%&nni suferd pind la aceastd virstd 4 interventii
chirurgicale dintre care ultima, pentru ulcer, a irpresionat-o in
mod deosebit (mai ales aparatul de adormit). De micd are o fire im-
presionabiléd cireia nu-i plicea si stea singurd. 8 ultima opera-
tie e mereu intr-o stare de tensiune; tr@sare la orice sgomot; eind
aude clanya de la ugd sau simte cd vine cineva din spate se sperie
g1 simte "un fior pe creerul mic", Acum nu mai poate sta singuri
nici ziua; noaptea nu suporti solitudinsa,aceasta incd din copilé-
rlee

A Prezenta calmantd linigtitoare gi protectoare) a adultﬁlui
f;ﬁi de copil e un fapt pe care ontogeneza Il fnregistreazi ca
banal, dar care e ulterior depiisit de treptata independentizare a
copilului. Expliea@ia.prezqntai?%kﬁﬁtitului périnte fajd de copil
e desigur mai complicatd decit interventia unui reflex mondifionat
sau a pnei tréiri fantaamice in singurdtate - cum postuleazi phiha-
naliza. Foarte probabil, pind la "dimensionarca" persoanei copilulu
prin preluarea gi introjectarea celuilalt, absen{a persoanei ce
circumscrie cuplul protector e @rlitﬁ ca o "amputare™ a propriei
dimensiuni parsohioe in formare. Revenind la c¢az, pacien{a noastrd
suferind mai multe interventii chirurgicale, le-a resimjit ca
imixtiuni in domeniul corpului propriu; 0 interventie chirurgicald
e tréditd totdeauna ca o imixtiune iﬁ intimitatea cea mai profindi

a fiintei, in zona precongtientd a schemei corporale, care e axul
peraoanni; Ceea ce se perturbd ulterior e sentimentul de securitate
personal-corporald gare nu ia insd forma fricii cf& unei tensiuni
de agteptare ce se transformi, la cel mai mic indice noetic, intr-o
agteptare anxioas&; Faptul asupra céruia vrem si atragem atehtia
este c#, alerta de agteptare anxioasii se declangeazi atunci cind
apar 1ndidzi apropierii unel persoane venind din spate, deeci dintr-
un domeniu &l preajmei necontrolat, ne avut in stipinire in asa '
misurd cum e domeniul controlabil de cétre cimpul vizunl; Dupd cum
demostra incd Lhermitte (49), zona spatelui e o zoni de demnroatio'i

incertéd a schemei corporale de 1mpreo;zie a el. Aceasta face ca omul
sd se simtd in mod natural ca mai vulnerabil "din spate", ca spatele
sé fie un domeniu care prin definitie se pretinde a f£i "adigurat™.
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Continuind analiza in aceastd directie vom aduce in discufiie un alt
CaZ« 4

3) Un gospodar, afirmativ echilibrat, pregedinte de CAP, hun prgani-
zator trieste la 54 anl un confliet familiar; de fapt are loc o
ceartd intre familiile ficelor sale. Degi locuesc in comune aldtura-
te e implicat si el in neinfelegerile ivite, iar unul din cei in
cauzd il amenint{i c#-l va omori, fapt plauzibil in obiceiurile locu-
lui, Din acest moment se instaleazd o stare de agteptare anxioasd o
neliniste, insomnii, cosmare, instabilitate motorie, nu-si mai poa.
te continua luerul, fricd de intruneric. In plus, tréeste ge

e 18 ca eva e tele siug intrd imediat in panica si se
ntoarce pentru a verificae Fenomenul se repeté de mai multe ori pe
zi, oriunde s-ar afla, Ansamblul fenomenelor se amengeazi dupd un
gourt tratament anxiolitic, psihoterapic si mai ales prin aranjarea
problemelor familiare,

Ceea ce tréesgste pacientul de mai sus este, pe fundalul unei
asteptiri anxioase, o vulnerabilizare a corpului (si deci a persoa-
nei sale) ca spatiu, in zona in care acesta scapd cimpului vizual s
care devine o "patd dorsald a lui Sigfried" prin care agresorul pre
supus poate si atace. De aicl senzajia de prezenf{dl amenintitoare
a cuiva in acest spatiue. Perturbarea care s-a produs e de domeniul
raportului dintre "lume ca un c¢imp al actiunii posibile" gi "corp
ca disponibilitate de actiuwe posibild"; deci de domeniul spatiului
tréit, in calitatea sa complexd de spabiu fizicoesociale. S1i ceea ce
perturbd acest raport ducind la respectiva vulnerabilizare fobicd,
este o informatie cu o anumitd semnificafie (ce vizeazi palierul
mijlociu al persoanei).

Asa cum & analizat magistral Merleau-Ponty (50, 51), individu
ancorat in lume (angajat intr-un orizont de intentionalitate asupra
ei) se resinte ca prezent intr-o lume care-l invélue fard fisuri gi
cute, férd discontinuitéties Corpul propriu "ea un nod de semnifica-
$tii vii «.e este eminamente un spatku expresiv - spunea Merleau-
Ponty - care nu numai lucoeste spafiul ci, in m gcarea sa, Igi asum
activ spabiul si timpuk, le reia in semnificajia lor originari".Pri
ins#isi intentionalitatea de act gi prin actul ce vizeazd lumea gi
se desfigoard in ea, aceasta se prezintd ca o lume fundatdi gi modu-

latd spatiale Corpul uman ancorat gi angajat in lume e Inconjurat
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de un continuum spatial in care se resimbe ca imers; iar actele
circumstanyiale realizate in locuri definite, realizeazi doar modu-
liri si forme ale acestul atribut spafial al lumii. Dar in cazul fn
care indivikdul nu se mai poate raporta activlla lume, In mod natural
umea
(deci in toate compartimentele acesteia) cind nu mai e triitd ca un
domeniu al ancordirii globale a intentionalit¥yii individului, atunc:
gi trédirea spayiului se modificdi Omul care se raporteazd pasif
fatd de lume, care in plus se simbte ameninfat de citre lume, nu
numai poate tr#i lumea ca un cimp al actiunii posibile in toate
domeniile sale, nu se mai resimbte ca imers intr-o lume spatial con-
L ]
tinud si omogend (ca accesibilitate a actiunii) gi atunci devin po-
gibile fenomene ca de tipul celor de mai suse Céci spatiul trait
are intr-o anumiti misurd atributele schemei corporale (pe care
opcicum o implic#), iar schema corporald e impregnaté afective.

In cazul 2) avem doar o sensibilizare la posibilitatea circum
stanfial actuald a unui pericol in zona necontrolatd de cimpul vi-
zual; in cazul 3) tréiirea se instalecazd nemijlocit comprehensibil
dar nu mai e legatél de indiecl actuali care sié o declangeze.S& urmé-
rim acum un ¢az in care nu mel e vorba de o simpld reactie nemijlo-
citéd in urma unui eveniment tridit c¢i de o dezvoltare nevroticd in
urme. cumuldril de conflicte psihotraumatizante:

4) Un bprbat de 46 anin care de~a lungul viefii a fost o fire aso-
ciabil&. intreprinzéitoare, categoricéd, in conflicte se exteriorisea
55! imediat dar nu brutal; foarte ambijios gi incHpéyinat, un lueru
agut f£1 termindl intotdesuna; curajos si cu initiativa. in grup
era ntotdeaunu seful uie
Dupé terminarea liceului comercial lucreazid in domeniul Pu!.
TeRe COnflictolo se cumuleazd in ultimii 4 ani si se desfégoard
plan familiar z rofesionel. Sofia, care dupd o meningn—enaef ti
rémine o defectivd, in aceastd perioadd are o masivd cidere a stiiri:
mentale gi somatice care necesitd interniri in spitale de psihiatri
g1 dupéd un an moares In aceeagi ¥orioad§.. pacientul e promovat intr
p functie de conducere dar care fiind Indepiértaté de locul inserfie!
sale familiare, sociale gi existentiale, o refuzi. Urmeazd o serie
de conflicte la serviciu care se soldeazi, dnpé repetate inspechii
(g1 o prelungitd stare de tensiune de agteptart cu desfacerea con-
tractului de muncd (decizie asupfa cidreia ulterior se revine).

In aceastd perioadii de triire masivd a conflictelor se 1nsta-
1eazi o serie de ainptoma intre care pe primul plan € senza -

] ’ u , ) g ]
gggsnt trobuie sﬁ se Intonro! pentrn a se asigura cd totul e in or-
e



dines In prezent, la 4 ani du_g& debut, acest simptom s-a atemmt
milt, in schimb creste treptat fobia de mulfime, claustro-fobia,
frica (nesiguranta) la trecerea strizii, frica de iniltime (care,
intr-o fo atenuatd data din copilirie) etce. Se mai desvoltd g
urndtoarele aimﬂzom: fenomene de nesigurantid si emotivitate (socia-
14) exageratd, irascibilitate; hiperestezie scnzoriald, tresare la
gi‘iu sgomot, astenie cefalee. Enervérile accentueazd sirptomatolo-
8e

Intilnim i la acest caz vulnerabilizarea a;pﬂ;iului corporal
in zona care scapd cimpulul vizual, mai preeis fn regiunea nucali
(aceasta e gi zona fn care avem sentinmentul cd simpim privirea auivq
care nu fixeazd din apato); Dar pacientul de mai sus nu resimte |
doar "prezenta" cuiva in acest culoar spatial de vulnerabilitate c:ll
simte iminenta unei actiuni a cuiva care va urma si-l "Inrﬁnde“ (re-
marcéim ¢d termenul poate functiona nu numai la propriu c¢i si simbo-
lm);;)ne notat ci acest simptom e pe prim plan fn perioada acutd
a conflictelor interpersonale pentruca ulterior, cind asistim la o
dezvoltare nevroticd, gama a:l.mpi_aomﬂor si se imbogiteascd cu variate
fobii i simptome neurastenoides Toate simptomele sunt de domeniul
alterdrii angajérii active la luge (de domeniul perturbdrii -wtﬁlui
i activitdfii) dar ele {in deja de o distarsiune a structurii per-
soanei, mai mult deecit rdsunetul nemijlocit al unei semnificatii ;
(teme) amenintitoare unice fn persoani. |

Pind aici am urmirit oum, fn urma unei emotii conflict, se |
poate realiza o vulnersbilizare a spatiului-corporal a spatiului '
personal, in zona care scap# oimui:;. vizual (gi care se dovedeste

a i un locus minoris rezistentia)e Vrem s& sublini-m acum urmitos-

x) Faptul od zona corporald a spatelui poate deveni mai usor o zoni
in care persosna poate si se simti tatd (sau nesigurd) Lim -
desigur de structura schemei corporale gi de posibilitijile circum-
stantiale ale individului de a se raporta la lume. Din aceste puncte
de vederey evident corpul uman resimfit nu e omogen: omul nusl resim
te taﬁa la fel ca regiunea nucalde Dar i ea triitd a gropriului
corp "mal e influentabtéi (In structurarea si triirea sa) si de ele=
mente de semnificatie i de culturéi. Faptul c¢i omul "se ia cu mii-
nile de cap" sau "isi ugriiinﬁ cagpul in miini" la disperare nu mai
Yine de schema corporald ci si de culturd. La fel, spatele nu e numa
or zond mai vulnerabild a corporalitdfii ei prin culturi el e impreg
nat gi de semnificayia muncii fizice grele, a Hmansportului 5" a aduw
ce in spate greutdyile vietii", "a purta pe umeri povara vietiiy)
Simbolica linbajului indicd gi formule mixte: "a tine s atele cuiva"
poate verifica gi faptul de a sustine gi ajuta pe persoans :
me care singur nu le poate rezolva si faptul de a=- proteja asigw
ra impotriva amenintérilore "Omul adus de spate" este un om !:lp

L O
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rele fapte, Un spatiu inconjuritor omogen - gi mai ales un “spate"
asigurat - sunt condiyii de posibilitate ale actului proectat, dar
sub un anumit aspect gi concomitente si crea'gii ale sale. Bulnera-
bilizarea spafiului corporal se poate realizas in psohopatologie nu
numai dupd canale modelate de preajmii gi de configuratia corporald |
specificéd c¢i si printr-o vulnersbilizare de ordin general a Bpatiu-
lui corporal (personic) in ansamblu, in generalitatea sa; Vom dige

cuta aceste probleme in legiturd cu un ultim caz pe care-l prezen- |

tém in acest paragraf. i

6) E vorba de o femeie de 44 ani, in antecedentele cireia se notea-
zd la 7 ani un accident de circulajie: e cidlcatd de o masind rémim.ﬂ
incongtientd citeva ore; o fracturd de pieior ce se vindecd in bune
condifii. Tatdl moare paralizat; a fost o fire ce se descirca brusce
Mama o fire blindé. ' :

La 12 ani, in periocada in care se instaleaz¥ menarha, pacienta
prezintd o suferingd greu de lémurit din descrieri: mama pacientel
observd cd ea nu doarme noaptea linistit, prezintd #ificultiti moto-
rii multiple, nu poate s& umble bine (parcd piciocarele erau intepe-
nite), cind stitea pe un scaun se scula cu multd dificultate; nu mai
poate scrie decit cu dificultate, scapid obiectele din mini. Medicul
consultant ii face un tratament electric superficial (faradizdri), |
administreazd bromuri giarecomandd plimbdri in aer liber care, intr-
adeviir i ficeau bines De la acest episod nu mai continui scoala . .
Rémine o fire mai ﬁzm sociab#ild, mai taciturni, legatd mai mult de
familiee E fnclipditinatd gi perseverentd (Ceeace-gli propune realizea~
zd cu orice pref)e. :

La 17 ani e deportatid intr-un lagir de concentrare unie face
i un tifos exantematic. Tot timpul degortﬁrii e taciturni, nu vor-
begte cu nimeni, plinge btet—Sbimpwd gi in cele din ummd, comisiile

rat (sau chiab infrint) de greutéivi si virstd. Astenici gi depresivi
sint "adugi de spate" incovoia{i spre o inchidere in sine si un !
refuz al lumii dat de nepubtintd sau dezinteres etc. Aceastd simboli-
¢d a limbajului curent, conyine desigur in metaforele sale, un punct
de plecare real inspirat din triirile si atitudinile corporale uma=
ne nemijloeite. -

xx) Aceastdi vulnerabilizare a spatelul (care intotdeauna se petrece
in dimensiunea unui spatiu agoric £in imensa majoritate a cazurilor
local devenind wvulnerabil fafd de altul, al{ii, fatd de agresiwmea
sociald), poate fi trdtd in nenumiirate si interesante modalitéiti. __
Tatd de ex, tridirea unei persoane care fiind in detentie e du re
intmsatoriu% flancatd de doi gardienis "in acel moment,al d ui
spre interogatoriu, simfeam cum, parcd fn spatele meu se indlfa o
umbrd a mea de 2-3 ori mai mare ca mine, gi prezenta acestei umbre,
pe care nu o vedeam gi care evident nu putea fi ca atare, mare si
verticald, md linigtea ca un inger protector".In cazul de fati, trii
rea spateluil vulnerabil, in contextul de nesigurantd si pericol,se
compensa prin imaginea unui paravant contituit de o "umbr# protecto
re", evidentd 1luzie sau metamorfozare de schemi corporali. Arhai
girbol al "ingerului protector" se naste indiscutabil din astfel de
trdiri. : :

oo [/ ws
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medicale o repatriazd. Ajunsé acasi se simte mal bine si fmpotriva
vointel familiei se cisdtoregte cu un om de care se indrigostise.
Dup& casétorie, l?xx;oa:imativ 0 lund, are sentinrentul ci pe stradi
sau in tramvai, cineva o observii: apoi aceastd triire dispare si se
simte bine un timp destul de lunge. _

Se simte din nou réu dupd prima (g:l. al.ng.ra)- nagtere: nu poate
sta singuré in camerd cu fetita, triia frica a nu se intimpla
ceva (mai preecis o aat?tm anxioas#)e Aceastd trdire treptat se
estompeazdl, gi ea intrd in serviciu (unde lucreazi fird intrerupere
de 17 ani). Rémine insé un om cdruia i place singurdtatea, care -
preferd sd tacd, motiv pentru care colegele o consideri Ingimfati,
De fapt nu a avut nici-odaté nici-o prietenii. In rest e foarte buni
si corectd muncitoare, mult apreciaté la serviciue

Sub aspect caracterial si ca tridsdturi permanente; din copild-
A ’!':"' e _rabdare (de exe nu~i place s8 stea la coadf). E foarte
'd 2y iace mulba curdtenie, toate trebue sd fie la locul lor.
u go'lao nematograt (p ruca e intuneric ume multa)e. I-i
wlt sa stee acasd (desi nu existd fricid stradd, fobia
squ a aglomerayiei manifeste).Acasé obignueste si incue

toate ugile, ceea ce &gneu& pufin pe sotul gi fiica sa (uneori, fn
ultimul timp, se sco noaptea si verificé dacd ugile sunt incuia-
te)e Un vag sentiment de fricd nehiimuritid, persisté £n germanurl; |
mult timp, chiar cind e acaséd, cu usile incuiate. Cu atit mai mul
nu poate iosi seara singurd din casid gi merge in Intunerice.

La 43 ani, Intr-o periocadd in care se instaleazi menopauza
(de altfel destul de brusec $i cu minime turburdri neuro-vegetative)
n; apare pe fondul siu obignuit, descris mai sus, o stare de rdu,
51 anumes

La serv ciu are impresia ci in timp ce lucreaz# incordatd, eu
privirea fixatd si cu intreaga atentie concentrati u:?:-ia obiectului
de lucru (lucreazd o muncd migdloasd si de finete la finisat pantofi

AL Gl > Vel =

' moment
¢d nu-l va mai

4 : 0 O : ; . = ] = 5 ‘ g
ﬁms a cd tine pantoful foarte mult fn mini,
pune nicieodatd pe bandi, degi obicctiv totul decurge normal.Aceste

tréiri s-au intensificat des de repede, astfel cid intr-una din
zile intrd in panicl, fuge la seful de sectie implorindu~l si vind
88 vadid cum e ea pinditd ii verificatd in permanen{s asupra rands- °*
mentului muncii sale (degi ea ver ficase mreu faptul c¢i nimeni nu
era in spatele ei).
Dupd acest episod paroxistic piriseste serviciul la fabricd

i merge fmpreund cu sotul ig un santier, unde lucreazi la pontaje
Se plimbé,mult timp afari, aer liber, ceea ce-i face foarte bi:
Persisté insd fréirea neplicutd cd nu ve a_tim

i t&d (pontajele, calc eciso ;

%o [ care e toate hirtiile cu calcule, Dar in general
simte bine, sentimen controlului din spate dispare. In aceastd
situatie se duce toamna s8-gi facd lichidarea la fabrici#. Dar in
urma insistenfelor celor de aici (era o lucrdtoare foarte buni) se
lasé convinsi gi reia lucrul, de data aceastdé intr-o sald ceva mai
mares Se simbe foarte bine, nu mai prezintd nici un siiptom suplré-
tor timp de 6 luni dupd irptom reap Are sentimen
p_controleaza. Regpar gi @ g ¥: N urma
cu an si care intre timp se e mz_:ger& sau dispdruserdi gi anume
doarme deseori cu lumina sprinséis To a inceput cind, in timpul
erioadedl g.zam din anul trecut, trezindu-se oflatéd noaptea a avut

resia ( nu percepfia clard) ¢& este cineva in camerd aproape
de ea g1 od ea era injepenitd gi nu se putea scula sd aprindi lumine
Se uﬂ_.augﬁ $i simptome noi+ In prezent are resia c¢d mergind pur
gi simplu ge stradd eineva ar wrmiri-o (verifici ﬁﬁ“ linigtegte)

o
i

*

sau cd dupd ce a intrat in casi, parcd a intrat ¢ dupé ea.
Uneori, in tramvai, priveste o persoani gi brusc, tréegte sentimen-
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tul ci persoana respectivil are ceva cu ea, sentirentul nedurind mult
si i ulterior (sau chiar concomitent) criticat. Cind st de
vorbéd cu medicul fi vine in minte “gindnl (si el criticat) ci cineva
ar pubea si stea la usid si si asculte ce vorbestes ; .
Regpar cogmare anxioase profesionale: parcid se apropie de ea un
vapor imens care o va strivi $i cind e foabte aﬁ:gapo' f£si A& seama
cé e un goantof si se tz-ezezgci sau, un perete plin cu pantofi se
prébuseste peste ea. In sfirgit, un tom ce apare accentuindu-se
e un automatism de verbalizare a gindurilor legate de profesiume.
Atit la serviciu ¢it si pe stradi sau acasd poarté interminabile |
discufii imaginare cu 1n§ineru1. geful de sectie, colegele: "nu Ve~
deti cum merg lucrurile?" ... "nu vedeti c& asta nu se poate ess ia-
td dece lucrurile nu merg bine! .. ar trebui ficut urmatorul lucrul
ese ebce™, La serviciu totul se desfigoard strict mental pentruci se
stipineste dar pe stradd gindurile se verbalizeazid gi se pomenegte
goptind lucrurile la care se gindegte, ba chiar pronunf{indu~le cu
glas tare mai ales acasi ofnd e singurd. Uneori simte un uls ire-
zistibil de a vorbi cu cineva si atunei se duce la o ve céreia
incepe s#~-i povesteascd in avalangﬁ. nelisindu~-i timp de replicd,
dupd care pleacd. 8 internare spital, la un moment dat vorbeg-
te timp de 30 ‘singurd fird si se intereseze dacid ¢ineva o ascultd |
sau nue Plirbdrile in aser liber fi fac bine. :

Un astfel, de caz e desigur mai complicat decit precedenteles
Nu inbrém aieci in discutia incadrérii nosologice dar e evident céd
nu e vorba de o simpld reacfie comprehensibils sau de un irpas sau
o dezvoltare nevrotic#d, de o distorsiune a structurii persoanei ca
urmare a cumulérii unor situatii conflictuale de via{é neplécute i
nedepisite solubionant; in cazul de fafd endogenul (gi eventual |
elementul toxie, pacienta lucrind in mediu toxic) au o importantid
apreciabil¥ in determinismul etiopatogenetic. S& ne oprim insd asup-
ra discujiei psihopatologice (cazul fiind bogat fn fapte si proble-
me de psihopatologie dintre care doar o parte au fost redato-);

In primil rinds in continuitatea problematicii urmirite pind
aici fn acest paragraf, vom remarca modalitatea in care pacienta
de mai sus tréegste "spatiul spatelui". Morentul initial e tridirea
unui sentiment de supraveghiere (si evaluare nefavorabili) de ciétre
o persosnd postatéi fn spatele ei in momentul In care pacienta era _
concentrat¥ la maximum asupra obiectului pe care-1 lucras ﬂp gene-
ral, ¢ind suntem foarte conacentrati, asupra unuk domeniu (&bhot)
de activitate, acesta se hipertrofiazi dimensional in perceptie
(faptul a fost demonstrat experimental prin celebrele ewiﬁto
ale lui Piaget si Inhefpder asupra supraevalufirii oualannlui.-rgycul

\
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cimpulul perceptiv "sub-evaluindu-se" éi dimensional si valoric
Atunci oind individul este foarte absorbit de un lueru migiles (sau
se concentreazs intens asupra unei probleme) preajma se estompeazi |
in mere misurd, individul cufundindu-se in obiectul l&u; Totusi, in|
toate aceste situafii, preajma persisti ca un orizont precdnatimt.l
ca 0 preconstiint¥ a unui cimp al actiunii posibile; ea se pistrea~'
zéd ca un continuum si nu devine un domeniu vid sau o $isurd-culuoar
‘o. nps.-tiﬁlui-oorp. de necontrolat gi deci sursél de pericol posiibil 1
(si deci de anxietate-fric#)s Ori, la pacienta de mal sus situajia
psiho-activé (in care individul priveste, vede si actioneazi connt-if
ruind astfel spajiul acyiunimi), realizeazi o "coagulare" a intregu~
lui spatiu tréit pe obiect, pacienta rdminind cu "spatele descope-
rit" si in acest spafiu necontrolabil (pentrucd e de fapt o zoni a=
spajiald) se institule -~ prin imaginar desigur - prezenya supervi-
zprului ce o evalueazd gi comenteazii. Fenomehul meritd desigur o
cercetare mai aminuniitd, dat fiind o# cercetirile psihologice,
fiziologice, neurologice gi fenomenologice au demonstrat ci "a privf
sy "a vedea" gi "a aof;iona'f nu sunt conjugate totdeauna fntr-o mode-'
litate existentiald unicés O contribujie irportantd la problemi a
avut-0 neuropatologia mai ales dupd punerea in evidentd de citre
Balint a sindromului "de paralizie a privirii" care-i poartd mmla.
§i care are la bazi o atingere concomitentdi a motrieit¥iyii oculare
9l a localizéirii obiectelor in spatiues Paralizia privirii-Balint,
studiatd ulterior de Holmes, Hecaen, Cogan, Saraux, Griinthal compor-
t& (in acceptia modernf), (52), o dificultate de a fixa obiectele
situate in cimpul periferiec, de a orienﬁ in mod voluntar ';:;r.-ivirea
intr-o directie dat¥ si de a percepe mai multe obiecte simyltan.
De asemenea, o ataxie opticd sau o dificultate de a sesiza iobiaetth
situate in afara cimpului macular sau e evita obicctele in mers.Un
studiu important gi clasic care abordeazd si aceastil 'problmﬁ e exce
lenta carte & lui Lhermitte, "Psychopathologie de la vision" in care
autorul distinge: spafiul ce ne inconjoard imediat si in care \ﬁ\mt

A



situate obiectele ce ne sunt accesibile (Greifraum); spajiul acce-
gibil privirii noastre (Blickraum); spatiul reprezentativ (ce apare
printr-un efort de reprezentare sau orientare). Lhermitte, ¢a un
psiho-neuro-fiziolog (si patolog) cu o largd viziune, mai noteazd
in cartea sa: "Nojiunea de spatiu ne e necesard pentru a lo?a}ima
obiectele pe deoparte, pe de alté parte pentru a ne orientas.. orien
tarea trebuie diferentiaté net de localizare; ceea ce noi localizdm
suﬁt obiecte, pe cind subiectul insugi e cel ce se omign‘beaz&. Orien
tarea pretinde o luare de congtiin{d a corporalitéfii «.."

