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INTRODUCERE

In prezent, cand ne simgim cu totii angajati in lupta
pentru pace — pace cu fortele naturii pe care fnvdgdm sd nu le
fnjosim prin inrobire, ci sd ni le aldturam incru prietenie si co-
laborare, pace intre nagiunile si oamenii acestui pdmént care
fnvagd, cu sudoarea fruntii, ce inseamnd alternativa dialogu—
lui sia dezbaterii dialectice adevdrate fagd de tentatia oarbei
folosiri a forgei, in aceste vremi deosebite, §tiin§ele despre om
f§i meritd stima si rangul inalt cu care pe alocurea au fost
investite in acest veac. Fruct al géndului european, aceste sti-
inte s-au dezvoltat pe mdsurd ce a crescut demnitatea omului
in raport cucea a zeului. lar azi, cand ideea pluralitdgii lumi-
lor sia ﬁingelor ragionale posibile — initiatd prin Democrit,
sustinutd de Bruno si Fontenelle, intemeiata de Kant - se im-
pune tot mai mult, strddania de a dezvolta §tiin§ele umane
constituie o datorie de onoare. Psihopatologia face parte din
aria acestor stiinte. Ea are o istorie relativ scurtd ce nu de-
pdseste un veac. Ndscutd in marginea practicii medica]—psi—
hiatrice, psihopatologia aduce mdrturie cu privire la situatia
limitd prin care persoana umana constientd aluneca spre mi-
nusul dezorganizarii si anihilarii specificitatii sale. Psihopa-
to]ogia poate releva lucruri esengiale despre om, despre infra-
structura existentei constiente. In prezent asistdm la amurgul
unor mari doctrine, cum au fost psihanaliza si psihopato]ogia
fenomenologico—existengialistd, in favoarea viziunii biologi—
zante, a celei .Comportamentaliste §i a integrdrii lor intr-o
psihopato]ogie clinicd nesistematicd. Momentul este propice
pentru unele bi]anguri, sinteze si proiecte.

Din acest punct de vedere, poate cd o anumitd con-
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tributie o pot aduce si cei aflati in marginea acestor traditii.
Caci, de la 0 anumita distantd uneori se poate vedea ceva mai
bine. Prin psihopatologic, s-ar putea ingc]cgc, in mod simp-
lu, stiinta care studiazd psihismul perturbat, anormal, aflat
intr-o situatie asemdndtoare bolii organice. Expresia ,psi-
hopatologic” are doi termeni: psihism si patologie. O prima
problema apare deja o datd cu incercarea de circumscriere a
psihismului. Din totdeauna si peste tot, psihismul, ,sufletul”,
a fost considerat a nu fi propriu doar omului. Rdmanand in
cadrul unei perspective §tiin§iﬁcc —si eliminand deci discugia
scolastica despre sufletele ,incorporale” ale ,fiintelor supra-
naturale” — psihismul rdmane totusi un fapt caracteristic
in primul rand biologiei, fiintelor care respird, care ,sufld”,
asa cum sublinia cu pregnantd deja Aristotel (1). Omul este
o fiintd dotatd cu psihism in prima instantd pentru cd este
un animal superior. Marea majoritate a funcgiﬂor si structu-
rilor psihicc se regdsesc si la celelalte mamifere (2) (3): ciclul
somn-veghe, perceptia, memoria, capacitatea de a lua decizii
in conditii de risc, dinamizarea instinctivd, multe aspecte ale
afectivitatii (intre care emotia, atasamentul), actiunea des-
fdsurata in vederea atingerii unui scop, expresivitatea comu-
nicantd, marcatd in rudimente de limbaj etc. In plus, omul
impdrtdseste cu animalele o serie de manifestari si compor-
tamente corelate cu viata in cuplu si in grup, ca de exemplu
curtarea, lupta pentru castigarea unui partener sexual, con-
stituirea unei familii, construirea unei ,case” (cuib, vizuind),
apdrarea teritoriului limitrof acesteia, cresterea, apdrarea si
invd;arca pui]or, aspecte ce tin de diviziunea in grup a com-
portamentelor, de raporturile ierarhice. $i, la fel ca animalele,
omul se joacd; desigur, dand jocului, ca de altfel tuturor celor-
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lalte imprumuturi Comportamcntalc, dimensiuni si perspec-
tive specifice existentei sale.

Psihismul uman are insa si o serie de caracteristici
proprii. Ceea ce defineste existenta sa individuala este, in
primul rand, constiinta reflexiva si intentionald, care este
o realitate distincta de starea de veghe proprie animalului
(4). Omul constient stie cd exista in mijlocul unei lumi obiec-
tive pe care o cunoaste si care 1l cunoaste, existenta sa fiind
partial autodeterminatd de sine insusi, prin libertate. Real-
itatea existentei umane, a ,Umanului”, nu se reduce se insa
la polul constiintei individuale. In lumea oamenilor se des-
fd§0ard, intr-un plan supraindividual, practica muncii pro-
ductive si ansamblul practicilor institutionalizate ce reunesc
mari grupuri umane in activitati cu sens comunitar. $i la fel,
tot o instantd umand supraindividuald o reprezintd limba-
jul, imprcunc“t cu ansamblul ascrgiunilor7 al Cuno§tin§clor si
adevdrurilor formulate in si prin 1imbaj, prin ,,10905”. Real-
itatea umand se mai defineste prin instanta sa de generali-
tate logico-valoricd, prin spiritualitate, prin stiintd si cultura,
prin normele si 1cgilc umane, prin idei majore, prin idealurile
care angajeazd comunitatea.

Individul concret, persoana constientd, se impdartdseste
din toate aceste instante supraindividuale ale Umanului, se
formeaza prin asimilarea lor si apoi le exprimd si le dezvolta
prin propria-i existentd.

Constiinta, considerata ca nucleu al persoanei umane,
ca po] al ,individualului” existentei omenesti dcsfdwratc in
intreaga ei complexitate, nu este o abstractie. Ea existd in
mod real, concret, ,empiric”, ea este ,incarnatd”, dezvoltan-
du-se pe solul individului biologic uman, avand ca fundal
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intrequl psihism specific al acestuia. Persoana constientd,
in calitatea sa de realitate concretd, isi desfdsoard existenta
efectiva in mijlocul unor contexte umane supraordonate, de-
terminate intr-un anumit mod in momentul si in conjunctura
respectivd, context in care ea se integreazd ca o parte compo-
nentd. $i astfel, individul creste, se dezvoltd si devine o per-
soand maturd si morald, prin intermediul relatiilor interper-
sonale ce se desfasoard intre el si familia sa de origine, intre
el si educatori, colegi, prieteni, in cadre mai mult sau mai
putin institutionalizate (5). Subiectul isi trdieste apoi viata
de adult in interiorul familiei pe care si-o intemeiazd singur,
in mijlocul unor grupuri umane angajate in muncd, al unor
relatii de amicitie, de dragoste. Pentru persoana individuala,
in calitatea sa de subiect constient, celelalte persoane, gru-
purile, institutiile sociale, ansamblul cunostintelor acceptate
comunitar ca adevdrate, obiceiurile, mentalitdtile si convin-
gerile socioculturale in care s-a ndscut si-a crescut sunt, in
primd instantd, realitdti ,exterioare”, aflate la diverse ,de-
pdrtari” sau ,apropieri” de el. Pe de alta parte insd, subiectul
se si identificd treptat cu aceste ,exterioritdti”, le asimileaza,
le interiorizeazd, le transforma in pdrti componente ale fi-
intei sale.

Dacad privim insd din perspectiva supraindividuald a
grupurilor si institutiilor umane, a lcgilor si a stiintei ome-
nesti, atunci persoana poate fi consideratd, la un moment
dat, doar ca un ,element constitutiv”, ca un ,agent”, ca un
Jfactor dinamic”, laséndu-se in urmd subiectivitatea sa cons-
tientd trdirile sale, structura sa morald, libertatea si deveni-
rea care-i sunt specifice. Aceastd polaritate dintre instanta
subiectiv-constientd ce abordeazd lumea umand concretd ca
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o ,exterioritate” si instanta grupurilor institutionalizate; a
colectivitatilor organizate, a socioculturii, unde individul, cu
toatd subiectivitatea sa, apare in primul rand ca un membru
component ,obiectiv”, constituic 0 axd centrald de-a lungul
cdreia se desfasoara existenta persoanei constiente; axd ce nu
poate f1 ocolita de comentariul psihopatologic.

Asadar, persoana umand, ca existentd reald, concretd,
reprezintd o sintezd intre doud instante. Pe de o parte cea a
individului bio]ogic ce-istalabaza (Cxprimdnd sindividualul”
biosului) §i care presupune fntrcg psihismul ce-i este propriu,
precum si toate instantele de generalitate supraindividual-bi-
ologice implicate in el. Pe de altd parte, instanta existentei
umane individuale constiente (,individualul Umanului”), cu
toate instantele de generalitate si mediere supraindividuala
umand aflate in ea. Aceastd sintezd — de fapt un datum - ar
putea fi desfacutd printr-un demers analitic abstractizant in
cele doud campuri ce o compun. Desigur, o asemenea expe-
rientd mentald va trebui, in final, sa se incline in fata real-
itdtii concrete, efective, in faga omului viu si constient, in care
ceea ce tine de psihismul animal si ceea ce tine de individualul
uman al constiintei se articuleazd in mod intim si ncmijlocit.
Totusi, un excurs ca cel propus mai sus, prin care s-ar pune
temporar ,intre paranteze” ceea ce ¢ specific biologic in per-
soand, nu poate decat sd ne imbogdteascd intelegerea. Am
ajunge astfel la incercarea de a descifra o ,psihopatologie
antropologicd”, cu scopul de a sesiza si evidentia ceea ce e
spcciﬁc uman in patologia psihicd a omului.

Cel de-al doilea termen al psihopatologiei este pato-
logia. Expresia de ,patologie” deriva de la cuvantul grecesc
,patein” care inscamnd ,a suferi” si ,pasivitate”. Un aspect
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esential al existentei patologice constd in decdderea individ-
ului din modalitatea activ-sintetica de a fi, spre o modalitate
pasiv-deficitard si nearmonicd, cu sens negativ, orientatd spre
dezechilibru, dezorganizare, defect sau moarte nefireascd. In
cadrul acestei alunecari patologice spre deficit si dezorgani-
zare, in mod secundar, organismul ce se luptd pentru supra-
vietuire, tenteazd o redresare care reuseste doar uneori. Mai
trebuie mentionat aici si faptul cd, prin boald, individul este
intotdeauna perturbat atat in interioritatea organizdrii si
functionarii sale, cat si in exterioritatea comportamentului
si interrelatiilor sale, a articuldrii cu lumea in care el trdieste.
Patologia se cvidcngiazd7 in primul rand, in plan bio-
logic. La acest nivel, in cazul individului uman bolnav, defici-
tul si dizarmonia morfo—funcgionald 1 pcrturbd dcsfd§urarca
proceselor vitale, capacitatea de a se adapta la ambianta,
de a participa la perpetuarea speciei. Prin boala se altereaza
puterea sa de a se autoregla eficient, de a-si mentine para-
metrii funcgionali in limite normale. Acum el suferd, evol-
ueazd spre moarte nefireascd sau spre defect corporal.
Persoana constientd 1isi trdieste patologia somat-
icd, biologicd intr-un mod particular. Mai precis, am putea
diferentia intre: — desfdsurarea ,obiectivd” a bolii, in sensul
mentionat mai sus, dar neconstientizatd de subiect (asa ar
f1, de exemplu, prezenta unui cancer, a unei tuberculoze sau
a unui diabet zaharat, in pcrioada in care subiectul nu si-a
dat inca seama de faprul ca este bolnav); — trdirea constienta
(reflexiva) a unor stari neplacute, a unor simptome subiec-
tive de boald (cum ar fi durerea, greata, oboseala, ameteala),
alacuri de suspiciunea sau certitudinea de a suferi de o mala-
die mai mult sau mai putin gravd, cu tot ce implica aceasta.

10 | Mircea Lazarescu

Evenimentul bolii, ca situatie problematicd, ce afecteazd un
grup uman aflat in interrelatii constante sau conjuncturale:
familia, prietenii, colegii de muncd, personalul medical, este,
desigur, centrat de omul bolnav, dar el este resimtit si de cei-
lalti, care iau atitudine, actioneazd, comenteazd si califica
intamplarea respectiva din diverse puncte de vedere, ulteri-
or putandu-si-o reaminti. Acum boala inceteaza sa mai fie o
problcmd a Subicctivitdgii intime a pacicntului7 ea apdrdnd
ca o problemd publicd. In sfarsit, boala unui om poate apdrea
si ca un element al unei problematici socioculturale, predom-
inant supraindividualc. Un pacient anume este doar unul
dintre cei tratati la un moment dat de institutiile medicale,
un simplu element inregistrabil in statisticile de morbiditate.
El poate fi, de asemeneca, yun caz” ce confirmd sau nu o siste-
maticd nosologicd, unele procedee diagnostice si terapeutice.

Toate aceste aspecte se intalnesc si in cazul bolii psi-
hice, unde ele sunt mai greu de precizat si diferentiat. Cel mai
dificil este sd se comenteze primele aspecte mentionate mai
sus, cel al obiectivitatii bolii, corelat acum strans cu cel de al
doilea, cu modificarile trairilor constiente. Ca fapt obiectiv,
maladia psihica consta si ea dintr-un deficit, dintr-o pasivi-
tate si o dezorganizare, care privesc insd nu functionalitatea
corpomlitdgii7 ci pe cea a psihismului constient. Trairea sub-
iectivd modificata joacd, in cazul bolilor psihice, un rol mult
mai mare decat in cazul bolilor somatice. Nu e vorba doar de
greatd, durere, ameteala sau de intelegerea faptrului nepldcut
de a fi in situatia de boald. In context psihopatologic apar in
prim—plan o serie de trdiri fundamentale ale omului, ca anxi-
etatea, tristetea, obsesia, sentimentul de vinovdtie etc., toate
cu o intensitate crescutd si conducand la comportamente ab-

Introducere in psihopatologia antropologica | 11



erante. Descrierea si comentarea acestor trdiri pot reprezenta
partea centrald, principalele capitole ale unei psihopatologii.
Ele vor fi comentate in partea I si a Il-a a lucrdrii.

Cu sens de eveniment, boala psihicd poate fi urmarica
in diverse planuri: cel al rcla;ii]or ,duale”, al rclagiilor in-
tcrpcrsona]c in microgrupurﬂc standard, familia de origi-
ne, §Coald, loc de muncd, familie proprie, grup de prieteni,
cunostinge. Si la fel, in perspectiva interndrii, a existentei
pacientului in spital precum si a reinsertiei sale sociale. Dar
evenimentul bolii psihicc are si un sens propriu, generic, si
anume cel al ,alienarii” , al instrainarii, al iesirii subiectului
din legaturile si integrarile sale interpersonale si sociale fires-
ti. In acest plan ar fi de comentat diferentele dintre alienarea
socioculturald, alienarea juridico-politicd si modul specific de
alienare propriu bolii psihicc, precum si articularea aliendrii
externe cu alienarea internd, care rezultd din indcpdrtarca
bolnavului mental de insdsi esenta umand; esentd care, in
mod firesc, se realizeaza in si prin orice persoand constientd
normald, concretd.

Perspectiva socioculturald, cea a stiingelor si practi-
cilor umane, ar avea de comentat un important set de prob-
leme cum ar fi: — cum poate fi definit un ,caz” psihiatric,
cum se circumscrie o boald psihicd; — modul de constituire
si funcgionarc a unui sistem noso]ogico—nosograﬁc psihiatric;
—locul institugiilor psihiatricc in sistemul institugional al unei
societdti; — maniera in care organizarea si functionarea unei
socioculturi compenseazd sau decompenseazd unele aspecte
ale anormalitatii si bolii psihice ete. O parte din aceste as-
pecte vor fi comentate in partea a I1l-a a lucrarii.

In lucrarea de fatd ne vom concentra pe descrierea
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fcnomcnologicd si pe analiza unor trdiri psihopatologicc fun-
damentale, relativ usor identificabile si constant descrise in
orice semiologie psihiatricd, deoarece in fond, ele sunt lim-
itate. E vorba de: anxietate, frica (fobie), agresivitate (si as-
tenie) comentate in capitolele 12-17, abulie, depresic (si eu-
forie), obsesie, manifestare histerica, depersonalizare (sau
trdirea pierderii identitdtii si intimitdtii subiective), delir
si halucinatii, disociatie ideo-verbala (cu pierdere a capac-
itdtii de sintezd, rostire, expunere si actiune logicd) si aber-
atia functiondrii constiintei morale (comentate in capitolele
6-11). Toate aceste trairi bazale, esentiale exprima pertur-
barea structurii constitutive a existentei constiente. Ca mod
anormal de manifestare, ele se desfasoard in continuitatea
unor modalitdgi ﬁrc§ti, naturale, normale, de trdire si exis-
tentd. De aceea, o astfel de expunere poate avea avantajul
unei familiarizari pargialc a oricdrui om cu situa;iilc luate
in discutie. In textul si subtextul expunerii din aceasta lu-
crare este implicatd tot timpul — presupusd si invocatd, dar
nu comentatd sistematic — persoana constientd normald,
cu fntrcaga ei organizare structurald si cu toate modurile
sale de desfdsurare existentiald. Pe aceasta vom incerca sa
o descoperim progresiv, prin ceea ce o diferentiazd de mo-
dalitatile si situatiile psihopatologice, intelese ca momente
Cxistcngialc limitd, sugcrénd astfel si tabloul unei psiho]ogii
antropologice. Succesiunea paragrafelor incearcd sa urmdre-
ascd un drum nearbitrar (chiar necesar, logic) de inaintare
progresivad, treaptd cu treaptd, spre complcxitatca existentei
reale, plenare, a persoanei umane, centrata de judecarea
constiintei morale. Totusi nu poate f1 evitatd o anumitd cir-
cularitate. Abordarea persoanei in perspectivd dinamica si
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structurald in partea I presupune, ca fiind datad, spatio-tem-
poralitatea si identitatea specificd subiectului, aspecte care
se relevd prin analiza trdirilor psihopatologicc fundamen-
tale comentate in partea a H-a. Acestea, la randul lor, pre-
supun fngclcgcrca persoanei in organizarea sa dinamica si
structurald, centratd de judecarea constiintei morale. De
aceea partea I si a II-a pot fi parcurse si in ordine inversa.
Patologia7 inclusiv patologia psihismului constient, in-
seamnd, asa cum s-a spus, pasivitate si dczorganizarc, cu
tentatia reorganizdrii la un nivel ,inferior”, intr-un anumit
mod excentric de ,,a f1 alefel”. Un asemenea model al sicuatiei
psihopatologice a fost dezvoltat in ultimele decenii de catre
Henry Ey, avand drept punct de plecare si de referintd doc-
trina lui Huygens Jackson si a celor ce s-au inspirat din ea (6).
Pe scurt, teoria Jackson-Ey ar consta din urmatoarele: Fiinta
bio—psihicd individuald este astfel organizatd incat are nivele
yinferioare” si nivele ,superioare”. Nivelele bio-psihice infe-
rioare sunt mai vechi filogenetic, mai bine structurate si con-
solidate, mai rezistente si mai bogate in energie. In schimb,
ele sunt mai simple, mai repetitiv-stereotipe, incapabile de
inventie, de , nou”, dar mai rezistente la injurii, la deniveldri
si destructurdri. Nivelele superioare sunt mai noi filogenetic
si ontogenetic, mai diferentiate, bogate si nuantate dar, in
acelasi timp, ele sunt mai fragilc, mai vulnerabile, se inhiba
si se picrd mai usor, sprijinindu—sc pe soliditatea arhaicd a
nivelelor subiacente. In psihopatologie se realizeazd un minus
al nivelelor psihice constiente superioare (pierdere, denive-
lare, disolugic, regresie, dczorganizarc7 blocare), cu aparitia
in prim-plan a nivelelor subiacente, implicate sau acoperite
de primele. In plus, se petrece o reorganizare a psihismului
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deficitar in modalitdti existentiale particulare. Apare astfel
o diversitate de manifestari psihopatologice, inregistrate, de-
scrise si etichetate drept boli psihice.