Vizarea lumii printr-o privire orientatd este de cele mai
multe ori implicatul wanui act potenfial gi de aceea ea este "spatio-
geneticd". Ca un corolar, :l.ncapaci.tétea fixdrii obiectelor lumii
ca suporturi pentru o intenyie de act (ca in asteptarea anxioasd)

e argument (concomitentd sau consecinfd) de "despatializare" ou
eventuala vulnerabilizare a spatiuluij si intr-o altd formuld,"de-
sp:l;iauzarea" se poate realiza prin insdgi absorbirea privirii-vi-
zante de cdtre obiect (ca in cazul ultimei noastre paciente), ducind
la acelagi rezultat al fisurdrii, efracfiunii (spatiale) a spa‘colu!.;

Revenind la pacienta noastré, remarcém c¢d simptomele din gama
celor discutate aici sunt destul de variabte: uneori pe stradid "par-
cd cineva e in spatele ei si o urmiregte", uneori, dupd ce a intrat
in casd "parei eineva a intrat In urma ei". Dar sinptomele de rela-
Yie nu se mei desfigoard apoi doar in interio "spatelui vulnera-
bil". Noaptea, acasi, in intuneric (in "masa" intunericului),"parcd
cineva e in camerd" ceea ce determind somnul cu lumina aprinsd, deci
asigurarea unui cimp de perceptie si actiune oontrolabil; In conti-
nuare, brusc se instaleazd sentimentul c& "parcd una din persoanele
prezente in preajmi, perceputd de ea ca prezentd agolo? "are ceva
cu ea", fenomen ce la fel de bruse se deconecteazé. Tréirile migrea
zd (sau se oomlgﬁfM) de la alterarea prin discontinuitate a spa
fiului trait fn raportarea la lume (ca preajmi) prin act, spre alte:
rarea structurii spatiului relafiilor interpersonale, mterum;
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Simpla prezentd fizicHd a altei persoane in prbami e suficientéd
pentru ntibﬁlirca unui contact psihic, a unei legituri intﬁnparaonnu
le (ce~i drept nadnfinit& dar totusi nnplﬁcut&) £ir4 ca distantele
"spatiului interpersonal" si fie parcurse. De aici nu e deeit un pas
pin# la fenomenul xenopatie din cadrul relabiei senzitive cind,
orice persoand prézentd in fata pacientului prin simpla sa pros&n}l
in spatiul prejmel, are acces la ipﬁimitatea bolnavului cuhoacindﬂwi
d*embld" gindurile, intentiile etces Desigur, in aceste cazuri persos
nele prezente nu conteazd prin individualitatea lor c¢i ddar ca pre-
text pe care individul proecteazd sentimentul siu de a fi descoperit
cu intimitatea sa in fafa tuturor, in faya mul{imii anonimgla fel
cum acel "cineva" care "parcd" era in spatele pacientei noastre sau
"parci" o urmirea in casd, nu avea nici-o identitate. Ceca ce e esen
tial gi fundamental e albterarea structurii spatiului, atit a spa-
fiului reportérii individ-lum ¢it i a spapiului relatiilor inter-
personale, spafii care de fapt se interconecteazd, si se 1ntemp&t-'
rund. Si aceastd alterare a spatiului, in cazul de fa{i, face sd
nu mai poatd exista "distante" In relatiile interumane (si la fel
perspective si puncte de vedere) si toul si se reducd la situatia
limit8 a contactulul realizat dintr-odats, total, nediferentiat
gi vizind 1ntimitntea; Dincolo de aceasté situaj. e in alterdri psi-
hopatologice mal grave, spatialitatea triitd se deatruntureazﬁ.p!ué
la un nivel 9n care nu mai conteazd nici spatiul preadmsi; nieci pro;
zenfa perceputdd a cuiva (deci un obiect al lumii prezent in qpltiﬁlé
fizib perceput nemijlocit) ca agent posibil al penetrajiei spre ﬂ
intimitate spre—twiimtewey, Va persista doar tema penetratiei trli-.;
t3 n contextul unei despwiaiis&ri agorice globale. lfu npi e m.—-'
gsar ca un altul sé fie prezent in proximitatea individului, vﬂzut .
gi identificat de el ca o persoandl 5i prin aceastid simpl!.prezan#l :
acesta si contracteze un contact nemijlocit cu intimitatea pabig;:\

tului. Intimitatea sa e intr-un vizor general, si "ei" "de or}

il g gr
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(deci neprezenti hic et nunc) il vizeazd prin mijloace de actiune
la dismti':tap'e pentru care, corpul c¢a spafiu nu poate fi un para-
van in nici-o modalitate. Lia acest nivel sintem in plin automatism
nental . _

In toatd discubia de mai sus, esenjial era nu dacd celdlalt
sau ceilalti care aveau acces la intimitatea persoanei spireau cu |
intenpii agresive sau nu, o¢i insdgi faptul cid avea acces; cioi doar
acest fapt yine de alterarea fajetei gi structurii spayiale a orge-
nizérii personalitifii existind in lum. De fapt, de Clerambaud (54)
a sesizat cu multd perspicacitate (deseriind automatismul mental)
cum acesta poate apare ca atare, ca fenomen constatat, férd neapé-
ratd triire paranoidé (deci de inﬁen#ie agresivid, rea a celul ce
ajunge si aibe acces la intimitatea psihicului). 51 dacéd Merleau-
Ponty spunea ci halucinatia e in primul rind o turburare a trémrii
spatiuvlui, acelagi lucru gi Intr-un grad poate mai mare se poate
spune desprex automatismul m‘bal;

Dintr-o altd perspectivd, Stroch a analizat cu penetrayie cum
§n schizofrenie spaptiul se omogenizeazd in sensul cd dispar limite- '
le dintre spabiul meu gi "spafiul altora". Schizofrenii au senza-
tia of lumea se intinde la infinit, foarte departe, fird ca ei si
poatd intra totusi in aceastd lume. Schizofrenul tréeste o "deschi-
dere" periculoasd a acestul spatiu in care e lisat neajutatp la
cheremul lumii. Bl resimte si crede ¢i nu mai are un spatiu a lui,
particular, in care si se poatd baricada fmpotriva mtervenyiilm
gelor din jur, motiv pentru care achioneazd dur gi coliuros. Sau
dimpotrivid, realizeazd o baricadare totald ca in autism, ca o cara=
pace dramatici la fel ca in metamorfoza lul Kafka, $i Minkowski des-
erie dificultatea sehizofrenului (in anumite forme de sqhinofrom)_
y delimita un iu_al ac i_si pI ei; acesta se deschide
mereu printr-un fel de politicd "de 1l au deld" f&rﬁ.llimite, fErd
posibilitatea persoanei de a mai ajunge la o caplite Acest feno'?ﬁaf
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descris de Minkowski -~ gi care intr-o anumitid misurd convine si
psihastenicului - relevd de fapt mai mult dificultatea delimitirii
personalitidtii prin act (delimitare desigur si spatiald) fntr-un
domeniu al "persoanek ce actioneazid" si un "domeniu sl lumii circum~
scris ca teritoriu al actiunii". In situatia aemnalatg, ambele aces-
te teritorii se dilueazid ca limite gi se interpitrund,.

'Preooqparaa noastbd este axatd insi pe studiul fobiilor ne- |
psihotices Am condus insid discutia de la formele reactive si pind i
la cele limitrofe psihozei sau psihoticemp pentru a fncadra intr-un |
context o turburare ce se intilneste frecvent la fobicii napsihnticﬂ
(1a nevrozele fobice) gi anume incertitudinea £n domeniul tréirii f
lumii ca spafiu mergind pind la o "de-spatializare". Mai precis, |
imposibilitatea de a mai trdi lumea ca spajiuv, ca un mediu al antinﬁ
nii proprii posibile si prin aceasta un mediu protector, de unde,
tréairea unui pericol potential care-si poate face loc prin culoa-

rele necontrolabile (ale spatelui) sau oriunde din preajm#, pericol
obilizs n fata Bogis

1] lNnd ¢ca o

Bﬂi e d )

altuia (care- oate sau a a

pect al psihopatologiei se poate exprima in variate feluri gi in

e In nevroza fobicd acest as-
primul rind ca sentiment al "spatelui descoperit gi nesigur".Acest
simptom e universal al agorafobici desi nu totdeauna el apare sub
aceastd formd explicitd ("parci e cineva in spatele meu gi trebuie
sé mi Intorc si s¥ verific"). Cel mai des se exprimi in alegerea
(atunci c¢ind se afli intr-un loe public), a unor locuri privilegia-
te, din care individul poate avea sub ochi intreaga asisten{d pe
¢ind In spatele lor nu e nimeni. O alti varianti universali la ago-
rafobici este "frica de aglomerafie" (fundati in stirile de angoasi
sau panicé care-l cuprind pe individ fn mijlocul mmltimii);uultinaq
prementd in jur are acces hemijlocit la persoans, datd fiind de-spa-
tializarea, ea coaguleazi -intdh\ monolit ce se pribuseste oonoentr:lc_
spre individ si aceastél situatie e tréitéd ca echivalentul unui atacs
Frica de intuneric este gi ea pini la un punct legatd de aceste
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tr¥iri, deoarece intunericul este prin el fns¥si o de-spatializare
a lumiies 8i in inxuneric. fobicul trﬁeato asteptarea anxioasd a
posibilei emergente a unui altul din orice direc{ie sau panica (si
groaza) cind imaginarul complegeazi fantasmic unii indici In acest
s&ns; Alteori, triirea poate lua forme mai particulare. Un pacient
urmﬂéit de noi care avea o intens#i fobie de aglomeratie (motiv
pentru care nu putea cilitori nici cu trenul niei cu tramvaiul), ;
care triia o mare jend in public (parci lumea l-ar privi, fixa otc.f
. mai prezentd si urmitoarele senzafii neplicute: mergind pe stradd
avea uneori triirea cil parcid "ceva" (in cazul acesta nu “eineva")ilj
impinge sau il trage din apate;-dar_aenzatia'cea mai neplacuta |
consta in aceea c8, de cite ori se apropia de un colf{ tr&ia teama ?
c#, dup#d coly va fi gineva care-l va pocni in cap. Pacientul de mai
sus era un nevrotic clar structurat ca atare; precizarea e npcesarl]
deoarece multe din simptomele amintite pind aici (intre care mai
ales vulnerabilizarea spatelul pentru atacul cuiva) pot fi aimptoma'

de debut a unei psihoze.

APENDICE
Red#m aici, in rezumat opiniile nearo-patologului Janeraud (42
deoarece ne par a fi in strinsi legiturd cu o serie de probleme
pe care le—am adus in discutie pind aici i ne vor fi utile gi in

urmitorul paragraf:

La cazul studiat de el Janeraud constatid (in urma unei remisiws
uni dupd doud accidente vasculare) o turburare care nu e localizati
numail in gféra oculomotorie c¢i cuprinde intreaga motricitate; intres
ga tentativd gestuald a bolnavului cétre spatiul exterior e dezorga-
nizatd, duce la egec. Autorul subliniazé c&d spatkul obiecctiv al
clasicilor in care datele senzoriale erau “coqgletate“ intelectual,
trebue conceput ca spatiu perceput de citre subiect; iar subiectul
nu este un spectator pasiv ¢i un "subleet care percepe" cu implica-
tia dinamicé a aces cuvinte In periocada fixirii privirii ra
unui obiect, fixare prin care obiectul e recunoscut Ttimp gnozic. .
propriuzis) s-a demonstrat prezenta unor migcfri oculare foarte )
si a ciror amplitudine maxim#é corespunde unghiului de deschidere’
a maculeis in cursul fixdrii aceluiagl obiect sub aceagi iluminare
se pot observa fine vibrayii pupilare gi ale curburii eristalinului
toa acestea sunt pentru formi gi pentru perspectivd ceea ce dqg._'
siirile perspectivel si acomodarea sunt pentru spatiu sau distg:v i
No{iunea de "instrumentalitate a corpului" ne introduce Intr-

o
i




lceste oca %1 ob ec vo distan e, dimensiun aparente) nasc dir
“intan‘l;ionalitatea mesa asupra esee” 51 nu imi peeexisti decit ca
date pur abstracte, ca date "de perce ut"- Percepitia obiectelor ca
lueruri abstracte si nu ca "utilizabi de citre mine™ nu esto o
poras’gie adev&rat (“est:e un "a wdea faré. a privi").
18l a_percep L& st ot _de ~-L‘F“
5 Sreepu ‘I‘F“‘S“ -

iona asupra nd d Lectelc AC S & 'Lt‘ mensiune
spa @ Se_aneantizeaz: . psa migca ar de orim
tm aev rat ep de explorare, bolnavy ¥e giseste r id in si :!.a
subiectului ce privegte firi $intid, absent. Trebue subscriem
nofiunca unui spatiu construit prin actul perceptiv al subie o'lsulu:t
ce psrce;pg. Spa 1alti:zs.rea nu g [+) pei:feotionare a percepi;iei. Lucxrurd
Ll S UL SPDUES : - : A a LUCE O L_elementve de "".’.'_"

pe_o __m eat sta e < p_g
ia 1m ma.__Sp e !'- BZE 11 ndu -=_I-ﬂm12m53m
T g deschizindu-ms nu asupra obiectelor absolute"” ¢
asupra calitagilor Bpatia.lo alo acestor obiecte. Pr b:l. c

asupra lumii (ancorarea in lume) este originea spay e Tur :I.l;

migclrilor ochilor reprezintd in acelasi timp o cauzi si o conse
¥4 a despatializirii; migclrile oculare apartin corpului, instrument:
spatializant si nu sunt decit o modalitate a fiintei iIn s:patiu etce.

Opiniile neuro-patologului Janeraud reproduse mai sus sunt

desigur foarte interesante gi importante . Considerim totusi ci lu-
erurile si lumea au gi spatialitatea lor obiectivi, alituri de spa~-
tialitatea fenomenologio~psihici (spatiul tr#it) care se institue
prin insdsi actul de raportare intentionald a subiecctului fati de
lume. Cu alte cuvinte, utilizind datele fenomenologiei optém pentru
0 perspectivd realistd si nu pentru una neo-kantiani;

IT

Dacs spatiul in perspectivéi fizico-matematici nu poate fi
definit in afara migeclirii (sau a grupului de transformiri) si dac#
spayiul triit, deci fn perspectivi fenomenologic~antropologics m'
poate fi discutat in afara actului (a raportirii active n .‘!.nd.iﬂ&n- '
lui la lume), rémine totusi de discutat dificila problemi a ”lom
lui”, ("a toposului")o _ ;'. :

In "limbajul cosmie" Linces al lui Freudenthal, (55*@_‘03'&5'!%
introducerea noYiunilor spajiale se utilizeazid mai fntfi cuvintul
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Loe(f1l locus=loe); apoi se introduce cuvintul Bplﬁﬂ' spatiums spa-
tiu) care reprezinti mult{imea tubturor locusurilor considerate ca
puncte In afard de aceastdl considerare abstractd a spafiulul ca mul—
time a tuturor punctelor, intr-o perspectivi fizicH (.&lemdrw)(%)
spatiul-timp ar putea £fi considerat ca mulf{imea tuturor M
lor din lume, din care s~au abstras toate proprietijile cu oxoep‘bu
acelora, determinate de structura sistemulul de relafii Iin care une-
le evenimente actioneazi asupra altora. Desigur, putem imagina o
perspectivi eclecticld asupra spapiului (si timpului) care si £mpaé. "
si pe cei ce consideri spatiul ca mul{imea tuturor punctelor (obitu-‘
te) si pe cei ce-l considerd ca derivind din relagiile dintre eve-
nimente: vom considera deei o realitate care eah_a "pnnc'b (locus)=-
eveniment" #i care & in interrelatie cu alte realitéjil asm&n&tom.
Dar o astfel de realitate nu trebuie gonstruitid daci ne @plecdm ;
asupra lumii nu doar ca matematicieni sau fizicieni ci ca filosofi

care acordi obiectelor lumii statut de independentdl gi de existenyd
obiectivd In raport cu omul, daci spunem - 1mpreun§. cu Ariatote]. -
ci obiectul intelectului e realitatea (fiinta red&)(B‘?). De fapt,

alte obiectes Locul este o categorie npatial& strins legatid de ltwﬂ
gl de extinderea acestuiae S& urmirim aceastd problemié a locului
privitor la persoana umans.

In cazul persocanel umene constiente mature ce se rqpox-taul 34
activ la lume "spafiul trait" .‘..a nastere din aceastd rapoptm .q-
tivd. Dar actul pleacd, emerges dintr-un "loc" .oa:-é e cel ul pe:':ﬂo&

' “ ‘.
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nei gi care, in primi instantd, e centrul lumii ca spai;iu?)l}eaigm.
lumea ca spatiu odatd structurati, ca apare ca un orizont spaial j
universal care invilue (cel pubin potential) toate obiectele 1ug11 i
gi intre ele i proprie persoand in calitate de obiect al lumii.
Dar, pe lingd calitatea sa de obiect al lumi: prezent in lume ca
oricare altul ®persoana gl pistreazd, din punct de vedere apatinl,l
calitatea de "locus", de "topos", de loc de inrédécinare, centrare !
g1 emergentd, loc care - dat fiind c# are extensie - e de fapt un '
domeniue (Vom utiliza gimbolul fnrddicindrii pentru a comenta rapo '
tul "viu" -~ absolut necesar ca o condijie de existenté - a persoane
umane cu preajme sa istoricd, raport care Intrefinind relafii nu !
dizolvd limitele si deci calitatea de "loc" a peraoanni); ;

Pentru discutia din.paragra#ul de fatd vom utiliza urmataruli
caz clinie, ca un caz de referiptd. :

6) O pacientd de 35 anl se interneazd dupd ce 6 luni nu egise din
casds Chiar gi acasid prezenta deseori o stare de anxietate, simjea
nevoia ca cineva si fie cu eay, avea "o fricd de singurdtate".Resim- (
te de asemenea, o mare stare de nervozitate, irascibilitate, emoti-
vitate, detaoriﬁgalpita ii gi corize de plinse. R&ul incepuse si se *
instaleze in urmd ocu 7 luni intr-o perioadil in care era obositd gi -
emervatéd de prea multe vizite ale cunogtinfyelor gi neamurilor, fati!
de care nu se putea exprima urit gi nu-i putea refuza, trecind toa-
t8 nemulfumirea in fundal. Astfel, se sirte tot mai obositd si !
"nervoasa"; intr-o seard trebulie sid neargi pind intr-un loec pentru
a rezolva ceva si-~l roagi pe so} sid o insoteascil;y aceasta refuzd -
sub motivul cd era foarte obosit ceea ce pe ea o supdrd foarte multj
nu comunicd acest lueru sofului decit a doua zi, bineinteles spre -
mirarea acestuia (in general obignuia ca o nemultumire si nu o comu-~
nige direct ¢i intr-un fel "rduticios" sé se résbune ulterior).In
aceasi zi, mergind si cumpere ceva, simte o greutate imensi de a

sta la rind, ar vrea ca totul s& se rezolve repede, férd asteptare -
(regretd cd a dat vinzidtoarei o bancnotd de loo 191 gi trebue sd  *
agbtepte restul)« De atunci apar dificultétile de a merge dupd cumpé.'

x) Faptul a fost remarcat si subliniat de L.Feuerbach (58) ca de .
unul din périntii antropologiei filosofice. Iati ce spunea el in
"Principiile filosofiei viitorului": "Existenta concretd este prima
existen 51 primul mod de determinare. Sunt aici (se.a.) - iatd primul

semn al fiinfel reale, vii ¢.« Alci (sSeae) este primul hotar, prima
despérfire .. Betierminarea locului e prima determinare rational
pe_care se sprijing orice alta determinare™(s.n.). Limitarea 1in Bpl-s

——
r«nta a ceea ¢e se cuvine si ceea ¢e nu se cuvine «.. pen
- \J L LL ' ' ; - : L 2C € - ce ' 3

- =

jimp este prima virtute, diferenya de lo¢ e ¢ea dintii dife-,

ageea nebunii redobindesc ragiunes, i

J L

Pird deosebire. De
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réturd, apoi de a mnzgf pe stradid, totul amplificindu-se pind la
claustrarea sa in caséd timp de © iuni. -

Contextul si fundalul istorico-caracterial in care se dezvoltd
aceste simptome e urmitorul: Cregte intr-o familie cu 7 frafi, de la
4 ani avind un tatd vitreg, un om rece, dur, nepdsitor, care o batea
des gi pe care deseori ulterior il visa in cogmaruri ca amenintind-o0.
Mama: "nici-odatd nu mi-a oferit dragostea de care aveam nevoe gi de
aceca nici nu pot sa'fiun ¢d tin la dinsaly in copildrie a asistat |
la multe certuri familiarees 1

~ @reste ca o fire sociabild dar mak ales foarte ambiyioasd gi

mindrée I-a plécut si iie In societate, intre cunogtinye, prietens,
la speetacole (spre deosebire de sotul ei care e un militar tdcub,
serios, calm, ciruia nu-i plac distractiile gi in plus lipsegte mult .
de acasid)e dupd cisitorie a continuat si activeze iIn echipe cultu-
rale unde spunea poezil etec. Foarte gghggggggﬁa,nn dorea si aibe ;
nireni ceea ce avea ea (in care sens prospecteazii casele cunogtinfe-
lor)e De cind are casa el ge o oarte m sagé ordine, de
%,daraidedotwo S e in casa tot ce trebue gi de bune
calitate) si de aranjament (s se poatd mindri cu casa el)s Nu-i ple-
ce si dea nimic din ce-i al sdu (fard a £i exagerab asircitﬁ).do:;!~
te ca toate si fle agezate asa cum doregte ea (vizitatorii prea M
o supird toomai pentrucd perturbd aceastd ordine numai de ea stiutd) .
Cind incepe curifemia in casi aceasta dureazd o siptémini, 22%3&2!! |
curdibeniei fiind una din principalele probleme care o greeoup Se |
mai descrie ca "alintatd" in sensul cd-i glaoa sd fie atd in seami
si alintatd de altiie. Sensibilitate deosebitd la miro ™ - |

Din istoria vietiii e de reiyinut: A fost crescutd foarte strict
trebuia si fie acasi la ora fixe. Acest lucru o "ricfia", si in puber
tate imagina fantasmic si se risbune pe familie fdecind un copil.Cind
avea 15 ani, mama ei fiind iInsireinata, ea e invidioaséi, nu doregte
si aibe un nou frates. Mama avorteaz# ceea ce o usureazd suf%;tegto. ‘
dar se simte si ea rdéu, std gi ea culcaté in pat ¢ind mamei 1 se faot
riu. La 17 ani "guge" de acasi (de fapt se mutd la o sord de-a ei)
neacceptind o cdsditorie pe care familia o preconiza, La 18 ani e lo-
goditi dar logodnicul moastre intr-un accident. La 19 ani se cisito=
regte; sobul o cunarogfe prin faptul cid se foarta foarte fin gi deld-
cat cupea, nu o sdrutd decit la cisdtorie gi, degli nu e o fire bru-
tald, la nevoe gtie s& fie energic. Cam din periocada cédsdtoriei simb
un réu “ca o nervozitate In stomac", inconstant insd i care nu o
supdrd prea multe. Tot in perioada cdsidtoriei mal e prezent un eveni-
ment notabil. Are o erupjie cutanaxﬁ.ﬁe abdomen si e convinsd ci are
gifilis (1!!) desi nu svusese nici-o legiturd sexusld si nici in fa-
milie nu se semnalase boalae Viitorul sof o linigtegte dar rdmine
cu 0 frici de cancer care persistd Einﬁ a ultima internare gl care
nu o vizeazd doar pe ea; soful are la un moment dat o inflama ie si
ea se frimintd citeva siptimini fn tH#cere cu gindul cangerului posi-
bil; o afectiune a unei cunogtinfe £i ridicd aceasi problemid. In ge-
negal e "panicardd" - spune bolnava - dacd gotul sau fetija Intirzie
de acasd se gindeste inediat dacd nu s-a Intimplat cumva ceva réu si
verifici cu telefoane.

Cu 5 ani inainte de ultima internare a mai prezentat un epi-
sod nevrotices Riul a ingﬁgut atunci cu o cefalee in cursul unei
dinte unde erau foarte ti ommeni. Peste doud zile, acasi fil

e cuprinsd de o stare de panicd: "miee fricd", "mi-e frieﬁ"'qggﬂt
ea sojulul trimitindu~-l dupd medics Ulterior senzatiile neplacute,
"nelinigtea dinvstomac" se apcgntuauzﬁ. In-piuS, cind merge pe stre

"

18 sl lcd in gol"; totugi aceasta nu 0 lmpledics
sa se dep zurs pe stradi. Bpisodul nevrotic se rezolvd des-
tul de rapid si ugsor, mai ales dup8d ce un medic ii spune c& trebue
si se stdpineascd singurd. De la acest episod pagienta rédmine cu 0
cefalee care cedeazi la antinevralgice gi ou dificultatea de a mai
sta la sedinfe sau fn sdli cu multd lume, avind mereu frica sd nu i

t

e W X ma Panl Aa ymaina. Na ancses aleze meren lo- |
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curi ltnsﬁ ugd épentruoa se retragi in eventualitatea c¢d i s-ar
face rédu gi astfel lumea nu observe).
(Jix:u!‘.9 gse instaleazdl episodul actual, in periocada in care mai

esea inold din cas#, pe stradi avea aceagi senzalie de "
'*' 2T unC -*-'a‘x*n'* inainte fHre DLV 2 %

se desl simte ed piciocarele i1 tremurd si parca "i se tale"; simt
intoarce in grabé acasa, dacad gaseste,cu un taxi. In orice caz nu
gerea ajutor nimanui sa face tot posib ¢a nimeni din jur si nu

observe rédul ei. Gindul care o terorizeazd in aceste momente e cid
s-ar putea si-i réu s& legine si MM in public.

S e pustii sau cu pubini ocameni, ma es seara sunt ﬁma-
bile; dar cu ¢it e mai multd lume pe stradd cu atit panica e

nare. Insotité de cineva flin familie e ceva mai usor séd umble pe
gtradd. In timpul tratamentului, desi locuegte doar la 500 m. de
spital, vine la inceput cu taxiul. Perioada cea mai penibild era
inainte de a pleca de acasi.

Problemele pe care le ridicid un caz ca cel de mai sus sunt
multiple. Vom remarca la inceput c¢& "de~spatializarea" pe care o

trieste aceastd pacientdl e de un alt ordine In plin "spatiu agoric"
prezenta muliimii este greu de suportat dar nu pentruci o d.oapaa;h-.
lizare interpersonal-sociald ar face ca altlii sé aibe acces ugor si
nenijlocit la domeniul intim al persoanel gi astfel, indif erent de
intentie, 88 fie jenanji. In cazul de fajéd mul{imea e triitd de
pacientd ca "judecdtor posibil" care ar aprecia-o (Judeoa—o)miv
in cazul in care i s-ar face r#u (situatie care e triiti panicard |
fantasmatic de pacientdl pe stradi) si e resinfitid deol mai mult ca
o prezentd morald decit fizie#d; in schinb pacienta triegte o despa-
yializare a dpajiului fizic, situajie pe care foarte plastic o de-
numegte "sentiuent de cdlcare in gol" gi care se inbofeste de tréiri
vegetative gi tonie posturale. Acestea fiind spus¢ nu ne vom ocupa
in continuare de analiza scheletului motivafional al cazului (din
perspectivi mai mult sau mai pubin abisald) ¢i vom ingerca sé dis-
cutém substanta factologici a cazului; vom pleca de la realitatea
faptelor spre motivaiia posibilid incercind a degaja, prin comparare
ou alte cazuri, profilul fundamental al fobicului, nu numai motive-
tional, simptomatologic @au temperamental ci in desf¥surarea sa
dramaticd.

a) Tendinta de a sta cit mai mult acasi, in casil.(Domofilia)

Acesta e de fapt prineipalul simptom pmm care pacienta e
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adusid la msdic; Dar inainte de a deveni simptom patologic, filia
spre propria casi-cdmin (domo-filih) era deﬂa o marci majord a
exia‘bentoi pacientei: se ingrijea foarﬁ. malt de casd, de dotaroa
ei. de aranjamentul ei gi mai ales fi plicea si stea acasds
Pentru cazul de fayd (si pentru quasitotalitatea nevroticilor

fobiei nucleari, am spune noi) faptul e explicabil prin lipsa de %
cimin cald, afectuos stabil si securizant in copilirie. Intr-o pra- 4
lucrare statisticd a materialului nostru clinic, peste 90% din robi-'
oii mzeleari prezintd aceastd drg;é a copilériei. dublatid de filia
spre casa cimin la virsta adultde Dar fenomﬁl se inrddiicineazd
profund fntr-o modalitate existenfiald umans, aga ‘inoit f.obioul
triegte doar exagerarea umi valento ¢e o poartd orice ome J
Existenta fiec#rui individ, consideratd intr-o0 largd perspu-
tivd, are o ordonare centrati pe un ducleu (spat.ial) cu vnlom de
"agcasd" (ineéroat afectiv de securitate, oertitudino. degajare, culm
intimitate, loc de fnceput al pornirii d.esfagurﬁrilor in lume). |
Acest "acasd" poate £i considerat din mnltiple' incidente, der din : |
ori si care, el se referd la o inriddicinare, 1a un sentiment de e
si intinmitabte.
apar‘l:mntl. CHei "acasd" mai e un loc unde dormim, loc unde fard
rigse acceptim si ne deporaonamam in somn.Important e ci acest
"acaaﬁ" e un log,are deei o plasare, o limitd, o inréd.aoina.re api... 4
tiald Sntreun anumit fel structuratd (chiar daci aceasta se ref.m 4
de mai milte ori in aaourmi existentei). La nivel biologle pu’cm g

vorbi nu numai de ou:l.b (locuinyd, stup) ei, asa cum in zilel&

_rf

noastre e definitiv demonstrtt. gl de un teritoriu propriu (oa _‘

cimp pormﬂ.n de ciutare si procurare a hrami.). Antropologia

x) Locuinta 1a animalele ce-gi nasc 51 1;jeso puj.i e cm prhp
fund aderent de instinciualitate iar iunea in (sau digbr '
locuintei animalului determind o profundd reacyie ii perturbare ing-
tinctivé. Inmtr-un fel s-ar pubea spune: casa proprie e "cwn" dn :
domeniul mvmmu.