Acest model in care minusul, pasivitatea, dezechili-
brul, eliberarea si reorganizarea sunt aspecte interdepen-
dente, poate f1 considerat ca o formula standard a realizarii
stdrilor psihopatologicc. Trebuie subliniat faptul cd minusul
unei functii sau al unei structuri psihice trebuie inteles si co-
mentat in raport cu o anumitd normalitate, precum si din
perspectivd dinamic-evolutivd. In medicing, si in spccial in
psihiatrie, normalitatea a avut drept referintd norma mediei
statistice, norma ideald si norma responsiva (adica normati-
vitatea care pretinde o anumitd functionare, datd in raport
cu solicitdri definite intr-un anumit context). Sinteza acestor
trei perspective este cea care ghidcazd aprecierea din exterior
a indcpdrtdrii de normd, in plus sau in minus. Psihopatolo—
gia se intereseazd de zona deficitului, cea de plus referindu-se
de obicei la oamenii exceptional dotati, la marii creatori.

Acest fapt trebuie fngclcs si in funcgic de organizarea interio-
ard a psihismului. Astfel, poate fi anormal atat deficicul, cac
si excesul de anxietate, agresivitate, veselie sau preocupare
fagd de ordine, in cazul in care avem de-a face cu un psihism
insuficient de armonic. In perspectivd dinamic-evolutiva
nu trebuie uitat cd exista o fireased progresie maturantd in
cursul ontogenezei, cu particularitati de varstd pentru toate
functiile psihice. O distinctie esentiald este cea dintre dez-
voltarea lentd sau incompletd a unor structuri functionale
si pierderea definitiva a acestora dupd ce fusesera castigate.
Plusul sau minusul unei stdri psihice trebuie apreciate si in
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raport cu oscilatii ciclice ale existentei, care se pot exprima
prin faze de expansivitate si inhibigic ce apar pcriodic. Mai e
de mentionat faptul cd existd un dinamism natural si firesc,
prin care individul depdseste diversele situatii problematice
curente. Subiectul trdieste in permanentd un efort de sinteza
care e nevizibil in normalitate si pe care psihopato]ogia ni-1
evidentiazd. Doar odatd cu patologia intelegem cd normali-
tatea si sdndtatea sunt expresia unei permanente elaborari, a
unui permanent efort constitutiv.

Starea de minus, deficienta psihicd ce caracterizeaza
psihopatologia, se poate manifesta in multiple feluri. Au fost
deja mentionate intarzierea sau insuficienta dezvoltarii, pre-
cum si picrdcrca definitivd a unor structuri funcgionalc dcja
castigate. Insuficientele dezvoltarii pot conduce la nedif-
erentierea fireascd a psihismului, la simplitatc si dizarmonie.
Se mai pot nota: inhibitia temporara sau pasagerd a unor
funcgii; dcdifcrcngicrca si dczorganizarca psihismului ce con-
duc la desimplicare. Astfel, in plan intelectiv, se poate ajunge
la pierderea puterii de a diferentia intre ceea ce e esential si
neesential; iar in planul trairii identitdtii, la perturbarea dis-
tinctiei dintre ceea ce este yinterior” si ,exterior” subiectului.
Dediferentierea este, in acelasi timp, un deficit si un inceput
al dezorganizarii. Pe aceastd cale pot apdrea la suprafata as-
pecte ale psihismului care, in mod normal, nu erau evidente,
fiind acoperite de straturile superioare, integrate si implicate
in acestea. Desimplicarea std in spatele stridentei unor man-
ifestari aberante, anormale, patologice. Agresivitatea care,
in conditii psihopatologice se manifestd brutal, opunand
pacicntul lumii, este in mod normal integratd in forga sint-
ezei creatoare a persoanei. Perioadele de framantare anxio-
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asd sau judecarea constiintei morale prin care subiectul se
auto-condamnd sunt in normalitate momente fecunde ale
unor cdutdri, reelabordri si noi sinteze pozitive. Daca ele se
permanentizeazd, existenta isi pierde dinamismul devenirii,
persistand intr-o stagnare chinuitoare; ceea ce inseamnd des-
implicarca unui moment din ansamblul dcsféwrdrii sintetice
a unui proces evolutiv.

Minusul, deficitul psihopatologic, poate sd se realizeze
si ca o regresie pe axul timpului ontogenetic, ca o recadere
in trecut, in faze infantile ale destasurarii psihice. Oricum
s-ar realiza acest deficit, psihismul persoanei cautd sa se re-
dreseze. Daca nu reuseste pe deplin, incearca cel putin sd se
reorganizeze la un nivel inferior. Odata cu acest proces iau
nastere o serie de ,simptome” psihopatologice, care exprima
in mod derivat sau simbolic tendinta de contact cu lumea a
psihismului pcrturbat, Cu mai multe sau mai putine simp-
tome, un om marcat de boald psihica continua sa existe prin-
tre oameni, sd fie intr-o anumitd rc]a;ic cu lumea umand din
care el deriva. Terapia psihiatricd este centratd tocmai pe
ameliorarea acestei legdturi.

Odatd cu minusul, pasivitatea si dezorganizarea
constiintei, odatd cu starea psihopatologicd a persoanei
umane, se instaleazd un deficit al sintezei. Sinteza consti-
intei este un fapt prim si in acc1a§i timp ultim, care real-
izeazd in mod firesc reunirea intr-o unitate a divcrsitdgii si
multiplicitatii, a individualului si generalului, a concretului
si abstractului, reuniune ce se implineste sub coerenta unui
substrat armonic, dinamic si cu sens. Prin sintezad se instituie
atat unitatea si identitatea persoanet, cat si dinamismul sau
creator, capacitatea cunoasterii si actiunii logice, incarcata
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de sens.

Psihopatologia antropologica va avea de comentat in
mare masurd deficitul acestei sinteze. Deficit ce duce la per-
turbarea unitdrtii si idcntitdgii subiectului, la fngustarca lib-
ertdtii interioare, la diminuarea autocontrolului, la incapac-
itatea creatiei autentice, la insuficienta constiintei morale, la
prabusirea devenirii.

Starea psihopatologicd, prin minusul si dczorganiza—
rea sintezei constiintei, releva insc§i infrastructura §i arhitec-
tonica acesteia din urmda (7). Ca modalitate de ,existentd la
limitd”, starea deficitara evidentiaza mai pregnant aspectele
constitutive ale constiintei — ca pol al ,individualului” Uma-
nului - decat existenta la limitd a creatiei exceptionale, cand
opera, elaborata in mijlocul culturii, pune in umbra subiectul
constient ce a produs-o. De aceea comentariul fenomenologic
al existentei psihopatologice poate fi o cale de acces destul de
directa pentru evidentierea organizdrii infrastructurii consti-
tutive a constiintei. Aceasta, desigur, doar in mdsura in care
trairile psihopatologice sunt intelese, prezentate si analizate
in articularea lor cu trdirile normale corelative. Vom Schiga
pe scurt cateva aspecte orientative ale unui asemenea demers.

Psihismul persoanei constiente are o ,spatialitate” care
ii este proprie. Si nu doar 1n sens metaforic, prin analogic cu
spagialitatca fizicd sau biologicd, ci intr-un mod direct, real si
concret (8). Atunci cand spunem cd o persoand ne este ,apro-
piatd” sau ,indepdrtata” sufleteste, in joc este o reald distanta
interpersonald ce se polarizeazd intre extremele indiferentei
si ale trairii intimitdtii ,duale”. Aceastd ,,distantd” se core-
leazéa de obicei cu o anumitd ,atitudine”. Atitudine de deschi-
dere receptantd, de chemare spre apropiere, interpdtrundere
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si fuziune sufleteascd; sau atitudine de delimitare a subiect-
ului care respinge agresiv pe ccila]gi, indcpdrténdu—i de sine.
Avand o anumita atitudine, subiectul are in acelasi timp o
ytinutd” determinatd si o anume »pozitionare” interperson-
alg, cxistcngiald. Dar pentru a avea o anumitd pozitionare, o
tinutd sau o atitudine, el are nevoie sd se sprijine pe un suport,
are nevoie de o ,bazd de sustinere”, de anumite ,puncte de
sprijin”, de un ,spate acoperit”, de ,,repere care sa-l asigure si
sa-l orienteze”. Toate aceste aspecte organizeazd, in mod efec-
tiv, o structurd spa;ia]d proprie psihismului constient. Struc-
turd trditd si in subiectivitate, ca o organizare concentricd ce
se distribuie intre polul intim al ,secretului pcrsonal” si zona
pub]icd a manifestdrii, aparitiei, mdstii i jocului atitudinal,
expresiv si vizibil pentru toti. In crairile psihopatologice ale
anxietatii, fobiei sau ,automatismului mental”, spatialitatea
existentei constiente este evident perturbata.

Psihismul persoanei constiente are si o ,temporal-
itate” proprie (9). Orice subiect trdieste prezentul sau sub
forma angajdrii active intr-o situatie problcmaticd, real-
izandu-se astfel 0o modalitate de existenta ,actuald”, distincta
de trecutul rememorabil si de viitorul posibil si imaginabi].
Omul aflat in depresie psihopatologica nu poate fi ,prezent”
la lumea din jur, nu se mai poate angaja in problemele ac-
tuale care-1 solicitd, nu mai poate structura in mod firesc ac-
tualitatea trairii sale. Timpul trait de subiect se desfasoara
insd si dupd alte coordonate, mai adanci. Astfel se pot iden-
tifica ,perioade de viatd” centrate de realizarea unui anumit
proiect existential, intre initierea si incheierea acestuia. O
astfel de perioada de existentd ce se desfasoara mai mult sau
mai putin dramatic isi are temporalitatea sa proprie. Apoi,
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temporalitatea subiectiva se organizeaza si odata cu reludrile
periodice, ciclice, ale unor modalitati de existentd, de reactie,
de actiune si manifestare, prin care subiectul se reafirmd in-
sistent in mijlocul lumii umane. Iar intr-un plan si mai adanc,
in fundalul intim al existentei subiective, se poate identifica
,durata” personald, sustinutd de memorie; duratd care asig-
urd identitatea subiectului cu sine, in spatele evenimentelor si
metamorfozelor trdite. Identitate si durata ce reprezintd un
fundal esential deasupra cdruia se organizeazd toate straturi-
le tcmporalitdgii psihologicc, inclusiv dezlantuirea tcmporald
a devenirii. Devenire pe care o intdlnim blocatd in stagnarea
situatiilor reactive psihopatologice, in depresie si obsesie, in
intreaga psihopatologie.

Structurile spagio—tcmpora]c ale existentei subiectului
constient presupun tocmai existenta acestuia ca o realitate
distinctd, ca un ,eu” reflexiv, fundat in sine, delimitat de altii
si de lume. Prin ,eu” (eu insumi, sine) subiectul se diferentiaza
de alti oameni, de ceilalti, de celalale. Acest ,,,celdlalt” poate
f1 insa apropiat de subiect, aparand sub forma unui ,,t”, a
unei persoane cu care el se identifica. Odata cu identificarea,
subiectul este in acelasi timp el insusi si un aleul. El poate insa
si asimila ,imagoul” celuilalt, al tuturor celorlalti cu care se
identificd un timp mai indelungat, al celor pe care-i iubeste.
Persoana iubita face parte integranta din subiect, din ,eul”
sdu; ,eu” ce ne apare astfel ca un ,unu-multiplu”. S$i apoi sub-
iectul se identificd si cu eroii ideali”, incearcd sd se modeleze
dupd imaginea acestora. Si, la fel, el este modelat prin temele
arhetipale ce ordoneaza existenta acestor eroi ideali si care se
infiltreaza in fiecare subiect prin mijlocirca atmosferei cul-
turale in care el creste si se formeazd. In plus, subiectul este
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modelat de statutele si rolurile sociale asimilate, trdite si afir-
mate. Delimitarea sa se castiga progresiv, odata cu asimilarea
lumii — a unei lumi de persoane si de cunoastere — odata cu
definirea sa, cu decantarea sa identificdri” si ,extinderi”, prin
manifestdri actiune, creatie. In sfdrsic, el se defineste prin per-
manenta sa caracterizare de catre altii. Aceastd identitate a
subiectului cu sine — pentru sine si pentru algii — se modifica
si ea in starile psihopatologice dedublarii interioare nevro-
tice, ale depersonalizdrii si delirului. Dupa cum in psihopa-
tologie se poate modifica si Jumea personald” ce exista in
interioritatea oricdrui subiect constient, ca lume cunoscuta si
reprezentatd, sprijinitd de perceptie, organizata dupd liniile
de forgd ale imaginarului; dar si ale Cvidcngci7 Convingcril—
or si credingelor pcrsonalc. Halucinatia si delirul ne vorbesc
despre simplificarea, dezorganizarea si reorganizarea aber-
antd a acestei lumi, printr-o ,pozitionare” care scoate sub-
iectul din posibilitatca insertiei firesti si eficiente in lumea
sa proximd, comunitard, marcand in mod major alienarea sa
mentala. Persoana constientd isi desfasoard existenta — struc-
turandu-se in cursul personogenezei, manifestandu-se activ
ulterior — in mijlocul Jlumii umane”, organizate prin practici,
logos si valori. Persoana va tenta in permanentd sa fie prez-
entd in aceastd lume printr-un efort de actiune si munca, prin
aparitia sa expresiv-comunicantd Jn situatie” si prin afirma-
rea sa in planul limbajului comunitar, al ,,10905ului”, o data
cu rostirea si cu sinteza ascrgiuni]or formulate in text. Text
comunicant, text ce afirmd un adevdr, text ce argumenteazd,
sustine si justificd insusi comportamentul cu sens al subiect-
ului.

Persoana constientd realizeazd, in cadrul unitdtii

Introducere in psihopatologia antropologicd | 21



idencitdtii sale, sinteza dintre individualul uman, con-
cret, unic si irepetabil, si generalitatea umand maxima,
cea care implica definitia umanului, cea care sustine ,legea
morald”. Subiectul dinamizat de constiinta sa morald ju-
decd si calificd, isi asumad responsabilitati si se angajeaza
proiectiv, actioneazd. Judecarea, asumarea si angajarea
liberd si responsabila in actiune constituie motorul funda-
mental, cheia de boltd a existentei umane cu sens, a actelor
umane semnificative. Desigur, intrcaga psihopatologic va
implica intr-un fel sau altul aceasta judecare; judecare de
sine si de altii, care acceptd si respinge, integreazd si rep-
rimd, care sustine structurarea de sine, creatia si devenirea.

Problemele psihiatriei intereseazd, desigur, un corp restrans
de specialisti. Problemele psihopatologiei pot f1 insd de un in-
teres mai larg, iar comentariile psihopatologice pot avea o
,bataie” antropologicd foarte indepdrtatd. In aceastd carte,
care este doar o introducere in psihopatologia antropologica,
expunerea se vrea cat mai putin tehnicd, eseisticd chiar, cu
utilizarea unui limbaj cdt mai obi§nuit7 folosit zilnic in cadrul
discu;ii]or dintre oameni. Dar — asa cum sublinia Minkovski
(8) (34) - expresiile populare pot fi extrem de sugestive pentru
a marca aspecte fundamentale ale psihopatologiei. De aceea,
lectorul este invitat mereu la cea mai adanca meditatie. Caci
aceastd carte rezumd un mare material de gandire psihopa-
tologicd, elaborat de-a lungul a peste trei sferturi de veac. Lu-
crarea de fatd incearcd sd mentind preocuparea fatd de un
domeniu intrat in relativa ocultagic odatd cu marele si meri-
toriul avant actual al psihiatriei biologice care de obicei face
o presupunere opusd fatd de cea de fatd, considerand cd psi-
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hismul uman nu are nimic Spcciﬁc. In plus, autorul incearcd
si unele sugestii pcrsonalc, incitand la elaborari ulterioare. In
spatele prezentdrii ,eseistice” existd si o elaborare sistematica
a celor prezentate, precum si o sinteza a concluziilor. Dar, nu
totul poate fi prezentat dintr-o data.

Datoritd condensdrii materialului, a trebuit sd ne
multumim cu unele exemple, renuntand la ceea ce constitu-
i Insdsi inima unei adevdrate psihopatologii antropologice
si anume analiza de caz. Poate lucrdri ulterioare vor cultiva
aceastd eminentd si perend metodd a stiingelor despre om. In
text, ne-am rezumat la a incerca o schitd sistematicd a unei
posibile psihopatologii antropologice, in articularea ei fire-
ascd cu o psihologie antropologica si ca laborator care releva
infrastructura existentei constiente. Aceste trei aspecte sunt
mereu prezentate impreund. Dar o astfel de expunere ajunge
poate sd fie, la un moment dat, dificil de urmarit. De cate
ori textul va parea eventual greoi, se sugereaza lectura para-
grafului 18, care ne trimite la firescul existentei noastre cutu-
miere. Deloc straina de experienta clinicd si de preocuparile
clinicianului, cdruia i-ar putea furniza unele sugestii, cartea
de fata nu se referd direct la domeniul psihopatologiei clinice.
O lucrare pe aceastd temd ar avea cu totul altd structurd si
ale continut. Si ar f1 de dorit sa apara si un astfel de text, ca
o replica dupa zeci de ani la magistrala si sintetica lucrare a
lui Kurt Schneider.

In final, sunt prezente repere bibliografice, impreund
cu unele note si comentarii. Aceste trimiteri la liceraturd nu
respectd insd tehnica citdrii dupd modelul comunicarilor sti-
ingiﬁcc rcprczcnténd un scurt comentariu paralcl cu textul
Capitolului. Am incercat doar sd invocam autori si lucrdri care,
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intr-o anumitd pcrioadd a secolului nostru, au jucatun rol im-
portant in elaborarea si dezbaterea unor probleme psihopa-
tologice. Notele sunt mai apropiate de problematica clinica,
desi sunt prezentate si comentarii de ordin general. Totul este
redactat in rezumat, dat fiind cd opera publicatd a aproape
fiecaruia din autorii citati se extinde pe sute sau mii de pagini.
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I. PERSOANA IN PERSPECTIVA DINAMICA
SI STRUCTURALA

PREZENTUL TRAIT

Persoana umand constientd se formeazd in cadrul
,umii umane”, pe solul individului biologic, prin asimilarea
progresivd a acestei lumi, in contextul relatiilor interperso-
nale (69). In cursul formdrii si existentei sale, subiectul, pe
de o parte, se ,deschide” in permanenta spre lume, realizeaza
un continuu comert cu ea §i se ataseaza de diversele in-
stante ale acestei lumi. Formdnd-se, dezvoltdand-se, in cadrul
maturizdrii sale, el asimileazd si integreazd aceste instante
din care se ﬁmpdrtd§c§tc si prin care se dimensioneaza. $i,
in primul rand, asimileaza instanta ,celuilalt”, a ,celorlalti”,
,imagoul” altor persoane cu care s-a identificat. Dar in acest
proces nu ¢ vorba doar de deschidere, atasament, asimilare,
ciside raporturi reciproce. Ca element fundamental al lumii
umane, persoana constientd se dcﬁncgtc, in mare mdsurd, si
prin sistemele de intcrrc]agic in care e cuprinsd si pe care le
sustine. Pe de altd parte, tot in mod continuu, subiectul se
detaseazd din aceste sisteme, printr-un proces de sintezd a
individualitdgii sale, prin proccsul de ,,individuagic”, care-l
constituie ca ﬁingd delimitatd si unica. Si astfel individul
uman, cu o identitate definitd, ﬁ§i implinc§tc existenta in-
serat in si participdnd la lumea sa, angajat fiind in proiecte,
trdind diverse situatii, parcurgdnd variate Cpisoadc de viatd,
avand o biografie proprie.

Analiza psiho]ogicd si psihopatologicd a persoanci
constiente se face din multiple perspective. Intre acestea
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doud sunt mai importante si anume: 1) perspectiva dinam-
icd, indisolubil legatd de temporalitatea, de ,diacronia” ex-
istentei subiectului, si 2) perspectiva structurald, care are o
mai stransa corelatie cu ,organizarea” si ,spatialitatea” psi-
hismului constient. Vom schita cateva aspecte importante ale
acestor doud perspective, urmand ca ele sa fie detaliate in
paragrafele urmdtoare.

In cursul vietii unui om se poate distinge mai intdi o
perioadd de formare, de personogenezd; apoi, o alta, a ex-
istentei mature, luatd de obicei ca referintd in comentariile
psihologice si psihopatologice; precum si, ulterior, ,varsta
a treia”, a decantdrii progresive interioare, pe drumul im-
bdtranirii, al apropierii de moarte. In cadrul varstei adulte
se pot diferentia, de asemenea, mai multe ,cicluri ale vietii”,
marcate de anii 20, 45, 60, eventual subimpdrtite in micro-
cicluri de cinci ani, intre toate acestea putand fi identificate
perioade de tranzitie si de crizd. Existenta diacronico-dinam-
icd a fiintei umane este calchiatd pe modalitatea biologica
de fundal a vietii individului respectiv, avdand, dcsigur7 in
perspectiva antropologicd, o altd formd, un alt stil si un alt
continut.

Pe tot parcursul desfasurarii sale, existenta uma-
nd personald este marcatd de dinamism. Subiectul se afla
mereu 1n situatii mai mult sau mai putin prob]cmaticc, pe
care le inventeazd, le proiecteaza si le instituie sau care i se
impun si il surprind; situatii pe care el le trdieste actionand
si reactionand, pe care le rezolva, le depaseste si apoi le in-
tegreazd In memoria sa, in structura sa. Aceastd trdire a situ-
atiilor problematice structureazd prezentul subiectiv, actu-
alitatea existentei, ce se impune ca o bresa intre trecutul si
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viitorul sau.

Subiectul parcurge apoi pcrioadc mai indclungatc,
centrate de un scop, de un sens mai mult sau mai putin cons-
tient, pcrioadc caracterizate printr-o anumitd pozitie a sa in
lume, prin anumite atitudini, raporturi, rcla;ii s§i angajdri.
Aceste perioade pot avea uneori aspectul unui ,proces dra-
matic”, fiind incdrcate de o tensiune siun dinamism interior
deosebit, avand un inceput, un crescendo si un deznoddmant.
Asa ar fi rezolvarea unui conflict cu un prieten, promovar-
ea unui examen important, indrdgostirca, curtarea si C§Ccul
proiectului de casdatorie. Alteori e vorba de secvente mai am-
plc ale existentei individuale, in cursul cdrora subiectul par-
curge o serie de etape intr-o implinire a unui scop, a unui sens.
De Cxcmplu, 0 pcrioadd de studiu in vederea unei noi cali-
ficdri, consolidarea unei cdsnicii, amenajarea casei, nasterea
si cresterea Copiilor ecc. Aceste ,parcursuri Cxistcngialc”, pe
intinderea cdrora subiectul strdbate anumite ,drumuri de
viatd”, se suprapun si se intretes pentru acelasi om intr-o
complexd concomitentd. $i cum fiecare dintre ele are intr-un
fel timpul sdu propriu, subiectul traieste in permanentd o si-
multaneitate de filoane temporale. Dar perioadele de viata
pot fi delimitate si din exterior, plasate intre doud momente
temporale semnificative. De pilda, timpul sederii intr-o local-
itate sau cel al ocupdrii unei anumite funcgii. In aceste inter-
vale, indiferent cum le descriem, subiectul isi desfdsoard ex-
istenta in mijlocul lumii umane, urmdrind scopuri, implinind
sensuri, afirmand adevdruri, cultivand valori. Iar in final se
ajunge la o ,schimbare de viatd”, la o modificare a sistemului
de rclagii interumane, fapt ce are valoarea unui eveniment
deosebit. Intr-o perspectiva mai largd, diacronia existentei
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nu poate si nu trebuie s fie inteleasa doar ca o curgere con-
tinud, ca o permanentd aplccarc asupra noutdtii, a viitorului
intimpinat, fdra nicio repetitie. Dimpotrivd, o mare parte
din proicctclc, acgiuni]c si drumurile de viatd ale subiectului
sunt — in formd, structurd si continut — reludri, reafirmari
ale acestuia, in noi contexte, in noi planuri7 cu un nou sens
si 0 noud bogdtie. Adica o pulsatie ce iradiazd mereu mai
departe.

Dacad privim in ansamblu, cursul existentei subiectu-
lui pénd la un moment dat este relatabil si sintetizabil intr-o
y,biografie”. Abordand persoana in aceastd viziune ampld a
diacroniei existentei sale, a intregii sale istorii de viatd, ne
afldm la un nivel in care perspectiva dinamic—tcmporald si
cea structurald se interconecteazd scrans. Ansamblul istoriei
vietii unui om, din punctul de vedere al manifestarilor sale
exterioare — care constituie biografia relatabila de catre altii
— si din punctul de vedere al trdirilor si metamorfozelor sale
subiective — care constituie ,biografia interioara”, ce poate
f1 inteleasa si marturisita de cdere subiect — are drept suport
identitatea persoanei, intretesutd cu durata propriei fiintari.

Revenind acum la imaginea initiald, cea a petrecerii
existentei de-a lungul varstelor, se poate spune cd aceasta se
realizeazd in normalitate printr-un proces de continud im-
bogatire si complexificare. Proces marcat de perioade critice,
de crize sufletesti mai mult sau mai putin profunde, care pot
bloca subiectul sau il pot propulsa, printr-o sintezd matur-
antd, in directia unei deveniri creatoare.

Tntrcg dinamismul vietii pcrsonalc este variat moti-
vat si argumentat, deasupra fondului de spontaneitate fire-
ascd a existentei active a omului. La aceasta concurd, pe de
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o parte, propensiunile interioare ale subiectului, constand
din porniri, tendinte, curiozitati, dorinte, nevoi, obiective,
idealuri, sensuri. Pe de altd parte, solicitarile exterioare care
apar ca probleme de rezolvat, chemari, rugdminti, indemnu-
ri. Desigur, inainte de a se angaja intr-o actiune, individul
delibereaza mai mult sau mai putin, opteazd, se hotaraste, isi
face proiecte si planuri de realizare a acestora si se angajeaza
in ele. Apoi, prin atitudini, comportament, expresie si limbaj,
el 1si duce la indeplinire proiectele, folosind diverse strategii,
incercand diverse demersuri, rcformuldndu—§i la nevoie obiec-
tivele de etapd sau cele finale. Atat pe parcurs, cat si in final,
subiectul 1si argumenteazd comportamentul, 1i dd o anumita
interpretare, atat pentru sine, cat si pentru altii. Argumen-
tare care se poate suprapune mai mult sau mai putin cu mo-
tivele sale reale de actiune.

In perspectiva structurald, se pot identifica, in ceea
ce priveste identitatea si constanta cu sine a subiectului, mai
multe nivele ce se esaloneazd concentric. In planul bazal,
se plaseazd propria corporalitate, inteleasd atat ca un ,dat
obiectiv”, in sens fizico-biologic, cat si ca un element infra-
structural al constiintei de sine, odatd cu reprezentarea sa in
cortex si in psihism drept ,schemd” si ,imagine” corporala.
Deasupra acesteia putem distinge planul ,eului reflexiv”
care, implicand corporalitatea, reuneste sintetic ansamblul
functiilor si scructurilor psihice, centrand la randul sau carac-
terul. La nivelul eului se realizeazd sinteza dintre: — funcgiilc
de cunoastere (atentia, perceptia, memoria, reprezentarea,
imaginarea, géndirca, judccarca)7 cuprinse in structura in-
tcligcngci; — funcgii]c dinamizante (instinctive, afective,
de curiozitate, de aspiratie, sociala si valorica), cuprinse in
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structura motivatiei; — funcgiilc realizatoare (deliberarea,
decizia, angajarea proiectivd, comportamentul efector, co-
municarea intcngionaid)7 cuprinse In structura vointei. Prin
yeul” sdu constient (,selbst” in germand, ,self” in englezd), su-
biectul se resimte identic cu sine si diferit de lume si de alii,
in Spatcic evenimentelor trdite, al comunicarilor si interre-
latiilor, in spatele metamorfozelor psihice. $i, de asemenea,
subiectul resimte cum el insusi” este, in acelasi timp, sediul si
originea trairilor sale, ale dorintelor si afectelor, ale gandu-
rilor, ac;iunilor si rciagiilor proprii pe care le proiecteazd si le
realizeaza relativ liber.

Structurandu-se progresiv in ontogenezd pe baza pre-
dispozitiilor si a sintetizarii experientelor traite, subiectul
centrat de ,eu” isi constituie un mod relativ constant de a fi,
de a se raporta la altii si de a comunica, de a ,trdi” subiec-
tiv si obiectiv. Se evidentiaza astfel ,structura caracterialda
tipologicd” ce exprima modul persistent de reactie, actiune,
atitudine interioard si expresie al subiectului in diverse situ-
atii; precum si de-a lungul diverselor ,procese dramatice”
si drumuri de viatd, de ampioai‘c si compicxitatc variabile.
Caracterul exprimd particuiaritdgiic individului, care devin
evidente si pentru altii, pentru comunitatea ce-l recepteaza.

Subiectul are o cunoastere, o reprezentare a lumii,
prezentd in subiectivitatea psihismului sdu, dcpozitatd in
memoria sa. Cunoastere care se afld la dispozitia sa si de care
el se foloseste in cadrul confruntarilor circumstantiale cu re-
alitatea datd. Aceasta se instituie treptat, prin experienta
trditd si prin proccsul de invdtare, pe baza functiilor inscrise
in structura inteligentei. Pentru subiect cunoasterea de fond
a rcaiitdgii se organizeazd intr-un mod determinat, in raport
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cu Cxpcricngcic si ConVingcriic sale. Si astfel, pentru individ,
reprezentarea lumii cunoscute — a lumii in gcncrai, a lumii
umane date, a pozitiondrii sale in aceastd lume — capdta
forma unei conceptii proprii, ce se articuleazd mai mult sau
mai putin cu conceptiile si reprezentarile despre lume ale ce-
lorlalti si ale comunitatii. Cat despre convingeri, acestea se
referd in egald masurd la evidenta adevarului celor cunoscu-
te, cat si la evidenta justetii propriilor atitudini si angajdri
cu sens valoric. Convingerile personale pot fi mai ferme sau
mai laxe, formulate mai Cxpiicit sau mai implicit. In raport
cu ele, se plaseaza, ierarhic, pe de o parte, punctele de vedere
si Opiniiic7 pe de alta parte, Crcdingclc. Uneori, persoana i§i
formuleazd o ,filozofie de viatd”, care-i justificd, pentru sine
si pentru altii, modul propriu de a trdi, sensul pe care ea il
acordd existentei.

Deasupra si concentric, in raport cu structura car-
acteriala si cu conceptia despre lume, intretesutd, de altfel,
cu pianuriic intime ale acesteia din urmd, apare instanta
persoanei, in sensul ei propriu, restrans. La acest nivel, prin
persoand se intelege sinteza psihismului individual in cad-
rul aparitiei, prezentei, reprezentdrii, acgiuniior si Crcagiiior
sale in plan sociocultural. Individul uman ca persoana se
dcﬁn&jtc prin pcrmancntcic sale intcri‘ciagii cu aigi indivizi,
cu societatea, cu institutiile si normele sociale, in interiorul
unei culturi determinate, cu requli si legi definite. Orice om se
manifestd in raport cu ceilalti oameni, cu societatea, punan-
du-si deseori o ;masca” psihicd, comportandu-se asa cum o
prctind cei din jur sau cum ar dori el sa apara in ochii celor-
lalti. Instanta persoanei se dimensioneaza apoi prin consti-
inta morald, centratd pe judecarea eticd. Judecare prin care
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subiectul se raporteaza la generalitatea maximd a umanului,
la esenta umang, la legea morala, pentru a dirija si evalua
sensul proprii]or actiuni.

Odatd cu constiinta morald se evidentiaza nivelul
suprem al sinstantei judccdrii” care vertebreazd persoana.
Sinteza eului si caracterului, a existentei individuale efective,
se realizeaza in primul moment intr-o modalitate spontand,
prin coeziunea ce o asigurd montarea agresivd; apoi, prin
identificdrile cu algii, care impregneazd subiectul, stimuldn-
du-l sd se redefineascd mai amp]u. Intr-un moment ulterior,
ea este sustinutd si intemeiatd prin procesul de judecare. Su-
biectul judeca sintetic atunci cand rezolvd probleme curente,
atunci cand i§i argumenteazd comportamcntc]c si convinger-
ile, cand fundamenteaza cunoasterea §tiin§iﬁcd comunitard
si cunoasterea personald a lumii. $i, la fel, cand 1l evalueaza
pe altul si pe algii, in cadrul raportdrilor directe, al dialogu—
lui si al caracterizdrii comunitare. Dar el se judccd in per-
manentd si pe sine, se intelege, se evalueazd, se sanctioneaza,
se dinamizeaza, isi da sens, realizand prin acest proces ac-
ceptarea de sine, determinarea de sine, generarea si regener-
area sa interioard. Odatd cu judecarea eticd, existenta per-
soanei se dimensioneazd prin valorile de bine, demnitate si
respect fatd de fiinta umand, intru responsabilitate, sensuri
si idealuri. In starsit, odatd cu judecarea criticd si sinteticd in
lumea valorilor vertebrata de imaginar, persoana se deschide
spre universul creatiei, a instituirii noului in lume, sub cupo]a
devenirii.

Instanta persoanei reuneste — sintetizeazd, de fapt —
toate aspectele dinamice si structurale ale individului uman
constient. De aceea, expresia de ,persoand constientd” poate
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fi folositd ca o denumire genetica a acestuia, implicand toate
determinatiile ce-i sunt consubstantiale.

Structuralitatea persoanei constiente — care implicd
si o spatialitate* proprie — se intricd strans cu dinamismul
existentei si cu instantele sale de ,temporalitate”. Spatio-tem-
poralitatca antropologicd Spcciﬁcd persoanei constiente are
o infrastructurd a cdrei sesizare este de mare importantd pen-
tru intelegerea existentei normale si patologice.

Spatialitatea se relevd in campul persoanei constiente
prin urmdtoarele instante:

— ,,inrdddcinarca" subicctului in lume. In lume in gen-
eral, in lumea sa umand, in propriul corp, in propria memorie,
in propria duratd, ,in sine”. Desigur, expresia de ,inraddcin-
are” e folositd metaforic, dar ea sugereaza o realitate antro-
pologica ce se clarificd progresiv, dacd se zdaboveste asupra
ei. Expresia de ,inrdddcinare in sine” apare ca paradoxald;
dar ea exprima reflexivitatea funciara si ireductibild a consti-
intei. Aceastd primd instantd se articuleazd strans — pana la
a face corp comun — cu urmatoarele doud, si anume:

— Fixarea pe un suport solid ferm, sigur;

— Sprijinirea prin ,puncte de sustinere”, criterii,
repere; acestea toate la un loc asigurd o primd si fundamen-
tald ordonare a universului personal.

Alte doud instante sunt, de asemenea, apropiate pand
la intricare, si anume:

— ,Pozitia”, care indicd orientarea subiectului intr-o
anumitd directie, o deschidere si — in acelasi timp — o delim-
itare a raportdrii sale fata de lume, fata de un anumit aspect
al acesteia, fata de un obiect. Odata cu ,pozitia” apare po-
larizarea subiect-obiect.
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— LAdtudinea”. In raport cu pozitia, cu simpla
»pozitionare”, atitudinea exprimd o orientare mai activd, o
definire a acesteia, in iminenta trecerii la actiune. Uneori
insd, cele doud instante pot apdrea ca indiscernabile, in sensul
unei ,pozitiondri atitudinale”, in care raportul subiect-obiect
capdtd o definire. Se constituie astfel, pe de o parte, ceea ce
s-ar putea numi ,punctul de vedere” al subiectului. Iar pe de
alta parte se defineste sensul si directia raportdrilor fata de
obiect, fata de ,aleul” — de deschidere si chemare intru re-
ceptare; — de respingere si indepdrtare; — de retragere si as-
cundere; — de indiferentd. Pozitionarea atitudinala are loc
in raport cu Cémpul problcmatic al logosului si in raport cu
universul iIltcrI:)ch()rl(ﬂ—social7 fiind mai Circumstangiald sau
mai de duratd, uneori chiar structural-caracteriald. In cadrul
raportdrilor interpersonale se evidentiaza cum, din aceastd
instantd, decurg si altele, adica :

— ,Distanta” interpersonald (sau fata de obiect).
Aceastd distantd poate fi mai mare sau mai micd. Astfel se
impun distantele — care vor fi comentate in continuare — ale
lui tu”, voi”, ,ei”, ,el”, ,noi.

— ,Dinamismul raportarii”. Se referd la procesul de
apropiere sau indepdrtare, realizat prin anumite cdi de acces.
Pentru a se desfasura, el presupune :

— Structurarea spatiald a lumii percepute, intelese,
reprezentate, cunoscute de cdtre subiect. Si aceasta, atat
,in situatie”, adicd atunci cand subiectul se confruntd cu o
situatie concretd problematicd, datd nemijlocit; cat si, in-
tr-un inteles mai larg, atunci cand subiectul se raporteaza
trans-actual la lumea umand, in cadrul unei probleme exis-
tentiale ce se rezolva prin ,procese dramatice” sau ,parcursuri
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existentiale”. In toate aceste cazuri, subiectul trebuie sd aibd
o reprezentare cat mai clard a locului pe care-l ocupa in lume,
a suportului si a pozitiei sale, a drumurilor de acces, a ceea
ce se afld in proximitate (si deci e usor ,de atins”, de prins
si obtinut) si a ceea ce se afla departe, a orizonturilor care-l
inconjoard. Intreaga aceastd scructurd spatiald se articuleaza
cu atitudinea activd sicu instrumentalitatea subiectului. Ed-
ificiul spagialitdgii Cxistcngialc circumscrie :

— ,Asezarea” subiectului in lumea sa umand cu ar-
ticularea, organizarea si dimensionarea persoanei in mijlocul
acestei lumi prin intrcgcscrca moda]itdgilor Cxistcngialc fun-
damentale ,a f1” si a parea”, ,a face” si ,a avea”, domenii in
care identitatea si judecarea proprie sintetizeaza multiplul si
diversul lumii sub semnul propriei unicitdti.

Privitor la instantele spatialitatii antropologice
mentionate mai sus, trebuie subliniat cd existd unele speci-
ﬁcitdgi in raportarea subiectului fagd de universul logosului
(al cunoasterii, al formarii Convingcrilor pcrsonalc) si fagd de
domeniul relatiilor interpersonale.