S
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treazd ci microgrupul umen priritiv asvut pe lingd loouinﬁ. gi un
geriboriu propriu, chiar in faza de culegitor ssu vinitor(59)s Fap-
tul s-a perpetuat in istoria o:!.vil:l.za_titi. de la inr#ddcinarea in 5
polis la inrddécinarea in jard. Designm. se poate vorbi de o Inré- f
dicinare etnicd, dar aceasta rimine o abstracyie f¥ré fundalul siu
topie 'ai figural. Inridécinarea regionald si comunald sunt desigur ;
milt mai pline de substantd "reald" dar nucleul acestor inrdddcinie
rimine tot un loe delinmitat restrins si a cirui model e cada fam:l.m

1
|

rd (el poate fi gi strada sau cartierul dar acestea nu au valoarea
delimitativé tip). Mebgind mai departe, ca locus, @ inrddicinare
de ultim ordin e desigur corpul individual, dar agsa cum menf{ionam
fn-altd parte, el nu se liniteazd la inveligul eutamat si fanere;
Iar casa familiard e acel domeniu care inci mai poate combina pe
a avea c¢u continuumul ancorajuluie |
Casa in care triim e mai mult decit o simpld clidire, e \m
spatiu care e mediul firesec al realizépvilor noastre de sine; Tot
ceca ce se intimpld in aceastl cas¥ are calitéyi istorice, e legat
de ieri, azi si miine. In aceastd casd existé si legituri interpers
nale pentrucd in ea locuesc gi "ceilalti" cu care individul se
afl¥ intr-o anumitd raportare erarhicd (GSppert) (60). Locuinta |
proprie nu e numsi o incHpere cu un anumit grad de confort ci un
spayiu animat, investit ou afectivitate gi - in permanentid - aotu&-‘
lizarea unui trecut (Schulte)(39). Desigur, fiecare om - si la fel
fiecare tip caracteriak normal sau enormal - are locul lui, spafiul
jui viabil propriu care e singurul ce asigurd desfégurarea dogqhig;
a comportamentelor despre care individul sd poaté spund cd sunt |
"ale sale". Pentru megalomanul histeroid locul optim de realizare |
este j;tiata public#, pentru instabilul fantast dromoman, permanenta !
cdlétorie; dar pentru fobic?- spafiul propriu gi securizang pri.n
excelenyd este casa proprie. Casa proprie e ceva de ce ne simtign_ ‘
;‘éﬁé pentru ¢d a avea ihséamnd a se atasae i
Orice palier al "inrddicindrii" poate fi, prin negarea u,\‘

e |
-
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palier de dem:!ﬂlclnm;- Modalitii;ile pe care psihologia ca drami
sl pnihopntolgsia le inregistreaza ca fiind legate de degr&d!ninm |
sunt uultiples Principalul mod psihopatologic ce se triegte Sn des-
riidéicinare este triirea depresiei modulatd mai ales ca nostalgies |
Dar sunt posihile de asemenea; reac{iile priumitive (pirommnie,omu- |
cidera etc) stuitiate de Jaspers sau reactiile parancide (Schneider) |

(61)+ Desigur, desridéicinatul tinde spre revenire, spre reinstalmﬂ

sa in spatiul pierdute. Pentru trédirile din gama fricii (pemtru ps!.ho;
patologia fobiei) caracteristicé e insd tendinfa cédtre o cit mai
s501idi inr#diicinare in spafiul proprius de unde retragerea spre ca=-
gé. S8 mentionim in treacdbt un caz: |

7) O pacientd face un imgu gi apoi o dezvoltare nevrotic# fn urma
unei masive incérdcri a fundalului cu trédiri psihice conrnctum i
gi anergizante; intr-un intervel scurt de timp ii moare tatil

afa:cﬁ din sl y» face o hepatité epidemicéd gi termbni, - 5.

scandaluri - wﬂul cu un sol ou care ficuse o césnicie mizmbi- ,
18 gi ohinuit& timp de 7 ani. Caracterial era o perfeciionisté cu=
minte si aacult&toares 'batdeaunn a nmmi.t foarte mult dar doar ma

ge i se cerea, lne, gimgea nevois sd

up nevrotic se des:fﬁioari in special cu fobii: fobie la
trecerea unei striézi largi, fobie de aglomeratie (nu suportdl si fie
la mijlocul mul¥inii sau la mi;jloaul unui rind), stare de r#u ou |
transpiratii s:l. vertijp pe stradd, la mijleccul drumului dintre casi
91 serviaiu. fapt. aaa S-a q:i. i.nstalat raul sau nevrotio: ca un

2\ ar m strad pe mésurd ce sse depar - 383 la un mo-
da grea 1 pé o8, nu ual putes face nie -un pas si in .
aoaate aitunt i ruga pe un trecitor fahiar pe un wpil) g8 o conducd

de mind pind la un telcfon de .nde chema un taxi pentru a merge
acasi. Acasi réul se li.nlsteu. Se ret treptat din orice activi-
tato in domiul aooial. la distracy .'l. t}i relafii sociale. %@g
. (X ore care tinde este sa stee ac cel mai
in prezenga unei persoane
stréaziie '

aeeum.smto far culnaa rﬁuluiam mijgooul
Retrageresa spre cas#, spre existenta in casi e de fapt o
retragere din insertia activél in lume, e retragerea intr-un domen!.u-
ugor de stipinit (si familiar) si prin aceasta intinm domeniu pagnic.
Desigur, aceastdl filie spre casa cimin se poate d=sfisura pe diver-
se planuri si in diverse moduris; de la o simpld trésiiturd caracte-
rial¥d ~ inprimat#é prin educatie, tradifii, per un anumit fond tempe-
ramental - si pind la forme monstroase quasi-psihotice sau psihopa=-
tice, sum e de exs urm torul caz desecris de Courbon (1924)(62);*_

£
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8) Un individ rdmine claustrat in camera sa 15 ani !!!, neprimind
pe nimeni gi discutind doar prin usd cu mama sa (care-i didea cu
aceasta ocazie mincare gi ziare) Dupd moartea mamei este tramnsportat
din camera sa infior#tor de murdari, la sgital, unde se constatid cu
uimire c# e perfect abordabil, nu prezintd nici urmi de disociatie,
turburiri psihosenzoriale sau 3elir gi nici fenomere de automatism
mental sau ambivalenffie Pacientul fsi explicd claustrarea prin timi-

‘ditate gi autorii refuzdl diagnosticul de schizofrenie explicind totud
printr-o abulie monstruoasd la in psihastenice

In orice caz, filia pentru casd (domofilia) si retragerea
in casi sunt fenomene universal valabile pentru orice agorafobic(si
am spune chiar pentru orice fobic nuclear) fapt care pentru noi re-
zultd clar din intreg materialul pe care l-am studiate Unul din pa-
cientii nogtri care, in ciuda unei bogate simptomatologii de tip
agorafobic si-a continuat'muit timp activitatea (incercind s se
stépineascd, s& se dirijeze, éé tind in friu crizele de angoasd ce=l
cuprindeau in tramvai sau pe stradd) ne spunea cd acas8 se simte de
lo ori mai bine decit atunci cind e plecat de acasde

Retragerea in casd si iIn camerd e desigur gi o caracteristi-
ci a depresivului dar la acesta, chiar in spatiul propriei camere,
persistd bradipsihia gi dezinteresul fatd de existentd cu "paloarea
lumii" si a trdirilor datoritaﬁunei anupite depersonaliziri cu deva=-
lorizarea lumii (Gebsttal)(63). La fobie, ins#, deobicei iIn spafiul
securizant al casei proprii se pistreazi interesele vitale, vivaci-
tatea gi capaéitatea de desf¥surare activd, atita doar cé acestea
au nevoe de un gir de asisura;e formulat si delimitat in lumea ca
spatiu cunoscutd gi stdpinité. Rezerva de a se desfésura in lume,
de exe. de a mérgo fn lume, pe stradd in aglomerafii nﬁ poate fi
strict tematici cum postuleazd psihanaliza (apérarex impgtriva ten~-
tatiel de aventuri sexuale, de exchibitionism etc.) (64). Fenomenul
se referi la intreaga dimensiune a personalitd@{ii care tréegte o
dificultate de a se desfigsura in "spapiul agoric" (preferind spafiul
casei) si nu doar la un punct motivationake

Claustrarea in casé a fobicului trebue puséd in legiiturd cu o

turburare de un anumit fel a existenf{ei desfigurate in lume a perees
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nei prin act gi activitate (a persosnei actante) care, indiferent
de nivelul perturbirii motivationale, creazi un baraj pe calea aces-
tel desfiéguriri active. Acest baraj delimiteazd un teritoriu (de
variabile dimensiuni si configuratii) in raport cu care, in interio
'axistanta activéd gi degajatéd e posibild, dar dincolo de care ea nu
poate trece fn mod naturalj individul r#mine crispat in fafa bara-
jului, cu actul montat dar neputindu-se desfisura (si cu imaginarul
de asemenea, in alertéi). Limitele casei proprii sunt deoseori la
fobic astfel de zone marginale - de baraj -. Plecarea de acasid este
foarte dificils, rdu l angoasant e cu atit mai mare cu cit se depan
teazd mai  mult de acasd. Unele cazuri - din cele studiate de noi
prezentind o structurd caracterialdl de tip fobic « ficeau crize de
angoasd c¢idd erau foarte departe de casd (in altéd localitate, in
locuri strdine) cu atit mai frecvent sau intens cu ¢it erau mai
departe (de ex. in stréiniitate) pentru a face foarte rar in oragul
propriu gi a se simfl excelent acasi,

Janet formula intr-o lucrare de sintezd (65§ a sa ci "orice
fobie, de orice felp e o fobie de act (mai precis de situatie,adicd
de actiune in anumite circumstanfye); fobia de un obiect privegte
acest obiect ca un simbol al unui act profesional - spunea Janet -
obiectul ce determini angoasa e mai ales un obiect ce intervine
intr-o0 actiune ce trebue executaté; obiectul e o ocazie, la fel oca
gl contactul, esen e actul". Aceste concluzii ale marelui psi-
holog care s-a ocupat o viafd Intreagid si de fobii cigtigd in pro-
funzire dacd "traducem" perspectiva sa comportamentalisté; adiecd
dacd ~ aga cum formula Minkowski - am spune in loc de "totul se
reduce la act, totul se traduce prin act"e. In acest sens actul nu
e ceva la care existenta umand poate fi redusi c¢i el traduce exia—.
tenta umand si in acest sens actul isvordgte de undeva, ia nagtere
din persoana umand si domeniul s&ue. Actul se poate bloca oafintenr

tie si atunei el rédmine claustrat in corpul organismic al pqrsoaneij
}
si acesta e cazul abuliei ca cea mai gravi formi de retragere din

A

\ I
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lume a fobicului (pacienta 7); dar abulia fobicului nu inseamnd
lipsd de intentii (ca la depresiv) cl lipsa posibilitéyii de dema~
rnj; Intr-o altéd formuld, actul se poate desfésura doar intr-un do-:
mediu asigurat si stipinit (ca avere, cunoastere si oontimnmdeu-_-i:
mitat) cum ¢ de ex. casa proprie, dincolo de acest domeniu reﬁlixiﬁ:
du-se mult mai difiecil sau chiar prébugindu-se intreg ancorajul,
intreaga arie de angajare (si prizi) activi a individului asupra
lumii cu disparitia lumil ca spafiu al acfiunii posibile - gi drept
consecin{d, angoasd si les.tn;

Inainte de -a urmiri cum tréeste fobicul lumea in situatia in
care e departe de spafiul securizant, s¥ mai urmirim un aspect legal
de inrddicinarea fobicului in cas¥ gi de modalitatea in care el ‘br!-l
este gi realizeazd ac'bul; Mai precis vom abordas i

b) Pro

La toti fobicii urmdriti de noi, fie c¢i era vorba dear de
forme caracter ale ugor decompensate fie de forme grave, am intil- |
nit invariabil o tendin{¥ marcatd la ordine si curifenie a preajmei
in special a casei proprii. A yine curdyenie fn casé proprie e la |
fel ca domo~filia, un instinet. Animalele silbatice fsi §in in
curdtenie, cuibul si birlogul, dejectiige nu iimuﬂio&; Aici e
vorba de exagerarea acestel trésituri n.ormnle; Aceastd problemi |
poate £i abordati pentru analiz# din doud psrspeotive;\ Una e cea
simbolicd gi In aceastd directie a excelat psihanaliza si analiza
exiatenthli; Tendinta sfire curitenie, de la curijeania excesivi
a camerei si pind la repetata spilare pe miini ar putea fi intelea-
s (cauzal sau comprehensibil) ca o "reactie" fald de tendinta
_primardl spre mirdiirie a "caracterului anal"(66)(deci formayiune
reactionald in limbaj psihanalitig) sau ca reactie tranlpus& in
planul realului pragmatie, fajd de "murdiria morald", fatd de o
congtiintd morald incéircatd (spilarea miinilor la Lady lwﬁﬁeth)

- cau fatd de o tendinf{d generald a psihismului spre murdﬁi-iq?\

X N
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putreziciune, descompunere" '(Geb'sattcl)(@?); Dar toate aceste ine
terpretiéiri axate pe un determinism (cauzal sau comprehensibil) si
gare intre altele fie spus se agplicé in primul rind obsesivului -nu
pot esi din dimensiunea tematicului; mai precis ele pot con#eni _
explicidrii tendinfei sore curidjenie dgr mai jh::bi.n sau de loc tandi‘n-
tel spre ardinc; Gura‘qenig se referéd la o calitate, ordinea ai’ ordo-
narea la un fel de a fi a prea:}mpd. sau lumii, pe care le vizeazd
ca realitiyi desfisurate spajiale. Pentru cazul fobicului in special
in primul rind intilnim o frapantd tendintd Je asigurare a unei
ordini perfecte a preajmei sale (in spefd a casei). E vorba de fap-
tul de caracteriologie (gi liritrof psihopatologiei) a indivizilor
care se simt linistiti dacd nu sunt toate la locnl lor. Aceastd
pedanterie se conjugd in astfel de cazuri cu tendinfa la curdienie
dar semnificatia ei e alta; nu mai poate £fi vorba de o desfésurare
inriddcinatd intr-o motivalie care igi trage o sevd dintr-un sim-
bolism ei dintr-o m;_v_gm;_q_em; Preajma astfel ordonat 3
ineit toate elementele ei sid fie un gtiut cert pentru individ e
linistitoare fiind un c¢imp al actiunii luat in stépinire in raport
cu 0 preajmi aranjatd aleators

Acest minus de spontaneitate pe care-l condijioneazi nece-
sitatea unui ordondri cunoscute a lumii are mdduri variate gi nu
e caracteristici numai fobiecului. In discutie int & In primul rind
obsesivul, cu al siu caracter axnm#t; Dar la acesta din urmi
fenomenul tine de rigiditatea de ansamblu a persoanei si ordonarea
se extinde la Intreg ansamblul lumiis: toate trebue s& fie la locul
gi la rangul lor - spune anancastul - gi asta mai pufin In domeniul
casei (unde poate domni gi dezordinea, anancastul neavind o filie
deosebiti pentru casid ci uneori chiar un dezinteres, tratind casa
la fel ca orice loc al lumii), ¢it mai ales in domeniul lumii so-
ciale, a pozifiilor,raporturilor gi ritualurilor lumii sociale.Fo-
bicul dirpotrivi, isi limiteazd pretenyiile de ordonare la terito-
riul care trebue sd fie pentru el un teribadu securizant, ?rot:l.ntn-
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du-se de a pret nde ordine in restul lumii care si aga e pentru el %
angoasanti, In schimb, in micul siu domeniu ordonat, "la el acasi", %
orice imixtiune a altuia e greu suportat¥d deoarece perturbd propria
ordine securizantd; gi am intilnit nu pufini fobici (persoane anor-
male de tip fobic) care s-au deooﬁpensat nevrobic daci au trebuit si

impartéd camera cu o noudl persoans sau dacé vizitatori sau instalat

prea insistent in lumea proriei case, perturbind-o. ;

Aldturi de tendinta, tradusd in modalititi pragmatice la cu~
réjecanie gi ordonare gtiutid a preajmei securizante, intilnim la
fobic $i o tendinté la completitudine fn act: un act inceput e deo-
bicei dus la capit, terminat. Aceastd modalitate (a congtiinciozi- J
téfii si scrupulozitéfii In act) e diferitid de modalitatea psihas- 5
tenicd de a incepe multe lucruri deodatd firi a le termina, dar e
descrisd de asemeneay la caracterul ancasat, nnobseaiv; O analizd
clinicid gi caracteriologicid poate distinge citeva variante ale aces~
tei trisituri gi anume (68).

- Omul aderent de act care, pe lingd ci tot ce incepe terminid

neangajindu-se pe parcurs in alte actiuni, nu poate sta niciodatd
férd a £i in stare de activitatem fird a face nimicy omul aderent

de act pentru care a nu activa inseamnd aneantizare gi care in ase-
menea situatii face "reactii de detindere™ (egtlantunsreautian}colo—
rate anxios, depresiv, neurastenoid sgu fobic.

- 0 altd eventualitate este a ordonatului meticulos care ter-
mind orice act inceput dar care nu numai c¢i este aderent de muncd
ci este i un expansiv, dupd termipare fiecidrul act angrenindu-se
in activitéti din ce in ce mai intense, ample gi complicate, deci
ajungind la o autowsupraaolioitare; Astfel ajunge in impasuri si
dezvoltdri nevrotice anxioase, neurastenoide, fobice, depresive gi
obsesive.

- In sfirgit o altéd eventualitate e cea a ordonatulul meticu=
los (deseori crispat) dar care nu se lanseazidi in activitate. #nott
tip, care se intilneste cu predominenti la fobicul nuclear (pur)
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termind tot&aam lucrurile incepute dar la fel de bine poate sta
féréd a face nimic pragtic fird ca aceasta si-1 jeneze, deoarece,
crisparea sa in fata lumii i desléntuie imaginarul (din care se
poate hréni) si care e absent in celelalte modali.tit.i; Astfel,
fiind un ordonat coreet gi meticulos fn ceea se face, fobicul e
si un poten{ial abul‘ic.l finut In vetragere de noeticul angoasant
al lumii, |

In psohopatologie, fobicul a fost deobicei descris prin simp-
tomele sale, pozitive, prin fobiile lui, fiind deobicei ignorat
fondul pe care se instituie gi se detageazid figurile simptomelor
si care desigur, nu poate fi hs:mraf de o abordare psihopatologicd
largd. Aceastdl lacuni am fncercat si o completéim prin analiza de
pind aici, a tendintei de inrfdicinare in casi 4 intr-un teritoriu
asigurat, std@pinit, ordonat si cunoscut a fobicului, ca o contra-
pbnd.ere fatd de simptomatologia ce se desfigoard in afara acestui
teritoriu; Pacienta pe care am descris-o la fnceputul acestui capi-
tol prefera sd stea in propria casi pe care a ordona grijuliu (si
in care s-a gi claustrat 6 luni) iar In afara casel se simbea in
nesiguranti, pa.rcé "c8lca in gol"; iar cel mai dificil moment era
plecarea de acas#fl. Aproximativ la fel se petreseau lucrurile cu
urnitoarea pacientd mentionatd (7), cu deosebirea ¢i prima finea
foarte mult ca réul ce o cuprinde sd nu fie observat de nimeni pe
"oInd cealaltdi nu se sfia s¥ ceard ajutor chiar de la un copilJm‘bo-
le tréiau Insd In spabiul strizii un r#u echivalent cu o "despatia-
lizare™ fizicd, cu abolirea punctelor de referinti si sprijin care
si inpund preajma ca un cimp al asctiunii posibile; e vorba de trii-
rea unel despatializiiri globale care se realizeazi in cadrul unei
situatii, mai precis situatia de a fi fn mijlocul unei striézi popu-
late, deci intr-un echivalent de "spatiu esorio"; Agorafobia a fost
deserisd initial ca o stare de riu (triiti gi exprinratéd in contex= .
tul unei despafializdri) care cuprinde pe un individ cfind incearcH
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sé strﬁbatﬁ o piat¥ largd oald. Dar, urmirind un numér mai mare de !
pocienti, se poate constata ci aceasta este o situafie speciald, un {
caz partioulhr, decantat din ensamblul stérilor de r#u ( cu simptome
reactive fat¥ de triirea unei despayializdri) care-l cuprinde pe }
pacient pur si aimplu in spatiul strizii, mali mult sau mai pupin 1'
aglomaratc. Pentru mul'be cazuri, aceste trdiri nu sunt legate de un h

loc anume, de o piaté largd sau o stradd Iingustd, de trecerea stidzi

Simptomul cel mai banal (si mai bazal) al acestori cazuri,
este, pe fondul pnni st¥ri de nelinigte,de anxietate, apirute pe
stradd, o anumiti nesigurantd pe care individul o resimte in picioa
re, d@spris& uneori plastic de pacienti ca o sicdiald, nslinisto.in{ﬂ

picioare gi apol, un sentiment de parci pluﬁogte, cu dificultatea ?
de a-si fixa privirea pe obiectele din jurs

In_modalitatéa acuti, emotia de spaimi realizeazZ de fapt o
hipotonie genedalizatd resimtitd acut in membrele inferioare (care
sunt principalul instrument de deplasare si acoperire a preajmei |
ca spafiu, pentru apérare sau pentru atgc); "mi se—au tdiat picioa-
rcle de spiami" se spune in mod populars Leginul din spaim# are,

— MR

desigur $i un mecanism vascular de hipoxie cerebrald in urma atrossn
lui dar in mod cert si un mecanism de inhibare gi scoatere din uz a1
corpului, capabil prin montare activil sé ciruumscrie i s& formnlaa{
spatiul; mecanismele vizuale, proprioceptive si 1ahirin§ios intervin
in aoeastﬁ cddere care echivaleazd cu o "cidere in gol"e. Cnd nu e |
vorba de fenomenul acut, problema & desigur mai oomplicatﬁ dar se

realizeazd (la asorafdbic) desigur dupd acelagi mecanisme Heliniatoa
{n picioare, sentimentul lipsei de repere, sentimentul de plutire,
de c#ilcare in gol, in aer, ca gi cum in jur nu ar £i nimic, dificul-
tatea de a prinde in privire obiectele preajmei, echivaleazd cu 0 |

anihilare a spatiului (a lumii ca spafiu), prin "des-ancorarea" ifzj



dividului din preajma respectivi.

Dar dacé raportarea la preajmi (care se realizeaszd in primul
rind prin privire) rémine totugl posibil¥d fntr-un anumit grad? Dacd ]
situayia de a fi in spajiul strizii nu realizcazl o "demundanizare"
completd si obiectele preajmei rimin intr-un anumit contact cu indi-
vidul constiant? Doudl situatii mai particulare pot apare si anume: |
regresiunea spatiului tr#it la un nivel neeuclidian metric cu.nﬁpus-f
tirea obicctelor spre individ si regresiunea spatiului triit la un
nivel topologic cu agorafobia in sens restrins. _
9) Un pacient de 29 ani care creste intr-o familie cu o mami bolnZ-
vicioasél (si pare-se gi gsihastenicé). De mic copil e mai nervos.lLa |
16 ani incepe s& simta cd "este un om slab" care nu ortd efortul,
mereu areigalpitatii. Face sport, gimmastici, cu intggiia expresd de
a se fortifica gi Intradevir se simte destul de bine somatic si psi-|
hi¢ pind la terminarea facultdyii. Totugi, de la 21 ani f1 jeneazd |
destul de mult palpitatiile care-l nd pe stradp; are impresia
cd i se opreste inima, ar 3 roleazd pulsul |

X ;3 a .
i constatd cd e tahicardic, transpiral aﬂundente. Alteori, mersinh
pe stradd are senzapia uwnui "viiiit £ : picioare™ (!) sau |

cé "gambele i1 enerveazi". La anl apar pe strada crize de angoasd
tot mai frecvente g gupé dtoare iar la 26 anid?baervﬁ ¢d, nu ma :
poate lesl pe stradsa dec Cu _mari precautii, dar _observa ¢a se poa-
je_deplasa fard nici-o dificultate cu bicicleta. Dupa un an, s go
bicicleta, in locurile asfaltate s argli simte o panicd cumplitad,
stringe ghidonul gi deseori trebue sd se opreascd pentrucy astfel ge
a8 ca de un magnet de vehicolele ce vin in sens contrar, |

stfel e s1lit 84 mearga pe josS, p z nternat 3 o

. e lingd bicicleld, |
serviciu de psihiatrie cu dg. NEVROZA ASTENICA (!!), dupé un trata- |
ment se simte ceva mal bine dar pentru scurt timp, ulterior neputind
iegi pe stradd decit Insotit de bicicletd sau de sotie. Face trata~ |
mente repetate gi se instaleaz& un fel de periodicitate intre bine

i réue. Cel mai des, pornitul pe stradi e destul de uaor(?gr.
citiva pagi piciorul devine foarte greu, inc si vijfe(!)s
pacientul int 1 Uneori, 4y in panicd fuge |

:I.’.'ar: p |
ia un telefon gi-gl cheamdl sotia care soseste in mare grabd cu un |
taxi si imgreun& merg mai departes Seara, ¢ind se lasdl intunericul,
trebue si fie neapsrat cineva alituri.

La 33 ani simptomele persistid (degi a ficut nenumirate cure de
tratament In cele mai variate locuri) pacientul continuindu-si Insi
munca de inginer, in care e aprcciate. i

81 la pacientul de mai sus regisim celebra /nelinigte-nesigu~-

ranti" din picioare, descrisi foarte plastic, apoi réul ce~l inva-
deazd la indepirtarea de casi, dupi ce s-a aventurat pe atrndE;Apar
ins8 doudl aspecte noi: in primul rind ameliorarea la utilizarea
bicicletel deci la utilizarca wnui instrument de depladare altul
d=cit propriul corpj si in al doilea rind tridirea faptului ci, dep-
lasindu~se, se simte atras de vehicolele ce vin din sens oontrar;

-
— . m——___— ==

e
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Primul fenomen are multe fatcte; Deplasarea cu bicicleta se
realizeazd prin nigte migciri streotipe de pedalare care pretind
un efort mai mic (fn ergl si complexitate) decit mersul pe Jos;In
plus, mersul pe bicicletd d38 o altd valoare spatiului, parcurgerea
fécindu~se rapid si-deplasarea producindu-se si in momente de inec~
tivitate a individului (prin ineryie); el nu se mai poate opri pe
loc si tréd golul, vidul din jurul sédu, angoasant ca o cidere prin
lips8 de sprijin. Remarcim cu aceastd ocazie incéd un fapt ge care
l-am observat la to}i agorafobicii studiafi, si anume: to{i preferd
sé se deplaseze cu magina; Atit mersul pe jos c¢it si deplasarea cu
mijloace de transport in comun este dificil suportaté pe ¢ind magi-
na reprezintd un fel de corp-casid care se deplaseazd singur si e
preferat de fobiei (bineinteles cu condifia de a fi condus de citre
altcineva)e

Al doilea fapt remarcat la cazul prezentat mai sus este alte-
rarea spabtiulul triit care igi pierde - in anumite oiraumsﬁnnte -
calititile euclidien-metrice reducindu-se 3a un simplu spatiu topo-
logic (reamintin ¢# gi structural si in dezvoltarea ontogeneticd, 5
spatiul topologic e cal mai fundamental pe c¢ind spafiul euelidian#
metric e o modalitate dife;entiati a spatiului pe care individul
gi~o insugeste mai tardiv). La pacientul nostru, gi deseori la ago-
rafobic, se pierde « in gpatiul strézii - capacitatea de a aprecia
distantele, mal ales privitor, la obiectele mobile. Dat fiind c&
triirea spafiului e redusi la o modalitate topologicd, obiectele
percepute nu-si mai su loe la o distentd misurabild ei ele, tind si
adere de individ; se sterg (din perceptie) coordonatele de plasare
si avnlﬁnre a distanteil obiectelor in spatiu; ele devin obiecte ce
tind s&d adere la individ (in cazul de fa{s, vehicolele ce le vede
venind in directia sa le resimte perceptiv ca venind direct spre el,
spre o coliziune). Aceastd dificultate a aprecierii, evaluéri@ dis-
tangei de cétre subicct a unui obiect in miscarea spre el, o iptilp
nim si in normalitate; de ax; in cazul {éranilor veniti la'mraég
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pentru prima dati care trec in panicd strada pe care circuld vehi-
cole sau in situajia linit® a emofiei, pe front de exs. cind soldatu
din transee are sentimentul perceptiv cert cd bomba va cidea exact
pe trangeea lui pe care o pirdsegte in stare de groazﬁ; In aceste
din urnmi cazuri e vorba de "situmatii noi" in care nu existd o expe~
rientd anterioard a evaluirii lumii percepute ca spatiu al acyiunii
posibile. In aazpl prezentat de nol era vorba ins¥ de un aspect |
peihopatologic ce devenise structural. Vom prezenta acum un alt caz
de distorsionare monstruoasi a spatiului trdit, cu o ciédere a sa
la cel mai jos nivel posibil:

l0) E vorba de un tindr supradotat, sensibil la frumos gi sociabil,
cald, prietenos, natural, degaiat care, in ultimul an de liceu
suferd o operatie neurochirurgicald Eentru un gliom tempo-occipital
stigg. (0 excizie masivi temporo-parieto~occipitald, justifica
de altfel prin faptul cd 7 ani, pind la moarte, nu recidiveazé)e |
Dup& ogarutie i sustine banaianraatul dar esueazé la facultate si
urmeazé o existentd in mijlocul familiei, monoton& gi de-a lungul
cédreia pacientul tréegte o foarte len abea vizibild degradare
intelectuald (care nici in momentul mortii nu e marcati). |
In schimb, se instaleazi destul de brusc, aproape experimental,
o permanentd si intensd autoapecti.i in perman::za vizorul cimpului
sdu de congtiinfé e ocupat cu propria sa persoansd, in atenfia urmé-~
ririi semnelor eventuale ale agraviirii bolii sale. Nu trédegte cong-
tiinta de a fi bolnav ¢i intreaga lul existen{d se angajeazi preva-
lent intr-o teribild luptd impotriva progresului unei boli pe care
nu stie de unde s& o apuce. Crizele de qgilqpsie ce apar fl1 ingpdi-
mintd, le agteaptd anxios, uneori pe un fundal de groaz#, cdci epi-
lepsia realizeazii evident pentru el boala de care se ferea. Devine |
obsedat de ideea progresului bolii. Hiperobservatia transformid |
intr-un ruminativ ce analizeazi atent intresga corporalitate si ;
verificé mereu dacd nu a progresat cumva boala. ;
Pe acest fundal, la 3 ani dupi operalie apare o triire cu totul
particulard gi anumes in situatiile in care egea din ambiantd fami-
dard, cind se afla in locuri noi sau necunoscute, des (dar nu gons
. matorul fenomen: un ;ru_asupra caruia isi fixa pri-
ta so fie Inghitit de gatre
de volum, substanta,

{

gl Tars ci-0 ¢8 ate alimentara, fars ite
distantd, totul intr-o stare de congtiin{id lucidd, congtient de !
absurditatea fenomenuluj, dar nu se putea sust panicii terifiane
te ce o tréia. Un pom de pe stradid, o casi, o trdsurd cu cai un mo~
nument, un tramvai, tot ce nu era om putea deveni in acele moment
obiect de apetit ce se preecipita spre gura terifiatului fliminzild.
Pacientul ingrozit intorcea capul, inchidea ochii sau mai des,ple-
. ne 39 1

ca precipitats dar dacd trecea pe lingd obiectul cu pricina (sau '

acesta trecea pe linga el) Imediat traia spaima terifianta daca nu
gumva 1-a ingnitlt gi se intoarce de repetate ori pentru a se con= |
inge dacs obiectul e incsd prezent in lumes Toabe acestea pacientul