Temporalitatea traitd se articuleazd in mod direct cu
spatialitatea si cu structuralitatea psihismului, prin planul
yidentitdtii” personale. Identitatea se instituie, pe de o parte,
ca o instantd care sustine eul, caracterul si ansamblul orga-
nizdrii persoanei. Pe de altd parte, ea exprimd durata inte-
rioard in sensul ei generic, ca limicd tcmporald a psihismu—
lui individual, ca pdnzé de fond, continud si ncdifcrcngiatd,
a temporalitdtii sale, decantatd din biografia exterioara si
interioard, din memorie. Un alt nivel, superior, il reprezintd
filoanele temporale care sustin si centreazd perioadele de
viatd, ,drumurile de viata”, ,procesele dramatice” si ,par-
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cursurile existentiale” in care subiectul ¢ angajat, pe care le
implineste, prin care se reafirma si se amplifica. Toate aces-
te filoane se organizeaza ierarhic, ca o concomitentd a unor
straturi temporale ce asigurd un suport si o adancime prezen-
tului crdic. Acest p]an de profunzimc e format din linii tem-
porale de amploare diferitd, atingand apogeul si finalul la
date diferite si exprimand de cele mai multe ori — in forma si
sens — o reluare, o reafirmare pulsatorie a existentei subiect-
ului. Cat despre prezent, acesta se organizeazd prin prezenta
activa si efectivd a subiectului in situatii problematice. Prez-
entul — ce se detaseaza pe fundalul celorlalee planuri de pro-
funzime ale temporalitdtii — are o structurd si o durata ce-i
sunt proprii, asigurand in acelasi timp identitate trecutului
rememorabil si viitorului imaginabil. Sintetizand toate aces-
te instante, apare, in existenta persoanei bine structurate, de-
venirea, prin care subiectul se imbogdateste, se complexifica
si se amplificd intru nou. Devenire punctatd de perioade de
criza sufleteascd mai mult sau mai putin adanci, perioade de
nCcrizd existentiald®, pe care subiectul reuseste sa le depaseasca
sintetic.

O persoand data exista efectiv prin intermediul an-
gajdrii sale active in situatii problematice determinate, care
intemeiazd pentru respectivul subiect constient insusi ,prez-
entul” sdu trdit, ca structurd fundamentald a existentei sale
in lume. Aceasta prezentd se sprijind pe continuum-ul con-
tactului pcrccptivo—informativ al subiectului cu mediul sdu
imediat accesibil, cu preajma sa. Contact ce reprezintd un
suport, o conditie de posibilitate pentru raportarea situation-
ala congtienta.

La baza trdirii prezentului persoanei constiente sta
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faptul de a-fi-in-situatie. Acesta implica comprehensiunea
si rezolvarea de pro]olcmc7 actiunea, expresia si comunicarea.

A—ﬁ—in—situagic—prin—comprchcnsiunc inseamnd a
intelege o situatie datd din perspectiva problematicii ei.
Comprehensiunea este un act sintetic, reunind multiplul si
diversul informativ, articuland intcngionalitatca si bogd;ia
lumii exterioare, ce se orienteazd spre subiect, cu intention-
alitatea si bogatia interioard a subiectului, ce se orienteaza
spre lume. Ca sd inteleagd o situatie, subiectul trebuie sa aiba
o cunoastere a lumii, o pre-cunoastere a ei cel putin, sa fie
deschis spre si atasat de aceastd lume datd, care sa-l inter-
eseze, pe care sd o vizeze intentional. Intelegdnd lumea, asa
cum se prezintd ea intr-o situatie problematicd, subiectul de-
fineste problema, formuleaza proiecte de solutii si actioneaza
eficient, rezolvand-o.

Trairea prezentului are o anumitd structurd. Aceasta
se poate evidentia odatd cu analiza faptului de a-fi-in-situ-
atie-prin-actiune, rezolvand probleme. Subiectul constient ce
se raporteazd intentional la ,lumea obiect” se percepe pe sine
ca fiind prezent ,acum si aici”, ancorat intr-o ambianta data,
inrdddcinat in propriul sdu corp, in propria-i identitate, in
propriul-i trecut, deschis spre — si atasat de — lumea pe care
0 vizeazd intentional, atent la aceastd lume, concentrat asu-
pra ei, avand de rezolvat o anumita problemd care are pentru
el o anumita importantd, o anumitd semnificatie. Ambianta
datd, pe care subiectul o percepe, o intelege, o descifreaza si o
invcstc§tc cu scmniﬁcagii7 1 apare, in primd instantd, ca fiind
structuratd spatial, ca un camp al actiunilor posibile, populat
cu obiecte si fiinte, aflate in anumite raporturi reciproce si in
anumite raporturi cu el insusi, fatd de care el are o anumita
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pozitie, ia 0 anumitd atitudine. Situatia problematica pe care
subiectul o traieste — a carei comprehensiune el o are — se
poate concentra pe elementele preajmei. De exemplu, el poate
percepe o amenintare din partea cuiva care-i std in fagd, caz
in care se orienteazd electiv spre anumite aspecte si directii
ale ambiantei, este ,atent” in mod special la anumite fete
ale realitdtii date. Desigur, dupd ce intelege bine situatia, el
incearcd s-o rezolve, gandind, judecand, facandu-si planuri,
angajdndu—sc in dirccgii de actiune si acgiondnd. Rezolvand
problema — situatia problematica datd — subiectul incheie
astfel un moment mai intens trdit al existentei sale, o ,traire
actuald” mai deosebitad.

Ingelegand si angajéndu-se in diverse situatii, subiect-
ul se si exprimd. Intr-un prim moment, expresia este spon-
tand, ncintcngionald. Dar, intr-un moment ulterior, ea are la
bazd constiinta individului cd el este receptat de catre aleul,
de catre alti subiecti constienti. $i astfel expresivitatea sa se
moduleazd, devenind semnificativa intcn;ional. In plus, ex-
presia se poate articula si cu rostirea. Comunicarea lingvistica
se realizeazd in mod diferit in functie de faptul daca subiect-
ul se adreseazd unor persoane necunoscute, partial cunoscute
sau intime. In ultimul caz, ea este redusd cantitativ, cedand in
mare mdsurd locul expresivitdtii, gcsturilor familiare, mim-
icii, privirii, zambetului. In schimb, cand subieccul se adre-
seazd altora oficial, tinand, de Cxcmplu, 0 expunere didactica,
expresia mimico-gestuald devine oarecum standardizata,
jucdnd un rol minor in raport cu organizarea informagiﬂor
si scmniﬁcagiilor transmise prin limbajul discursiv. Oricum,
a—ﬁ—prccht—prin—cxprcsic—§i—comunicarc—1ingvisticd este o
parte constitutivd fundamentald a instantei existentiale de
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»a-fi-in-situatie”.

Prezenta fizica in ambianta structuratd spatial si per-
ceputd prin simturi este insd, de obicei, doar un suport care
»poartd” informagiilc si scmniﬁcagii]c unei lumi umane date.
In anumite ﬁmprcjurdri, situatia prob]cmaticd rezultd din
semnificatia vorbelor pe care un altul le adreseaza subiect-
ului; iar rezolvarea acestei situatii se poate realiza tot prin
vorbe. Sau ea poate fi declansatd de un text citit, de 0 mdr-
turisire, de 0 anumitd mutare la jocul de sah, de lectura unei
probleme de matematicd, de observarea unei eruptii pe corpul
unui bolnav, fapt care-l alerteazd pe pacient sau pe medic. Si
apoi, in procesul de rezolvare a diverselor probleme in cadrul
prczcntu]ui trdit, in cadrul prezentei sale active intru prob—
lematica lumii umane, subiectul poate apdarea uneori destul
de detasat de ambianta nemijlocitd, concretd, pe care doar
se sprijind, cufundat cum e in propriilc sale 9dnduri. A gdndi
efectiv, intens, este o modalitate specific umana si esentiala
de traire a prezentului personal. Dar, si in aceste cazuri, fun-
dalul, orizontul lumii concrete, ncmijlocitc, rdman mereu la
dispozitia sa, subiectul putand reveni, pentru a se concentra
asupra sanselor de actiune pe care le oferd lumea datd, acum
si aici, asupra semnificatiilor vehiculate de aceasta, pentru a
se pozitiona si pentru a actiona eficient.

Raportarea subiectului la lumea concretd nu e mereu
la fel de activa. Un om poate f1, la un moment dat, obosit.
Sau el se relaxeazd in mod deliberat, lasandu-se ,dus de gan-
duri”, ,furat de amintiri”, in pragul ,visului cu ochii deschisi”.
Uneori poate privi relativ pasiv si contcmplativ tot ceea ce-i
trece prin fata ochilor, fard a tenta vreun efort de descifra-
re, de intelegere, de atitudine, de actiune. O altd modalitate
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de raportare la lume, ceva mai putin pasivd, este cea recep-
tiv-participativd. Asa isi traieste prezentul cel ce asista la un
spectacol dramatic, contempld un tablou, un peisaj sau un
monument, ascultd sau citeste 0 epopee, un roman. Aceastd
participare poate uneori rascoli subiectul, articuland-se in
profunzime cu variate instante ale existentei sale desfasurate.
[ntr-o modalitate mai activa, ,prezentul trdit” se poate con-
suma prin redactarea unei scrisori sau prin acte profcsionalc:
predarea unei lectii de catre profesor, stabilirea unui diagnos-
tic sau a unui tratament de catre medic, semdnarea graului
de catre agricultor, executarea unor anumite operatii de catre
muncitorul din fabrica. Actiunile profesionale, oricat de
standardizate ar fi, au in ele intotdeauna si ceva problematic,
inedit, fapt ce sustine structurarea prezentului. Prezentul se
mai poate organiza si ump]c prin intdlnirea cu o cunostintd,
prin impdrtdsirea unei amintiri, prin dezbaterea in contra-
dictoriu a unor problcmc, printr-o plimbarc7 seara, imprcunc“t
cu persoana iubitd, sau printr-un act de creatie.

Aceasta diversitate de modalitdti si continuturi ce
pot structura ,,prczcntul trait” al unei persoane constiente
sugereazd si ideea cd, de fapt, e vorba de obicei de 0 concom-
itentd a trdirilor subiectului in diverse directii si pe diverse
p]anuri. Trairea ce se impune la un moment dat in prim—plan
apare ca principa]ul structurant al actualitdgii existentei su-
biectului constient; actualitate care, pe de o parte, se sprijind
pe cadrul informativ actual, solicitand subiectul si oferindu-i
orizontul de realitate nemijlocitd in care el se inserd; dar care,
pe de alta parte, se organizeazd si in profunzime, prin supra-
punerea concomitentd a unor ,actualitati” trdite si a unor
filoane temporale de diverse intinderi.
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Prezentul trdit, structurat de existenta intcn;ionald
a subiectului constient ce descifreaza realul problematic si-l
rezolvd activ, nu se rezumd la un instantaneu, la o dipd. El
dureaza in timp, apare, se desfasoard si se incheie de-a lun-
gul timpului impersonal, masurat de ceasornice, avand un
continut ce poate fi apoi relatat. Dupa ce intamplarea care l-a
angajat pe subiect intr-o trdire actuald intensd s-a incheiat,
acesta poate reveni asupra celor petrecute, le poate remem-
ora si povesti altora. Potentialitatea reluarii si a povestirii,
a relatdrii, este insd prezentd de la inceput, pe tot parcursul
trdirii reflexive a ,prezentului subiectiv”.

Prezentul trdit trebuie sd fie intr-un fel delimitat. Pen-
tru formula standard”, s-ar putea accepta delimitarea pe
care o induce trdirea unui eveniment acut. Deci, care derivd,
in egald masura, din intentionalitatea subiectului si din solic-
itarea actuald a lumii determinate acum si aici. Evenimentul
este o intamplare care angajeaza prezenta mai multor oame-
ni in raport cu o situatie datd, problematicd, acuta si care
evolueazd pana ce se rezolva intr-un fel pentru toti cei impli-
cati. De aceea evenimentul nu poate stagna, el se cere inchei-
at intr-o perioada relativ delimitata. Ceea ce nu e obligatoriu
pentru un proiect personal.

Jrdirea” constientd, ca trdire subiectiv-reflexiva,
constitutivd a prczcntului pcrsonal si a prezentei in lume a
subiectului, poate fi diferentiatd, pana la un punce, de ,eveni-
ment”. Evenimentul exprimd un anumit fel de ,obiectivitate”
in mijlocul lumii umane. El este relatat, povestit, comentat,
interpretat de mai multi. Cand doi oameni se ceartd, fiecare
dintre ei are o anumitd atitudine si 0 anumitd trdire subiec-
tivd. Dar, in acc1a§i timp, la acest eveniment uman participd
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nu doar protagonistii, ¢i si martorii, sau cei ce afld despre
cele intamplate. La fel este si in cazul unei boli. O boala este
intr-un anumit fel trditd de cdtre un subiect, in diverse mo-
mente ale desfasurdrii sale. Dar ea reprezintd, in acelasi timp,
un eveniment pentru familia sa, pentru 9rupu1 de prieteni,
pentru colegii de serviciu, pentru sectorul medical aferent. In
cele ce urmeazd, ne vom interesa mai ales de perspectiva su-
biectiv-fenomenologica de ceea ce subiectul resimee, fard a
ignora insa faptul cd e vorba intotdeauna de trairea de catre
0 persoand a unui eveniment.

Ceea ce se intampld in prezent, adicd evenimentul trait
actual, poate fi pentru subiect doar o veriga in cadrul unor
episoade de viatd ce dureazd mai mult, in cursul implinirii,
al parcurgerii unor drumuri, al unor proiecte existentiale de
lunga durata, divizate in microetape. Pentru aceste ,procese

U

dramatice” sau ,parcursuri existentiale”, termenul de ,prez-
ent” poate pdrea oarecum impropriu. Totusi, in decursul lor,
apar si momente mai fierbinti, evenimente deosebite, ,trairi
de neuitat”, care se impun ca o actualitate speciald. De exem-
p]u7 gdsirea unei solutii la o problcmd mule timp framdntatd,
ziua nuntii cu persoana dragd7 pronuntarea publicd a unei
sentinte de condamnare. Aceste momente, in care subiectul
isi trdieste intens prczcntul, se articuleazd cu planurilc mai
profundc si mai amplc ale tcmporalitdgii persoanei, planu—
ri ce sustin, in permanentd, prczcntul propriu-zis, ddndu-i
addncime. Iar in anumite momente privilcgiatc, trdirea actu-
ala angajeazd fntrcaga persoand — in perspectivd dinamica
si structurald —, asa cum se intdmp]d in cazul crizelor consti-
intei morale, al marilor bi]anguri cxistcngialc.

Trairea prezentului presupune existenta subiectului ca
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persoand structurald, centratd de eul sau reflexiv si intention-
al, de corpul sau, de caracterul sdu, persoand organizata prin
duratd, cunoastere si convingeri, atitudini relativ stabile, prin
dimensiondrile sale existentiale; persoana centratd de jude-
carea sa ragionald si constiinta sa morald. Acest fundal struc-
tural dinamic std in spatele raportarilor actuale ale subiect-
ului la lume, in spatele angajarii sale in proiecte de actiune
mai scurte sau mai ample. Eul; ca substrat activ, are diverse
grade de profunzime. Subiectul actiunii actuale este inglo-
bat in planul care sintetizeazd ,subiectele” diverselor directii
de comportament, comunicare si realizare; dupd cum, toate
sunt inglobate sintetic in subiectul de ansamblu al persoa-
nei, in eul sdu reflexiv, fundamental si continuu, cxprimdnd
identitatea sa, sustinand judecarea constiintei sale morale
si creatoare. Aceastd ierarhie a eurilor si subiectilor, care
constituie de fapt un continuu, asigurd libertatea relativa a
persoanei in orientarea, in montarea si realizarea prezentei
sale in lume. Subiectul poate, pand la un punct, sa-si modifice
constient vizarea si angajarea actuala si, deci, sa determine,
activ si liber, structura prczcntului sdu trdit.

Structurarea prczcntului asigurd, concomitent, cir-
cumscrierea trecutului si viitorului pcrsonal7 prin care fnsc“1§i
trdirea actualitdatii e incadratd si definitd. In primul rand,
prczcntul se sprijind pe trecutul pe care-l utilizeazd siil invoca,
de care este impregnat. Sensul trecutului este tocmai acela
de a fi o realitate personald potentiala si disponibild pent-
ru actualizdri, evocdri, reprezentdri, relatari. In orice prez-
ent, trecutul este, intr-un fel, infiltrat, rdimdandnd in acc1a§i
timp distinct. Cand diferentierea dintre trecut si prezent se
estompeazd — ca in unele stdri reactive sau in obsesie — ne
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indreptdm spre anormalitate. Cat despre viitor, acesta e trdit
ca deschidere proiectivd, ca angajare imaginativa si cu sens
in campul ,posibilelor”. Viitorul este si el continut in orice
prezent. Dar, ca viitor personal, el este structurat mai ales
prin ansamblul angajdrilor subiectului in diverse proiecte,
prin intentii, sperante si aspiratii, precum si prin permanenta
sansd a prczcntului de a fi ulterior relatat. Si, la fel, prin de-
schiderea genericd a subiectului intru devenire.

In perspectivd psihopatologicd, anxiosul crdieste un
pseudo-prezent, un fel de tentatie a prezentei, un prezent
lipsit de structurd, adancime, libertate si incadrare. Fobicul,
omul ce trdieste frica, are un prezent minuscul, aspirat de un
viitor nesigur si amenintdtor. Euforicul, un prezent suspen-
dat, care aspird viitorul. Depresivul tinde sd iasd din prezenta
sa in lumea datd, tinde sd-si piarda prezentul care e aspirat
de trecut. La obsesiv, prezentul nu se mai poate structura
ferm, fiind parazitat — si nu servit — de trecut sau de viitorul
proiectat. In sfdrsic, histericul se agatd de prezent, de aparitia
proprie in cadrul evenimentului actual, rupt cum e de trecut
si mai ales de viitor, vitregit si el, ca si anxiosul, fobicul, de-
prcsivul si obsesivul, de sansa devenirii.

REACTIILE PSIHOPATOLOGICE

Prezentul poate fi trait intens in imprejurdri reactive.
Mai precis, atunci cand subiectul este ,luat prin surprinde-
re” de un eveniment neasteptat, care-l gdseste insuficient de
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pregdtit, eveniment ce-l afecteazd, 1l solicitd si caruia trebuie
sa-i rdspundd intr-un fel oarecare. De Cxcmplu7 omul poate fi
surprins de un cutremur de pdmant, de un atac banditesc, de
o surpare in mina unde lucreazd, de o jignire, de vestea mortii
neasteptate a tatdlui, de un accident rutier, cand e si ranit.
In aceste cazuri, se poate instala o stare reactivd psihopato—
109icd.

In mod clasic, o reactie este consideratd psihopatolog-
icd dacd, desi apare comprehensibila prin determinarea ei si
prin adecvarea Conginutului trdirii la scmniﬁcagia evenimen-
tului suferir, dcpd§c§tc limitele norma]itdgii prin intensitate,
duratd si formd de manifestare (72). Intr-o alta perspectivd,
s-ar putea spune cd reactia psihopatologicd se caracterizeazd
prin fixarea existentei persoanei intr-un prezent unimodal,
nedinamic si lipsit de fundal, de adancime tcmporald. Trdind
o astfel de reactie, subiectul devine, pentru un timp, areactiv
fata de ambiantd, ,absent” de la lumea datd acum si aici,
picrzdndu—§i temporar libertatea de optiune si blocéndu—§i
dcsfd§urarca variatelor proiecte Cxistengialc, cu filoanele
lor temporale cu tot. Existenta subiectului este ingustata la
extrem, dinamismul firesc al vietii, al devenirii este oprit in-
tr-un fel de atcmporalitatc. Redresarea din starea reactivd
va insemna tocmai recastigarea de cdtre subiect a capacitdtii
de a-si orienta activ dirccgiilc de angajare in lume, iesirea sa
de sub sclavia acestui ,prezent atemporal”, trairea evenimen-
telor actuale redevenind o ﬁgurd pe un addanc si structurat
fundal al tcmporalitdgii.

O reactie psihicd apare in urma descifrdrii unei anu-
mite semnificatii in cadrul unei situatii problematice date, ce
se impune neprevdzut. E necesar, deci, in primul rdnd, ca sub-
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iectul sa fngclcagd momentul in mod real si adecvat, iar apoi
ca informatia pe care o descifreaza sd aibd pentru el o sem-
niﬁcagic importantd. Desigur, aceasta presupune cunoasterea
de ansamblu a lumii si 0 anumitd insertie a subiectului in
situatia datd. Se adauga semnificatiile cu care individul in-
vesteste realul descifrat. Cdci una din trasaturile fundamen-
tale ale fiintei constiente este capacitatea ei de a institui, de
acrea scmniﬁcagii, sensuri gi simboluri, prin sinteza pe care o
realizeazd funcgia imaginativd a psihismului.

Scmniﬁcagiilc care determind reactii mai mult sau
mai putin patologice pot fi reduse la cateva clase mari: pier-
derea rcpcrc]or si punctclor de sprijin, amenintarea, ampu-
tarea existentiald. Desigur, aceste clase se combind si pot fi
modulate. De Cxcmplu, jignirea e resimtitd ca o amenintare,
dar i ca o pierdere, atunci cand prin ea se devalorizeaza per-
soana, cand se determind o diminuare a prestigiului acesteia.
Apoi, amenintarea sau pierderea se referd nu doar la ceea ce
subiectul resimte ca apartinandu-i in contextul dimensiondrii
sale existentiale (avere, persoand iubita, demnitate, idealuri),
ci§i in raport cu ceea ce el doregte, sperd sau pretinde in mod
justificat sa primeascd, sd obtind, sd aiba sau sd fie. Caci omul
se defineste §i prin proiectele sale, iar in aceastd perspectiva,
frustrarea, de orice fel, se releva ca un factor reactogen major.

Un eveniment ,,psihotraumatizant” poate sd dureze
mai mult sau mai putin. Un cutremur sau un accident la locul
de munca se pot desfasura intr-un timp scurt, impresionand
insd profund subiectul. Si, la fel, un incendiu. Un naufragiu
dureazd ceva mai mulc. Inundagiﬂc masive, cu consccingclc
lor dramatice, pot fi §i mai prclungitc. Un om supus unei
acuze nedrepte poate trdi sdptdmani de groazd. Existenta in-
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tr-un lagar de concentrare se poate prelungi ani de zile. Pe de
alta parte, durata relativ scurtd a unui eveniment (moartea
cuiva drag, vestea cd ti-a ars casa, violul pentru o fata) poate
fi urmatd de consecinge prclungite. Cand evenimentul psiho—
traumatic persistd un timp mai indclungat — cum ar f1, de
exemplu, o stare tensionatd la locul de muncd — se iese pro-
gresiv din conditia standard a reactiei acute, trecandu-se spre
modalitatea ,reactiei trenante”, conditionate de ,presiunea
negativa” a contextului de viatd personald in care subiectul

si

A . . . . .
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intensitagi.

Reactia psihopatologicd depinde de parametrii situ-
ationali, de semnificatia trditd a informatiilor descifrate. Dar
intervin si factori individuali, ,idiosincrazici”. Nu oricine care
afld despre moartea parintelui sdu, va avea aceeasi reactie;
depinde cat l-a iubit, cat s-a asteptat sau nu la acest eveni-
ment. O jignire este resimgita diferit, in functie de persoana
emitentd, daca se petrece in public sau nu, de importanta pe
care i-0 acordd subiectul. Un cutremur de pdmant ii poate
ingrozi pe toti, o anumita fntémplarc afecteazd o sinqurd
persoand dintr-o multime, avand doar pentru ea o semnifi-
catie strict personald. In determinarea unei reactii psihopa-
tologice intervin deci o serie de elemente personale specifice,
dependente de identitatea subiectului, de conceptia sa despre
lume, de caracterul, atitudinile, agteptarile si sperantele sale,
de istoria sa de viatd.

O anumitd reactie depinde deseori de experientele
trdite de subiect in cursul existentei sale, care I-au sensibilizat
intr-un anumit fel, fdcdndu-1 eventual vulnerabil. O reactie
fobica este mai intensa daca subiectul a avut in viagd mai
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multe experiente psihotraumaticc de spaimd pronuntate, mai
mult sau mai putin similare cu cea actuald. Faptul poate f
valabil si pentru rcac{;iilc dcprcsivc, evenimentele articuldn-
du-se intre ele, potentandu-se reciproc, chiar sarind peste
lungi perioade de timp. Exista trairi adanci, semnificative,
care, desi aparent au fost uitate, lasd urme in amintire i in
structura persoanei, se leaga subteran de altele, creand sen-
sibilitati, atitudini §i receptivitati particulare. Astfel incat
un eveniment actual poate rdscoli un trecut biografic in mod
0bi§nuit ignorat, nebdnuit de insu§i subiectul in cauzd ca
avand un potential psihopatogenetic. Aceste aspecte biogra-
fice, precum si particu]aritdgi tipologico—caractcria]c variat
conditionate participd la felul in care subiectul ,testeazd re-
alitatea” datd. Uneori, el poate fi predispus sa supraevalueze
constant pericolele sau intentiile agresive ale altora, judecan-
du-se in accla§i timp pe sine ca vulnerabil, incapabi] de a face
fata confruntarilor. Sau poate fi predispus sa judece mereu
evenimentele ca prea dificil de rezolvat si pe el insusi ca in-
capabil. Aceastd deformare cognitivd a ,testdrii realitdgii”
poate determina, intregine sau amplifica stari depresive sau
de suspiciune, chiar in contextul unor evenimente psihotrau—
matice minime.

Vom aminti in continuare rolul pe care-l joacd in
reactii psihopatologice istoria recentd a persoanei, posibila
sa ,preparare”, ,pregdatire”, prin cumularea, in ultima perio-
add, a unei suite de reactii §i conflicte ,nedescarcate”, prin
factori de sufcringd, anergizare, prin trdirea C§ccurﬂor, toate
acestea conditionand o reactivitate exageratd, anormalad.
Aici mai trebuie mentionate oscilatiile endotime, momentele
de fnccput si sfarsit ale unor pcrioadc sau drumuri de viata,
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varsta, ciclul existential in care subiectul se afla, perioadele
de criza sufleteasca corelate acestora sau determinate prin
bilanguri si judccarca congtiingei morale. Momentul interior
subiectiv, momentul biografic in care se petrece un eveni-
ment deosebit au deseori 0 mare importantd. Exista in viata
fiecarui om pcrioadc in care el e mai puternic, mai rezistent,
mai creator si perioade in care este mai vulnerabil decat de
obicei, in care se produc cu mai mare usuringa reactii, caderi,
denivelari sau dezorganizdri psihopatologice.

Amintim §i particularitdgile care tin de perspectiva
structurald. La acest nivel, sunt de luat in considerare as-
pectele tipologico-caracteriale care deriva atat din temper-
ament, cdt si din istoria de viatd, din experiente si invdgarc.
Modul in care reactioneazd lao jignire un tip coleric diferd
de acela al unuia suspicios sau euforic. Pe de alta parte, tre-
buie tinut scama de ceea ce se poate numi vulnerabilitatea
persoanei sau prcdispozigia ,,cndogcnd”. In aceastd perspec-
tivd intervin o serie de factori biologici, in primul rand cei
genetici. Acegtia pot actiona prin diverse mecanisme, inclusiv
condigiondnd o mai dificild dezvoltare, difcrcngicrc, matura-
re ale Copilului in primii ani de viatd, ale sistemului sdu ner-
vos, ale solicitdrii ¢i receptantei stimulilor. La conjunctia din-
tre biologic §i antropologic intervin factori de ,impregnare”
din primul an de viata, deficientele de ,maternaj”, asupra
cdarora au atras atentia psihopatologii de inspiratie etologica
(McKinney, Bowlby, Winnecott). Raceala afectiva a mamei,
substimularea specificd, deprivarea de mama, toate pot juca
un rol in aceastd fragi]izarc profundd a structurii persoanei.
Si apoi, in primii ani de viatd, dezordinea sau ambiguitatea
mesajelor, lipsa de claritate intre semnificatia pedepselor
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si recompenselor, neclaritatea rolurilor paternale, conditii
nepropice pentru identificarea cu pdrintii si dcpd§irca di-
verselor faze ale dezvoltdrii, pierderea sau absenta unor per-
soane semnificative pentru copil, toate pot juca, de asemenea,
un rol in deformarea si fragilizarca infrastructurii persoanei.
Si, la fel, unele invagdari patologice, unele deformari cogni-
tive in testarea realitdatii, care intretin i ele zone sensibile in
profunzimea psihismului. Astfel incat, unele persoane adulte,
desi aparent normale i echilibrate, au in strafunduri pertur-
bari, prezintd fisuri structurale, un ,,Cndogcn“ marcat psiho—
patogenic. Aceastd vulnerabilitate a persoanei este si ea de
luat in considerare atunci cand se comenteazd trdirea eve-
nimentelor psihotraumatice care uneori doar declangeaza o
stare psihopatologica ce nu poate fi suficient inteleasd prin

insusi evenimentul respectiv.

$

Un alt aspect, care tine tot de structura persoanei si
este corelat pand la un punct cu problema reactiilor psiho-
patologice, constd din abilitatea subiectului de ,a-face-faga”
diverselor situatii de viatd curente, mai mult sau mai pugin
solicitate, i, cu atat mai mult, unor situatii deosebite, de
punere la incercare a subiectului, de suprasolicitare tension-
antd. Existenta cotidiand a oamenilor este marcata de diverse
momente cu potential tensionant, conflictogen, de diverse
imprejurdri problematice ce trebuie rezolvate intr-un fel de
subiect. De multe ori, fard a vorbi de deficiente §i dizarmonii
notabile in ceea ce privegte structura persoanei, tipologia sa
caracteriald §i chiar potcngia]ul sau vulnerabilitatea sa ,en-
dogend”, individul prezinta unele disabilitagi ce-l handica-
peazad in raportarea la astfel de situatii care nu au propriu-zis
o intensitate psihotraumatizantd. Ceea ce-l §i determina sa
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esueze frecvent, chiar in conditii de viatd aparent obignuite.
Asa incat, in astfel de cazuri, nici nu e nevoie de situatii reac-
togene majore pentru ca omul sd intre intr-o stare de deriva
psihopatologica. lar ca o consecingd, terapia, psihoterapia,
trebuie sa includa in programul lor i invatarea, exersarea,
stimularea, cresterea capacitdtilor de ,a face fata” (,coping”,
n Cnglczd) vietii de 7i cu zi §i eventualelor fmprcjurdri po-
tentiale de criza.

Modalitdgilc reactiei acute, dc§i foarte variate, ar pu-
tea fi reduse la cateva clase mari: reactia anxioasd a spaimei,
cea agresiv-exploziva, cea de epuizare, cea depresiva a dis-
perdrii, cea obsesiva, lesinul sau crepusculul isteric. Aceleasi
modalitd{;i le reintdlnim in cazul rcacgii]or ceva mai prclung—
ite, cand starea psihica a pacientului poate f1, de asemenea,
dominatd de anxietate, fobie (fata de tot ce aminteste de
situatia trditd sau fagd de boala), suspiciune, lupta agresiva,
astenie, depresie, obsesie sau fenomene histerice.

Dintr-o altd perspectivd, se pune in discugie orien-
tarea reactiei spre retragere sau ripostd. Retragerea nu in-
seamnd doar fuga fizica din fal;a du§manului pentru evitarea
pericolului sau ,dromomania” in stare crepusculard, a celui ce
a trdit un eveniment ruginos. Ea se manifestd §ica ,,fugd din
faga confruntdrii ameningdtoare” prin supunere §i prcdarc,
prin identificare cu agresorul. Fuga poate fi i ,fugd de real-
itate”, mai ales prin ignorarea adevdrului, pacicntul trdind
reactiv o detagare faga de ambiantd, ca in reactia stuporoasa
de spaimd, in 1c§inu1 histeric sau in somnul reactiv. Sau negar-
ea efectivd a evidentei, subiectul afirmand ca adevarat si real
ceea ce el ar dori sa fie astfel §i nu ceea ce este de fapt. O
modalitate de ,fugd din fata realitatii” dure §i amenintdtoare
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este si ,regresia in infantilism”, reactualizarea modelelor
comportamentale ale copilului ce pretinde sd fie protejat si
apdrat. In ceea ce priveste reactia axatd pe ripostd, ea e bro-
datd pe tema agresivitdgii; comportament de indepdrtare a
celuilale, comportament distructiv, uneori reactia afectiva
pasionald, furibunda, cand subiectul incearcd o riposta cu
orice pret, fara sa tind cont de consecinte.

Asa cum s-a spus la inceputul paragrafului, trairea
reactivd patologicd reduce existenta subiectului la un prez-
ent atemporal §i fdara de fundal, fara adancime, incadrare si
perspective. In mod obisnuit, individul se redreseaza ctreptat
din aceastad situatie. Odatd ce trdirea reactiva se incheie si
subiectul tinde sd reintre in fluxul 0bi§nuit al existentei, re-
spectivul moment sau respectivele perioade de viaga aluneca
spre fondul mnesic in care sunt integrate mai mult sau mai
putin firesc. Integrarea mnesicd a evenimentelor traite este
atat structurald, cat §i funcgiona]é. Ea participd la formarea
persoanei, la modul in care un subiect anume ,este”. Apoi,
transformat in ,date de memorie”, evenimentul crdit este fo-
losit ulterior ca informagic, ca yexperientd pcrsonald”, utild in
judccarca §i rezolvarea altor situatii actuale. Dar evenimen-
tul trdit intens poate sd se ,metabolizeze” uneori mai greu.
El poate persista mai mult timp, precongtient, reaparand ob-
sesiv in congtiingd; sau se poate fixa in centrul preocuparilor
congtiente, fascinand subiectul, reducandu-1 la o preocupare
prcvalcntd; dupd cum, intr-un timp mai lung sau mai scurt,
el se poate depozita i poate persista in zone profunde ale
structurii psihice, tot nemetabolizat, influentand de acolo
prcocupdrilc, atitudinile, reactivitatea subiectului. Sau, in
Sfdr§it, poate juca rolul unui »precipitant”, contribuind la
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o modificare importantd a structurii, a organizdrii de ans-
amblu a persoanei, facand-o sa-gi schimbe stilul existential,
conceptia asupra lumii, orientarea, atitudinile §i gcluri]c de
ansamblu. Raportul dintre evenimentul reactiv acut ce de-
§i persoana consideratd
in ansamblul sdu structural, al biografiei i duratei sale, se

termind o reactie psihopatologica

realizeazd prin intermediul unei instante intermediare, care
ne releva subiectul parcurgand drumuri de viaga, perioade,
parcursuri cxistcngialc.

O trdire reactivd mai mult sau mai putin intensd i
anormald va constitui acum punctul de plecare sau ocazia
pentru o dezvoltare reactiva prevalentd. O anumitd preocu-
pare centrald, o anumitd ,temd” — ca, de exemplu, gelozia,
suspiciunea in raport cu cineva anume, razbunarea, preocu-
parea pentru sdndtate — poate deveni centrald pentru su-
biect, instalandu-se ca idee persistentd, ce intretine pentru
mult timp un comportament particular. Subiectul nu mai este
acum redus — ca in reacgia acutd — la un actual atempo-
ral, dar existenta sa este §i in aceastd imprejurare ingustatd,
disponibilitatea sa de reactie, de receptie, de orientare spre
noi initiative §i preocupdri se reduce 1n mod semnificativ. El
este dominat, fascinat de o temd unicd, aflatd de obicei in
marginea adevarului, a rca]itdgii, aderdnd de ea pentru luni
sau ani de zile. Pentru a se petrece asemenea , dezvoltare prev-
alentd”, subiectul trebuie sa fie predispus, prin structura sa
caracteriald §i prin istoria sa de viatd, la o anumitd atitu-
dine interioard dominantd, particulard. Atitudine pe care
evenimentele trdite o accentueazd apoi, printr-un demers ce
poate apdrea mult timp ca fiind comprehensibil, pana ce se
ajunge la o deformare a receptdrii §i in{;c]cgcrii rcalitdgii7 cu
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o selectare si o interpretare aberante chiar si in privinga in-
formatiilor banale.

Dezvoltdrile rcactiv—prcvalcngialc apar ca o caricaturd
a parcursurilor existentiale dramatice. Temporalitatea care
sustine perioadele ample ale existentei decade din structura
sa, organizatd prin sensul unor evenimente ce se inldnguic
spre un punct culminant, urmat de fmp]inirc. Acum, de-a lun-
gul saptdmanilor, lunilor i chiar anilor, subiectul e centrat de
o ,temd-scop” monotond, lipsitd de amploare, de tensiune si
dinamism interior. Existenta sa e lipsitd de cregtere §i mod-
ulare dramaticd, persistand exasperant de identica cu sine.
Lipsa de structura §i difcrcnl;icrc, lipsa de disponibilitatc si
libertate interioard, dominarea subiectului de cdtre tematica
prevalenta inrobitoare, toate acestea exprima dediferentierea
trairii sale temporale.

Folosind alte expresii, am putea spune ca dezvoltar-
ea prevalengiald seamdna cu o desfagurare pasionald, fie
predominant afectiva, fie predominant ideaticd. Omul in-
dragostit, omul gelos sau cel ce urdste puternic pot neglija
restul preocupdrilor si intereselor, sub dominatia acestei stari
afective. $i, la fel, omul pasionat si preocupat intens de o de-
scoperire stiintificd, de o creatie artisticd, individul ce e pe
cale sa descopere un adevdr important pentru comunitate.
Ei se preocupd, timp indelungat, aproape exclusiv, de o an-
umitd problema, neglijand multe altele, fapt ce exprima o
anumitd ,pozitionare atitudinald” particulard si rigidd. Dar,
in normalitate, o astfel de perioadd de viatd tensionata si
yferbinte” sau un astfel de ,proces dramatic” au o dinamica
interioard sustinutd de o temporalitate specifica. Adicd, ele
au un inceput, cresc apoi in amploare, ajung la un moment
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culminant, pentru ca — atunci cand ,timpul s-a copt” — sd se
producd un deznoddmant, un final, bun sau rdu, dar care eli-
bereazd subiectul de tensiunea respectivei perioade de viatd.
Dinamicd ce e absentd in prevalenta psihopatologica.

Perioadele tensionate de viaga, desfasurandu-se dupa
modelul unui »proces dramatic”, pot dura relativ putin, ap-
ropiindu—sc de trdirea unui prezent ceva mai cnrnplu7 de exem-
p]u, in cazul unui conflict intcrpcrsonal ce se rezolvd 1n cdteva
zile. Dar, spre deosebire de starile reactive, de obicei subiectul
are acum mai multa initiativa, angajdndu—sc intcn{;ional, cu
o participare angajant-responsabild, in actiunile §i compor-
tamentele sale. Alteori, aceste trdiri tensionate dureazd luni
de zile, apropiindu-se de ,parcursurile existentiale”, de dru-
murile de viata de largd respiratie, in cadrul cdrora subiectul
urmdregte cu perseverentd realizarea unui proiect, animat fi-
ind de un scop major, de un sens existential. In plus, la acest
nivel se pot reaminti — asa cum dcja s-a mentionat — §i rdst-
impurile de viatad delimitate din exterior, plasate intre doua
evenimente notabile, cum ar fi ,perioada gederii in internat”
pentru un elev, sau ,,pcrioada unei cdsdrorii”, pentru un ins
divortat si recasatorit.

In general, perioadele de viagd mai ample pot fi car-
acterizate i prin sistemele relativ constante de relatii inter-
personale si sociale ce caracterizeazd existenta subiectului in
acest timp, prin relativa stabilitate a statutului i rolului sau
social, a tipurilor de probleme ce trebuie rezolvate, a solic-
itarilor sociale, a modelelor comportamentale desfagurate, a
stilului de existentd in ansamblu. Astfel se pot circumscrie, de
Cxcmplu, pcrioada efectudrii stagiului militar, sau cea a stu-
dentiei, perioada ocuparii unei functii sau a gederii intr-o lo-
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calitate. Timpul trait astfel se intregese cu cel al parcursurilor
existentiale si al proceselor dramatice pe care le cuprinde; dar
temporalitatea astfel circumscrisd e mai mult una exterioard,
sociald.