Te humea "joouri de-a culmea" \
In cazul de mai sus, exietenfa leziunii cerebrale gi q'{ 5|
cicatricii ce include zona occipitoeparietald ar putea evlatudl\\_‘
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explica partial simptomatologia (prin eventuala implicare a zonelor
corticale in care e reprezentabti schem corporald). Dar si o analizéd
psihopatologics o poate face in paralel (sau in completare).In pri-
mul rind pacientul triecgte o stare de fricd gi orice stare de fricd
implic# eul-gorporal care, aflat in pericol vital e in alertd gi
organizeazi preajma In raport cu pericolul ce se contureazd; avem O
"grispare” a cprporalitiifii pe preajmi, preajmi pe care o prospec-
teazd pentru a dgce fa schirbiérile semnificative gi posibilitdyile
de actiune. Pacientul de mai sus e in situajia specialdl ci cele
doud modalitdyi care permit asigurarea si evitarea elementului de
temunt (adicd fixarea in timp la termen precis gi fixarea precisd
in spatiu)y nu functioneazd nici eles Réul de care se teme = fn Spe=
%8 criza epileptic#, ca un sirbol a unei eventuale evolutivitéfi a
bolii sale - vine sigur der nu la termen fix gi isbucneste din inte
rior, din spafiul propriului corp. Astfel, preajma modific atd emotis
si cfmpul de prospectie se chircegte, la pacientul nostru, pe prop-
ria=-i corporalitato; Iar realitatea exterioard, atructurgti in cinp'
de actiune posibil#, se devalorizeaz#, se distorsioneazd, in'barel\ii
pentru act si lume se pierd gi atux}ci se atrofiazd gi instrumentali-
tatea care face posibild acest act. Se ajunge astfel lu aceastd
céddere a spafiului trédit la un nivel topologic-oral, cel mai primi-
tiv spatiu pe care ontogeneza il cunoagte. _

In ultimul caz descris era prezentd gi o leziune neurologicd "
parieto-occipitali. Meritd deci s¥ ne amintim de contribufia nouro-Q
pséhepatologilor la problem#, de paralizia privirii a lui Balint
(POtzl), de sintezele lui Lhermitte si de studiul lui Janoraud;' Un
pacient care prezint¥ o paralizie a privirii Balint va putea fi in
contact (evident vizual) doar cu un obiect (care se prezintd iIn cim
pul macular) iar restul lmfﬂ.i se "de-spabializeazd" el neputind dec
"plasa obiectul in spatiu”e Dar cu aceastd ocazie trebue si rohninﬁ:
si ontogeneza constructiei reprezentiirii lumii ca spajiu; la Ingepw
fn primii ani de viaht# e perceput doar obiectul (luerul) copilul ue



-7l -
fiind gapabil (in faza topologicd a dezvoltdrii spatiului perceptiv)
a&.plasgzo acest obiect intr-un context, intr-o raportare la alte
obiectes Si doar mult mai tirziu el poate percepe un obiect intreo
lume ce apare structuraté ca un spabiu euclidian (tridimensional gi .
metric). Reducerea lumii la un obiect perceput (fiérd distante, deci |
ca o proximitate) fapt care se realiz azi de multe ori - mai mult
sau mai pufin pur - la fobic,este desigur un fenomen regresiv; El
poate explica in unele circumstante - atunei gind individul se orien
teazd activ, ou intentii pragmatice spre obiectul respectiv -« o trﬁl@
re a spatelul descoperit {o despatializare tr#itd de pacient ca o |
vulnerabilizare a spatelui pe unde poafe fi la disecretia altuia

(¢azul -5). Iar in alte circumstante, atunci cind individul trieste

pasiv intilnirea ou un obiect, el poate resinyi agresiunea acestuia
"din fatd", nfpustira obiectului asupra sa cu disparitia oriciirei
metrici si chiar cu vioiare corporald (orald), ca in ultimele doud 'f
cazurff) .::
Claustrofobia nu diferd mult de astfel de situatii. Indifo-,:
rent dacé ea apare ca insuportabilitatea unei strizi fnguste sau a |
unei camere inehise (si indiferent de motivabia anecdotics care a !
putut duce la aceasta) esenyial e faptul c# individul, pasiv in fats
lumii, nu o mai poate tréi (in protocongtiints) ca un un cfmp al
actiunii posibile si prin aceasta lumea ca spatiu se degradeazi,
decad@ de la nivelul uzual euclidiano-metrice Totul e ansoasagt-su- a
focant pentrucd perefii sau casele se prébusesc peate'pacient.81tua~t
tia e desigur putin deosebitd de cea in care un singur obiect mobil |

x) In celebra lucrare a lui Merleau-Ponty: "La phenomenolofie'da la |
perception" intilnim urmitorul pasaj, citat de aproape tof b &
tologii moderni, atunci cind se poartd o discujie despre cir
"Ceea ce realizeazd halucinatia, la fel ca si mitul, este aw
res, tasarea spafiului trdit, inrddicinarea lucrurilor in corp,verti
inoasa proximitate a obiectelor, o anumiti solidaritate a omului ov
umea, care este nu numai abolitd ei refulatd de citre percepfia

obisnuitd sau de cétre gindirea obiectivii". Aceste afirmatii pot sus
ute-credem noi - foarte la obiect gi in legituri cu fobicul.

B8 M N
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se precipitd spre individ ignoridd metrica; In claustrofobie centra-
rea pe un obiect nu mai e posibild gi atunci intreaga preajmi (si
nu numai ceea ce vine din fa{d sau din spate) se zideste iIn jurul
pacientului ca un zid al lul Manole. Si pentru astfel de triiri nu
e necesard necapirat camera inchisi sau strada ingustd, acestea
fiind doar formele tip, standardizate, ale lumii ca spatiu ce o pot
datarmina; Un pacient studiat de noi, intr-un moment emotiv, intr-o
stare de disperare, aflindu-se la {ard pleacdl de-acasil deoarece
"parcid peretii se ndiruiau pe el"; dar ajuns pe cimp tot nu se poate
linisti deoarece "parcl cerul cade pe el si la fel p#durea se rés-
toarns peste el". Totul nu e o exprimare metaforicd ei o trdire
nemijlocit#, pacientul linigtinduwse doar printr-un contact inter-
uman calmant. Dar desi in claustrofobie tréirile se raporteazid tot-
deauna nemijloeit la spatiul fizic al preajmei, implicafia motiva-
tionald e intotdeauna de domeniul relatiilor interumane (cu excep-
tia leziunilor neurologice patente). Deci tot "spatiul agoric" e
cel ce se modific# in cele din urm#, cici insuportabilitatea aglo-
meratiei poate f£i asimilatéd aceleagi game fobice ca $i claustrofo-
bia fizicé.

0 situatie putin deosebitd o intilnim atunci cind - la fel
ca in claustrofobie - lipseste centrarea pe un obi ¢t al preajmei
in situatisé disolubiei spapiului euclidian, dar ansamblul preajmei
nu se transformil el Insusi fntr-un obiect unic ce se ndpustesgte
asupra pacientului din toate directiile, ci dimpotrivi, se indepdr-
teazd, se topeste, dispare si eles Aceasta e situafia agorafobiei
clagice ("Platzschwindel™ la germanii secolului trecut).Individul
parcé tr&este o cédere in gol (in orice caz o crizd de angoasi) cu
nevoia de a se sprijini de ceva, de un individ (chiar un copil) sau
chiar un obiecte Fenomenul nu se igtimplﬁ numai "in piefe mari gi
largi" ocum sustineau vechii autori. La pacienta prezentatd la ince-

putul capitolului (6) el se producca oriunde pe stradd unde era
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lumé si dimpotrivé, cind strézile era pustii, putea travefaa mai
ugor chiar piete largi. Esential nu e atit morfologia locului cit
situatia unei despapializ¥ri, a unei céderi a nivelului spayiului
tr¥it (de la formula sa euclidian metricd) cu incapacitatea péoimnﬁ
tului de a-si fixa privirea pe obiectele din jur (si prin aceasta
de a obtine un referenfial spafial pentru peihism) si cu "depédrta-
rea" preajmei pind la topire, pind la diqparitie; Structura motiva-
tionald ce duce aici poate fi variatd dar evident, in aceste situa=-
tii, pacientul triegte mai putin sentimentul sufocirii decit del al
¢35) cdderii in gol. In acest sens, observayia mai veche a lui
Vallon e deshgur adeviratd. Si la agorafobic (in sens restriﬁ!) aven
o cidere la un nivel topologie a spafiului tréit si acest fapt devi-
ne pregnent vizibil (si doar at;‘b) fn cazul parcurgerii de citre
pacienti a pletelor largi gosle. In acest caz pacientul are nevoe

de "ceva" care s8-l insobeascd (fie om, fie obiect migcitar, ca de
ex. un cirucior) proximitatea unui alt lucru dind o anumitd reali~
tate qpatiului care altfel s-ar aneantiza complet Qﬂﬁci lng;__L

(in acelasi sens; o solutie pentru agorafobic este de a ocoli piafa,
mergind deei pe lingd case gi avind astfel certitudinea qpa#iului);
Din cele discutate pind aici, am refine urmitoarele eventualit&ti
privind ins#ilarea dintre psihopatologla frieii si paihnpatolosi@l
spafiului tréite.

1) Nesiguranta individului aflat dincolo de spafiul securizant
(al casei) gi exprimati in gemne minore de emoyie-panicd in faja
raportirii actante la lumej semn§ minore de "nestipinire a lumii
ca spattﬁ” de despatializare: "nelinigtea gi nesiguranta in pidioa-:
re" conduita de asigurare, crize de angoasdl posibile. i

2) Despatializarea tr3itd pasiv de paciemt, cu disolutia dﬁg-
tiului triit, de la modalitatea euclidian metricé pind 1a modalita
tea topologicd, dar insoyitd gi de o dediferenflere a lumii tr&ite
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(ca o texturd de obiecte semnificate). La acest nivel intilnim fie
‘tréirea claustro-fobiei - cu transformarea intregfii preajme intr—u:
obiect unic ce se nidpustegte asupra pa.cientultii, fie agorafobia
(in sens restrins) cind preajma se indepérteazd la infinit, sau
altfel spus "se topegte". Pacientul triegte ciderea in gol si nevo-
ia unui punct de sprijine

3) In conditiile unei trdiri distorsionate a spatiului, lu=- .
mea @ prezentd ca fiind formaté din obiecte distincte si semﬂioan;
te care, insi sunt trdite de pacient ca un pericol, datoritd acce-
| gibilit#yii subiectului pentru ele, datoritd faptului cd acestea
| pot ajunge nestingherite pind la el; E vorba fie de obiecte ce se 7
precipitd spre individ (vulnerabilizare din fatd), deobicei intr-o
lume animatéd, fie de o vulnerabilizare "§fn spate" pentru un agresor

T e

posibil, carc cel mai des e presupus a £i uman,
4) In sfirgit, prezenfa individului intr-o lume resimfitd ca

fiind formati din obiecte, semnificate, plasate intr-o tramd spa=-

tiali’ anumite obiecte fiind insd "fobogene" pentru el; Iar aceste

x)
obiecte pot fi evitate sau in faga lor individul se poate asigurae

T e

x) Intr-o ¢lasied analizd (69) a fobied Gebsttal distingea urmitoss
rele modalitéti psihopatologice ale fohiei (pe care o denumegte fo-'
bie Esihastmieﬁgo o
) Ameteala si lesinul la privire. "A privi" si “a vedea" sunt
lucruri distincte, priviraa-fi‘:l)._nd momentul stenic care poate “prind(
luerul in ochi™ sau "il poate liésa pentru sine in iwe" (deci cam L
fel cum spunea Lhermitte).Fobicul poate trii o slibiciune a priviri!
oate avea o trifire adinamicd fapjd de vizibil in care nu anto pri‘ﬂf!
tilnirea cu lumea (prin privire) si-i fie dificild, si-1 provoace
ameteald si de aceea si se teamd de ea (Gebsattel nu analizeazd fap
tul c¢& "privirea" prin care omul "vede" lumea e'spatio-genetio&,m'{!
|

i

cum o face Janeraud comentind sindromul Balint).

2) Sl¥biciunea orientdrii : ametegla ce-l cuprinde |
pe pacient in fafa actiunii ce urmeaza sa o intreprindd, precum si
_:gzoala (si frica) $n faba priveligtii nigedrii sau in fafa sc 1{.

i obiectului. _
3) Thiirea adinamicd a spayiului larg, ou logn. Depﬁrta{g ;
acelagi © \

1 i\ 4

ceva infricositor in ea, din ea vine "ceva"; si
imagine a autodepigirii soartei.

4) Lesinul la lumind (ce ar yine de funchia gimbolicd a nii
Dupd cum se vede, modalitéyile descrise de Gebsattel se bazeazd pe
postularea aditiei, "psihasteniei™ fobicului si a vulnerabilitdfii
sale la lumea ca icatii. Se ocoleste insé analiza raportérii i
la lume ca spafiu, perspectivd din care urmirim noi fobia. : ,

BRI
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Ultima eventualitate este cea in care e consideratd in mod
uzual fobia gi despre ea vom vor'b:l._ indati. Vrem s& atragem atehfia
¢d disolufia spabiului tr#it la fobicul care, plecind din iocul
inrddfcindrii asigurate se aventureazi in spatiul agoric, e o con- a
ditie de posibilitate de prim ordin a aotualizarii,fobieiicg angoa~ |
sds Mare parte din simptomele fobicului se exprim¥ in cadrul énag# 1
tor modalitéfi (in variate combinafii,succesiuni si intensitdyi)e |
Eventualitdyile enumerate mai sus se polarizau intre fobia de aitué%
tii (mai precis fobia generali de situatia de a fi in spapiul agﬁ-.ﬁ
rie¢) si fobia de obiecte determinate. Dar insdgi fobia de obiecte “
determinate nu e de inteles gi comgntat in afara acestui context "*@

| I
al psihopatologiei spabiului triit. | i
d._Fobia de obiecte i

It

Departe de casé, pe s?radﬁ. in "spatiul agoriec" fobicul intil_fé
X ?_-!}
negte obiecte gi persoanes Dupid cum am vizut pind aici, mare parte |

i |

din fobii se desfdgoard f£ird luare in considerare a acestor obiocﬁéﬂ
' prin semniticatia lor, sa determine o atitudine fobicé i

e Tobugi aceastd modalitate existi, si ea
a stat la baza individualizéirii (de cétre Freud pentru prima datd)

T us

a nevrozei fobice ca o nevrozd independenti. Un individ poate avea :
0 friec# nemotivatd de anumite obiecte (cutit, stilou), animale gcal,
ciine, goarece, paianjen) clemente de peisaj (£intind, pod) etce 1
Psihanaliza postuleazd fn astfel de cazuri, o proectie in gxterioxj E

x) Trebue si mentiondm un fapt pe care pini aici l-am omis. In nor-
malitate omul tréeste, din punct de vedere spatial, nu numai “1oculfﬁ
séiu caracterizat prin inr#dicinarea si limitarea sa in schemd corpo:?
rald,, corp epidermic, casd, existentd duald etce ¢i gi spafiul lumi;
care nu e omogen c¢i structurat. Desigur, situatia liritZ a acestui ﬁ
g§§ziu e trdirea continuului; dar §structurarea sa-se face nu numai r
1
{
j

unctle de elemente spatiale (perspectivid motricid) ci si fn fune |
Y¥ie de obiectelg lumii aflate intr-o terrelatie intre ele gi ra-
portate seynifiogt la pacient. Si astfel lumea & "populatid" cu lo-
curd privilegiate (in afar#d de cel al casei) cu traccte anumite,
cu incdrcituri afective etce.

e // oe
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pe un obiect al anturajului - prin deplasare si aimbolizgre - &
unui conflict intrapsihic tridit ca periculos dar refulate. D?aisur. |
pentru unele cazuri, o astfel de_explicalie pare plauzibild. Dar ;
trebuesc introduse urmitoarele rezerves ' f

1) Pe un lot mare de nevrotici (in cazul acesta fobiei), expli:%
catia psihanaliticé poate func{iona dirett doar la un numér minim @
de cazuri gi dedusd la un alt grup (si el restrins). Dar existﬁ.evi-E
dent cazuri la care ea nu poate functioma decit printr-o brutalid : ﬂ
extrapolare, printr-o generalizare care nu se justificad prin nimice.
Aceasta pretinde evident imbogitirea analizei psihopatologice cu i
alte argumente. - i

2) Intotdeauna o explicatie motivationald de ordin mai general ﬁ
functioneazd mai plauzibil decit una particularé (in spetd una par- 5
- ticular eroticid)e. In acest sens putem mentiona opiniile lui Arietti .
(70)« Mai prewvis, referindu-se in mod expres la fobii, autorul e
de pérere cd ar fi vorba mai mult de o "concretizare" decit de o E
"dsplasare" (cum shs fine psihanaliza ortodox#d). Ceea ce se £ntimp- }
14 in fobie ar fi doar exprinarea unui prinecipiu mai general al
psihopatologiei: ceeca ce la un nivel fnalt, spiritual, nu poate fi
tréit (sus{inut) pentrucd provoacs o prea mare anxietate, este conoﬂ&
retizat. Tptugi, Arietti rémine la concep{ia unei ?ema anxiogene i

"generale ce se concretizeazd in obieccte fobigene.
3) Pentru explicarea "obiectelor fobogene" e foarte plauzibil

re, sau chisr mai generald, de la tema abstrachti la obicctul cone- if
ret); la fel de bine putem postula o cristalizare a anxietétii
fuze a individului ce trédeste despajializarea pe un obieet care aﬂ
devini "punct de sprijin mundan", care si permitd reinatanrarea

e // s
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lumii ca qpatiu.X)Aatfel "alegereaF obiectului fobogen poate si ;
aibd o importanti cotd de aleator si sd fie influentati simpitar de
¢ircumstanyele acestui proces sau de densitatea (termenul trebue ?
luat si in sens valoric, de densiaze "in lumea pacientului®) obiao--f1
telor ce se pot oferi pentruca pe ele s& sd cristalizeza anxiotateaJE

4) Eobia de obiecte - gi animale mai ales - e frecventd in [{
copildrie ¢ind e aproape un fapt naturale. Freud descrie fobia ca g
fapt psihopatologic analizindu-l pe "micul Hans". Fobia de obiecte h

;i

sk animale a oopilului s-ar putea explica invocind situatia de tenp i
siune in fata noeticului in care el se aflii. Copilul e intr-un con- *
tact cu “1umaa ca noutate" mult mai intens, persistent gi continuu ﬁ
decit adultul care triegte Iin mare misurd lumea in forme s1:amhn~id$.’--£E
zate. Curiozitatea copilului este cuprinsi in dialectica daavoltﬁrii~
ai contine in inségi inima sa, nelinistea si anxiatatea. Copilul |

poata tréti mult mai ugor decit adultul "adinamia fn fata intilniri#;
cu lumea, in fafa vizibilului" - de care vorbea Gebsattel (pp? ) 91?
deci angoasae Si la fel, datoritd cotei ridicate a imeginarului in :
structura peihismului séu, el poate trii mult mhi usor panica, anxie
tateanpanio&; Toate acestea sunt condifii ce pot duse la "cristali- 2
zarea" anxiet@tii tridite de el pe anumite obiecte (fiinte) fobogenes

Toate aele ardtate mai sus nu presupun modalitdyile de care vorbeste

|
x) Aproximattv in acest sens analizeazi problema Lopez Ibor (71).
Dup§ el, in criza de angoasd, refcrintele reale care leaag

lucrurile se estompeazd, realul e n#pddit de posibil.. ifia unci |
fobii ( gi ultarior a unei obsesii) e o fixare, o referinta care pexr
mite s& se ¢ de anxietate.Autorul nu discutéd inséd criza de angos
s din erspec iva despafializiérii. In orice caz, spajiul nu poate
fi tréit simbolic; si despayializarea, cu angoasga concomitenti, pre- |
tinde un simbol mundam ca sprijin.

xx) Leo Salzman intr-un articol recent (?2). dupd ce insistd si el |
asupra faptului c¢&d fobia e o tehnicd de apdrare situfiionald arati

(1 obiectul fobic e plasat secundar in.raport au etamea care e
primardl) si cid gbiectul fobic po i _ales accidentals ulte
rior, simbolisarea sip : p 3 lar in naorea “obiei

este determinatd fie de contiguitate apatial genzoriald fie de o ;
asociere simbolicd posibilé. |
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peihanaliza, decit eventual ca nigte modalitiyi particulares
In legiturd cu fobiile copilului mai apare un aspect pe care
noi il consideréim ca deosebit de important. Aceste fobii sint prin
excelentd fobii de intuneric, de obiecte si de animale (raroori prin

{1

condifionare, de anunm te locuri). La copil nu intilnim decit cu to-‘ﬁ
tul indirect agorafobie fn sens restrins sau alte "fobii spafiale™; ’f
in orice caz, nu intilnim fobii in care despatializarea si inter 'qﬁ
¢a argument principale Faptul nu e prin nimic misterioa si e empli—iﬁ
cabil prin aceea ¢ la copil nu avem incd dezvoltatd triéirea in ps f;
hism a lumii ca spayiu gi nici tréirea schemei gorparale (ca qpatiu1f
propriu)... In perceptia si reprezentares lumii obiectele semnifi- fj
cinde sunt primele ce se instaureazi in psihismul copilului. Strun&'fé
turarea lumii percepute gi rcprezentate ca spatiu, e ulterioard gl jﬁ
8¢ bazeazd pe triirea acestor obiecte semnificinde, ordonate intre 'h-
ele si in raport cu individule In aceste conditii e natural ca la i{
copitl s& predomine net fobia de obiecte si fiinfe. }b
Fobla de obiecte semnificinde la adult e desigw un proces |
complex, dar intre altele, presupune incontestabil acest regres la %ﬁf
un nivel al psihismului in mare lumea nu e triitd ca organizatd qpa-llq
tial decit foarte lax sau intr-o formd in care spatiul (dacd mu e il
absorbit de memnificatia obiectului, de temi) graviteazd in Jurul 5i-
acestuia, e orgenizat de citre el. ﬁﬂ
" 5) In sfirgit aspectul motivayional nu conteazd decit facind |
corp comun cu desfisurarea efectivi a "dramei" triirii si astfel :
¢u inevitabila interventie a tri#irii lumii ca spajiu, timp si temsd.
Womentul in care, la adult, fobia spare deja ca organizati tematie, !f
péstreazd din modalitifile ce o premerg gi care sint modalitéyi de 4
perturbare spatiald, de reducere a spafiului, de la spajiu ca un 5U
c¢cimp de actiune, la spatiul topolosio; |
Aceste rezerve odaté fadte, vom incheia paragraful de fapi

prin comentarea unui caz: -ﬂ
|
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11) O femeie de 54 ani se prezintd la consultafie pentru o suferin-
td ca dateazd decind avea 40 ani. In copilidrie a fost foarte ingri- 4

jitéd de pidrinti care tineau la ea ca la ochii din cape. A fost din-
totdeauna o fire retrasd, inchisd, ce Incuia In ea trdirile fard alle

descircas Ii plicea foarte mult s& stee acasé, in casdy nu s-a putut
5728, 11 placees dinea si curateania, totul 1 ¢casa era ma" g it

cine venea acasa remarca acest lucru.
Ssfitoritd la 22 ani se desparte de so} peste 3 ani din motiv
cd soful fiind mutat in altd comund, nu nu vrea(nu poate)s#é plece
cu el, de lingd pirinyi. Dar mama moare de un gancer si dupd 7 ani, il
cind pacienta avea 39 ani moare si tatdile Un an a stat singurd fn
casa lor mare, lucru pe care l-a suportat foarte greu (a glina tot
timpul) si apoi, ngﬁ suportind singur#tatea, hotdreste la 40 ani
88 se recisidboreascd (" mult din cauza uritului ce o auprin.aase"}ﬁ
cu un wirbat divcnr'i:t, blindi bun, Jjovial (picnic). g
Debutul sufe el se plaseazd la un an dupéd moartea takdlui, |

B vy —

BN

s =

il

chiar inaintea rec#isdtoriei sale, in urmitoarele irprejuriri: Merge '
la piaféd sé@ cumpere caagﬁ; o femeie pe care o cunostea relativy, 0
intreabd prinzind-o de bray, cit gaaa ceapas in drum spre ca.aﬁ ine

cepe si fie gbsedatd de ideia cd "a fist gi!" de respectiva fe-
melie, tridind scena si tema respectiva Loz neplicutd, ca o teroa- 5
re, ¢a o spaimi, ca o panicd. Ajunsi acasf aruncd cumpdrdturd, se !
ﬂim pe miini cu sdpun si spirt, apoi sgalﬁ respectiva rochie dar
gi un pardesiu pe care aruncase ia desbrédcare haina gsi care deci E
"fusese atins" si le incuie in dulap; ligheanul in care a ficut ope-

rajia de spilare e declarat inutilizabil si la fel fintina din care

s-a 8008 apa respectivd (cicl citeva pigituri ar fi putut sé cadd -?;'5
inapoi in fintina contaminind-o). - ‘
4 CGOILU L LiL - .':F|‘

zilele, lunile z ator ; a ectiv 1Ly nCu-
iatd gi devine tabue. Dacd merge in sat gi intilneste gemeia cu pri-
¢ina, toate hainele care le avea pe @a devin inutilizabile. Soful F
nu are voie sé cumpere nimi¢ dintr-un magazin in care a intrat gi '
EA si aprovizionarea urmeazi si se facd de la 0 cooperativi mirgines
20 sau de la oras (paclenta acceptd férd verificare afirmarca ages-
or surse de cumpardturi de o&tjéa goﬂ-. Caga intreagd e fmpirtitd

|
ribd
te utb bile oD - i

ja traegte lucid si dureros toata aceaste asurare, pe care 0
g;itiol ¢a pe ceva morbid dar falti de care nu se poate stipini.,Pind
| gcele din urms determinid soful sié pirdseascd respectiva commd
(ztivorind casa) gi se instaleaz¥i in altdl localitate unde se simte
mult mai bine dar unde reepar neplicerile de indatd ce vine un in-
divid din satul lor si intréd la ei fn casd si (si mai §rav) dd mina
cu ea (chiar cei din satele vecine intrd fn prohibiyie)s.Internarea |
gse produce in momentul fn care soful, urmind sé iasid la pensie, se
pune problema reintoarcerii la gospodidria-lor, gind terifiant pentm.
pacienta de 54 ani, la 14 ani de la debut. ! {l
Nu e nici un alt simptom psihopatologice

8i la pacienta ‘de mai sus, problematizarea casei, a dificul= '
tifdi de a plirdsi casa familiard gi familia, a problematizdrii ordi-{

HiE

nii ai_euré’qonioi, a activitédfii permanente, sunt prezente ca un :g'_'
fundale Psihopatologia fobicé nu se desfdsoard in lumea unei simple
distorsiuni a tréirii lumii ca spefiu, ca un cimp al actiunii poli-ii] |
bile - in dimensiunea actualului ssu ao prospectulul - oi lumea
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ca obiecte plasate Intr-un spatiu normal perceput e infiltrat¥ de o
tem#d fobicd, cu divizarea acestei lumi in zone permise (actiunii)si
zone tabu. Progresiunea a ceea ce e patologic se face tot din aproe-

pe in aproape tot topologic dar pa

Perspectiva motivafionald se preteazd desigur la interpretiri
psihanalitice sau existen{ialiste. Fenomenul aparent incomprehensi-
bil cd pacienta se simte "atins#, contaminati" si prin aceasta im-
purificatd (cdici trebue sd spele totul sau si se fereascd de tot ce
e atins) s-ar "explica" prin faptul ¢i intimplarea se suprapune ¢u
periocada cédsdtoriei sale, deci cu faptul c¢id la un an dupi moartea
tat@ilui (cu care locuise singurd In casd 7 ani) a adus o persoand
stréind, comiftind un sacrilegiu, impurificindu-se moral (in incons-
tiemt) gi proectind exterior acest sentiment de impurificare de
care se teme si pe care deci il refuleazd inifyial. Si dupd ce plea~-
cd de acasd refuzid si se mai intoarcd pentrucd spectrul vinovifiei
o amenin{d subcongtientw Interpretéri psihanalitice s-ar putea face
g1 in legdturd cu cazul princeps al paragrafului (cazul 6), dar
astfel de interpretéri nu numai ¢# nu surprind totul dar nu surpriné
tocmal originalul care e insfgi aceastid modalitate de organizare a
lumii ca un cimp de desfésurare; Ceea ce refinem insi e faptul cid
o semnificafie tréitd (cazul 3) un complex motivational anumit, pot
determina modificarea tréirii lumii de cétre individ sub toate as-
pectele sale, deci gi sub cel al lumii ca un cfmp al actiunii posi-

bile, a lumii ca spapjiu.
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ITT . |
erso ca domeniu din care izvordste peric ocondria. E

Pacienta care a ocazionat discufie despre "plutirea in gol"
(cngul 6) resinfea gi o serie de neplicute simptome corporale (di- :
gestive, precordiale, respiratorii, aldturi de neplicutele ssen:aa.T;:i.:t.ﬁ'i
in membrele inferioare). De fapt, triirea emotiwi realizeazﬁ in mod |
banal, aldturi de turburdrile in sistemul de relayie, intense turbu-.l
riri vegetative (medicina psiho-somatic# si psihopatologia conver—=
siunii f5i incep cariera tot in acest punct). Dar pacienta noastrd ;g
mai avea o trédire "panicardid": instalarea cu mare ugsurintd si bazat ﬂ
pe argumente cu totul nesemnificative gi nedemonstrative a gggﬁlﬁg—ii
dinii (nemdrturisite altora) a prezentei bolii - la ea sau la alfii f
decl nu frica de a nu se imboln#ivi ¢i frica cum ¢i este bolnavi (?33&
De fapt toatd gama intre frica grijulie de eventuala imboln#vire si-#
certitudinea boliii e posibild in triirea de tip fobic in modalitiiyi
diferite de cele ale neurastenicului cenestopas sau a depresivului

anxios. ]

Continuarea discufiei pretinde citeva prealabile clasificirie
In normalitate, persoana umand fgi triegte domeniul corporalitdyii
cu naturalefe gi doar ca un domeniu "qrganiamic“ implicat in rqpartii
rea gi desfigurarea sa activd la lume. Ceea ce reprezinti orientarea!
$i vizarea fiinjei umane congtiente este lumea exterioard; propriul |
corp ca domeniu (loc) este desigur punctul de plecare, suportul
81 referenyialul actului dar grija fatdl de el (ca una din grijile
primare ale fapturigznejenind existenfa umand ancoratid in lume.

Fatd de aceastiéd spontaneitate si naturalete a triirii corpului
propriu (care e aproape ignorat, tr#it doar preconstient), "cenesto-
patia" (Dupré), discenestezia sau orice modificare mai particulawi-
zantd a intedcepyiei (si partial a proprioceptivitdyii) ridicd coba
de participare a tréirii domeniului corpului la tréirea constienti.
Corpul e resimtit (fie global, fie partial) ca un plumb care jenea-
28 gi trage in jos intenyiile de act, filcindu-le dificile sau chiar

|
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imposibile; iar uneori fn durere, ins#isgi contactul cu lumea gi nu
numai actul devine dificil si foarte ingustat; Aceste modalitdyi
pot £i trdite in orice boald somaticé precum gi in starea pe care
Dupré a deseris-o drept cenestopatiee Dar cum se prezintid oare In
clinica zilelor noastre aceastd "cenestopatie purd" a 1u% (74)Dupfe.

Credem c¥ despre cenestopatie (discenestezie - dr.St8ssel)
se poate spune (la fel ca despre hipocondrie de aktfel) c& nu poate
functiona decit ca o etapd diagnosticd (73); Fécind o trecere in
revistd a cazuisticii cu care am venit in contact iIn ultimii 5 ani
cred cd cenestopatia (discenestezia) s-ar putea distribui fn urmi- |
toarele cadre clinice: 1) sechele minore (localizate) de encefalitid;
2) defecte schizofrene minore sau schizofrenie cenestopatd mitigatd '
(féréd a fi intreprins o statisticd amdnun{itd, experienta clinicd ‘
ne impune remarca cum ¢& in ultimii ani, schizofreniile tratate cu
neuroleptice se prezintd tot mai mult cu o cloraturd cenestopat&)!

3) psihopatia astenicé; 4) "cenestopatia ruralis"; 5) "Teleozici".
Ar mai fi de amintit depresiile mitigate €in orice caz }imitém dis-
cufia la cadrul "micii paihiatrii“;

Pa@hopatia astenicd, agsa cum poate confirma orice clinicean
este rarde Desigur, un astfel de céz este mult preocupat de propriuiﬁ
corpy, igi trdeste neplicut-discenestezic corporalitatea (76), inre- |
gistreazd gi noteazé migplos aceste suferinte si solicitd insistent
medicilor vindecarea lore Cenestopatiile psihastenicilor si a mari-
lor obsesivi, Yin de componenta astenicd a activitayii lor nervdasog
oeéebrala. Dar aceastd astenie este in primul rind o anomalie (Bine ﬂ
degr) sau un defect. BEa ridicd in primul rind probleme de psihn%ogio;
si incadrabilitate social-productivi si_probabil. intr-un viitor {

apropiat, de terapie energetic nervoasfie Discenestezia estenicului 3
- care din acest punct de vedere se apropie de cea a depresivului - %

se deosebeste net de tridirea corporalitdéyii la hipocondriacul fobicy
prin "paloarea gi usciciuhea" triirilop, prin reducerea lor la o

el
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estezie neplicutd f¥rd coloraturi emotivd vie, cu o emotivitate
seacd sau monotonie

La un alt nivel se pot nota supralicitiirile sufarintei la
‘bolnavi de diverse tipuri (in special boli internistioe). Suferinta
$i maleza corporald sunt aproape consubstaniiale bolii. Cind se
cumuleazd mai multe boli, c¢ind suferinta se prelungeste in timp si
mai ales cind intervin interese de ordin material, de statut sooial;
afective eto;, suferigta e supralicitaté, o malezd neuroticid cenes-
topatd aduce bolnavul la psihiatru Incdreind cu o muncd penibild ac-
tivitatea acestuia. !

Am vrea sid mal menjiondm ceea ce am denumi "cenestopatia rura-
1lis" ca un cadru clinic pe care l-am observat constant fn clinie#
de ani de zile (si in legiturd cu care nu cunoagtem studii sistema~
tioé); E vorba de urmitoarea situafie: Neuvoticii (In special neuro-
ticele) provenind din mediul rural, prezentind nu atit un nivel in-
telectual scdzut (sau un intelectn nedif rentiat) oit mai ales un
anumit orizont transcuktural, realizeazd "r#ul", "insuportabilul
tréit" din decompensarea nevroticd predominant in rezonanta afecti-
vi a corpului, Férd a fi vorba de histerii propriu-zise, in cenesto-
patia rursld suferinfa nevroticé ni se comunic# predominent prin |
simptome corporale prost sistematizate. Cazurile sunt dificil de
tratats

In mod teoretie, cenestopatia (discenestezia) de orice fel
poate orienta preocupdirile indivimdului spre propriul corp. Corpora-
liéatea proprie tréitd 1gi pierde naturalefea, individul isi resim-
te propriul corp ca un balast care~i fmpiedicd, existenta degajatd,
interesul pentru preajmd si lume pﬁlestn; Toate azcestea nu definesc

insd inec#d hipocondria.
1Pp0CcoNnar ._-
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Fobicul in general este hiperatent fatid de corpul siu, tr&i;n mai
frecventd gi mai importantd la el ca cenestopatia eventuald. Hipo-
condriacul. fobic triegte iIn plus o nesigurantd anxioasd in acest
damaniu la care e atent gi care devine un punct din care periouloﬁulé
poate izvori. De asemani nesiguranta anxioaséd se criatalizeazi.hxpoé
condriac in tema bolii, Hipocondriacul se teme ci are o boald (nu
¢d se va putea eventual Imbolnivi) triirile sale se des@ésoarﬁ
intr-o gami anxios~-fobic (care poate fermina depresiv)., In orice
¢az credem cid trebue ficute urmitoarele distinefii: a) trairéa oofpoé
rald neplicutd (diseanesteaia)éyfrioa de existenfta unei boli (hiﬁo;g
condria fobicd) gi ¢) afirmarea unei teme de boald (care e in spe-
cial depresivid, dar poate apare si la psihopatul histeric, sau la

—

un delirant). Cenestopatul astenic se poate transforma intr-un tpo—;
hondriac fobic (degi cel mai des vireazid direct spre depresie) dar f
ipohondriacul fobic poate avea o cale proprie de constituire, care |
are drept punct de plecare o "nesigurantd"™ a trédirii corporalité-
t¥ii proprii, o diluare a valorii de locus gi ax de inridiicinare a
acestela, uneori o dislocare a acestel funcjiuni drept urmare a |
unei stéri de tensiune. Din materialul studiat de noi, putem dggﬁda_i
doud modalitéyi prin care se poate instaura hipocondria fobicd.

Fie la o persoani cu o structurd caracteriald fobicid (care
prezintd un orizont fobic al existentei) cu ocazia gnoi afectiuni
minore care-i atrage atenfia asupra propriului corp.

Fie la persoane car -gi incarcd masiv fundalul constiintei

cu conflicte nedescircate trédind o stare de pormansnti incordare

1

gi tensiune care, cufboazig banald se descarcd intr-un seurt cireu~
it de tip angoas#, care e punctul de plecare al dezvoltdrii fdbico.
In orice caz._ingqpuﬁul hipocondriei fobice se face iqtr-o
atmosferd de anxietate. Iatd pe scurt doud cazuri din cele @auﬁ
tipuri amintite: b

12) Un pacient a cirui copilirie se desfigoard in condipii | ecttvu}l
neprielnice, cu o mami vitreg#. De mic copil i-a fost friec#' %
A R -
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strigoi, vrédjitori si intunerice Nici la 30 ani nu poate esi noap-
tea singur casie _ It
O fire mai retrasi, niciodatd expansiv, dar incadrat in grup.
I-a ﬁéout curdfjenia si ordinea. Si dupd cés&torio, el face curdje-
nie casii. Perseverent in muncd gi foarte congtiincios. '
In urmd cu trei ani, fiind acasd la pdrinti, face o anghind
pultacee i se trezeste noaptea cu senzafia sufocérii, intr-o stare |
de panicd care insd nu dureazd multe In urmi cu un an are un farun-
cul al fetei; soacra, care ¢ sord medicald, ii atrage atentia ed
ochiul siu e fnrosit; se uitéd in oglindi, spaimi,lesin. Analiz@ la
toti mediecii oragului carem fiind bune,se linisteste pubin. Rimine
insd nesigur de el intr-o stare de tensiune permanentd. Intr-o %i,
mergind pe stradd, aflindu-se mai departe de casi, simbe ceva "ca o
furnicéturd in intreg corpul"; se uitéd la un mum intr-o oglindi .
si se vede palid, intr# in panici. Se interne la spital pentru a ‘d
ace controale pentruca "nu cumva si aibe ceva"™; mai precis simte
"ceva ca un rédu greu de definit in trup" gi Ii e friecd si nu aibe '5
cunva 0 boald. In curtea spitalului se lja.oata plimba, dar in afara
italului, la loo m e cuprins de o criz#i de angoas¥e Acceptd afir-
mggia medicilor cum c¢& nu are nici o boald somaticd, totusi persi
o fricd de ridu, de Brizele de angoasi gl de asemenea, fric#:¥si nu
fie totusi cumva o boald",

Remarcim la cazul de mai sus, cd prima fazéd a hipocondriei
fobice nu este inc# fobia de o boalé preciséd e¢i dizolvarea ceu:-'!z:l.h:a--:I
dinii corpului propriu ca domeniu, ca spafiu formulat c¢a un loe :
de inrdd¥cinare, ¢a un "acasi" calm, ca un "avut" si un "continuun"
bine stépinit. Hipocondriacygl fobic nu se mai retrage in caaﬁ ca
loc de inrddicinare asiguratd ci tinde spre Inrédicinarea in spital
gi cum se indepirteazi de spit:l (sau de locul unde e medicul) orimf
de de angoasd apare la fel ca la agorafobicul ce se indepirteazi de «J
casi, Existd gi posibilitéti de m intre cele doud modali'b&tiv!i
Un pacient urmirit de noi se simfea excelent acasd si in satul séu j-:“-

(unde era profesor) dar ficea crize de angoas# de indatd ce pleca

i
q

T ———

—

in altd localitate mail indepirtatii; crizele nu apireau ins# dacH, |
in localitatea unde mergea gtia unde se afld spitalul; deci un !
dublu domeniu de calm si certitudini: casa proprie gi spitajul. i
Tot fn legiturd cu cazul de mai sus observim ci situajiile de acest |
tip sunt cele optime pentru apariyia 1&&03@:1101; Intr-un studiu |
pe care l-am efectuat J77), aritam ci iatrogenia nu poate ‘apare

in orice condifii, of existd modele gi grade de facilitate a dec~
langérii ei. O persoan#i echilibraté poate suporta fér# a se decom-

“—f"_— 74 ®
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pensa vestea unui diagnostic, grav, sau suspiciunea unui astfel de
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diagnostice In alte cazuri doar grave inabilitdyi ale atitudinii
medicului in reportul siu cu pacientul pot iatrogeniza pe acesta

din urméd. Ceea ce favorizeaz# in cel mai fnalt grad iatrogenizarea f
e o atmosferd de incertitudine, vag $i periculos pogibil in afirma-ﬂ
fiile gi atitudinile medicului fald de pacient gi trHirea unei in- |

Cer LG1Nl 8 Spatiulul Ccorpora.l C in orizont fobic al 1) DE

guranta anxiocasd iniftialéie Aceasta e situatia In care se gisegte
hipocondriacul fobtc in deveniree. Dar existd gi un nivel la care
interveniia medicului nu mai actioneazd iatrogen decit minim sau
doar aparent, deoarece pacientul cautd, pretinde sau are nevoe de

instituirea unei teme de boalid care si~i linisteascd incertitudinaaﬁ&
' b
migrarea producindu~se inainte de intervenfia medicului sau indife- |

rent de aceasta (78, 79). ﬂ
Taté acum gi un caz de al doilea tip:

13) Un pacient de 49 ani, contabil, director la o unitate C.E.C.Un
"nerveos" din adol:scenid, care-gi tine insd in gérmnnanxﬁ nervii
sub tensiure, nu isbucneste nici-odati; simte cd trebue si tacid si
sd facd gi aga acumuleazd toate tensiunile emotive.

Debutul e brusc, aparent in continuitatea modalit#djilor sale .
existenfiale uzuale: era in control la o unitate; brusc apar emeyel:,
simbe cd se sufood, se siite nelinigtit, sd plimbd dintr-o camer 4
in alta, iese la aer "simte ci-gi vaagierde congtiinta", dar totugi
nu leginde E dus cu salvarea la spital: anxietate mare, senzatie !
permanentd ¢d nu va mai ajunge a dous zi. Dupd doud siptémini de
spitalizare cu un tratament tranchilizant usor igi re complet,
reintrd in serviciu, dar ulteriorn se imstaleazd din nou un "rdu"
pe care insd nu~l poate explicae. Crizele de angoasi se repetd; din-
nou internare Zi gpol peregriniri pe la to{i medicii: face 7 E«K.Gs |

permanenta tensiunea arterialid care totusi, nu e
cpe 8o 2 _CU Dastor 3_avea certvlit 38, |

L_8Ve

-

cé matizeaza mersul: daca calcs picic go
pe ed e senzatia ¢é cimentul face contact cu
sistemul nervos si imediat nu mai poate migca bine piciorul. Ii e
fricd si nu aibe cumva un astm deocarece observi c¢i uneori respird
mai dificil. Abe armanents genzatie de nesigurantd s esecuri

Cazuri ca cel de mai sus devin mai complicate, c¢ind realmunte.%
se descopere o tensiune arteriald ugor crescutd. Uneori debutul an- H

goasant cu tahicardie gi tensiune crescuté e foarte legimtim (de ex .

la un cgz, urmare a unor nopti nedormite cu consum de alcool gﬁ
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cafea in cantitate mare) dar dezvoltarea ulterioard se poate compli-
ca pinZ la idee prevalenté (cind ins¥, deobicei e prezent si in
fundal depresiv);
. O caracteristicd a triéirilor corporale neplicute (vegetative)

in cazul fobicilor e faptul ci ele fgi pistreazd garacterul emotiye
relational, Tr#irile discenestezice ale astenicilor si depresivilor

se fa¢ Intr-un context in care relajia interpersonali e pald sau
seacd, monotond gi fird emotivitate ca marci principala; Si in cazul
histeriei tréirea corporal vegetativid bulversati este in primul rind
sub marca limbajului s$i nu a emotiei (histericul nuclear nu e wn
hiperemotiv, cum mul{i o mai afirm# inc# ci un hiperexpresiv); La
fobic se pistreazd un caracter de trdire emotiv interperso ca
marcd a turburdrilor din spaiiiul corporal, incircate de un orizont
de panicd gi de un mare rezervor de imaginar. Un ultim caz poate fi,
credem, demonstrative

14) O functionard de 44 ani care de mic copil a fost emotivi si o

supusd ascultitoare; ambifioasd, i plécea si fie In centrul atentioi:

sociale, deseori veseli.

La 21 ani de cicHtoregte cu un psikopat cu 22 ani mai in virstd
decit eay, de un agoiam gl o gelozie feroce, care-~i interzice contac-
tul so¢ial pind gi cu propria ei fumilie fﬁcindu—i ingrozitoare
scandaluri pentru intenti imaginare de idelitates. Degi suportd
greu aituazia, pacienta benunta treptat sfl se mal preocupe de ea
nu se mai Iimbracd, nu se mai ijeste etce Dupd 15 ani de convie~-
fuire mizerabild se despart dar stau in camere aldturate. inc# 5 amis
Degi soful duce acum o viald independentd, ea triegte aceiagi izola-
re sociald simtind mereu in spate tercarea lui.

In sfirgit divortul se pronuntid oficial gi sotul pirdseste domi~

ciliul, dar in aceeagi perioadd ei i se face un Halstedt pentru neo~

plasm mamar. Dupd operatie, cind sté deia singurd (si dispare arice
argument exterior formal pentru asociasbilitate, renuntare la sine)

are un singfom foarte neplidcut; pacienta incepe si resimti subiec—
tiv c& degajd un miros uterin neplicut; acest miros apare doar cind
e in societate gi e emotionatd, terorizind-o in continuare, astfel
incit comport mentul ei nu se schimbd. Rimine la fel de timid¥ so-
cial; nu angajeazd discutbii ii gpropieri sociale, e foarte suscepti-
bild. Pe tema mirosului, ggf enta consultd timp de 5 ani toate somi-
tétile ginecologice, bineinteles fird rezultat,

Privitor la pacienta de mai sus, mirosul respectiv nu a fost
inregistrat nici~odatdi de nimeni in afard de ea; dar el persistd ca
o temsl ipohondriacd (fobic#) foarte strins legati de emotia relatiei

interumanee

ol
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La cap&tul acestei discutii psihopatologice s& degajém citeva
concluzii. ;

Impér{irea in cele 3 paragrafe nu e desigur intimplitoare.

Individul poate fi invadat de trédirea periculului ce vine
dinspre lume i In fafa cfruia BAM poate pune stavile pentruci,
printr-o despafializare suigeneris, el nu mai poate tréi (zonal sau
global) lumea ca un cimp al acfiunii posibile; prin despajializare,
individul devine wvulnerabil, in special In raport cu al{ii (paragra
ful I).

- Individul trédegte domeniul (spafiul) propriei corporalitéti
ca ceva nesigur, ne avut in stépinire, dominare gi manevrabilitatej
periculosul poate isvori din acest domeniu, in urma vulnerabilizdri
acestui apatiu‘special care e propriul corp; Si agpl se institue
hipocondria fobicd (paragraful III); ‘

- Individul tr@ind efectiv in lume, diacronic, intr-o desfi-
surare dramaticé, triegte aceastd intilnire cu lumea, ca sursid posi
bild de periculose. In aceste conditii apare domofilia cu o ordonare
cit mai asiguratid a preajmei gi agorafobia in sens larg, adicd dif?
cultatea trdirii in spatiul agoric, cu fobia de astfel de situatii.
Se dezvoltd, fn spapiul dgoric. diverse simptome de de-spafializare
g1 fobii de obiecte semnificinde (paragraful II).

Din dezbaterea pe care am urmirit-o in acest capitol am vrea
sd scoatem in evidentd in special 2 fqptﬁc

In primul rind, fobia nu poate fi considerats un simplu simp-
tom, un cuvint dintr-un text; Psihopatologia fobieli se relevié ca o
taxturé?gare una sau alta dintre manifestiérile fobice isi au locul
lore Nu pot fi agezate in aceeagi ordine liniar#d gi echipotentd gi
férd nici o legiturd structurald fobia de indl{ime, de intuneriec,
de stradid, de anirale anume, de boald etcs ca simptome strict inde-
pendente, intimplitor prezente unul sau altul la un paciente. Dim~



ey sl

-89 =
potrivd, "textul" psihopatologiei fobiei poate fi scris; aproximativ
el ar putea fi urmitorul: Frica la intuneric gi vertijul la £n§1t1mni
(sau amindoud fmpreuns) par a fi elementele cele mai bazale ale texhi
tului, cadrul sdu, prezente fiind deja din copilirie si persistind. {
Vertijul la fndlyime bagofobia poate £i pujin marcat dar progenta g
sa am inregistrat-o invariabil la agorafobici in sens large Apoi, _t
se pot descrie doud teme care dau echilibru textului: pe de o parte ?
tendinta de inr#dicinare intr-un teritoriu asigurat (cel mai des

casa), domeniu care a luat in stipinire printr-o ordonare si un |

gtiub permanent - pe de alti parte o suitd de tréiri psihopatologi-
‘-!
ce se deafésoari in afara acestul domeniu. Aceste trdiri psihopato- |

logice se desfaaoara pe o0 diagramé in care elementul fundamental e z
alterarea spayiului srids, La un capit al acesbei diagrame lumea F
nici nu mai conteazdl deoarece despajializarea totald precipitd indi-g
vidul in gol (agorafobie in sens restrins); la celilalt capit, lumaa”
e prezentd complet dar populatd cu "obiecte fobogene" care o struo-
tureazéi intr-un mod particular, mai prccis dau o formuld originald
lumii ca un cimp al achiunii posibile, cu zone libere gi zone tabu
(obiectele fobogene se institue ca atare printr-un determinism mai il
strins sau mai lax). Intre aceste doui extreme, disolutia qpatiului=;
tréit duce la modelul vulnerabilizérii individului din fayd (obiec~ ||
tele mobile precipitindu-se spre el) sau din spate (avind o triire ' 
a unui spate vulnerabil). Toate acestea constituie textul psihopa- _:l
tologiel fobiei in "spatiul agoric“g Dar nici domeniul persoanei |
(care in varianta precedentd construia tema fnrdd3cinirii) nu e Eﬁ
imun de o disolujie de tip anxios fobiecd; atit doar ¢i in acest lj

gaz, rolurile se invergeazd" Corpul devine un domeniu din care tf

X) Un scurt comentariu e necesar la acest punct: fntunericul este

in primul rind negarea lumii ca obiecte si de aceeca e frecvent in-
tilnit $n copiliriee.Batofobia, legatd evident de sistemul labirin- i
tic se intilneste ca un fundai obicului pe misurd ce individul
se maturizeazd devenind rema abil de frecvantﬁ la adulfi, acest |
fapt se datoreste &SEBlEdedd labirintului fa etructurarea schemei
co! grale,ai a spatiului tréit, ambele corelate de experianwa agc-
Tanta.
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poate isvori pericul sul (hipocondria fobicid) pe cind lumea (altul
calmant gi instituyiile vindecatorii) devin tema linistitoare. Si

e

ca un mod intermediar apare claustrofobia.

! Al doilea fapt pe care am vrea sé~l1 subliniem e cel anuntat' l
la inceputul lucrérii. Fobicul este atent la lume. Pentru el lumea

existd cu pregnanii, formatd din obiecte semnificante, ordonate,

e

incluse intr-o structuré spayialdl. Fobicul se simte si pe sine ca

prezent in aceastd "lume ca spatiu” prezént printre obiecte, legat
de ele printr-un raport plin de vivacitate si culoare, prezent h
intr-o lume partajatéd in domenii de libertate si bucurie Posibilé fﬁ
i domenii tabu, domenii de unde poate isvori periculosuls O anali- |
zd a péihqpatologiei firicii va trebui si fie in paralel o prihopa=
tologie a spafiului triit.
Nu la fel stau luerurile cind se incearcd o analizi a‘psihou f

{
patologieli deprcsiei sau a asteniel, obsesiei, isteriei etecd il

Lt

Depresivul nu e atent la lumea ca preajmi, la lumea ca obiec-ﬁ
te hic et nunc prezente (printre care gi el); lumea cc spatiu nu-1l
intereseazéis Drams sa se desfisoard in axul tréirii temporalititii
a tréirii unui perpetum prezent dureros, cu blocarea posibilitétii
de trédire a viitorului. De la distilatele forme ale nostalgiei sgi

i it i

e

pind la depresia tipicd sau drama durerii morale din melancolie,

T R RS Y A S

analiza psihopatologicédi gi comentariul depresiei se poate face cel
mal bine axat pe analiza psihopatologiei timpului trdit (si a per-
soanei "menzice"). Desigur, gi in fobie avem o perturbare a timpulul }
trédita aja cum comontaE) in legidturd cu incercarea 1ﬁj. Rebuffet(loa) {
de a explica fobia prin psihopatologia spafiului t?éit. Acest fapt *
o l-am semnalat cu ocazia prezentiirii unor cazuri. Fobicul triegte J
0 anwnitd nerdbdare panicardi (care uneori e atructuralﬁ,lﬁersoansi ;
fobice)e Fobicul are deseori sentimentul cid "nu mai poata]aatdpta“' !
pinid la sfirgitul evenimentului ce se desfiésoarid, sentimSﬁfﬁl od l

timpul "fuge" gi el nu indeplinegte actele necesare, ci trece un

Yook .%
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timp imens pind indeplinegste faptul in care a angrenat; Dar o ana-
lizd fn acest sens doar complebteazéd tabloul psihopatologic al fobi-
cului, neputind insoti fobia in toate modalitijile sale.

. La fel in ist@rie. Indiferent dacd acceptém sau nu un cadru
c¢linic separat isteriei, psihopatologic nu putem s& nu inregistrém
"fapte" care de-a lungul timpului au fost etichetate drept isterice;
$1 acesté modalitdfi psihopatologice isterice pot £i cel mai bine
mai complet i mai detailat analizate gi comentate, aldturi sau
contomitent cu psihopatologia limbajului ca o comunicare interumani,
interpersonali.

In acecagi ordine de idei, astenia ca fapt psihopatologiec
(de 1; quasinormalitatea marei oboseli comprehensibile $i pind la
"sindromul neurastenic" sau la psihastenie) pot £i cel mai bine
analizate si comentatg aldturi sau concomitent @¢ patologia actue-
lui uman ca randaments Si in continuare, obsesia - aga cum magist-
ral a remarcat Jaspers - pretinde o analiz#d care si meargd in para-
lel cu psihopatologia 1ibert§tii; '

Cele spuse mai sus nu vor sé afirme c¢& in diverse modalit&yi
psihopatologice (din mica psihiatrie) avem doar o anumitd turburare
fundamentald gi anume: alterarea modalit@ijilor de a tr#i lumea ca
spatiu la fobic, alterarea modalitajilar de a tréi temporalitatea
81 durata proprie a persocanei la depresiv, alterarea limbajului
interuman la histebic, a actului ca randament la astenic, a libertéd
tii la obaosiv; Fobicul are gi el perturbiri ale triirii temporali-
tayii asa G aminteam mai sus ale actului, limbajului, ale tréirii
libertafii, Histericul la fel, poate fi astenic, obsedat, uneori
depresiv, ba chiar si fobic - pentrucd histericul este de fapt si
el "atent la lume", dar atentia sa e arientatd cu osebire 1§ lumea
sociald, la lumea celuilalt si mai ales a celorlalfi si nu la lumes
ca spafiu populat de obiecte - cum e cazul la fob%cul nuﬂleaﬁ&Intre
histeric gi fobic, legitura o face senzitivitateas Histeroidié?fo-

bicului {ine de faptul ci si celélalt (individul uman) apare pentry
{
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el nu cu indiferentd (ca la depresiv) ci cu vivacitate, cu pregnantid
gi coloraturd, ca si celelalte obiecte ale lumii; Fobicul realizeazd
in orice fimprejurare o raportare afectivi bogati fatd de celdlalt
(fie pozitivd, fie negativid); atit doar c¥, fobicul este predispus |
a se raporta in primul rind la geldlalt (deci la o singurd persoani
intreun dialog afectiv) pe cind histericul e predispus la un monolog
in fafa gelorlalti (aga incit raportarea sa la semeni e mai putin
afectivitate c¢it limbaj). Si astfel, raportindu-se la gg;;g;i;&_hiahé
tericul e in gardi pentru a surprinde la ei (sau a induce in ei) !
atenyia fatd de el, admirafia sau compdtinirea pe ¢ind fobicul rapan%
tindu-se la geilalti, e si el in gardl, dar pentru a surprinde even-|
tual la ei pericolul, intentia de a penetra spre el, de a pitrunde |
dincolo de epiderma vulnerabilizatd a persoanei sale, de unde senzi-
tivitate (sau in altd eventualitate, fobicul cautd si surprindi
intre ceialal¥i sansa, prezenta altuia protector, dfci asigurarea |
in faja pericolului). :

Fpbicul este gi astenic, dar astenia sa e doar aparenti;
fundamentald e abulia sa, mai precisf crisparea sa in fata actului
(care desigur poate fi astenizantd); dar nici intr-un caz fobicul ;

nu este un "a-pathic", cum astenicul tinde si fiee.

Fobicul se apropie gi de obsesive Acest fopt 11 vom analiza
mai amdnun{it in capitolul clinic dar si aiei se pot face unele
precizéri. Obsesivul nuclear se desintereseazi gi el de realitatea
nemijlocitd; pentru el existdi o lume dar aceasta e o lume tematici,
abstracté, reprezentati. 2a_ge~1 pi : € gsesiv nu Lun ._.;
ci actul si astfel el scapd influenfelor modelante ale lumii;Dar, |
limitarea libertd{ii incepe gi ea deja la fobie, odatd cu circunm- !
scrierea teritoriilor de libertate. La obsesiv, aceastd libertate
e adediatd in inima saj; Totusi, problema comuni fundeazéd o inveci-

P

nare; lumea crispatd in fata noului gi plind de puncte negre si
semne de exclamare a fobicului e intr-o anumitd misurd obsedantil.
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Pentru obsesiv Insd, lumea va fi (la fel ca pentru maniac) doar un
pretext; pretext al obsesiai_si ritualului ca punte de legﬁturﬁ
spre real. Dar consonanta afectivié cu lumea e la el perturbaté.
Marele gi tipicul obsesiv are o persoand cu o "depersonalizare de
fundal" o persoand "neinr#ddcinati" cum e cea a fobicului, o persoa
né care '

ajunge la "obsesia magna" pe via fobje, aceastd cilitorie lasd
urme, dar esentialul igi spune pind la urméd cuvintul; In treoerea
de' la fobie la obsesie,

obsesivi psihagtenici eu mai putin loguri tabu e¢it situafii-act ri-

tualice; ori, o situajie-act este destul de indiferentd fatd de
‘preajmi.