Daca stdrile reactive se termind de obicei cu o redre-
sare, perioadele de viaga — inclusiv parcursurile existentiale
si uncori i procesele dramatice — se incheie cu o ,schimbare
de viatd”. Acest fapt devine evident la o simpla trecere in re-
vistd. Putem mentiona, pe langa situatiile deja enumerate: -
un proces de instruire ce culmineaza cu o calificare §i cu pre-
luarea responsabilitatilor unei functii sociale; — schimbarea
locului de munca si de habitat prin promovare sau retro-
gradare; — procesul, condamnarea §i recluziunea ce urmeaza
unei infractiuni indelung pregdtite; — succesele i premierea
ce incununeazd perseverenta in munca de creatie; — nagterea
unui Copil mult dorit; — divorgul, dupd oviata de ndngclcgcri
familiale; — moartea partcncrului, scurtand o sufcringd in-
delungatd; — pensionarea la capatul unei cariere etc.

Finalul unui parcurs Cxistcngial7 al unei pcrioadc, si
inceputul alteia constituie, deci, o schimbare in viata unui
om. lar aceastd schimbare poate fi traitd cu semnificatia si
intensitatea unui eveniment deosebit, conditionand uneori o
stare reactivd. In aceste momente de final si schimbare, su-
biectul poate resimgi sentimentul egecului sau al implinirii,
go]ul sau p]cnitudinca existengeti, satisfac{;ia senind a fmpdcd—
rii sau amara nemulgumire de sine. $i, la fel, el poate trai
sentimentul nclini,gtitor al abscngci unor repere clare pentru
noua etapd de viagd in care se angajeazd, nesiguranta in fata
proiectelor, perioadelor si dificultatilor incd necunoscute care
il agteaptd. Angajarea pe un nou drum de viatd presupune

56 | Mircea Ldzdrescu

nu doar schimbadri in sistemele de rclagii intcrpcrsonalc, ci
§i schimbadri in statutul si rolul social, in orizonturile sensu-
rilor existentiale, fapt ce necesita reorganizari in planul ati-
tudinilor interioare i un efort de readaptare, de care nu sunt
cu totii capabili. In aceste imprejurdri, apar frecvent sedri re-
active de ,dezadaptare”. Astfel, sunt frecvente dezadaptarile
studcngi]or la inccputul studiilor universitare, ale tinerilor
imediat dupd casdtorie, ale mamelor dupd prima nagtere, ale
celor in varstd dupd pensionare. $i apoi, prcsupunind cd mo-
mentul critic al readaptarii este depadsit, subiectul poate fi
ncmulgumit de felul cum se dcsfd§0ard viata sa in noul »regim
existential” in care a intrat. Oricum, schimbarea de viagad este
de luat in considerare, ca factor psihopatologic, aidoma eve-
nimentelor psihotraumatizante. $i, la fel ca in cazul acestora,
actiunea efectiva depinde de tot ceea ce persoana a realizat
pind atunci, de felul in care ea s-a structurat, de vulnerabil-
icatile si disabilitatile sale, de momentul existential respectiv,
in care subiectul poate fi mai mult sau mai putin rezistent.

Dar, in afara de evenimentul schimbdrii, ce poate fi
prin el insugi reactogen, putand conditiona dezadaptari, di-
versele perioade de viagd mai pot juca un rol psihopatogenet-
ic prin trdirea c§ccului,

Esecul apare ca fiind corelat intim cu angajarea sub-
iectului intr-un proiect, pe un drum de viatd cu sens. Proiect
in care el a investit sperantd $i energie, pentru care s-a 1uptat,
considerandu-I important pentru implinirca sa, pentru afir-
marea sa, pentru realizarea fericirii sale. E§Ccul se referd mai
ales la neimplinirea unui proiect interior. De aceea, el pare
pand la un punct, pugin legat de un drum de viatd asa cum
apare acesta din afard. Egecul este corelat mai ales cu doua
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domenii: investitia afectivd §i investitia in realizarea de sine
prin creatie. In ambele imprcjurdri, Ccilalgi pot sd nu cuno-
ascd decdt in micd masura trdirile §i proiectele subiectului.
Si deseori tocmai lipsa de colaborare, de deschidere recep-
tantd a celorlalg, conditioneaza partial esecul. Acesta de-
pinde insd nu doar de factori exteriori, ci si de factori inte-
riori, rezultand uneori din consecinga unor iluzii pcrsonalc
in formularea proiectelor existentiale sau in evaluarea pro-
priilor forte, dintr-o inexactd ,testare a realitatii”. Oricum,
esecul pune subiectul fatd in fagd cu sine, cu propriile deci-
zii, evaludri §i angajari, cu proprii]c sperante §i 91rc§cli7 fiind
demoralizant, anergizant. El scade tensiunea psihica proiec-
tivd care, de obicei, da forta i sustine angajarile personale,
putand fi comparat cu o pierdere a investitiilor, a sperantgelor,
a afirmarii. Esecul poate induce in subiect deruta, anxietate,
perplexitate, disperare, depresie, gol interior. Pe de altd parte,
insd, nerealizarea proicctclor invitd la o autoanalizd in pro-
funzime, la o autoevaluare, la 0 mai bund cunoagtere de sine,
in perspectiva unor noi angajdri, pe noi drumuri de viatd, in
noi parcursuri existentiale de duratd.

Un potential reactogen major 1l reprezintd frustrarea
ce constd din nesatisfacerea, din neonorarea unei doringe sau
pretentii legitime; deci, ale unei necesitdti personale. Frustra-
rea poate f1 acutd sau cronicd. Cea acutd este un fel de pier-
dere si agresiune in acelasi timp. Ea determind nemulgumire,
furie sau dezolare, depresic. Pand la un punct, frustrarea
acutd seamdnd cu un egec. Mai importantd este insd frustra-
rea prclungitd7 cronicd. Omul, Copilul, adultul pot fi frustragi
de dragoste, de afectiune, de tandrete. Dacd lipsa de dragoste
a pdrin{;ﬂor fal;d de copil e pronuntatd ¢i prclungitd7 acest
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fapt poate lasa urme adanci. Dar §i adultul are nevoie de
afectiune. Sotia neiubitd suferd in tdcere, se chinuie. Omul,
copilul, adultul pot fi frustragi de educatie, de instructie, de
informatii, de cunoasterea adevarului, de posibilitatea real-
izarii aspiragiﬂor. Uneori o astfel de frustrare rezuled din-
tr-o nesansd, alteori dintr-o discriminare. In continuare,
omul poate fi frustrac de audienta si ingelegere, de apreciere
si admiratie, atunci cand el are dreptul legitim la asa ceva.
,Conspiratia tdcerii” sau indifcrcn{;a in jurul unui autor sau
al unui om care s-a jertfit pentru o idee sunt frustrante. In
alte situatii, individul poate f1 frustrat de stima gi respect, de
consideratia pe care el o meritd.

Problema frustrdrii cronice aduce 1n discugic, in mod
direct si explicit, problema prezentei subiectului, in contex-
tele sale umane proxime, suprapersonale. Existenta persoa-
nei se desfasoard in mod constant intr-un cadru uman dat,
configurat prin contextele interpersonale i sociale ce-i sunt
apropiate, in mijlocul cdrora ea f§i dcsfd§0ard viata. In mod
obignuit, aceste contexte sunt reprezentate de: — familia de
origine, in care copilul se naste, creste, se formeazd, ¢ educat
si se maturizeazd; — familia proprie, pe care el gi-o constituie,
mai mult sau mai putin independentd de familia sa de orig-
ine; — contextul §Colar §i profcsional; — 9rupul de prieteni,
cunogtinge, vecini.

In cadrul contextelor interpersonal-sociale, subiectul
se poate raporta la algii in perspectiva diverselor ,distante”
psihosociale. Desigur, se exclude acum distanta maxima, cea
a indiferentei fata de aleul. Dar celelalte distange sunt toate
posibile, in diverse forme gi in raport cu diverse persoane:
— distanta mare, a ostilitatii, a tendingei de indepdrtare;
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— distanta scdzdtoare a apropierii, acceptdrii, chemarii; —
distanga minimd, a proximitdtii, a dragostci, a fuziunii su-
fletesti. Aceste distantge sunt corelative diverselor moduri ale
atitudinii faga de altii, prezente, in contextele mentionate:
— modul indcpdrtdrii agresiv- ostile; — modul domindrii; —
modul apropierii educative; — modul colabordrii si al ingclc—
gerii mutuale; — modul dragostci si al identificdrii reciproce;
— modul supunerii; — modul atitudinii ambivalente. Ansam-
blul acestor distante si atitudini susgine si intreine anumite
trdiri in subiect, ce pot deveni psihopatologice dacd presiunca
psihologica a contextului este nefavorabila, iar capacitatea
de sintezd a subiectului este redusd. Caci, desigur, intra in
joc capacitatea acestuia de a fi sociabil, de a ,rezona afec-
tiv”, abilitatea sa in rezolvarea problemelor interpersonale,
capacitatea sa de organizare a unor strategii de raportare
care sd-i fie favorabile. De exempluy, in legdturd cu bolnavii
schizofreni s-a comentat, la un moment dat, faptul cd, de
multe ori, ei ,beneficiaza” de prezenta unei mame hipcrpro—
tectoare si dominatoare, care, din frageda copilarie, il contro-
leaza §i—1 dirijcazd7 astfel incat nu se mai poate realiza, in cur-
sul personogenezei, o autenticd independentd a subiectului.
Dar s-a demonstrat cd, cel putin in unele cazuri, atitudinea
hiperprotectoare a mamei e sustinutd, dacd nu indusd, de un
deficit inigial al copilului in ceca ce priveste spontancitatea,
initiativa, sociabilitatea §i reactivitatea naturald, creandu-se
astfel un cerc vicios. La acest nivel, s-a demonstrat cd un bol-
nav schizofren, in primul an dupd remisiunea unui Cpisod
sanse mult mai mari de recadere daca petrece un

3
timp indc]ungat in contact direct cu un membru de familie

acut, are

care are o ,expresie emotionald crescutd”, adica este domina-
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tor, amestecandu-se permanent in viata intimd a subiectului,
fatd de care face repetate remarei critice, manifestandu-si os-
tilitatea. Cu cat pacientul petrece mai putine ore in relatia
directad, fagd in fagd, cu un astfel de membru de familie (de
Cxcmplu, dormind ziua, Vagabonddnd7 rcfugiindu—sc la rude
mai linistite §i mai indiferente), cu atat sansa recdderii e mai
micd.

Contextul social proxim poate juca insd si un rol pozi-
tiv. Un om rezistd mai bine la conditiile reactogene daca
are un sprijin puternic din partea altora, dacd are un suport
social solid: familie, locuinga, profesie, statut social stabil si
recunoscut, mijloace financiare suficiente, ingelegere, sprijin,
solidaritate §i ajutor efectiv din partea altora, a celor mai
mult sau mai putin apropiati.

In jurul fiecdrui om se intinde o ,retea sociala” de di-
verse mdrimi §i care poate fi in mare mdsurd evidentiata. Psi-
hosociologii au diferentiat o retea sociald primara, formata
din oameni in raport cu care subiectul se afld intr-o relagie
directad, ncmij]ocitd, mai mult sau mai putin constantd; apoi,
o retea secundard, care rezultd din legaturile omenesti spon-
tane, firegti §i continue pe care le au membrii regelei sale pri-
mare; §i, in sfarsit, un nivel teriar al acestei regele, constand
din persoane la care subiectul ar putea avea, la nevoie, acces.
Retelele sociale ale celor apropiati, ale sotilor, ale celor ce fac
parte dintr-o familie, ale prietenilor si vecinilor se intersecte-
azd par{;ial. Diversi oameni, in funcgic de firea lor, in funcgic
de diverse stari maladive somatice sau psihice, au diverse
regele sociale, variat dimensionate cantitativ si configurate
calicativ. Fape ce defineste, pdnd la un punce, persoana. In in-
teriorul regelei sociale a unei persoane se circumscrie ,reteaua
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sa de suport social”. Aceasta se referd la acele persoane strans
legate de subiect care 1i acorda sau 1i pot acorda sprijin, susti-
nere. Se diferentiaza intre: — Reteaua de suport continuu gi
reteaua de suport in situatii de crizd; — Suportul ynstrumen-
tal”, constand din sprijinul acordat in rezolvarea practica
si eficientd a unor situatii problcmaticc, si suportul afectiv,
constand din sprijinul acordat prin dragoste, afectiune, sol-
idaritate, incurajare, protectie, potentarea stimei de sine; —
Reteaua de suport social, configuratd predominant subiectiv,
constand din persoancle care sunt considerate de subiect ca
fiindu-i apropiate, ca sprijinindu—l, continuu sau la nevoie,
in crize; §i, reteaua de suport ,obiectiva”, cea care realmente
intervine sau ar interveni. Aspectul subiectiv nu este de ig-
norat (chiar dacd nu se coreleazd cert cu suportul obiectiv),
deoarece el intregine speranta sau convingerea subiectului in
faptul ca este sau va fi sprijinit §i ajutat.

Caracteristicile suportului social, modul de mani-
festare a contextelor sociale proxime reprezintd un fundal,
o ambiantad ce moduleazd actiunea unui eveniment cu po-
tcngia] psihopatologic. Frustrarea si c§ccu1 intervin prcdomi—
nant din interior, intr-o fntrcgcscrc mai subtild cu ambianga
umand configuratd de reteaua de suport social. Schimbarile
de viata se articuleaza si ele, uneori, strans cu schimbari in
structura acestei regele, aga cum ar fi moartea sau plecarea
cuiva apropiat, cdsdtoria, nagterea unui copil sau intrar-
ea unei noi persoane in familie. In Taport cu acest edificiu
psihosocial si existential care dimensioneaza, determind, de-
finegte si aureoleazd existenta subiectului, evenimentul acut
ce conditioneazd o reactie psihopatologica comprehensibila
apare ca o figurd pe un amplu fundal.
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Trecand in revistd cele comentate in ultimele pagini —
adica rolul psihopatogenetic pe care-1 poate juca evenimentul
psihotraumatic acut, schimbadrile de viatd, presiunea contex-
telor sociale proxime, esecul, frustrarea — ar parea de mirare
ca raul nu se cuibdreste in mod major in fiecare individ, cd nu
intalnim peste tot oameni marcati psihopatologic, de vreme
ce asa de multe pericole il pandesc pe subiect. In legaturd cu
aceasta, nu trebuie sd uitdm cd existenta persoanei consti-
ente se definegte i printr-o permanentd afirmare pozitiva,
prin energia realizatoare a intcn{;ionalitdgii §i sintezei cen-
tratd de imaginarul creator. Precum, de asemenea, i faprul
ca omul are parte si de bucurii, de satisfactii, destindere, de
impliniri, de reflexul fericirii. Astfel incat cdderea, negativul
psihopatologic al existentei sunt doar o contrafatd secunda
in raport cu fiintarea pozitiva, creatoare si plenard. Desigur,
e adevdrat cd echilibrul norma]itdgii §i reusita creatiei stau
oarecum tot timpul sub semnul precaritdtii. Dar toate imprc—
jurdrile si conditiile mentionate aici pot fi pentru subiect nu
doar ocazii de prdbusire, ci §i incercdri pe care el are sansa sa
le depdseasca pozitiv, intdrindu-se astfel, maturizandu-se im-
bogatindu-se. De ce subiectul coboara uneori spre domeniul
psihopatologicului, iar alteori inainteaza firesc sau victorios
pe drumul vietii plenare, este un fapt ce poate fi analizat doar
in perspectiva psihopatologiei clinice, care abordeaza omul
real in intreaga sa dimensionare, inclusiv cea biologica, cu
toate vulnerabilitatile, capacitdtile, energiile si ,miracolele”
sale. Oricum, incercdrile la care e supus un om in cursul vietii
angajeazd puterea sa de sintezd. Or, aceasta presupune §i un
proces de judecare.
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CONFLICTUL INTRAPSIHIC

Ca fiinta congtientd, subiectul nu doar vizeazd realul
siil fnvestc§tc cu semnificatii, ci §i judecd. El este o fiinga care
judccd pe aleul, pe a]gii §i pe sine, lumea — ,datumul lumii” —
§i existenta. Procesul se incheie de obicei cu o ,,judccatd” sin-
teticd, ce este, simultan, asertiva si evaluantad, catcgorizdnd,
definind pozitia insului in raport cu realitatea. Acest proces
de judecarc—judecatd intervine activ in determinarea subiect-
ului, Condigionfnd in acc1a§i tmp si conflictul intrapsihic.

Individul poate f1in conflict cu o altd persoand, adicd
in dezacord cu aceasta, adoptand o atitudine de opozitie,
de luptd. Conflictul cu altul este un mod de relatie. Acum
ycelalale” nu-mi este cu totul strdin, exterior si indiferent.
Dimpotrivd, el este cineva cunoscut, cu care impdrtdgesc si
dezbat o problemd comund. Ajungem in conflict cu cei care se
interfereazd cu prob]amatica $i interesele noastre, cu cei care
impart cu noi un univers comun, care ne-au fost apropiati gi
familiari; sau pe care cel putin 1i cunoagtem, 1i ingc]cgcm, fi
calificam. Nu fntdmpldtor conflictul §i ura se pot prcschimba
in impdcare si chiar in dragostc. Subiectul se dimensioneazad
Cxistcngial nu numai prin cei pe care-i iubc§tc, ci §i prin cei
cu care se ceartd sau pe care 1i urdste. 9i astfel, conflictul cu
aleul este, pargial, §i un conflict cu sine, cu sinea extinsd a
subiectului ce aderd la o lume cu care intrd in comerg afectiv.

Conflictul cu altul, cu altii, se petrece dupd modelul
unui proces dramatic. El are o istorie, un inccput, o dcsfd§u—
rare, puncte culminante, un deznoddmdnt. Subiectul se pla—
seazd pe o anumitd pozitie, i§i dcﬁnc§tc punctclc de vedere,
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ia atitudine, se solidarizeazd cu unii §i se desolidarizeaza de
a]gii, pe care 1i judccd, 1i condamna §i-1 sanctioneazd. Faptu]
de a judcca pe aleul, pe algii7 este unul din momentele im-
portante, fundamentale, ale existentei umane. Un alt om,
celalale, este receptat de o persoand congtientd, de centrul ac-
tiv al subiectivitatii acesteia. $i, receptat fiind, este evidenti-
at, descris, caracterizat, adus in lumind, analizat, compar-
at, evaluat. Prin procesul de judecare, ,celalalt” este cuprins
Intr-o sentintd calificativa ce-l circumscrie §i—1 determind, 1l
agazd intr-o anumitd pozitie fatd de subiectul judecdtor, la
o anumita distantd, de apropiere sau de depdrtare, de ac-
ceptare, respingere sau condamnare. Tntrcaga aceastd struc-
turd dinamicd, intreg acest proces, centrat de judecare si de
0 anumitd pozitionare, le vom regdsi in cadrul conflictului
subiectului cu sine insu§i.

Conflictul interior se decanteazd din proccsul per-
manentei confruntdri, al pcrmancntc]or judccdri, evaludri
si pozitionari ale subiectului in raport cu sine. Toate aces-
tea stau la baza autodefinirii de sine, a autoconstructiei ce
se realizeazd pe baza hbcrtdgii creatoare a congtiingei. Astfel
incat — asa cum spunea Henry Ey — subiectul devine ,au-
torul propriului personaj”. Desigur, aceastd esentiald i per-
manentd sinteza (§i ,,individuagic”) inccpc odatd cu opt_;iunilc
ce conduc persoana sd se angajeze ferm in anumite proiecte
Cxistcngialc, pdrdsind alte cvcntualitdgi. Atunci cand trebuie
luate hotdarari importante, in urma cdrora subiectul i§i asuma
un risc §i o rcsponsabi]itatc, asistdm nu rareori la o ,dezba-
tere interioard”, prin care cel ce judccd ﬁ§i argumenteazd in
final optiunea, pentru sine §i pentru algii. Dar, judccarea sub-
iectului ce decide si i§i argumenteazd propriilc actiuni are loc,
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de fapt, in permanentd, cu ocazia tuturor situagii]or prob—
lematice ale vietii curente. $i, la fel, tot permanent, zi de zi,
subiectul se judeca pe sine §i 1i judecd pe algii, in raport cu
felul in care au decis §i au actionat.