Din tot ce am spus mai sus, esenfial ne pare faptul cid fobi-

cul cu fobiile sale e omul cel mai serios legat de lumea tri#itd
nemijlocit, de lumea ca permanenti preajmi - decbmpozabil& analitic
desigur in lumea ¢a spatiu (qontinuum) g1 lumea ca text (obiecte
seimificate in interrelayii)e Aceasta reprezinté ins#é doar o posi-

bilitate in care minusu

Fiecare din "figurile" calitative psihopatologice din mica
psihiatrie, se realizeazid in contextul unei modificidri de ansamblu

a persoanel care se va prezenta modific atd (deci "altfel" decit in
normalitate) din toate incidentele majore ale structurii sale. Fap-
tul cé gnalitic un anumit mod psihopatologic il putem analiza gi
comenta cel mai bine urmirind psihopatologia uneia din modalitidile
structurale fund mentale ale fiin{ei umane (act, spatialitate,
temporalitate, limbaj, libertate) nu inseamns nicidecum un raport
de cauzalitate intre acestea. E vorba pur gi simplu de faptul e¢i
psihopatologia, aga cum se prezintd clinic, ca fapte psihopatolo=-
gice nu este un ceva aleator. Varietatea pe care c¢linica o inbe-

gistreazd gi o sistematizeazi se realizeazi ca atare pentrucs
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fiinta umani are o structurd bazald (categoriald) ireductibili,
pentru ci fiinta umand are o structurd temporo-spafiald intrinseci,
0 structurd comunicant lingvistic#, o structurd de libertate gl de
acte Intrind pe un figag psihopatologic fiinta umani va realiza
(atit %imp ¢it nu se alimneazd - deci in mica psihiatrie) figuri
ce pedaleazd predominant (de cele mai multe ori) pe una din strue-
turile sale bazale, astfel incit comentariul faptului psihopatolo-
gic se realizeazd cel mai complet in paralel cu comsn?ariul psiho-
patologiei axaté pe structura fundamentald respectivi.

Fobia, astenia, depresia, simptomul histeroid, obsesia, pot
domina tabloul e¢linic¢ al unui caz din mica psihiatrie in cadrul |
unei modalitdti clinice realizate in acest cadru. Analiza niciunuis
din aceste siiptome (in sensul analizei) posibiliti;ii lor de exis-
tenfd, a fundirii lor intr-o structuri existenyialid matriciald)
nu ne va spune insd ninic despre ce este neuroza, reactia psihicH
anormald sau personalitatea psihopat#i. Cu alte cuvinte, e un lueru
distinet de a stabilli c& e vorba la o persoand anume de o neurozi
$i problema care ne-a preocupat pe noli nu a fost "ce este" gi "cum
se fundeazd" nevroza de ex., ¢i fundarea modalitdyilor clinice |
calitative in mica psihiatrie, in spetd fobic. Desigur, atit circun
serierea nevorozei ca atare cit si circumscrierea "formelor olini-J
ce de nevrozd" nu sunt probleme exclusiv psihopatologice dar in
ambele cazuri psihopatologia are principalul cuvint de spus. -i

XX |

X X



C L I NTIGC A

Figurile clinice ale fobiei fn "mica psihiatrie.

Asa zis-a "mica psihiatrie" (adicd psihiatria nepsihozelor) |
cuprinde o vastd arie de probleme care fn mod clasic au fost impﬁpi
tite in problemele nevrozelor, psihopatiilop gi reactiilor psihice
anormales Clinica acestui domeniu al psihiatriei este {ned departe
de a fi limuritd i se poate spune cd in zilele noastre apare ca
milt mai complicatd decit fn urmd cu 50 ani; aceasta in primul riné
datoritd pergpeoyivai antropologice in care medicina contemporani |
(¢i mai ales psihiatria) s-a inscris fird drept de apel si care 1
face ca problemele "mici psihiatrii" s¥ fie foarte apropiate de
complexitatea problematicii omului fn general. Asupra delimitdrii j
$i fundamentdrii (a Lintrebirii: "ce este si cum se poate dalimita?f
nevroza, psihopatia sau reac{ia psihicd anormald, cercetare gi disi
cubia e deschisdl i incercérile de r#éspuns numeroases. Desigur, in
mare, unele jaloane rémin fixate - cel pufin ca punct de plecare:

1
reactia psihicd folosegte criteriul comprehensibilit#tii, psihopa~-

|

tia se circumscrie prin amoralitatea unei personalitidti disarmnniqo!
nesroza - prin "demisia" de la responsabilitatea unei angajéri ac- f
tive in lume a unei persoane fragile, incapacitatea autenticitéiyii H
tréirilor si prezenta unor simptome subiective, neplicute, desv&lmﬂ
bile (gi rezolvabile) in cadrul relatiilor inter-personale etce. |
In continuare, nu ne vom angaja in incercarea de fundamentare a 1
acestor modalitéyi ale "micii psihiatrii™ ei, plasindu-ne intr-o |
perspectivé glinics wom incerca sé circumscriem analitic aceste |
"figuri clinice" - aga cum se prezintd ele in clinic# - mai mult

dintr-un punct de vedere formal, pentrg a urndri apoi cum se pre-

zintd fobia In cadrul micii psihiatrii. Pentru aceasta vom distinge
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1) O tipologie a personaliti{ii, de modalitate ("stil") fobice
Aceasta Inseamnd nu numai modalitate particular#, proprie, egitd i
din comun (caracterizabild si individualizabild prin ceva) ci si i

o geviere de la norma generald in sens de fragilitate, vulnerabi- |
litate, "minus personalistic" dintr-un anumit punct de vedere; |
cdci orice "tip" garjeazdl anumite trisituri, nu prin plus valoarea

sa (care d& creafia originald) ci prin minus valoarea care sardea-%
zd, ingroase, potentialititi general umann; In acest ultim sens a&£
poate vorbi despre o persoanidi anormald, aceasta neinsemnind inci :
patologie sub nici-un aspect (incadrindu-se in normalitate in aensﬁ
larg) o} doar un teren mai prielnic pentru patologie si - desigur- |
modalitate antropologici originali. |

2) 0 reactie circumstantiald de un anumit tip (fobic fn cazul
nostru) care e specificd prin ea insdgi, comprehensibil, supra~ i

personald, dar gpdrind cu frecven{d si uguridtate mai mare la per-
soanele anormale formulate intr-un anumit mod;

3) Impasuri gi dezvoltdri nevrotice care se produc cind o
persoand anormald (in sens 1), cumulind conflicte, nu le mai poate |
depégl existential ¢i e infrintd intr-o demisie in care cautd pro—!
tectie in anturaj, trédind o suferinti subiectivd exprimatd in il
simptome, simptome ce sunt $i o modalitate principald de expresie
si legdturd cu lumea, -~ legiturd redusi la ele gi astfel siriciti.

Problema nevrozei continud séd fie extrem de delicatd deoarece,
dupéd ce la Inceput era considerat# de domeniu limitrof neurologiei
(in orice caz endogen, degenarativ, constitutional), a urmat marea
reacfle a concepfiel psihogenetice - declangatié de Freud si disti-
latéd de analiza existentiald; in ultimul timp, o serie de autori
de mare prestigiu, reaccentueazi importanta momentului "endogen"
in nevroze (vezi Lopez Ibor)(80), de inri#dicinare a nnvrozi; in
zona endotim¥, neconsgtientd a persoanei. Adevirul este ¢, ig le-

gédturdl cu nevrozele e greu de discutat despre o singurd formuld
\
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(termenul vag de psihonevrozd fiind sese=si de utilizat doar ca
atare, fird analize gi determinédri mai precise, doar de citre e¢lini
cianul superficial); sub marca nevrozei se reunesc modalitéyi cli-
Pice multiple dintre care putem aminbi: (81)

a) reactia nemijlocit conprehensibild dar complicati nﬂvro—;
tic prin faptul cd se dezvoltd la o persoani anormald |

b) reactia declansatd evident printr-un eveniment tréit, |
dar care nu e nemijlocit comprehensibilde In aceste cazuri, fie oi;
e vorba de o modalitate cheie de reactie pentru un anumit tip de é
personalitate (reactia de tip "cheie ce se potriveste la broascid" 5
- EKretschmer); fie e vorba de o reactie de fundal (hintergrundrean
tio0 descrie de Miller-Sur gi K.Schmeider), de o reachie dsolansat&ﬂ

printr-un eveniment gparent anodin, dar care se produce la o perso%

n¥d a cdrui fundal psihic este puternic incércat cu tridiri conflic-
|

|

tuale gi anergizante nedescércate.
¢) aparitia unui sindrom neurotic dupd o triire organicd

'.:‘I
anergizantd (infectii, intoxicajii, traumatism, epuizare prin munoﬁ

i
exageratd); in acest caz, anergizarea persoanei nu face decit sid {
|
d) aparitia unei modalitidti de a fi nevrotice aparent in %
i
continuitatea existenjei, firéd motiw actual evident; poate fi vorbﬁ

aducd la suprafatd o structurare nevroticid care era tinutd In friu

de o auto-suprasolicitare ce angreneaz#l persoana in nevrozid ca un ;
bulgire de z#pad#, sau de o lipsd, energeticd de a continua exister
ta la fel ca pind atunci, sau de un moment biologic endogen oriticﬁ
Toate aceste modalitdyi nu fac decit sé introducd individuli
intr-un impas nevrotie, intr-o stare nevrotici care se poate remite
sau poate trece intr-o dezvoltare nsvroticﬁ; Aceasta din urmi poatﬁ=
gl ea avea cicluri, se poate stabiliza, compensa sau remitg,‘@qpa j
cum poate gi si inglodeze persoana intr-o existentd nevroti cie h
Uneori insdgi dezvoltarea ontogenetics a persoanei nu inch*ie #
adolescenta ca o persoand structuratéd matur (si niei mécar!XQagil

|

|.|
structueat) ¢i deja structurati nevrotic., ;';
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Tot In legdturd cu nevroza, mai trebue mentionat faptul ci

ea are multiple poaibiiitﬁti @e compensare gi decompensare, care
in general {in de problematica existentei curente (de la atmosfera
conjugald la o intimplare fericitd sau nefericitd, de la nivelul
“de "aspiratie" sociald gi pind la lipsa de orizont axiologic).

Toate aceste probleme trebuesc avute in vedere atunci cénd
se discutd clinic despre nevrozd (gi aceastd panorami indicd deja
dificultatea unei abordéri statistice sau experimentale a nevro-
zel.

4) Personalitéyi psihopate, care reprezintd formule aparte
de constructie personalisticéd, caracterizate in priiul rind drintr
0 perturbare structurald a modalitdjilor actului moral (deobicei
comisiv gi perturbator social). Si aici sunt posibile multiple
variante, de la cazul structurat imoral si cu un comportament
pervers, la cazul amoral prin lipsa unei scdri unitare de valori
morale gi a unei consecvenf{e cu sine, aldturi de cazuri de conflic-
tuali explozivi, scandalagii sau expansivi si mergind pini la
monstruosul moral. De notat iIncd, peeibila mixtare a modalitédtilor
psihopate cu cea nevroticd, ca expresie a unui viciu de structurid
sau de modulare circumstantialid a fundalului anormal.

5) Formule personalistice aparte, care, de-alungul dezvolti-
rid, in loc de imbogétire treptatd tréesc dimpotrivd o inceatd dar
continuh "depersonalizare de fundal", cub sirdcirea triirilor, a
modalitdyilor de expresie si creafie prin act; persoanele devin
treptat marginali socialului, legati de existenta sociald doar
printr-un canal ingust, cu modalité{i de expresie gi existentd
stereotipe gi invariante, dar care nu duc la o alienere evident
psihoticd a persoanei nici pind in final.

Toate aceste cadre functioneazd desigur cu un ghid pentru
clinicianul care urmeazid si& se confrunte ou complexitatea cazurilox
reales In plus, psihiatrul mai este incircat in zilele noastre cu
o serie de situafii si reactii "existentiale" (ca doliul siﬂplu,
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tridirile de egec, trdirile post-conflictuale simple) care de fapt
fac parte In primul rind din trama vie{ii si care pe psihiatru
11 pot interesa ca om gi antropolog, dar nu In calitate de clini-
cian.

I

In privinta "tipului" fobic de personalitate, ca fundal posi«
bil a unor impasuri gi dezvoltdri nevrotice fobice, a unor distor-
siondiri personalistice psihopatice de acest tip (sau numai ca stili
pepsemad de personalitate) principalele descrieri de referintd I
sunt: "emotivul" descris de Dupré, caracterul fobiec dascria.ds i
psihanalizd gi poikilotimul descris recent de Petrilowitsche

~ Constitufia emotivd descrisid de Dupré (82)(pentru prima §
datd in 1909 si reluati spoi fn publicatiile sale ulteriowre)poarti
incd amprenta conceptiei despre degenerescentd din secolul trecut 1
dar intr-o viziune mai uiferenyiat¥. Principalele semne ale con-

3
stitufiel emotive ar fii exagerarea (in intensitate si amplitudine |

a reflexelor tendinoase, cutante gi pupilare, hiherestenzie sen-
zoriald, desechilibrul reactiilor motorii si secretorii, tendinta

la spasme, tremurdturi, intensitatea si difiziunea anormald a re- {
eféexelor fizice si psihice ale emotiilor, r actii anormale ca H
vivacitatea, extensie, durat¥ etc. Dupi cum se vede, Dupré insistd

mai mult asupra semnelor neurologice dacelabile obiectiv (stigmaﬁof

decit asupra unvi profil earacteriologic. Dupré, mai noteazi
multiple afectiuni organice in etiologiee "Expresie a unui dasechis
libru special al temperamentului, emotivitatea aonstitutionalﬁ se

e i

T - _-'-.a' e

asooiazé frecvent cu alte tare degenerative, ca dsbilitatea si mni
ales desechikbibrul inteligentei, a sentimentelor gi a voingei™,
Dupré nu asociazd fne# constitutia emotiva in‘mod.prea diméét cu
fobia, aga cum autorii moderni francezi o fac. El prezénﬁdtoonsti- §
tufia emotivd ca un "substrat organic" a unui mare numir dd_sindr03€

me nevro-psihopatice intre care aminteste, ce e drept gi aniieta- ﬁ
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tea, fobiile, obsesiile~impiilsuri, aldturi ins&@ de perversiuni
sexuale, melancolia anxioas#d, stdri hipocondriace (simple sau deli-
rante), accese de excitatie gi depresie (ale ciclotimiei), neuras-
tenia (ca o consecintd a epuizérii prin emotii intense gi repeta-
te), histeriae. Dupré mai descrie insd si o "psihonevrozd emotivid",
distinectd gi de histerie gi de reurastenie, care apare pe fondul
unei predispozitii date de constitujia emotivé putin marcatd gi
realizaté prin sumarea unor socuri emotive repetate la scurte in-
tervalee. O parte d;n cazurile descrise de Duprey ca tipice pentru
ageastd psihonevrozéd s-ar putea incadra in reactii fobice simple
(e vorba in special de reactii de spaimi din timpul rdzboiului,
repetate, care dau o stare de agteptare anxioasd cu tahicardie gi
reactie emotivd intensi la orice informafie ce amintegte de eveni-
mentele psihotraumatizante), ‘

Psihanaliza descrie gi ea un "caracter fobic"(83). In isto-
ria psihanalizel aceasta s-a ficut destul de tirziu, deoarece psi-
hanaliza a analizat inijial simptomele gi abia ulterior, pobnind
tot de la simptome, a incercat sé "explice" sl caracterul; astfel
caracteriologia e ramura cea mai noui a psihanalizei. Caracterio-
logia psihanaliticd distinge dous tipuri de trasiéturi de caraoterl;
cele in care energia originald de descarcd liber dupd tranaformaraﬂ
é ceeca ce a fost vizat sau a obiectului si cele de tip defensiv, ]
unde atitudinea defensivid generali se opune atitudinii manifeste
$i e reprimatd printr-o contrapulsiune. Trédsfiturile de caracter
fobice fac parte din acest al doilea grup al trésdéturilor de carac-
ter reactionale, esenyiald fiind conduita de inhibijie gi evitares
Mai precis, caracterul fobic defineste indivizii a ciror conduitd ,
reactionald se mirginegte la a evita situafiile primitiv doritve
(de ex. evitarea dragostei, furiei sau a oricdrui alt sentiment
violent, orice situatie in care sentimentele riscd si fie prea

mult angajate)e. Aceastd evitare e consecinta fricii de respectiva
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deslﬁntuire_afectivﬁ iar mecanismul psihologic opereazd cu mutaiia
lui "mi-e fric&" in "nu-mi plage, nu prefer". De gnde retragere,
absentd (aparentd) a interesului, timiditatea etce Trisitura de
caracter se poate constiui nu numai ca o fugd dén fata situapfiilor
prea angajante afectiv gi din fabta obiectului care e sursid de anxie
tate (ceca ce intr-un fel ar fi consecinta primei modalit#yi).
Aceastd atitudine de fugsd, inhibitie, evitare, se poate readiza fie
printr-o modalitate pasivd, fie printr-um activd, printr-o "fugi
inainte" adicd un comportament de supra-ocupatie (mai ales de lec~
turd), prin care individul evitd atit lumea angoasanti a tentabii-
lor e¢it si confruntarea in tihnd cu sine; pentrucéd fobicul se alar—
meazd de tot ceea ce emerge din sine, din clar-obscurul siu inte-
rior cu care evitd si stea in fali, ceea ce determini si o stare
de continup alertd, caracteristicé de asemenea, fobicului.

Desigur, faptul cié fobicul este un inhibat, deobicei retras
$1 in tensiune, in alertid permanentd, este o trisiturd "caracterio-
logicd" (mai bine zis de "stil personalistic") a fobicului, dar a
rezuma la atit caracterizarca persoanei fobicului e pujin si a
explica aceste trésﬁtgri doar prin conflicte de ordin libidinal
e exagerat si inexacte. i

- Petrilowissch (84) denumeste gi el persoana fobicului |
"instabil emotiv" (aﬁimmungslabile) si in descrierea sa pe prim ’
plan trece problematica emotivitdtii; dar el nu se revendicd de la
Dupré (pe care nici ny-lranintegte) ci de la Wilmans (1914).Acest
tip se caracterizeazdl prin: vitalitate reduséd (gi in acest sens
se gpropie de astenie¢, depresiv, ba chiar de psihastenicul france-
zilor - spﬁne autorul), o mare hiperestezie si vulnerabilitate 1
senzoriald (la fel cum spunea Dupré) astfel cid totul se pstrece E
foarte aproape de "rezonanta afectivd a corpului" (leiblicher
Gefifhlzustande) dupd expresia lui Lersech); sunt instabili emotiv,
sensibilitate afectivid excep{ionald la orice stimul, in nucleul
caracterial predominid afectul in aga misurd incit individul invﬁluﬂ
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si obiectul de afectivitate, i1 considerd foarte repede simpatic F

sau antipatic -~ la prima impresie gi intuitiv - si transpune feno-
menele sufletegti asupra obiectului; el e orientat spre exteriar,

:
caracterizat printr-o vivacitate wvulnerabilé, e prezentd o mare
precumpdnire a exigentei si pretentiei fn dauna randamentului; e

|

prezent un joc bipolar intre supunere gi dominare, Petrilowitsch i
afirmi gi sugestionabilitatea instabilului emotiv si fntr-un pasaj
afirmfd chiar: "agorafobia merge mini In min# cu recunocasterea unei
incapacitéyli evidente, mali ales ¢& dorinta spre un sprijin precis,
spre un mentor cu care si treacd strada sau piafa e recunoagterea i
de facto a incapacitéiyii persomale, a dorinteil de tuteld".

Petrilowitsch Igi construegte tipologia in sensul unei ima- !
gini a personalitdfii structurati ca un edificiu cu nivele si sfo—f
re concentrice, diferind in acest sems de descrierea neurologic-
constitufionalistd a lui Dupré si de cea strict motivationald a
psihanalizehi Acceptind descrierea sinteticd a lui Petrilowitsch

pe care am gasit-o realmente la majoritatea cazurilor urmirite de

L == e TRV S ST

noi am aublihia insd ¢&, In perspectiva persoanei, ceea ce ne pare
mai caracteristic pentru fobic este o tendi 1 inrddécinare
asigurabtii"s Aceasta se prezint¥ ca o filie pentru casa-c#min, famxiﬁ
lie, tuteld a altuia - foate dorite dar acceptate crispat, cu o h

-

!
i
i i

finere in friu a tendinjel contrare de expansiune act gl dominare
(acestea réminind ca un fundal permanent prezent si validat uneor1!¢
in simptom in cazul decompensiirilor nevrotice); sau ca deafﬁeurare‘T

a acestor tendinte Iintr-un spajiu deliritat si asigurat, in care

91 contactul uman devine mai degajat si actul posibil. Fobicul ;ﬂ
structiural are nevoe de delimitarea clard a unei lumi (temﬁ-spatiu:;
intr-o modalitate de stiut si posedat (luat in atépinire);ln.ra- _E
port cu aceastd modalitate de a £i in lume, fobicul struetural nu |

este un aderent de muncd (cu plicerea anonimatului) si nici un |

ambitios al randamentului (cu autosuprasolicitare), ci un preten- ?#

Yilos pedant care deobicei Igi delimiteazi fdarte bine domeniile de |

E 2
)!<
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actiune si actele, pebare le executd grijuliu gi precis, asigurine-
du-se din toate péryile, dar nefiind un activ. Aceastd find pusid
actului gi activitafii, dezvoltd o condensare marcatd a imaginaru-
lui care insd -« in virtutea Ingustimii activitéiyii sale - nu devi-
ne limbaj ca la histeric ci fsi gisegte debuseuri de desciircare
colaterald (vis, reverie);

Caracterizarea ficutd de noi fobicului nuclear seamind desi-
gur mai pufin a caracteriologie (aceasta din urm# fiind deobicei
un pattern al modalitéiyilor expresive gi comportamentele caracte-~
ristice); Caracteriologia se poate plasa lay limita palierului
personalitidyii ca entitate; ea nu vorbegte despre considerare,
motivati@ sa&’ desfisoare dramaticl, d-ci despre palierul mijlociu
al persoanei, dar nmici amplu despre orizontul persoanei ca entitaté
Psihanaliza vorbegte despre motivafie dar ignor# desfiigurarea efece
tivé, reald, in lume a 1ndividu1ui; Aceste lipsuri am vrut sid le |
completdm in descrierea noastrdé, acceptind ceea ce aduce pozitiv
gi real caracteriologia (de tip descriere pe nivele gi de tip
strict motivafional psihanalitie). Tendinta (si realizarea) Inréd&#
¢indrii intr-un locus, nu este o caracteristicsi timicH, volitio= j
nald sau intelectuald, dar este o realitate constatebili la fobic.?
fie cd aceastd inrédicinare are ca limite ¢sama, fie ci ea este oirJ
cumscrisd mei mult tematic, prin divizarea lumii fn zone accesibile
i zone nepreferabile, fie prin incertitudinea care vizeazi prop-
riul corp ca un locus (incertitudine a schemei corporale in primul
rind) fapt ce sti la baza ipohondriei fobice fn primul rind dar
determind gi el o inradﬁcinare intr-o protectie a altuia, fntr-o
existentd dirijati.-

In legéturd cu persoana fobicului am mai avea de completat
urmitoarele: Orice persoani se structureazi ca rezultat a unei
dezvoltéri, prin maturarea datului genetic im ambianta relatiilor
interpersonale si preluind "lumea umanﬁ”;iln legdturd cu aceasta,
menfiondm urmitoarele, in legiturd cu eazuistica studiati si pre-
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lucratd de noi: .

- Ca bio-tipologie Intre nevroticii fobici observayi de noi
nu am intilnit pici-un pisnice Am intilnit multi leptosomi - Intre
care un grup apreciabil de iﬁ&ivizi cu "structurd corporald 1nfgp-
til-adoleacantinﬁ"); In total acest grup cuprinde llo cazuri. }
(68,?%); Restul era format din indivizi cu o structurd corporald
predominant atleticd (50=31,3%). ?

- Ca structurd a familiei am intilnit: La 120 cazuri (75%) o
copilérie oaraoteriaati.prin schimbarea frecventii a persoanelor
protector-educative (a pefsoanalor cu rol paternal) combinatd cu
0 frecventd schimbare de domiciliu, La 30 cazuri (18,7%), in fam@-;
lie unul din piirinyi era foarte autoritar, dar nu supraprotectors !
La resgul, aspecte nesemnificatives ’

- Incidenfa afectiunilor organice in istoria vietii nu ne-a ;
apédrut cu nimic semnifioativ; : i

Am mai putea mentiona in cadrul acestui paragraf, problema | @
"orizontului fobic", ca céva inscris in reprezentarea de ansamblu 1
a lumii, in conceptia despre lumn. in modul general in care indivi»f
dul se resimte ca prezent in lume. Aici nu e vorba de un aspect |
caracterial, nici de ceea ce reprezintd in mod clar si distinet |
filosofia viefii unui om ¢i ceea ce este un implicab al acesteia,
ceea ce reprezintdl o anumitd perspectivd de raportare a persoanei
unegne congtiente la lume, ceea ce di notd, tonalitatea majord a
acestel raportéri. Orizontul fobiec nu e ceva caracterizabil din
afard, ci un argument existential care coloreazi toate triirile
$1 manifestdirile individului $i pre-dispune la anumite modalitdyi
motivationale sau ale trdirii actuale. Aceasta ipsi nu e o problemi
de analizd clinicd ei existentiali; In schimb, dacéd, luind in maai;
un lot de fobici nucleari se face inventarul simptomelor, se poate
constata (cel pufin asa am constatat noi) ci cele mai frecvente |
$i constante simptome sunt: frica de intuneric (fntilnitd de noi |
la 94 din cazuri) si dificultatea do & suporta inilyimea (87% |
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oazuri); Ambele aceste simptome sunt nu numai frecvente gi c¢i cons-
‘tante, adied indspendnnio de perioadele de decompensare sau compens-
sare; Ele peprezintd un fel de incadrare a triirilor persoanei
fobice, care trdeste dificil lumea pe care nu o poate controla
vizual gi pozitional, deci o fragilitate structurald a abordirii
lumi. c¢a spajiu, care probabil reprezintd fundamentarea organismi-
cd a "orizontului fobic".
| IT

Reactia fobicH comprehensibild se insfaleazd fie ca urmare
a tréirii unei spaime, fie in urma unei informa{ii care determini,
pe palierul mijlociu al psihismului, o organizare, o structurare
a lumii in care intervine frica; Cel de al doilea mod meniionat
alci poate fi dg ex. cel ce urmeazd unei ameninféri, cum am Intil-
nit la cazul nre3, ocu o vulnerabilizare a spatiului corporal fahid
de o agresiune posibild. Multe iatrogenii pot rédmine in cadrul
unor reachii fobice (ipohondriace) fird dezvolbarea lor in nevopze
sau preocupéri prevalenre; Reactia fobici, chiar cind are o temd
clar formulatd (si eventual plasati), uersfﬁaoarﬁ intr-o atmos-
ferd de anxietate (sau mal rar depresie); in orice casz, gama fobie
réminind o gamé de tréiri distinete, oldsseori flancaté& de gama
triirilor snxioase gi depreaive;

Reactia fobicd in urma unui eveniment de tip "spaimi" (sau
angoasd), a putut £i conditionatd in laboratoarele lui Pavlov (85)
Ea poate dura mal mult sau mai pubfin, poate structura 1ume§ trii-
td cu frici elective fa{d de anumite situapii (frica de a ﬁnrge
cu masina dupd un accident de magind, frica de spital dupﬁ‘b ope=-
ratle, dificila etc;); ea se poate mbdula in functie de tipﬁikq;-
structura personalitéyii la care aparey intervenind deseori ca un
element important in impasul gi dezvoltéirile nevrotice. Existd
ins¥ gi posibilitatea ca o reactie intens¥ unicd, si produc¥ o
"mitatie" in structura personalitéiyii, schimbind radical modalité
tile de a fi ale persoanei respectivd sau gravihdno de o patolo-
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gle periodicd, coloratéd igsd intens reactive. De ex:

15)0 pacientd care se interneazd la 45 ani; a fost, pind la 22 ani,
o fire veseld, expansivi, sociabils, curajoasd, degajatid in relatii
sociale. La aceastd virstd, in timpul r#dzboiului, Intr-o zi de iunie
in timpul unui bombardament, o bombéd cade chiar in adidpostul colectiv
in care se afla (la extremitatea acestuia), omoard citeva persoane,
"ingroapd" altele; pacienta rémine teafdird dar tréegte o spaimi cump:
lita (nu a fost lezaté corporal deloc, nu a suferit nici de pe urma |
suflului exploziei, nu a avut pierdere de congtiinf{e)s In ac¢ek momen:
era gravidd in luna 6-a. Pe lingd spaima tréitd, se teme c¢a nu cumva
viitorul copil s& aibe ceva de suferit. Nagterea urmeazd Iinsd normal
si cqg:l se dezvoltd bine. {
. la acest episod, pacienta rédmine cu o simpbomatologie care
ersistd pind la internare (accentuindu-se in ultimii trei ani).
Erngajul de simptome care o supdré se instaleazd odatid cu inceputul
verii in fiecare an (restul anotimpurilor e bine) si devine foarte
exprimt vara, cind se adun® norii inainte de ploaie, mai ales dacd |
apar si fulgere (si tunete bineinyeles). Aceastd simptomatologie car |
0 chinuegte in fiecare vard, constéd din o mare stare de alerta, de |
tensiune; nu poate sta singuré nici in casé nici pe stradi; poate |
trece strada doar in grupuri compacte $i atunci are impersia ci vehi: |
colele vin spre ea (aglomeratie o suportd bine cu cit e mai multd
lume cu atit se linigtegste mai mult; nu existd claustrofobie)s; nu i
suportd intunericul, noaptea ii este foarte fric#, mai ales ci doar-
me putin gi cu cogmaruris Nu suportd indltimeas la etajul 4 deja nu
se poate apropia de geams Dacd aude un sgomot neasteptat, tresare
si e cuprinsd de g?nioﬁ; dacd cineva std lingd ea nu poate lucra |
bine; deseori cind lucreazdl concentratéi (la birou) are impresis cid |
cineva e in spatele ei gi o urmiregte. Cind se apropie o furtund cu |
fulgere intrd intr-o adeviratéd panicd, nu mai poate sta locului; la |
serviciu aleargéd dintr-un birou in altul, acasd merge la vecini.Ii
este fricéd sé nu se imbolniiveascd de o boald gravi. il

Cazul de mai sus, cuprinzind o mare gam¥ de simptome anxios~ %4
fobice, se desfisoard aproape experimental. Dupd triirea unui moment é
de spaimd~-fricd, periodic (ciclic), iIn circumstante ce aminbesc sae-!f

na primitivd (vard, cdldurd, wori cu tunete), se declangeazi o stare ;

de anxietate de agteptare pe care fundal apar multe simptome fobice, rlx
de angoasd gi panicsi.e Dar gi intre perioadele de mare r#éu, deci in ;;
restul anotimpurilor, nu.mai e pereeana degajatd, sociabild gi ex- }%
pansivé care fusesd; in personalitate s-a produs o adevirati mutatie }

(cazul mai demonstreazdi cum simptomele ce se instaleaz# ca reactive
i
in urma spaimei sunt in primul rind legate de distorsiunea spafiului |

trédit - asa cum am analizat in capitolul de psihopatologie - fricid

!
la trecerea strizii cu sentimentul precipitdrii vehicolelor sprem |

eay, vulnerabilizarea spatiului spateiui, frici de boald (ce ar putea;g
isvori dinciomsniul propriei corporalititgg g1 ca o incadrare, fric&zy
de intuneric gi frica de indlt{imeF. I

1 ll-
-4l
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Desigur, si In cazul ultimului caz prezentat s-ar putea vorbi
despre o nevrozi; dar ace=sta ar insemma si extindem cadrul nevro-
zelor gl asupra reac{iilor comprehensibile, supracaracteriale.Noi |
preferdm pentru nevrozd cadrul ce l-am amintit 1a inceputul oqpito-'
lului qi.cars 51 aga este destul de vast; si pentru a diferentia
de reactia propriuzisd, nevroza Iin care ge initr# doar printr-o
feaotie comprehensibilad, s8 mai prezentidm un cazs

16) O femeie de 31 ani, crescutd intr-o familie In care tatil e o
fire autoritaré care o impiedicd si se cisitoreascd la 20 ani cu
un bédiat pe care-l iubea, Pacienta a fost dintotdeauna o fire meti-
culoasi,dgedanti, care nu sugg?ta dezopdinea; afirrativ sociabild
dar isi alege prietencle dintre cele preocupate .e culturé. Accepti
relativ tirziu si se césdtoreascé cu uh economist care-i ficea curte
la care nu a finut nici-odatd prea mult, dar care treptat aj =E
0 irite, mai ales prin dezordinea lui. Il cicdlegte adesea degi el |
e pbid de aten{ii, chiar "obositor de atent ocu ea" (dar nu e domina~-|
tor sau proteotors. i
In urmd cu 4 ani are un accident de tren dupd care rémine in-
congtientd, afirmativ 24 ore (totugi nu prezintd amezie retrogradi)
Imediat dupd accident si incd mult timp apoi o stare de mare anxie-

tate, evocdri teriefiante, obsedante in legdturd cu accidentul; fobie
de tren (c#ldtoreste numai cu masina sau avionul); somn agitat cu j
i, Jjen& precordialéi. Pe stradi i & aibe deseori senza
: ime s calce s V8 't,'uru
: supara ce sunt legate de insertia socialdy
ajunge trepta situatia ; contact cu o0 persoand stréi-
6 fie cuprinsé de o ps 8 prin rogeata fe

bitie psihicd, bremurs s tobtul yine qﬁﬁqximativ 10%s Din scest
motiv renuntd la activitatea.de profesoarid si trece la o muncid de
birou unde nu avea contact permanent cu altii; dar si aceastd activi-
tate o schimbd ulterior pentru una si mai pufin calificatdi. Are dese
cosmare. :

In cazul de mai sus, in urma unui eveniment deosebit, pacienta
intrd fntr-un impas $i spoi face o dezvoltare nevroticd fobicl. B
adevérat cd in cazul de fati nu intervine numai spaima ei gi un

traumatism cu o stare de inconstientd (probabil o comotie cerebrald)

dar imediat dup#é revenirea stérii de congtiinti nu e prezent si nu
se dezvoltd nici un simptom neurologic, iar la 6 ani dup¥ accident
(pacienta revine ulterior la control) toate testirile ficute nu a

aratd nici-un semn de degradare intelectuali (inteligentd bund, ori

ginald, cu precizia formelor, cu bunid discernare a amﬁnunteior, cu f

un fond mnezic si de cunogtinte excelent)e Initial pacienta dégvol-
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t¥ doar o fobie legatd de evenimentul traumatizant (frivd de a cili-
tori cu fronul) dér apoi aparé "fobia strizii", apoi ereutofobie gi
in final noéofobie, toate conducind spre o dezinsertie sociald. Nu
aveﬁ doaé un ansamblu simptomatic legat ﬁumai de tot ceea ce evpc&
o imprejurare ci o dezvoltare nevrotic# serioasi (Roluk probabilei
oomo#ii.aerebrale, ca sensibilizatoare a func{ionalitétii ereerului -é
in perioada imediatlurmﬁtoare accidentului nu trebue desigur negli- i
jaty dupd cum nu se poate pune in seama sa toatd evolubia fobicd :
ulte rioard) | |

O problems de primé importantd fn discutarea nevrozei fobice {

Ll

este: in ce misurd se poate‘vorbi despre nevroza fobicd ca despre unﬁ
cadru nosologiec independent, Marea majoritate a autorilor réspund L
in prezent da, la aceastd problemd. Totusi un grup de autori, intre
care o serie de autori romini si sovietici, neagd individualitatea
clinicd a nevrozei fobices Dar pentru cei ce o accepts, nevoroza i
foblod e incircatd de mogtenirea psihanaliticd, de faptul cff Freud |
a fost acela care a izolat-o pentru prima daﬁﬁ -~ ca histerie anxioa?&

sd - ca ceva independent, atit in raport cu nevroza obsesivi c¢it si |

cu cea histericdi. De aceca, mare parte dintre cei ce recunosc inde=- ;-
pendenta nevrozei fobice, rémin la limbajul si modalitdiile propuse
de psihanalizél adicd: proefiia pe un obiect sau situatie exterioard |
a anxietitii unul conflict intra-psihic (cu erotizare secundard) |

== e

ceeca ce face posibile conduitele de evitare si asigurare; evitarea i
situatiilor primitiv dorite cu rcactie de fugd din cauza fricii de

--.-.-::.E:-_;a -:.‘.. -

S sy

propriile pulsiuni. O astfel de perspectivid insd, reducind persom-

litatea la motivatie, siriceste mult problematica, deoarece ignoria
personalitatea atit ca desfdsurindu-se pe diverse paliere, eit gi
existenfa sa desfiguratd in lume, intr-o lume organizaté tematic,
spatial si temporal.

0 alta persﬁectivﬁ care diferentiaz#i fobia ca centrul hgoi
entitdfi clinice originale, decurge din studiile lui Gebstattel care

R

T S s
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distingea fobia propriu-zisd (psihastenicd) care se desfidgoard actual
circumstantial, conditionatd de prezenra persoanei intr-un ocntaxt;. ’
de fobia anankast& (obsesivd) care. in discursivitatea ei strict |
idaicﬁ. nu e legaté de repere exterioare actuale (o perspectivd siml-
labd va sustine sgi H.Wallon). Acest punct de vedere a fost partial 'E
insugit de clinicd, de exs de P. Lod. Lod (86) remarcéd pe de o par_tso'_-i
trecerile dintre frica partial justificati, beama nejustificati si |
teama irationaléd, dar subscriind in acelasi timp la tezele lui Gea#- |
ftela fobiaw teamd a nevrozei fobice e situalionali, de prezentd
(intr-o situatie anumitd, in care eventual, se aflﬁ‘un anumit obiect ﬁ
fobogen) si In evolujia ei mediul joacd un mare fol. Dimpotrivé, fob}?
biawobsesie e ideiog, tematicd, nesituafionald. "Lumea" fobicului ;
e in primul rind o lume a anxietdtii; fobia insfigi e condifionatd de;?

cristalizarea, polarizareca unei anxieté@yi pe un obiect sau o situa=-

tiw, acestea devenind ulterior puncte de difuzare a anxieté{iij; lumaﬁf
obsedatului e organizatd nu numai pe anxietate ¢i pe sentimente de ?é
culpd, remugcdri, depresie, scirbll; iar fundalul existenj;ial peste 1

i
care se organizeazd obsesia e a unei lumi a murdiriei, dsscompunarii{ﬁ
putrosigiunii, iar anxietatea nu e legatd situational, de lumea ca :g
preajmi.e i
Analiza clinipl, pe lingd deosebirile pe care le descoperd nu
poate s& nu inregistreze gi apropierile dintre fobie gi obsesie: i
"orice fobie e obsedants, orice obsdsie se acompaniazi de anxietate" i
- spune Lod. Din punct de vedere c¢linic aceste treceri posibile tro—;E
buesc ins# analizate mai amﬁnuntit; ele se pot referi fie la aimptqu,
fie la ansamblul naladive | iﬁ
Ca simptom, fobia propriu-zisﬁ, situationald, poate fi obaedantﬁ
dupd mecanismgjl Carpenter. De ex. cazul 7 care prezenta o fobie a 'w
strizii - tréind un sentiment de gol cu verti]j si angia sid 1a‘3um§ta-ﬁi
tea drumului de acasid la serviciu: plecind de acasid dada,!pa#icnta 'g
ingepea sd fie preocupat@i de eventualul rdu; tema fobicd a'sﬁfﬁzii i

se instéd\ obsesiv; dacd nu putea indepi#rta gindul respectiv, ffica 1g
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devenea temi prevalentd, "fascina"™ cimpul de conatiigtﬁ gl intr-o
precipitare de bulgire de zipadid, se instala angoasa. Dacd In schimdb
pleca de acasd precipitat gi preocupatdl de o altéd temd putea ajunge
la serviciu grébitd der férd crizdy iar atit timp c¢it stitea si nu
se punea problema plecdrii "tema fricili de stradd™ nu o preocupa.
La fel in cazul 14; gpropiindu-se de locul de mnﬁeﬁ. de teatru sau
de casa unei cunogtinf{e, pacienta Incepea séi fie obsedaté de tema
fobicd a "mirosului uterin" si ajunsi in conjunctura sociald resim-
{ea mirosul, ou atit mal intens cu ¢it se preocupa mal mult de elj
dacd era prins¥ de o problematicd dominantd gi uita tema sa fobied,
sinptomul putea sd nu spard, pentru a putea apare spontan fiind pre~
zentd Intr-o colectivitate, férd ca in peealabil tema s& se fi ins~
titult ca obsedantd sau prevalentéie Acasi nu apirea finsd niciodatd
nici simptomul nici tema sa obaedanta; In general, sloganul popukar
"de ce jiee fricid nu scapi', convine de minune acestor actualiziiri
angoasante a unei teme fobice, trecind printreo faz# obsesivd gi
ulterior, centrind si fascinind eimpul de congtiinyé, ca un fenomen
Carpenter, pind la actualizare.

0 fazd obsesivid existid firecvent la ereutofobici. O fmpletire ;
mai complexd intre obsesii gi fobii se produce in fobiile de obiecte; ‘
dooareoe obiectele pot fi prezente, pot apare, In circumstante nepre-
viaibila. ex. in fobia de ciine, cufit, obiecte asculite, pacien- !
tul poate tréi, cel pujin Ifntr-un anumit cadru al existentei sale :
(pe stradd in cazul fobiei de ciini, In bucdtdrii si restaurante i
in cazul fobiei de cu{it) o stare de asteptare anxioaséi cu o fobie |
obsesivd, pe tema posibilitéyii de sparitie a obiectului angoasante. .
Am urmirit intre altele, o pacientd cu fobia compulsivd a fintinilar
(fobia de a nu rezista compulsiei de a se arunca in fintind) si care l
intra in anxietate de agteptare in orice cadru peissgistic in care il
fintina putea gpérea.

Cu toate ¢id mixturile obsesie-fobie sunt posibile in multiple
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forme (gi altele decit cele menyionate pini acum), intuitia lui Gebs
attel gi Wallon rdmine valabild., Trdirile centrate in special fobic
isi péatra#z& 0 legédturd indiscutabildl cu prezenta individului fn
ﬁfeajmﬁ i se desfligoard in zona trecerii de la nivelul inferior al
palierului mijlociu al psihismului, la palierul sdu prim, adici la
palierul psihismului ca tréire gi prezenyd antuai&.It_fobia._frioa
se "actualizeazd", devine o problemi a psihismului ancorat pe preajm
sa imediatd, in desfégurarea sa aici gi acum; iar actualizarea, fobi
ei destructureazd acest palier al actualitéyii constiintei prin an-
goasa ce se instaureazd. Trdind angoasa, individul nu mai poate sti-
pini preajma prin act, nu mai poate formula o intmntie de act iar in
lipsa acesteia nu se mai poate "sprijini" pe obicctele prezente
(nu-gi mai poate fixa privirea pe elo)‘lumaa ca spafiu se estompeazid
sau dispare, individul triegte sentimentul angoasant al cideeii fn
gole Tréirea obsesivé este indiferenti fatd de preajmi sau o utili-
zeazéd ca un instrument pentru un ritual.

Inainte de a continua discufia despre interferenjele dintre
fobie i obsesif ca siuptome, si mai urmirim deosebirile dintre forme.
le "pure" de neuroze fobice gi obsesive, ca avind fundaluri caracte-
riale diferite.

Petrilowitsch (87), care a dat o deseriere a caracterului fobi
pe care am menfionat-o, di gi o‘desqriere a caracterului anancast-
obsesiv, distinet de prededentbh Dupi Petrilowitsch, spre deosebire
de fobic, obsesivul ar fi caracterizat prin: rezonanti afectivi sla-
bd dar ou retentivitate afectivd mirité; nu e capabil de sentimente
autentice, nu e sinton, parcurge greu drumul de la relajia oficiald
la reala prietenie, distant social, interpune o mascd intre el si
ceilalti, lipsit de umor, ironic, deseori agresivi nu poate suporta
séd fie in centrul atentiei sociale gi se retrage in anonimat; totusi
e un orgolios mindru, are o congtiin{d exageratid a propriei sale
valori, dar megalomania sa e de actiune susfinutd gi randament gi nu
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de expunere aociali; Randament mai mare decit exigenta. Gindire de
tip discursiv, deseori profundi, fantezie si#racsi. Nu actioneazi din
dragoste c¢i din simful datoriei; congtiincios, serupulos, pgdanteris
perfoctionism, nevoe de ordine gi precizie, formalism rigide. O cong-
tiin{& morald mereu treazd, trédeste mereu sub imperiul obligafiiler
i datoriilor, un ascufit spirit al dreptdyii dar bvotul formal, tin-
zind spre un absolut impersonal, inuman; nu poate tr#i si concepe
greseaka, e lipsit de naivitate, de posibilitatea destinderii, a
spontaneititii, a unei autentice sinceritiiti si bibratii fmumene
eto; |

Petrilowitsch a surprins excelent in descrierile sale esentia~
lul caracterului obsesiv-anancast, formalist rigid gi tipicar, inca~
pabil de relafie caldid si nemijlocitd, spontan#, cu obiectul, cu
altul; Acest fapt 1l deosebegte fundamental de fobic care, in limi-
tele domeniului sfu de libertate este un sinton plin de s?ontaneita-
te $i naturalefe, emotiv gi nerigid, degi deseori cirspate In orice
cat raporturile sale cu obiectul (si cu altul) sunt de cu totul alt
tip gi acest lucru l-am putut evidentia gi noi, intr-o manierd quasi
experimentald cu ajutorul Psihodiagnosticului Rorschach (cel mai
bogat $i valoros test projectiv al personalitiyii) pe care l-anm
aplicat tuturor fobicilor urmiriti de noi (precum gi lotului mai
extins de peste 400 pacien{i urmiriti sinilar care cuprinde gi ob=
sesivi gi psihastenici gi forme mixte), (experienta noastri cu Psiho-
diagnosticul Rorschach are la baz#d peste 2000 protocoale analizate
améinuntit)e. Pe lingd confirrarea a o serie de date de literaturd,
(88, 89, 90, 91, 92, 93) experienta noastri fn aceastd directia a
pus in evidentd ca un fapt invarient gi deci semnificativ, predomi-
nenfa netéd - peste proportia nogrmald - a ridspunsurilor D (detaliu
mare, in cadrul apercepiiei formelor), in raport cu evidenta formu-
14 G-d (réspunsuri global-detaliu mic, cu absenta aproape completd
a réspunsurilor D), la obsesiv i psihastenic; nici réspunsurile
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Deae (aperceptia figurilor in fond alb, marci a opozitivitdyii de
anturaj) nu apar la fobice Chiar la fobicii gravi, de formuld psiho-
pgté sau "derapantd", aceastd structurd a protocolului se pidstreazd,
denotind o structurd a fundalului persoanei par@icularﬁ, originald,
pentru modurile clinice tip de fobic gi obsesive Fobicul abordeazid
obiectul (lucrul, situajia, individul) direct, nemijlocit, frontal,
in globalitatea sa sau, ik evitd la fel de integrale Obscsivul dim-
potrivi, se pierde sau in generalitiii sau in aménunte; si acesta

indiferent de "figura clinicd", de gradul de compensare sau decompanpl

sarc nevroticd sau ue circumscrierea problematicii in domeniul caraec-
terial. In rest, protocoalele Rarsohach.ale fobicilor se mai carace
terizeazé prin goc la negru, raspunsuri clar-obscur (deobicei legate
de forme sau in modalitatea rdspunsulul compleE al clar-obscurului
peisagistic de perspectivd - semn al finef{ei in abordarea gi interp-
retarea preajmei), lipsa stereotipiilor si perseverentei, multe ris-
- punsuri originale (denotind fantezie) (e imposibil a reda aici tota~
litatea rezultatelor objinute prin aceastd metodi; ne mirginim sd
semnaldm cd ele subliniazd diferen{ierea clari, pentru formul?le nue-
leare, intre structura persoanei fobice gi obsesi¥-anankaste).
Deosebiri intre obsesia nu&%ara si neuroza fobicid nucleard
s-au stabilit pe plan psihologic testologic (94) si cu alte metodes
gi la fel pe plan bioclogic gi etio-patogenic. Astfel, spre deosebire
de obsesiv, la fobic s-a stabilit rolul cresterii sensibilitdpii
senzoriale (de fapt fobicii sunt hiperatentivi nu numai in raport
cu lumea ¢i si In raport cu propriul corp); von Lersch a aritat ci
fobicii au anumite particularitéti tactile, gustative, olfactive cu
un prag scézut mai ales pentru senzaiiii neplicute, penibile. Foarte
sensibili la miros, ei au o predispozifie pentru grea{d, vomi precur
$i o sensibilitate exageratd la lumin#. Afectiunile tiroidiene care
mireasc acuitatea emotivil gi sensibilitatea, duc in mod secundar la
fobii (Framkl, Ficarray Nelson). La fobicii pe care noi i-am studiat

am gisit prezente aceste trisdturi de hiperestezie. In plus am gisit
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deseori o cefalee speciald (ca simptom argument al retragerii din
angajarea in act) si care era sensibild la variatia fazelor luniie
In acest context mai pot fi semnalate cazurile descrise incepind
din 1958 de Roth (95, 96, 97) si colaboratorii, la care se instalea-
28 paroxistic stéri de anxietate fobic#d insotite de triéiri de tip
depersonalizare paroxisticé de "deja wue", "deja vecue"™ dar si de
unele fenomene (metamorfopsie, viziune panoramici) care apropiau
cazurile de cele de epilepsie tem§oralé. de care totugi se deosebeau
prin E;E.G.. test terapeutic, etce

: Revenind la nevroza fobic# nuclearsd, in ea am incadra oazurilq
care au o oaractariologie de tipul celei amintite drept caracteria—l
ticé& fobicului si care printr-una din modalititile mentionate la
inceputul paragrafului, intrd intr-un impas si o dezvoltare nevro-
ticd, cu simptome, anxios fobice. Dintre cazurile men{ionate pe
parcursul lucrdrii, am incadra aici caozurile 4, 6, 7, 9, 12, 13,
14, 16e Desigur, nu toate cazurile realizeazi nevroze in acelasi
mod, nu au totdesuna acelagi punct de plecare, intrarea in nevrozi
se face diferit, nevroza poate fi cantonat# la inceputul ei (si
deci avem de-a face cu un impas nevrotic) sau ea are deja o istorie,
gl o inrdddcinare in structura persoanei sau (mai grav) creste si |

se dezvoltd odatd cu dezvoltarea acesteia (ca in cazul 9). Noi ere-~

: : D P& : : ofreutofobia, fobia
sﬁatiului descoperit gi fobia de aglomerajie (legate de psihopato=- |
logia spatfelui social), claustrofobia, fobia de stradi - de troce-
rea strézii gi de vehicolele ce se nipustesc spre pacient, de stradi
pur gi simplu, stradd goald sau piatd largd (legate de psihopato- |
logia spafiului fizic triit), ipohondria fobici (legati de psihqpa—.'
tologia trairii propriului corp cea un spabiu-domeniu de unde poate |
isvori periculosul), toate fac parte din textul psihopatologiei

fobiei (Incadrat de fobia de intuneric si ce de in#lyime), caracte- |

|

?
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ristic pentru simptomologia nevrozei fobice nucleare, in care obiec-
tele semnificate ale lumii intervin ca fobogene doar in al doilea
.rind. Fobia de microbi ar interveni in acest text intr-o pozitie
speciald; nosofobia, degi are la bazi o perturbare a triirii prop-
riului corp ca loc-spabiu, se realizeazd prin instituirea In aceastt
bresgé a unel "teme" fobogene si nu a unui "obicct semnificat" fobo-
gen; fobia de microbi gi-ar gési loc intre aceasti nosofobie gi
fobia de obiectele lumii ca "posibile agresoare™ a corporalitiétii.
Impdr{irea de mal sus in cdomeniul social, fizic gi corporal e desi-
gur didacticd doars; fobia de aglomeratie e foarte inruditi cu claust
rofcbia la fel cum fobia de wvehicole invadatoare din fatin e Inru-
ditd strinsj (sub aspect structural) cu fobia spetelui descoperit
prizi care individul poate fi vulnerabil fajd de un altul. De fapt e
o perturbare a trdirii "spatiului agoric" care e in acelagi timp
fizic social personal si moral.

Din punct de vedere clinic, in afard de formele "pure" de
nevrozid fobicd, fobia poate si apard in‘cadrul unei dezvoltiri neve
rotice, intrefdsutd gi cu alte simptomes Iaté un exemplu:

17)0 femeie de 36 ani, telegrafistéieDin copilirie Eﬁeﬂgﬁgigiu

extrovertitd, veseli, optimisti, angreneazi socie-
tateasLucreazd de la 16 ani ca secretard, tehniceand sociabild

telegrafistd, deci muncd cu emotii gi sbuciume. optimistd
-gg_?%ggg%?nmncind deja mai mult o muncd epuizan~-  debubtineu=-
t $1 liceul seral), intr-o perioadi in care se rastenie
agraveazi o veche afeotiune digestivi (un megadolico (legitimi
colon, cu constipatii) apares cefalee occipitalid, refacere la
insomnii mari, astenie.Reduce din efort, tratament odihnd si
msdigamentos,arenontarg;f s g ’gra.tamentt
La 3 %gé,dup 0 plelonefrité& reapar fenomeneles: recadere peste
pe prim plan, cefalde (care e insd secundabd in un an, tot
timp oboselii), insommii agitate cu cogmaruri,plin- neurastenoid
ge, gemey se sbate in somn; astenie de la sculare anxiose.

i p: la culcares r
anii urmitori, aceste simptome se agraveazi pro- se instaleazi

gresive Schimb# locul de muncd (din secretard, unde ezvolt
avea in permanen{fi contact cu oamenii ceca ce o nevrotica

incrva, preia o munc# de birou).Dar peste toate sim-
ptomele se adaugé o mare irascibilitate gi hipereste~ accentuarea
zie (o supdrd sgomotul si lumina).Pe acest fond, neurasteniei
la 34 ani incepe si aibe senzafia cé "lumea are S t ate
ceva cu ea", cd celelalte persoane nu sunt mul{umite egata de
de eaj sentimentul se referd apoi nu numai la colegi randament

¢i gi la persoane necunoscuteilogic, Isi d& seama de apoi i%
nercalitatea acestei situaljii.Se accentuecaza ag;eciar nespecifica
bil sinmtul corectitudinii. Incep verificirile



- 116 - '

legiturd cu darcinile aﬁ rofesionale (ca nu cumva si - a nesi-
efectueze vre~o gregealid)e Apoi apar idei obscsive

nu numai senzitive gi de verificare) ci si pe teme hiperoomm-
obice: de exe 0 sord e intermatd in spital gi pa- satd in
cienta noastrd trieste obsesia (pe care o recunoaste hipe
ca nefundatd) cé aceasta va muri; sau obsesia c¢id ea :
va innebuni sau cd soful va avea un accident de moto- gi
cicletd (Loate aceste idei obsesive sunt strict idei- g
¢e nelegate de preajmi)eApoi apar fobiile:de Bmﬂ:
tate la trecerca strdzil, de aglomerafie, fobia ; :
timii, fobia trecerii printr-o piaté largi, toate =  _£L !
foarte marcatee Aceste fobii le trdegte situafional
sau la reprezentarea lor, ca un gol interior cu grea-

ii vomitiri, toate pe un fond de anxietatee.

ratament spitalicesc gl apoi ambulator, pensionare
un ang apoi realuarea activitétii. La 3 ani dupd
internare, integraté in activitatea ¢i social,
férd simptome supdrétoarecs

Intr-o dezvoltare nevrotici ce felul celel de mal sus, simp-
tomele fobice apar la un moment dat, dupd impasul neurastenoid si

333'“,

dezvoltarea paihastenic obsesivi. Aici simplomele fobice sunt cele
din seria "spatiald™s In cadrul dezvoltirile nevrotice, simptomele
ohsesiva pot apare cel ma.t des intref{esute cu sirptome obsesive,
psihasteno:l.de si depreaive.

lodalitatea clinicd in care tabloul e dominat de impletirea
dintre simptomele obsesive gi fobice realizeazi cadrul clinic denu~
mit de mulfi autori "nevrozid obsesivo—«foh!!.c&“; Cazul men{ionat mai
sus ar putea f£i eventual ebichetat astfel. Dar acelagi caz mai
relevd doud fapte i;npor'banbe; :

In prizul rind, simptomatologia care se construieste evolutiv
g1 in cadrul ciéireia agpare si fobia,. se prezinti ca un domeniu dare
delimiteazd o olaviatuid simptomatologici formatid din: astenie,an-
xietate, senzitivitate, nesiguran{¥ psihastenoidi, obsesie, fobii,
depresii, tréiri cenestopat - hipocondriace. Acest grupaj s&mbonia—
tologic spare dese ori in dezvoltirile nevrotice cu predominarea
in diverse momente a unul si ptom sau a altula; dar toate formeazd
¢} strucfur!-

In al doilea rind, nevroza nu o pubtem c.oncepo’decit din perse
pectiva raportului dintre o st'ruoturé. gi o dinamic¥s Uneori, aspec=
tul dinamic se rezumi la impasuvl nevrotic, alteori asistim de-alun=-
gul anilor la adévirate dezvoltari mvrotioe;‘ In efirsit, nevroza



- 117 -
se poate inridicina in structura persoanei si atunci avem formele
grave de la incepub, deseori 1i: itrofe psihozei (aga cum vom discuw
ta intreun paragraf urnitor)e Cazurile grave, de nevroze structura-
le sint ¢ele care includ ceea ce s-a nunit "novroza épse ivi malig-
ni" sau psihasteniile de tip Janet si care-si Lmprumuti simptomato-
logia din grupajul amintit mai suse

Pe baza cazuisticii urmirite de noi am putea si tragenm incd
urnitoarele concluzils .