O ,punere in cantar” a propriei existenge are loc de
asemenca cu ocazia bilangurilor existentiale majore, in urma
unor importante esecuri sau cu ocazia crizelor cxistcngia]c",
a crizelor congtiingei morale.

Judecarea de sine este, deci, o functie continud a exis-
tengei subiectului, in contextul rcﬂcxivitdgii funciare a consti-
intei. Ea se desfasoara asemandtor cu ceea ce se petrece in
instanta tribunalului, conducand la anumite Lsentinge”, la
judecati evaluante de autoapreciere, de autocaracterizare.
Conflictul interior propriu-zis se instituie atunci cand judc—
carea de sine conduce subiectul la un dezacord cu sine.

Subiectul, ca ,personaj”, reprezintd o sintezd. Aceastd
sinteza se produce, pand la un punct, printr-un fel de spon-
taneitate. Prima sa schita se realizeazd odata cu pozigionar-
ea agresivd. Al doilea moment se petrece prin identificarile
cu imagourile altora, dublate de asimilarea acestora si, in
acelagi timp, desprinderea din identificdri. Dar, de la un
punct incolo, intervine judecarea ce conduce la ,acceptarea”
§i ,asumarea”, mai mult sau mai putin congtientd, a propriei
existente. Desigur, sansele de alegere ale subiectului sunt lim-
itate; el nu-gi a]cgc forma corpora]d, sexul, pdrintii, univer-
sul sociocultural, uneori nici chiar instructia si profcsia. Dar
subiectul constient poate sd nu fie de acord cu toate acestea.
Sau sd nu resimtd un acord armonic, o bund articulare intre
diversele instante ale persoanei sale ce se afirmd ca perso-
naj. De aici poate rezulta un conflict intrapsihic, un dezacord

66 | Mircea Lazarescu

cu sine insugi. Caci, pentru subiectul constient, functioneaza
aproape ca o premisd tentatia autodefinirii libere.
Judecandu-se pe sine, subiectul se poate dezice partial
de sine. Conflictul cu sine insusi presupune o dedublare inte-
rioard, o partajare a persoanei, in doud zone: pe de o parte,
un domeniu de inrdddcinare in sine, cu care el se identificd
si pe care-l acceptd, asumandu-i-1 in calitate de ,eu insumi”
(yacesta sunt eu, cel adevdarat”); pe de alta parte, un dome-
niu de care subicctul se dezice partial, pe care nu-l asimi-
leaza integral ca propriu persoanei sale, cdruia i se opune si
pe care-l judeca negativ, dorind sa-l inldcure sau sd-1 schim-
be, impotriva cdruia lupta. Aceasta dedublare interioard e
posibila datorita faptului ca persoana constientd este o re-
alitate complexd, un ,unu-multiplu”, sintetizand in ,eul” sau
o multitudine de ,euri” ce se diferentiaza si se ierarhizeaza,
articuldndu-se cu instanta interioard a comuniunii, a Jforu-
mului interior” §i apoi, cu instanta de generalitate abstracta
a ,esentei umanului” ce std la baza congtiingei morale. In im-
prcjurdri]c minusului psihopato]ogic7 datoritd dcdifcrcngicrii
nivelului superior al constiingei — nivel al sintezei libere, cre-

atoare si datatoare de sens valoric — procesul judecarii de

$
sine apare scurtcircuitat si simplificat, prin rapide etichetari,
desfagurate in planul de normativitate deontica a congtiingei
morale. Acesta este un plan inferior al organizdrii morale a
persoanei, la nivelul caruia totul este judecat si partajat intre
valorile de interzis, obligatoriu sau permis. Dacd judecarea se
desfasoarala acestnivel, atunci o doringd sau o intentie nu mai
au sansa de a se diferentia nuantat, fiind repede etichetate,
de pilda, negativ, ca ,interzise”. Si astfel, unele din aspectele
angajdrii intcngiona]c7 imaginative sau active ale subiectului
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apar ca strict obligatorii si altele ca strict interzise. Ceea ce
subiectul f§i interzice siesi, ceea ce el nu acceptd, lucrurile cu
care el nu e de acord, toate acestea sunt reprimate, inhibate,
blocate in drumul lor de destasurare, de implinire. Judecarea
de sine ce interzice subiectului manifestarea propriilor acti-
uni, care 1uptd fmpotriva lor, rcpriméndu—lc, induce, evident,
un conflict cu sine, un conflict interior. In aceste fmprcjurdri,
si dedublarea interioard se amplifica.

Subiectul poate fi in dezacord si in conflict cu sine
in plan consgtient — in planul rcﬂcxivitdgii congtiingei — si
in plan necongtient. Este posibil ca el sd nu fie de acord cu
ceea ce face la un moment dat, cu perspectiva duplicitdtii a
existentei sale, sa se autodezicd, sa se autocondamne pentru
Compromisurilc, minciunile, pentru rcaua—crcdin{;d §i ipocri-
zia de care da dovadd. ,De ce am actionat astfel...? de ce nu
am actionat altfel?... mi-e rugine §i scarba de mine pentru ca
am fdcut ceea ce am fdcut...”, 1si zice el, mai explicit sau mai
implicit. In sfarsit, subiectul poate fi in dezacord cu intentiile
sale de act, cu pornirile sale de care se desolidarizeaza, pe care
le reprima, constient sau incongtient. Dezacordul constient cu
unele intentii de act se exprimd uneori manifest, chiar fnsot_;it
de mirarea subiectului fatd de ceea ce resimte ca izvorand
din sine; mirare ce ajunge pénd la frica de sine, la spaimd, la
groazd, in raport cu ceea ce constatd in strafundurile fiingei
sale. $i, la fel, dezacordul congtient actioneazd uneori obse-
siv, ca o luptd chinuitoare, epuizantd, impotriva compulsiilor.
Sau poate fi trait impulsiv, subiectul cedand — dupd o scurta
luptd — pornirilor interioare, mai ales daca este stimulat
din exterior; pentru ca apoi sa regrete cele facute, sd se au-
toblamaze. Dezacordul precongtient sau inconstient este mai
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dificil de clarificat, dat fiind faptul cd intervine imaginarul si
yrefularea” descrisa de Freud. Intentia de act, inacceptabila
in planul structurii deontice a congtiingei morale, este repri-
matd; ea nu disparc insd prin aceasta, ci persistd, ca un ,corp
strdin intrapsihic”, manifestandu-se doar partial i indirect,
,mascat”, prin anumite forme de reprezentare §i comporta-
ment.

Neacceptarea, indepdrtarea, reprimarea reprezintd
forme ale agresivitagii. Alunecand spre modalitagi psihopa-
tologice, conflictul cu sine al subiectului se transformd in
agresiune fagd de sine. Individul f§i reprimd agresiv pulsiu—
nile, scructurandu-se astfel, zona ,complexelor” inconstiente.
Desigur, o data cu aceasta repliere agresivd asupra sa — care
este maximd in depresie —, creste $i potentialul comporta-
mentului agresiv fagd de algii.

Problema centrald a conflictului intrapsihic, ca mo-
dalitate devianta, anormala, psihopatologicd a judecarii de
sine, constd in crearea unei dedublari interioare a psihismului
congstient, in aparitia unui ,eu secund”, care aspird §i cumu-
leaza tot ceea ce este inacceptabil pentru subiect, tot ceea ce
nu e bine delimitat si metabolizat in memoria §i structura
sa. In aceastd zond a ,eului secund”, a ,complexului afecti-
vo-motivational”, se aduna si reactiile nemetabolizate si cele
ce cad sub marca dezacordului constient sau incongtient, in
raport cu cele facute sau intentionate. Se decanteaza astfel,
in contextul unui minus al capacitdgii de rezolvare pozitiva
si de sintezd creatoare, un domeniu in acelagi timp propriu si
strdin al psihismului persoanei; zond care intrcginc din inte-
rior o opozitie aberantd, sustinand o lupta interioard, chinui-
toare $i nefructuoasd, ce inhiba subiectul, 1i reduce libertatea,
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il face sa sufere in mod steril, 1l epuizeazd. lar epuizarea, defi-
citul energetic si de sinteza interioard accentueazd, la randul
sdu, aceastd dedublare, in cadrul unui cerc vicios.

Omul aflat intr-un conflict cu sine, chinuitor si steril,
omul ce aluneca de pe pozitia in care confruntarea cu sine,
judecarea de sine sustine sintezele pozitive, acest om dedublat
nu e departe de situagia unui om ,posedat”. In interioritatea
sa se afld ceva, o zond, de care el se dezice, o zond ce 1i este,
intr-o oarecare mdsurd, exterioard. Exteriorul isi face loc, cu
brutalitate, in interiorul persoanei, pe un drum care va con-
tinua apoi sd se amplifice, in situatiile psihopatologice ale
dcpcrsonalizdrii si sautomatismului mental”. Meritd 1nsd sd
cvidcm;icm §i consecinta pozitivd ce poate rezulta din con-
si.
Ajuns in faga bilangurilor interioare fundamentale, in cadrul

flictul interior, din confruntarea subiectului cu sine insu

unei ,crize cxistcnt;ia]c” sau al marilor crize ale congstiingei
morale, subiectul i§i pune deseori problema regenerdrii sale.
Conflictul cu sine, dezicerea de sine — ,de cel care a fost” —
argumenteazd acum deschiderea unui nou orizont Cxistcn{;ial,
saltul prin care subiectul se reafirmd valoric, dcscopcrind, in
urma proccsu]ui de ,metanoia”, un nou univers spiritual.
Judecarea de sine, care, aparent, se petrece in foru-
mul cel mai intim al persoanet, este de fapt un proces mediat.
Omul se judeca dupad ce s-a receptat pe sine si a interpretat
intr-un anumit fel modalitdgi]c existentei sale. Dar, pentru
receptarea si ingelegerea de sine, ceilalgi, cei apropiati, colec-
tivitatea in care trdim, sunt ca un fel de oglindd. Noi traim
§i actiondm printre a]{;ii, fmprcund cu algii, fmpotriva alto-
ra, pe care-i judecam si care, la randul lor, ne judecd i ei.
Aceastd situatie a receptdrii, ingelegerii si judecarii reciproce
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este creuzetul unde se petrece partea pozitiva a judecdrii de
sine, cea care permite 0 mai bund autoingelegere §i autode-
terminare. Psihotcrapia se realizeaza §i ea in mare mdsurd
si metamorfozei
de sine, mediate prin altul. Dar subiectul nu se judeca doar

intr-un astfel de context al autocunoagterii

pe sine sau pe alter ego al sdu, pe cel cu care comunica sau se
confruntd. In plus, el poate coopera cu acesta, cu grupul sdu,
cu colectivitatea sa, pentru a judeca pe un altul, pentru a-1
evalua si caracteriza. Dupd cum i a]gii, in cadrul dialogurilor
si dezbaterilor lor, pot judeca, evalua i caracteriza subiectul.
O persoand caracterizatd va apdrea ca avand anumite car-
acteristici constante. Fiind vorba de o opinie colectivd, de o
evaluare filtratd uneori prin rigori]c cunoasterii §tiin§iﬁcc,
aceste ,trdsdturi de caracter” corespund, desigur, unei real-
itati. Mai precis, Corcspund unei anumite instange a structu-
rii de ansamblu a persoanei constiente, instantei caracteri-
ale, care se plaseaza deasupra i concentric in raport cu eul si
sprijind instanta persoanei.

In cele ce urmeaza se va comenta problema caracter-
izdrii, a tipo]ogici caracteriale sia caracterului. Fiind vorba
de psihopatologie, se va discuta, desigur, §i problema carac-
terelor anormale.
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CARACTERIZAREA §1 CARACTERELE
ANORMALE

]udccarca de sine, judccarca altora sia lumii consti-
tuie fnsu§i nucleul activ, inima pulsatild a persoanei, a cdrei
cheie de bolta este judecarea morald. Dar ansamblul structu-
Tii persoanei nu apare dintr-o data transparent pentru ah;ii.
Desigqur, unele trdsdturi morale pot f1 destul de evidente pen-
tru cei ce cunosc un om. Pe langd acestea, aspectul structural
cel mai vizibil este ,stilul” Comportamcntului, al rcacgii]or,
al comunicarilor intcrpcrsonalc, al exprimdrii. Adicd ceea
ce configureazd ,caracterul” centrat de ,eu”, in raportarea sa
constantd la lumea umana (80). Aceasta este si baza ,carac-
terizdrii” comunitare a individului.

Subiectul se raporteazd la ccilalgi oameni in diverse
teluri. El 1l poate viza pe ,celdlalt” in mod intim, consideran-
du-l ca pe un ,tu” apropiat. Apoi, el se poate raporta la ceil-
a]gi, considcragi ceva mai impcrsonal, ca voi”, ca ,ei”, ,Ei", in
fata cdrora trebuie sa ma comport ,asa cum se cere”, uneori
facand compromisuri, alteori pundndu—mi o mascd. ,Ei”, pe
care-i ob]ig sd md priveascd, pe care-i impresionez, stdrnin-
du-le admiratia sau compdtimirea. ,Ceilalti” semeni, aflati in
pozitia de ,ei”, sunt la 0 mai mare distanta psihica in raport
cu intimitatea mea subiectiva decat cel plasat in pozitia de
,tu”. Dar, totusi, ,ei” nu ating incd pragul de distanta al indif-
erentei, al impersonalului, al lui ,oricui”.

Existd insd si alte distange si modalitdti ale raportdrii.
$i, in primul rand, cea pe care o releva situatia de ,noi”. Acum
subiectul simte cd face parte dintr-o comuniune, dintr-o co-
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munitate. Aceastd lume a lui ,noi”, cei care ,suntem imprc—
und”, poate fi o familie, un grup de prieteni. Situatia, lumea
lui ;noi” le intdlnim acolo unde pe oameni 1i lcagd ceva put-
ernic: o convietuire in comun, cu tradigii comune, cu bunuri
si limbaj comun, cu opinii, atitudini §i idealuri comune. ,La
noi” inseamnd de obicei ,la noi acasd”; acasa, desigur, intr-un
sens larg, simbolic. Acasd ne simgim bine, in sigurantd, ne
fm;c]cgcm cu ,ai nogtri” chiar din putine cuvinte, restul fiind
subinteles, impartdsit comunitar. ,Noi” suntem solidari, ne
ajutdm, ne sprijinim, construim imprcund viata noastrd de
zi cu zi. Pentru ,noi” existd scrdmosi comuni, monumente co-
mune. Cand sunt departe de casa, ma simt strdin, duc dorul
alor mei, trdiesc cu durere nosta]gia universului centrat de
,noi”. $i, uneori, se poate pieri de nostalgie.

lesirea din universul comunitar inseamnd instrdinare,
alienare. Aceasta alienare poate avea un sens sociopolitic,
ca, de Cxcmplu, ostracizarea la vechii greci. Si la fel, ea poate
avea un sens mai general, cum este tocmai ,alienarea men-
tala” de care se ocupd psihopatologia. Dar, deocamdatd, vom
comenta un aspect mai limitat al apropierii si indepdrtarii
de comuniunea lui ,noi” §i anume, cel prin care se constituie
caracterologia.

Cei ce sunt foarte apropiati, se stiu si se inteleg cu
usuringd. Ei 1si fac deseori mdrturisiri si rareori 1l comenteaza
unul pe altul. De altfel, de aproape nici nu poti vedea prea
bine lucrurile, fapt valabil si pentru apropierea psihologicd.
Nu se spune oare cd dragostea este oarba? Dar, daca cineva
se indepdrteaza sau se apropie treptat de ,noi”, atunci avem
o distanta suficienta pentru a-l observa mai bine, pentru a-1
descrie, comenta, aprecia, caracteriza. O astfel de persoand,
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aflatd la semidistantd de inima comuniunii, aflatd, asadar, in
pozitia de ,el”, este obiectul predilect al barfei, al comentari-
ului si evaludrii comunitare, deci, al caracterizdrii.
Caracterizarea presupune o descriere si 0 apreciere, 0
judecare ce calificd si defineste. Direct sau indirect, ,celalalt”
este receptat in urma manifestdrilor sale, inteles ca o per-
soand ce existd intr-un anumit mod existential, mod descris,
povestit, interpretat, judecat, calificat. La baza judecarii car-
acterizante stau relatdrile, povestirile, istorisirile, despre cine-
va, bazate desigur pe cunoasterea celor petrecute in contextul
unei convietuiri. Eroul acestor povestiri — si, in extremis, er-
oul unei biografii — este insusi subiectul ce va fi caracterizat.
Caracterizarea este intotdeauna restrictivd, retinand
una sau cateva din trasdcurile proprii unui om. Caracterizdrile
obisnuite, cele ale vietii de zi cu zi, pun, de obicei, accentul
pe aspectele valorice ale celuilale; ,el” este frumos sau urar,
bun sau perfid, curajos sau las, destept sau prost. Dar, treptat,
apar in comentariu si alte ,trdsaturi de caracter”™; ,el” poate
fi perseverent, ordonat, ambitios, emotiv, exploziv, nehotarag;
si, de asemenea, suspicios, pripit, sociabil, retras, glumet, ve-
sel. Aceste trdsdturi de caracter sesizate de noi sau etalate de
cei ce comenteazd si caracterizeazd pe un altul, exprimad un
mod constant de a f1 al celuilale, aspectele persistente si rela-
tiv specifice ale felului in care acesta isi desfasoara existenta
in mijlocul lumii umane. Adicad, felul in care el reactioneazd
si actioneazd, se raporteazd atitudinal si comunicd, felul in
care el traieste si se exprimd. Suportul acestui stil existential
il reprezintd insdsi structura caracteriald, centrata de un ,eu”
reflexiv, care sintetizeazd ansamblul ﬁmcgiilor psihicc in cad-
rul raportarii active a subiectului la lume. Aceastd structura
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caracteriald, pe de o parte, existd ,in sine”, ca nucleu al per-
soanei, ca suport, ca substrat al trairilor, angajdrilor si man-
ifestdrilor subiectului in diverse fmprcjurdri; pe de alta par-
te, existd pentru altii ca aparitie. Ea se manifestd pentru cei
care recepteazd persoana, care 0 povestesc si 0 comenteazd,
caracterizand-o. Aceste doud aspecte sunt de nedespdrtit,
conditionandu-se reciproc. De vreme ce fiecare subiect par-
ticipd, intr-un fel sau altul, la caracterizarea altuia, el stie si
resimte in permanentd fapeul cd este perceput de comunitate
din perspectiva judccdrii, evaludrii si comentdrii caracteri-
zante. Si, in consecintd, incearcd sd sesizeze felul in care e
receptat si sd-1 inﬂucngczc. Din caracterul unui om face parte
si aceastd atentie, aceastd grijd, fatd de aparitia sa in fata
semenilor. Grija care de obicei sustine stradania subiectului
de a se comporta in felul in care ar dori sd fie prezent in ochii
altora. Si intr-adevar, de multe ori, el reuseste sd-si modeleze
aceastd manifestare, sd se infraneze, sd joace teatru, pand se
instituie un fel de a doua naturd caracteriald, construitd, dar
solidard cu cea formartd spontan. In plus, trebuie mentionat
faptul cd, luand cunostintd de caracterizarea sa, de felul in
care el apare pentru altii, subiectul ajunge sa se cunoascd mai
bine pe sine, reuseste mai bine sd se stie, sa se autocaracter-
izeze, sd se judece, sa se automodeleze. $i, in plus, individ-
ul isi mai modeleazd caracterul si prin ghidarea sa de catre
yeul” ideal, de imaginea pe care si-o face despre sine, asa cum
ar dori el sa fie sau sd devind. Scradania in aceastd directie
poate da si ea rezultate, contribuind la conturarea finala a
firii unui om.