-~ Poihastenia (care are gi simptome fobice) nu apare intotdes
una doar in formele grave descrise de Junete De multe ori, psgihaste
nig poatie £i terpmenul final de evoluiia uned nEVIoze initiate
anxios fobic (am studiat 50 cazuri de acest tip)e In aceste casuri
tensiunea anxios fobicil in fafa actului evolueazé porc ¢ modalite~
te in care mai multe actie sunt Incepute fird a fi terminate 5i se
ajunge astfel la nehotirire - negiguraniéd de sine. La anee‘me cozurd
canestopatiile ipohondriace se inflitreazi in mod constante Par in
acest grup nu intilnim sproaspe deloc sgorafobie in sens restrins
gl fobii "gpatiale™; (intilnim insi in mod constant fobia de aglo~
meragie ;la psihastenicii de tip Janet, un rol important Il joacd
foblile de obicet). |

- Altd din liniile posibile cu care se conjugh si fobia se
consteleazd in jurul depresiei (40 cazuri urmirite de noi). In
acest grup fobille, dezvoltate pe un fundal de on SeCy serios, meti
culosy trist, privesc in primul rind domeniul persoanei fie ca
thanatofobii (sem nosofobii) - comentate gi obsesiv - fic ea nigte
conpulsii aubo-destructive (mei alee de aruncare in gol)e

- Deseord, dezvoltirile nevrotice care se realizeczd in gama
datd, de claviatura simpdonsticld mentionat® meil sus sunt greu de
notat cu o denuuire, deoarece, in timp, simptomul dominant variazi.

o f/ e
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De multe orli, infelegerea unor astfel de dezvoltiri nevrotice
e posibild ins# iIn perspectiva unei amalize structurale; Fobia
poate constitui un cimp de forfe - care si consteleze In jurul ei
gama sirptomaticli, in care se incadreazd ducind astfel la o EVIo—
zéi fobicl pur gi simplu.

Iv

Problema personalitiyii psihopate e probabil la fel de spi-
noasd ca cea a nevrozei. Doull ocunt direcyiile principale dupd care
ea poate fi studlatii:s - ceya alteririi persoanei din perspectiva
actului moral gi cea a unel smormalitici structurale masive a perse
nalitdyii, datoritd ciirela ea devine excentricii in raport cu grupul
socialy nerealizind insd o alienare psihoticél. Desigur, aceste
doud, modalitli;i se pot combina fn realizarca personalitiiii psiho-
pate, dupd cum, direefla anormalitii;ii de structurd, interfereasi
la wn pol cu probl.em_a nevrozel iar la altul cu problema cazurilor
"linitrofe psihozei"s

In perspectiva psihopatieil ¢a alterare a structurii actului
moraly, fobicul se poate realiza doar indirect ca psihopat, dat
fiini erisparea sa in faja actului. Desigur, existi nuanfe; "uneori
riul constd in a nu face gi nu doar fn a gfece ridu" (Mare Aureliu).
Fobicul se mal poate realiza psihopatic din aceastii perspectivil
i datoritd organizirii sale struscturale™ ca un Joec bipolar intre
supunere i dominare™; fobicul se vrea in general condus dar are
(aga cum 'formula Kretschmer pentru senzitiv), un spin stenic, expan
siv, dominators De multe ori, o structuri personalistici fobicid se
actualizeazii va o nevrozl fobicl din cauzi ci partenerul de viatl
nu are o conduitéi suficient de diriguitoare, dominind gi protejind
pacientul (faptul l-am constatat la @m,, 40/ din pacientii nogtri
suferind de nevrozii fobicd), sau pentrucd partenerul d-venit prea
proteguitor dispares Spinele atenic al fobicului se poate realiza
insd nu numai prin "résbunare inconstidntd f£n simptem nevrotic" ci



gi expansiv, agnesiv; 0 structurd personalisticil fobicid poate face
0 dezvoltare expansivii (de tip Kretschmer) de intensitate gi moda-
litate psihopatii fiicind scandal -~ mai ales cu vizarca unei singure
persoane - pe fondul unei stiri de activitate redusi.

Cel mai des insé structura personalisticél fobicl se ppa:b
realiza psihopatic in a doua modalitate, ca excentricitate si
inadsptabilitate sociali sub fornmii unei dezvoltiri "autozice™
(autiste tip Kretschmer) - nepuihotice - sau sub forma a ceca ce
autorii germami denumecsce psihopat abulic (98)e De fapt, asupra abu-
liei a insistat Janet(99) cind discuta problematica fobicului in |
cadrul paihaateniei; El spunea "Cunose mnmﬁrm cazuri de femei
bulversate de fobii, idei fixey de indoialli, hipocondrie eto;,
pentrucdl sotul lor nu a putut imprima o directie care era absolut |
necesard spiritului lor. Toji acesti bolnavi regreti o voinl amo»:
ritard care sii~1 dirijeze, el se¢ simt izolabi si abandonat:l".!@m—- i
menul Jamet 1 denumepte abulie iar suferinfa "boala izoldrii', ]‘

Ezistd insl un grad de la care, psihopatul abulic seu dezvole ;
tarea autistid (gi la fel gi hipocondriscul sau obsesivul, fie el [
g1 "obscsivo-fobic™)sglunecl alituri de conbactul uman uzual, fie |
el si deformat psihopatic, fird ca totugi In mmaliza orizontali ;
sau in evolujie, sd devinliy, un caz net psihotic (delirant-iisocia-
tiv) gi continuind si evoluegze fntr-o zoni a "marginalitifii socis~
le i clinices Aceste cazuri sunt desigur mai mult decit o psiho- .
patie i multd vreme au fost denumite psihopatie schizoidl, teru-
nul £iind ulterior pirfisit de majoritatea autorilor, decarece aces-
te casuri pistrau mal mult din coloratura formei clinice dinspre |
care veneau decit din sirptomatologla mhiw;' Acest tip de
cazuisticl, care numai cu greu gi printr-o extiictie foarte largi,

A

poate f£i fncadrati in psihopatie (deosebindu-se in acelagd tirgh de ]
schizofreniile mitigate), nu are inck o incadrare, nosologicd pre- d
cisgiie Ne von ocupa pufin de acest capitol, pornind dénspre meo-:]l

tiva fobiculuis it
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v
Yom fncepe prin a prezenta un caz, ultimul din aceastd lucra-
re (dupi Parkmitze) (1loo).

18) Un Eacimt care cregte intp=o familie de jirani Instiriji, ou
o mand “foarte buni" ﬁi un tatd scrupulos i ¢ iincios. Un frate
Blev exemplar si favorit la gcoald i acasde Sensibil din
copilirie,. m?:rha oarte orice egec sau duritate din partea
medinluie De 6 ani, o pneumonie, se instaleazi un astm ce
dureazd pind in pubertate. m’? ani e preocupat de ideia mory i pe
care 3i-o0 reprezintii curent. In pubertate are o atitudine de romans
tie care se pierde ceasuri intregi in naturi “pentruci si lase na-
tura si-i plitrundi fn propriul corp". La 15 a avut slébiciuni
de inimi care durau 2-5 stiptimini si reveneau de 2 ori pe ane.Tot
fn pubertate pavor nocturnus gi la sfirgitul el, mari excitatil
sexualee. In a&l&?@ a avubt un singur prieten; totdeauna cind se
despérg:: de cineva era cuprins de panioca, cum cil acestuia i s-ar
putea intimpla ceva imediat ce s-a despirfit de el.,

Lo 24 ani face un TBC si internmat in sanatoriu are panica de
a nu se infecta gim&i%we-gnbaeuu i pentru aceasta igi refi-
ne respirajia ¢it mai mult. Se face inviipiitor si crede cid va
face un canccr laringien din vauza vorbitului prea mult.

In Jezvoltarea ulterioard, se contureazll tot mal mult 1 -ica
pacientului de a nu Inghiti prafe Bvitd orice loc cu iar la
?cnnlirﬁmimeel in 4 ore dupd terminarea cursurilor pentruca
nmstﬁmla 1 acast praful (stirnit de curiifenia fHcutd de
nevastd) ailbe

. : $imp si se mobil#, In preajma obiectelor
cu praf cautil si le evite gim ﬁ poate igi repine respirajia
timp inielungate In urma acestor refineri de respirafie are dose
crize anxioase secundaree Dupd ce are senzalia ci gura ii
mirodse urits de acees, dupd mincare, se abiine sd respire in pre-
ma altor oameni sau face numal aga ¢a si vorbeascd de la mare

anfde Nu mai la teatru sau cinematografie, evitd orice
rgm.a interper La orice activitate corpor chiar la
i are we (degi astmul a dispirut de muld).

In faba aces tendinte fobio-anamkaste bolnavul se apird cu

un cex ial foarte complicat. Cel mai bun ceremonial pentru el
este si facl pagl in cerc, si descrie prin mersul lul cercurl per-
fectes gi p u a reusi in acest ceremonial, iese cu auto
din oras in l.curi viresne mari, unde poate face cercuri nevizut de
niveni mal ales cercuri periectey nestivilite de clédiri sau
alte obiecte din orage Din aceste exoursii se intoarce acasi frint
de obosit, dar gi aici trebue siegi continue cercurile, foarte
difieil de excoutat in casi, motiv pentru care orice ugi oste lisa-
t& deschisl, sobia si fiica nu au vole si-l incrucigeze in arummei-
le lui. Are nevoie de ceasuri Iintregi m a e hotiirf uneori
dacd urcarea unei trepte mal late sunt necesare doud migcdri
mai mici sau un pas mal maree Un ceremonial precis se dezvoltd gi
1la intrarea intreo camerd, la agezatul pe un scaun, culcatul in
pat, frbricatul unei mantale. Pentru a-gi face obligafiile profecio
nale are nevoe de o deosebitii concentrare de energies Nici relajia
sexualid nu mai poate £4i .us# la bun =firgit, pentrucél era intre-
rupbd Je ridicole ceremoniale, nu arareori p ridicarea din pat
gi cfectuarea citorva drumuri in cerc prin casi.

Internare, terapeuticil nmedicamentoasi gi psihoterapicie. Relua-
roa acbivitliyiie

Recunoagten la cazul de mal sus o problematici fobiell evoluind
din copilirie: meditafii pe tema mor{ii, pavor nocturn, panica la
despiiryire, vulnersbilizarea spaviului~corporal ("a lisa natura si
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pdt undi fn propriul corp™), vulnerabilizarea la ac{iunea microbi~
lor, semsibilitatea la mirosuri gi problematizarea relafieil soocials
din acest motiwv, nosofobia (de cancer), desfégurarea fobiil r (da
exalare a mirosului, Je microbi) in legiturd cu preajra, Cu un anue-
mit loce Dar in raport cu aceste triiri fobice pacientul nu dezvol-
i numai ichibipii, civeumscrderi spajiales conduite de evitare oi
i un teribil grupaj de ceremonialuri obscsive, legatie sprogpe de
orice acti gi paralel cu accasta, dificultatea progrecivi a exocu-
t¥rii actelor gi a deliberiiriie Pormind fobic, cazul devine fobicow
ritual!n—obﬂ«asiv-; Ceea ce ¢ Iinsi mal irportant, cste modalitatea
evolubiei si gravitatea cozulule Autorii denunesc cazul o "nevrosi
obsesivil mali.@ﬁ"; Dezvoltarea formativili a personalitidyii Btmwtu-
reazi o persoanii cu un viciu de structurd gi bogati in simplomee
Anormalitatea persoanei e graviy dincolo de varietatea antropologie-
cii a mediei, dincolo de fundalul posibil peste care sii se dezvolbe
o nevrozi (incepind 3a un moment dat printr-un irpas gi continuindw
se cu o dezvoltare nevrobicil)es Evoluiia Sn timp a viefii, pe lingd
cd nmu matureasdi persoana nici micar superficial, agraveazi progresi
sinptomatologia initialiy intreun £21 de "derapare"™ In care factord
exogeni nu mal joacd nici un role
Pe plan psihopatologicy prahlm care se pune in astfel de

cazuri e diferenjierca dutre dezvoltare gi proces (in cens jaspo-
rian)e Inc# din deceniul al ITI-leap la inceput Kameneva (lol) si
apoi cu mltd prestanfd KeKolle (10o2) au ardtat ci existi cazuri
in care aceasté difereni;ioxsé nu se poate face, in care procesul se

uprepune peste dozvoliar 0 Kolle include aceste cazuri in cadrul
nal mare al "anomalillor defapante" (gleitende Abnormitat), fundate
-~ in principiu, endogensg Un grup nozologic bazat pe o astfel de supra
punere a procesului (psihopatologic) peste durata dezvoltiirii
(normal structurante), decl pe nofiunca psmhopatologicli aparent
paraioxali de "dezvoltare dergpantid” ar cumula o cazulsticd ca cea
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a constitufdiilor aschizoide, din descrierea lul Claude (-1lo3, lo4,
105) i geolii sale si a lul Minkowsky, apol "formele grave de psi-
hopatie" din descrierea gscolii germane (mai ales KeSchneider),
"dezvoltiirile personalitiyii® (personlichikeitreaction) gga cum su
fopt desorise de Kretschmer (care ca intensitate nu sint nici psi-
hotice nici psihopatice, formele grave de "meladie obsesivi™ (anane
kastil) gi psihastenicl (tip Janet) gravi, pe care majoritatea auto-
rilor modcrni nu le mai includ niei in nevroze nici psihopatii eci
ca nigte cadre aparte (vezi Kolle, Bwald (106) a‘lso;); formele grave
de dezvoliiéiri ipohondriace, otce

(Brener susfine chiar cid formele grave de obs-siv gi ipohondriac
s-ar dezvolta la mlm nivel cu foarte rara paranocie clasici ne=
degradantii)e Un astfel de cadrul elinic nu ar reprezenta un antino-
sologism, ci dimpotrivii recuncagberea unel realitéi;i clinice (care
probabll va deveni tot mai frecventi pe misurd ce progresele trata-
mentelor ne uroleptice vor putea {ine tot mal bine iIn friu un endo-
gen tarat).

0 amtariatieﬁ de Lazé a cazurilor Jespre care discutinm
alci este 8 "depersonalizare de fundal™ (aga cum o descrie GOppert)
pentru obsesiv se pistreasi p suprafaji a psihismului, o "persona®
care permite commiglri sociale yi mai ales legitura ou alfii prin
simptoms dar in fundalul structurii personalitiitii, individul tries
te un goly 0 depersonalizare, iIn virtutea cireia are o riceald in
relajiile cu a.}tn. 0 paloare, a tridilor resimyite, 0 monotonie a
expresivitiyile Deseori siuptomele reprezinti unica legiturid a
agestor pacienfi cu lumeae Datd . 1ind aceasté pustiire a fundalului
personal, a tot ceca ce phate £fi Iinréidicinare In eu gi fn lume,

a tot ce e emergenii spontanii din gona instinectivo-afectivd apare
un aspect “rece" soclial, de schizoid a acestor cazuri si la fel :
tenaidzarea triirilor, ingustarea orizontului triirilor la o temis
. Fobia realizeaséi figuri clinice gi la acest nivel(§sa cum am
vizut cu ocazia ultimului caz, dar mak rab docit cbsesia gi ipohond
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ria cmtqpat:ﬁ.

La capitul unui capitol olinic s-ar cere citeva consideratii
in I.egﬁturﬂ cu tarapia. Din e:xperisnt;a noastr&. putem sustine doul
lucruri in aceastl direciie. |

In priml rind, nu putem fi de acord cu opiniile psihotere~
peutiilor psihanaligti care suﬂt-!.n ol nevroza fobic¥ este nevroza |
cel mai usor de tramat; Fobia realizecazd, in cadrul "micii paihiaﬁ'
rii" figwri clinice de toate grmtﬁtila posibile, la fel ca h!.aha-|
ria eau obsesia af,sa ci atunci cind efirmi facilitatea rezolviirii |
unei suferinge trebue si procizezl la ce cadru clinic te referi,
In orice ¢az mu am remercat nici-o deosebire fn dificultatea sau |
ugurinfa de a trata o suferintii coloratd fobic fn raport cu una
coloratii histeric sau obsesitt. Totul depindc de aspectul clinic, g
de grmta%‘a cazului congret la care ne referime, Am Intilnit Ca-
zurli ce s-au rezolvat intr-o slptimind fird a mai con titu:l un cag g
¢linic la o cotameszd fécuti dupd 4 ani gi cazuri carve, dupd 5 sni
de tratement aproape permanent gi veriat s-au modificat pupine |

In aJ. doilea rind nu am putut descoperii wvreo-un tratament
speai:fin; Dosigur, un tratament aniiolotic, de linigtire a tensiue
nilor vegetative dublat de o psihoterapie adaptatii cazului sunt
absolut necesare. Dar, aga cum sublinia Marchais intr-o0 carte
recentd (1964), sunt cazuri care se rezolvil la o simpli preseriere |
de ngpoton gi altele care necesitii indelungatii psihoterapie indivie
dualé cu anajarea peihoterapeutului pind la nivelul de a ingoti.
pacientul In situajiile fobogene pentru a-i crea no!. reflexee.
(aceasté terapeutic#i o sustine fervent gi ILeonmhard). Rezolvarea
conflictelor precons;tiente printr-o narco-analizé sau printr-o
analizéd mai Iimdelungatéd se dovedegte uneori eficace dar mu e un
panagceau universale 5i psihagogia poate £i de folos In multe camml{

In concluzie gi pentru formele clinigce din mica psihiatrie
modulate fobic e valabll acelagi principiu ca pentru terapeutica.
tuburor cazurilor din acest cadru: stdpinirea tuburor mijloacelor

|
- |
4
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terapeutice (medicamentoase gi psihoterapeutice) gi aplicarea lor

individualizati gi insistentii.



In paginile precedenta am comentat psihopatologia spafiulul
tréity si in paralel cu aceasta, psihopatologia gi clinica fobied
In psihﬂpgtologﬁ.a s-a mal vorbit insél gi de o "spaflalizare a _:_
gindipii”s el ales linkowski (la Snceput fn studiul sin efectusl
ivpreunéi cu Roger de Fursac ssupra rafionalismilui morbid, apoi
fn "Schizofrenia sa™ gi in alte studii, vorbegbe despre o gpajies
izare a sindipii, reprezentind o formi de degradare a pM
in care se realizeazi un fel de "geometrizare a gindirii®. Minkows
ski nu face un studiu Jin perspectiva unui spapiu difercntiat "
(topologic, projectiv, euclidian, n-dimensional, vectorial) ci mai
malt intuitiv; tot ce are aspect formal geomeiric este considerat
de el spajializares Aceasti spajializare cste pentru Minkowski o
degradare a peihismului de la nivelul timpului triit (ca duratd
creatoare in sens Bergeon)e In ultimal tiup, Ninkowsxi leoagi acest
fonomen de o reificare”™ a psihismului.

Acest fel de a pune problema e natural dacii avem in vedere
0 perspectivi dialectici. Aga cun pitrunzitor a analizat Rubin-
stein (107, 108) in mei multe studii, gindiirea ereatoare trebue
conceputid ca o activitate declangatii de o “situahie problematici"
adici o situatie in gare oxistid ceva implicat in ca, presupus de
mdarm&etmﬂma ea, necunoscut, nedat explicit - ci numal
umlatiasacueaeaoaemmam Urncazé rezolvarea
acestel situafii, problematice printr-o analizi orientati prin
sintezdl (indreptaté spre un scop printr-un act sintetic);dar
pentru rezolvarea, conbeazdl in special posibilitatea de a plasa
in contexte noi problemds M,mlubnla. tot ceea ce contrie
bue la rezolvare. Si aceastél posibilitate de a transpune mereu
in contexte noi problema, presupune in mod eviuent un "efmp de
libertate”, ' d 5
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Evident, acest mod dialectic dewa pune problema, de a infie
¥isa gindirea, e rosibil doar pentru gindirea creatoare. In reeli~
tatea cutinierd yi mal ales in psihopatologle fntilnin gi alte
modalitiiyi, Intre acestea, in primul rind menfiondm MM
dogicdes Cu aceasta nu ne aflim incd in degorganizarea structurilor
logice gi lingvistice ale gindiriil, dar ea nu mal progreccasi, |
se miscd In spafiul elementelar dabe pe care le recombind la ife
finit neputind crea, eviient, nimic noue. Si totugi, in astfel de .i
cozuri, se poate nota ceca ce a—wpueeamb "fugt gupldl echi~ 1
libru” a gindirii, Sistemul rajionamentelor nu se poate Inridicina
in nimic i nu poate ajunge la un final conoluzive Aceastd nevoie |
de echilibru a gindirii se realizcazdi (ne referim aaun la pacien{i |
de tipul celor_lni Minkowski) prin permanente dihotomii, simetrie !
bilaterald etce. mmmmmsmqimilamrmomi
pe car , clinfe le-anm Incad-a in "deswitarea derapantis O analisli
mal aminuofit¥ a unei cazuisticl de acest tip, no-ar putea duce Iafi,-
concluzia cd 3

cirora ds 18 _pogibilé pindires agti. Ori, meaatﬁ gindire ca
act este cea care se pmb& in psihopatologies Dar aceasta e un
domeniu al psihopatologiei care dcplisegte problematica noastrd,
deoarece nu mai e vorba do triirea lumii ca un cimp al actiunii
posibile (deci tiri

o

a imp al oot 4 posibiles si analiza pmh@atoMai mi,w

1464441 gindiril fundensd slbe sliptome deeit fobia (in primul ,_;‘j

rind obscsia der 5i alte modalitd,i psihopatologice)e i"-
Dacd insd nu am face (cum de fapt noi am ficuty In lw rare) |

0 distinctie Intre lumea triitd nemijlocit si lumea tréitd In 3

inteloot (azbele ou spavialitatea lor intrinsecd)s am putea m“h%

Mtowmm&mmawa&pmmmu g
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se relevd in paralel cu psihopatologia triirii lumii ca spapiu,
triiire ce se realizcazd intotdeauna prin intermediul actuluis

Actuly polarizat, prin definii;i.e nu ¢ g1 nu poate si Tfie o
stare de echilibru; dar ¢l presupune un fundal de echilibru pe
care si se sprijine :;i care ¢ format din ins@égi axcle gradelor de
libertate (o;;erai;ignale, ale actului sau ginuirii). In psihopatow
logiey alternindu~se polarizarca actului (podarizare ce reprozintd
fundamentul novumului, diferenyialului), se "cade" pe at_:est: fundal
formulat mal mult sau nai pufin echilibrat sau simetric. Am putea
menjiona urmidboarele nivele de alterare (cidore),

- un prim aspect s—-ar referi la un desech.libru psihic ce ape
re i in normalitate dar care se decxfﬁsoa:é‘: cu amploare in patolo=-
gie 5i anume la desechilibrul am:l.m:e“rr;ii; In anxietatey pe plan
psihic globaly ¢ Griilé& ncevola de sprijing de echilibrare prin
sprijin, a unei anumite cideri, ceca ce pe planul raportirii nemi]
locitie la lume se traduce printr-o povog regiifité de cchilibru gi
slretrie. Aceasti nevoe e asa de mare incit spijinul, echilibrul
gi simoiria sunt clutate; iar cind siretria gpare intr-un obiect
perceput ea fascineazii gi jeneagi restul percepiieil (in Psihodiage
nosticul Rorschach, sublinierea insistentil a simetriei, jenind
interpretarea, € marca an:d.etﬁtii); Dar fascinarea individulul ane
xios de siretrie e doar un sgunet in egbozic losechi Libry
psihic global, alituri de exe. de nevola unei prezente umane.

Ye notat insi cd, in gce
fiposibil uneori) si de aceea si:etria nu ¢ face resintitd si
prezentd In exprecsie c¢i In recepfie si trdire (erispare interioard

- 0 a doua modalitatey do data aceasta mai frame psihopatolo=
gledy e cea in care desechilibrul nu realizeazi numai o nsvoe de
echilibrure prin sprijin a unei cdderi, ¢i se realizeasi o "fendin
. care nue'insﬁ atins; apare
astfel o permanemti Gendinfi dc a completae produces echilibrBe
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Suntem alci fn doreniul de clectie al expresivisiitii gi variatele
form: de expresii strereotipe din psihopatologie pot £i incadrate
alci (stercotipiile ar fi simetrii de trenslatie); tot aici ar
intra sentimentul de incompletitudine, '

- §n sfirgity sinetria triitd nemi jlocit, In inima nucleulul
motivational al persoanei (deci in pre-act), ce arbivalentdl, arbi-

S tendintll otoe |
-~ Fobia graviteazd in jurul prirei mdalit&*'i.o



COMENTARIU FINAL

Din vastul do:.-xeniﬁ al ramwel medicinii care se numegte
psihiatrie, tema aleesil pentru studiu de fafd nu vizeazd proble-
nmatica biologicé sau terapeutici a acestel discipline ¢i este o
tenmii de psihopatologic clinicd.

Am ales pentru studiu aspectele psihopatologice si clinice
ale fobiei fn cadral "nicil psihiatrii”. Psihiatria, ca ramwri a
nedicinei, a fost abor atl, dintr-o perspectivi amtropologici,
adicd din perspcctiva medicinii moderne.

Hu s-am ficut studli experimentale asupra cazuisticii studiae
te (in afaré de gplicarea psihodiagrosticulul Rorschach care €
51 un e:q:eriement); Dar 3 ihopat ia elinicd m experi
ment natural,ier mare parte din experienfcle ce se fac in doméniu]
psihiatriei cautd tocmai si reproducdl in condijii standarcizate
ale experi entului de laborator, ceeca ce natura reaiizeazél ca
obaree. Astfel, studiul pesilopatologic ecstep intreo anumitii misurd,
studierca unui material obfinut printr-un exporineth nat:ural. (ca
de exe studiul anomalii]_.tr conganitale, -~ realizate prin mutaii
genetice _ in biol.gie)e

Studiul nostru clinico~psihopatologle, pornegte de la ©
grili de abordare a "micii psihiatrii®, construitil pe doud inci-
dentes a) Pe de o parte incidenta nosologic-morfologicil, adic#
detalierea analiticli a acestui domeniu al psihiatriel in persoani
anornmalily rcaciie, nevrozd, psihopatie, personalitate derapantip
b) Pe de alt# parte inci.enia calitativii, a ceca ¢e determini
formele clinice ale figu=ilor nosologic-morfologice. Mai proeis,
faptul c¢it ace tea pot apare ca histerice, depresive, fobice,
obsesivey astenice. |

Tormele "pure” morfologico-calitative sunt desigur rare, dar
tocmail studiul lor e cel ce poate contribul cel mai bine la limu~
rirea problemelcr de explicare gi fundare a modalitd;ilox cl!.nm.
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In lucrarea ne-am centrat ateniia asupra nevrozei fobice fn
gspecial si a fobiei in gencrale Studinl notru e clinic gi psiho-
patologzic.

Ae. Sub aspeet clinic am incercat a demonstra cum £obia rea-
lizeozl figuri clinice wiependente (pure) in toate cadrele micil
psihiateity In special an subliniat exlstenya nevrozel fobice ca
o nevrozd posibil inucpendenti ceca ce nu majoritatea autorilor
acceptil, incluzind deobicei aceasti nevrosi Ifn codrul mei larg al
nevrozel obsesivo-folice sau al psihasteniei. In aceasti probleni,
concluziile noastre sunt urmitoarele: :

- Newvroza fobici existl ca o formi clinic#i independentil,
distinectd de oelola.ﬁl‘be; In afard de aceasta pot exista forme mixbte
de nevrozi in care fobia apare ok un grupaj de sirptome A&l doar
ca un simptoms Formele mixte (polimorfe) sunt in special cele obse
sivo-fobice, depresivo-fobice, psihasteno-fobice, flecare cu manie
re specifice de fmpletire a simpbomelor fobice cu celiclalte.

- Nevroza fobicl tipici (purdl) se caracterizeasz#i in primd
rind printr-o disolufie a spatiuviui triidt si ostfel simptomele
sale sunt in primul rind fobii de gpatiu (spatiul .tnr-ol.os Intreun
sens larg, asa cum l-am analizat in cgpitolul analitie)e Deci
fricéi de intureriec gi de Inniliime, friecli de ~tradl (mai precis de
domeniul indepiirtat de casii sau de domeniul asigurat) cu claustroe
fobie, fricd de multime, frici de obicete In migcare din gabll, de
spate descoperit gl in sfirgit nosofobie, care ce bazeazdl gi ea
pe alterarea triirii spajiului propriului corp ea un sp fiu asie
gurat. Toate aceste siiptome nu spar izolat sem Intimplitor ci
intreo anuniti organizare mm-u; Materialul clinic studiat
de noi aduce o seric de date concrete pentru conturarea clinicd
a nevrozei fobicee

~ Importanfa nevrozei fobice pentru medicind e multiplis

- Ba reprezinti o boali psihiatrici ce trebuegte Micat
gl tratatiie T
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Ba reprezintid, sub diverae forme, momentul cel mai prielnic
fentru iatrogenie gi apoi, sub forma hipocondriei fobice gi a
dezvoltirii hipocondriaoe.vizeazﬁ orice specialitate medicalil; de
aceca hipocoadriacul fobic fn devenire irebue identificat si tree
tat la timpe.

Diverse boli, interniri, tratamente (mai ales chirurgicale)
pot fraogiliza trdirca lunii gi a propriului corp ca un spatiu
aslgurat gi prodispune la nosofobie; e 0 cousccinfdl a actulud
medical In general. '

B) Sub aspeet psihopatologice analiza po care o facem demohs |
streazd cid aspectele clinice ale figurilor clinice din mica psie
hiatrie nu sunt ceva e neexplicab ci se.fundeazﬁ in modalité;ile
structural categoriale ale fiinfel unanee Astfels analiza fobiei |
nu se poate face decit In paralel cu psihopatologia spafiului H
triit. Mapticlc spihopatologice se fundeazd i‘.n' struoctura categoria=
1& a fiintel umone gi sc explicd prin aceastae Frin aveste psihios

~{ria se definegbe incd odatl ca o disciplini entropologici.
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