Caracterul care se formeaza pe solul temperamentului
biologic are la baza istoria vietii, experientele trdite, invatar-
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ea spontand si cea intentionald, educarea; dar si stradania
constientd a subiectului ce se simte receptat social, a subiect-
ului ce doreste sa apard si sd fie intr-un anumit mod.
Caracterizarea nu se realizeaza doar spontan in cad-
rul comentariului comunitar. Ea devine o functie a sociocul-
turii, se impregneaza de domeniul teoreticului, al §tiin§c10r
despre om. Si astfel apar diverse caracteriologii sistematice.
De-a 1un9u1 timpului au ﬁmcgionat in diverse culturi vari-
ate caracteriologii astrale si zodiacale, corelate cu animalele,
plantele, mineralele. Acestea s-au conectat uneori cu medici-
na si unele functioneazd si in prezent in cadrul homcopatici.
Din perspectivd medicald, a apdrut apoi Caractcriologia hu-
morald hipocratico—ga]cnicd, ce impdr;ca oamenii in: ﬂcg—
matici, melancolici, colerici si sanguini. In secolul nostru au
fost elaborate diverse caracteriologii, mai mult sau mai putin
apropiate de medicind si psihopatologie, cum ar fi cea a lui
Heymans si Wiersma, cele ale lui Kretschmer, Jung, Sheldon,
Sjo]oring7 cele relevate prin analiza factoriald. Fiecare carac-
teriologie foloseste un numar finit de criterii, stabileste un
numdr finit de clase tipologice si se bazeaza pe o cazuistica.
De exemplu, caracteriologia elaborata de Heymans si Wiers-
ma foloseste drept criterii: emotivitatea, activitatea (ambele
cu variante in plus si minus cum ar fi: ,emotiv’—,nonemotiv”
sau yactiv’— nonactiv”) si modul de reactivitate (cu varian-
tele: ,primaritate”, adica descdreare situationald imediata si
ysecundaritate”, adicd retinerea intrapsihicd a trdirilor cu de-
scdreare treptatd). Toate clasele tipologice rezultd, schematic,
din combinarea celor trei instante mentionate, fiecare prez-
entd intr-una din variantele sale polare. In orice caracteri-
ologie, ,clasele tipologice” sunt constructii ideale, prezentate
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uneori ca un fel de ,cazuri robot”, orientative pentru delim-
itarea si incadrarea cazurilor reale. Acestea se apropie, mai
mult sau mai putin, de descriptia diferitelor clase tipologice.
Cazurile intermediare, mixate, sunt, dcsigulr7 mai frecven-
te decat cele tipice, fatd de care se raporteazd ca spre niste
piloni de sustinere intr-o constructie. Si, de asemeneca, orice
tipologie lasa loc liber pentru cazuri variate, pentru tipuri
y,neincadrabile” in sistematica respectivd.

Caracteriologiile ,sistemice” pun accentul pe variatia
unor parametri, a unor ,itemi”, care acum sunt anumite
Jtrdsdturi de caracter”, definite intr-un anumit fel. Iar infor-
matii despre acestea se pot obtine, in cazul in care nu exista
timp si posibilité;i pentru o observare si cunoastere aprofun—
datd a persoanei respective, prin intrebdri puse acesteia si,
eventual, incd unei persoane ce o cunoaste bine. In acest sens,
s-au elaborat o serie de chestionare. Asa e, de exemplu, ches-
tionarul de personalitate 16 P. F., intocmit de R. B. Cattel.
Acesta constd din 187 de intrebdri, la fiecare putandu-se opta
intre 3 eventualitdti de raspuns. Se obtin astfel informatii si
(scoruri) privitor la 16 factori de pcrsonalitatc care, in defini-
rea autorului, sunt urmdtorii: A: schizotimie—ciclotimie; B:
inteligentd; C: forta eului; E: supunere-dominare; F: expan-
sivitate; G: forta eului (sub alte aspecte); H: Threctia-Parmia
(timiditate versus sociabilitate gregara); I: Harria—Premisia
(matur cmo;ional, indcpcndcn;a spiritului, sigur de sine, su-
ficient siesi etc., in raport cu caracteristicile opuse); L: Alex-
is—Protension (adaptabil si interesat de altii etc., in raport cu
caracteristicile opuse); M: Praxermia—Antia (conventional,
practic, constiincios etc., in raport cu caracteristicile opusc);
N: naivitate—clarviziune; O: incredere calmd—neincredere,
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ingrijorare; Q: conservatorism-radicalism; Q2: dependenta—
independenta (privind grupul); Q3: integrarea; Q4: tensiunca
ergicd. In spatele acestor 16 factori de ordinul incdi, la care,
prin raspunsul la intrebari, se poate calcula cate o notd, ce
pot evidentia si evalua cantitativ si patru factori de ordinul
doi si anume: I: adaptare—anxietate; II: introversie—extrover-
sie; III: emotivitate—dinamism; IV: supunere—independenta.
Fiecare din factorii de ordinul unu si doi sunt definiti de cdtre
autor, iar rezultatele obtinute prin aplicarea chestionarului
pot fi exprimate cantitativ.

Jaspers atrdgea atentia asupra faptrului ca bio-psiho-
tipo]ogia lui Kretschmer are la bazd intuitia — si, in primul
rind, intuirea tipului picnic-sinton — ,mdsurdtorile” institu-
ite pentru verificare fiind elaborate in mod secund si derivate,
in principiu, din conﬁgurarca intuitivd a tipurilor. Totusi,
Kretschmer nu a incercat sd intemeieze teoretic cele trei ti-
puri bazale pe care le-a descris, fapt pe care Sheldon 1l face,
reluand aceastd sistematicd si considerand cd fiecare din ti-
purile ectomorf, mezomorf si endomorf, pe care le-a descris,
isi are originea in dezvoltarea predilecta a uneia din cele trei
straturi embrionare inigia]c. Tensiunea intre tipologia car-
acteriologicd sistematica si cea bazala pe o retea de cazuri
tip, sesizate intuitiv si confirmate cazuistic, este o tensiune
perpetud care, de la Kurt Schneider si pand in zilele noastre,
nu a dus la biruinta vreunei tabere. Cert e faptul cd, in ma-
sura in care se dezvoltd o tipologie caracteriald, care initial
nu e elaboratd ca rezultand dintr-o combinatie de ,itemi”,
existd in mod secundar tendinta de a o ordona, prin definirea
unor ,trasdturi de caracter”, si prin utilizarea unor chestion-
are care se impun cu pretentia de a inldatura liberul arbitru

78 | Mircea Lazarescu

intuitionist.

Caracteriologiile se referd in principiu la adultul
normal. Prin extensie, ele pot interveni orientativ si in do-
meniul oamenilor Cxccpgionali7 unde insd conteazd mai mult
conginutul creatiei. In schimb, in domeniul psihopato]ogici,
caracteriologiile joacd un rol deosebit de important, mai ales
in zona de tranzitie dintre normalitate si marea a]icnagic
psihoticd. La acest nivel, al anormalitdgii caracteriale, cari-
catura psihopatologicd dd pregnantd tipologiei. Tipurile ce
definesc orice caracterologic a omului normal pot constitui
capete de serie pentru cazuri de anormalitate caracteriala.
Dupa cum o caracterologie a persoanei anormale ne poate
orienta in campul vast al tipurilor de caractere normale.

Din punctul de vedere al caracterului, orice persoand
poate fi considerata particulard, in mdsura in care poate fi
categorizatd si plasatd intr-o clasd tipologicd. In perspectivd
psihopatologica, caracterele particulare anormale prezinta
o insuficienta de structurd, diferentiere si contur ale ,eului”.
Acest fapt sustine o constantd atitudine interioard (pozition-
are) distorsionatd in raport cu altii si cu sine, fapt ce se exprima
prin dificultatea subiectului de a se raporta la ,celalalt” dupd
modelul apropierii intime, adica printr-o intrcpdtrundcrc in
pozitia de ,tu” cel iubit, ce mentine atat partenerul, cac si
subiectul in pozitia unor persoane distincte si integre ce se
imbogdtesc prin aceastd apropiere. Diapazonul de raportare
este redus, fixat rigid intr-o schema de ,tinere la distantd” a
celuilale (a celorlalti), intr-o pozitie de ,voi"—,ei”. Va aparea,
astfel, atitudinea indiferentd, cea de provocare captativa,
cea de pasivitate abulicd etc. O altd expresie a insuficientei
yeului” constd in dificultatea persoanelor particulare de a se
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incadra armonic, participativ si rcsponsabil in comunitatea
lui ,noi”, in conditiile pdstrdrii individualitatii lor. Subiectul
se va manifesta fie hiperconformist, fie tensionant, fie ca un
om ce incurcd lucrurile si pe care nu te poti bizui. Cat priveste
insdsi ,insuficienta eului”, ce std la baza acestor manifestdri,
ea poate fi sesizatd ca o perturbare a conturului si a sintezei
existentiale armonice, pe care in mod firesc aceastd instantd
o realizeazd. Individul este fie lipsit de o clard delimitare, ca
abulicul amorf, fie are contururi vagi, incerte, cu o identi-
tate cu sine insuficient definitd, ca psihastenul, instabilul,
fie accentueaza tensionat limitele sale, ca fobicul crispat si
Suspiciosul7 fie se afirma exagerat de dur, brutal chiar, ca ex-
plozivul si expansivul. [n corelatie cu aceasta problema a lim-
itelor ,eului” mai apar doud aspecte: stima de sine si ordinea.
Persoanele particularc au o stimd de sine labila, fragi]d sau
chiar serios distorsionatd. Deseori se tem exagerat de faprul
cd a]gii atenteazd la prcstigiul lor, alteori ajung foarte usor
sa se devalorizeze sau sa se supraevalueze. Cat priveste ches-
tiunea ordinii, aceasta e strdns corelatd cu extinderea sub-
iectului in lume. Omul poate fi preocupat in mod exagerat de
ordine pentru a se delimita mai bine, pentru a gdasi un suport
exterior fagd de pcrico]ul confuziei si dcdifcrcngicrii interio-
are. Fobicul va tine mult ca totul in jur sa fie clar si curat
pentru a se apdra de pericole. Uneori, si agresivitatea se des-
carcd in ordonare si curdtenie exageratd. Dar si anankastul
obsesiv tine la ordine, la faptul ca toate sa fie asezate intr-un
anumit loc si bine clasificate, mcnginéndu—lc ritualic intr-o
pozitie fixd, pentru a se apdra de dezordinea dizolvanta ce-i
pandeste ,eul”. Iar cand aceasta se manifestd efectiv, ca la
psihasthenii, subiectul va depune repetate eforturi pentru or-
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donarea lumii din jur. Asa cum a ardtat Tellenmbach, pénd si
dcprcsivul are nevoie de ordine — in ambiangd, in programe,
in derularea timpului uman, in ierarhia sociald — pentru a-si
putea mentine fragila coerentd interioard i stima de sine. La
ale po], insd, problcmatizarca ordinii e dizolvatd de invazia
imaginarului.

Analiza ,eului” deficitar al pcrsoanclor particularc va
scoate la iveala si particularitati ale modului de a trai prez-
entul si de a prclucra apoi intrapsihic situagiilc trdite de-a
lungul unor drumuri de viatd. Mai pot fi mentionate partic-
ularitdgi ale unor funcgii psihicc, ale afcctivitdgii (emotivi-
tate, afectivitate tranzitiva), ale vointei, activitatii, functii
care sunt sintetizate tocmai la nivelul |eului”. De obicei insd,
functiile de inteligentd sunt mai putin comentate, postulan-
du-se ca ele se desfasoara in limitele largi ale normalitdtii. In
schimb, fundalul corporal-temperamental coloreaza evident
particularitatile caracteriale.

In continuare vom prezenta cdteva tipuri caracteriale
particulare, inspirate din traditionalele descrieri, realizate de
catre psihiatria germand, cu privire la persoancle psihopate;
la acest nivel nu vizam insa decat particularitatea caracte-
riald, fard perturbarea morald si comportamentul disocial
al psihopatului (despre care se va vorbi in capitolul 10). Ca
element central pentru fiecare tip se va avea in vedere mo-
dalitatea prin care se organizeazd si se manifestd ,tinerea la
distantd” a celuilale. Astfel vom invoca: indiferenta, agresiv-
itatea si astenia (cu variante in expansivitate si abulie), ati-
tudinea provocator-captativd histerica si cea formalist-rit-
ualicd obsesivd, suspiciunea si crisparea fobica, depresia si
euforia. Desigur, vor fi mentionate si unele Combinagii si vari-
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ante mai deosebite pe care cazuistica le releva.

Distanta maxima fatd de celdlale, fatd de ceilalgi,
este indiferenta. Sub semnul acesteia traiesc unele persoane
insensibile la prezenta si existenta altora, fata de care mani-
festa o raceala afectivd. Ei sunt indiferenti si in raport cu cir-
cumstantele, ,detasati” de cele ce se intampla, trdind intr-un
univers propriu, al imaginarului excentric, al abstracgii]or,
univers cu care se impacd si care le este suficient, izolandu-i
de lume. In mod traditional, aceste persoane sunt etichetate
,schizoide”.

Intr-o aled formuld, indiferenta fatd de semeni poate
fi prezentd la uncle persoane expansive, energice, intre-
prinzdtoare si dominatoare, care il considera pe scelalalt” un
instrument sau un mijloc in vederea implinirii propriilor in-
terese si scopuri egoiste, nepdsandu-le dacd fac bine sau rdu,
dacd cumva semenul lor suferd. Aceastd atitudine, din care
lipsesc respectul fata de altul, rusinea, parerea de rdu, ans-
amblul judecarii morale pozitive caracterizeazad, desigur, ca-
zuri anormale, mai precis pe psihopatul sociopat. Dar exista
si persoane active, expansive si dominatoare, uncori fanatice,
animate de diverse interese, pe care le urmdresc sistematic,
si care nu sunt chiar indiferente, ci doar ,neglijente” fata de
cei din jur. La nevoie, o astfel de persoana expansiva poate
,acorda atentie” semenului, poate fi sensibila si cu pdreri de
rdu fatd de ceea ce i se intampla acestuia, dar doar in treacdt,
pentru scurte momente, fard o profunda si intimd angajare
interpersonald. ,Celdlalt” poate fi un partener de drum, dar
nu un partener al trdirii intime, in proﬁmzimc7 dupd formula
ya f1 impreund”. ,Ceilalti” sunt pentru el plasati la o distanta
psihologica apreciabild, aflandu-se de obicei sub semnul
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dominarii, al dirijarii. O variantd aparte este cea a expan-
sivului hiperprotector. Acesta — mai ales mama in raport cu
copi]ul, care va rdmine pentru ea un etern Copil — se va inte-
resa staruitor de un altul, luandu-1 sub aripa sa protectoare,
ingrijindu-l in exces. Dar acest exces de grija il transformd pe
celdlalt in ,obiect de ingrijit” sinuin partener real.

Laun pol simetric, intdlnim abulicul amorf, si el indif-
erent. Sau, cum s-a spus, omul fard atitudini interioare, fara
puncte de vedere, la cheremul oricarei influente si dirijari.
Lipsit de interes fata de altii si fata de propria soartd, el este
dominat de orice persoand mai puternicd ce se apropie si-si
impune punctul de vedere si de care se ataseaza sub semnul
identificdrii totale, al supunerii celui , lipsit de personalitate”,
fara sd fie vorba de un real atasament afectiv sau de trdirea
dragostei. Desigur, el va putea fi influentat in bine sau in rdu,
dar singur nu va lua decizii si nu va persevera in actiuni. De
aceea existenta sa va fi circumstantiald si instabild. Acitu-
dinea expansiv-dominatoare si cea pasiv-dependentd nu se
coreleazd doar cu indiferenta, ci si cu alte forme de raportare,
partajand diverse tipuri caracteriale in doud extreme:

— Atitudinea bazald si constantd a subiectului in
raport cu ceilalti poate fi una provocator-captativd; acesta
nesuportand ca ceilalti sa fie indiferenti fata de el; de aceea,
1i provoaca in permanentd, prin expresivitatea i comporta-
mentul sdu spectacular, apdrand mereu in mod strident in
centrul atentiei colective. Vom vorbi in asemenea cazuri de
caracter hiperexpresiv (,geltungsuchige”) sau histeric. O ast-
fel de persoand este de obicei hipomotiva si cu o afectivitate
tranzitivd sdracd. Ea nu trdieste in profunzime, ci superficial
raportarea la celdlalt, nu e capabila sa se ataseze cu caldura
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si in tdcere de altul, realizeaza dificil intimitatea profundd
si intensd a dragostei. Are insd, de obicei, 0 bund sociabili-
tate, o mare usurintd expresivd si de comunicare, sustinutd
si de 0 imaginatie bogata. Subiectul face usor cunostinte noi,
are 0 bund intuitie, se adapteazd oricdrei colectivitati si situ-
atii, discutd si povesteste atractiv, descurcandu-se excelent in
Cémpul logosului exprimat direct in situatie, darnue preocu-
pat de ordine, de munca sistematica si eficientd. Atitudinea si
trdirile sale bazale se asociazd uneori cu unele Cxpansiv—dom—
inatoare. Alteori, subiectul poate fi extrem de dependent si
sugestibil, cu o atitudine ,narcisica”, de autocontemplatie
constantd. Aceasta este mai mult sau mai putin autoadmi-
rativd sau orgolioasd. Oricum, ¢ vorba acum mai putin de
provocarea celorlalti, de crearea unor drame si spectacole
majore, cat de un accent pus pe raportarea la sine, pe auto-
compasiune, pe sentimentul de a fi neinteles si nesprijinit, de
a fi o perpetud victimd.

— Atitudinea bazald si constantd a subiectului in
raport cu ceilalti poate fi uneori distantd, formalistd, mereu
yoficiald”, politicoasa, dar lipsita de caldura afectiva, de an-
gajare emotivd in situatii; atitudine prin care el 1i tine pe
ceilalti la distanta si respect. Subiectul se doreste in perma-
nentd principial, corect, om al datoriei, care se comporta
,asa cum se cere”, care actioneazd in conformitate cu ,ceea
ce se face”, mereu serios, lipsit de umor. Aceastd persoand
,anankastd” ¢ dominatd de obligatii, de efortul de actiune,
de chinul muncii. Perseverent si incdpdtanat, hiperordonat si
perfectionist, el nu poate sta fard sd facd nimic, nu poate sd
se destinda cu adevdrat, sd piardd vremea printr-o prezenta
fireasca si spontand in mijlocul celorlalti. Spre deosebire de
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histericul care suscitd evenimentul exceptional, anankas-
tul are oroare de implicarea sa in evenimente. El prefera sa
treacd neobservat, imbrdcat in culori sterse, ascuns in spatele
muncii sistematice, incercand sa se realizeze printr-un bun
randament. In plus, este psihorigid, ricualic, cdutdnd astfel
sa tind in frau nehotdrdrea si nesiguranta ce mocnesc in fun-
dal. $i, de asemenea, e retentiv, acumuland fard sa descarce
psihotraumele. Astenia de autosuprasolicitare, depresia ce re-
zulta din epuizare si deceptii, obsesia si anxietatea il pandesc
mereu din umbrd.

Formula caracteriald a anankastului ordonat, perse-
verent si muncitor se poate combina uneori cu cea a expan-
sivului dominator care, in p]us, vrea sa se evidentieze prin
infaptuirile sale. Alteori, in spatele fatadei active se ascund o
imensad sldbiciune si abulie, cu permanenta resimtire penibila
a efortului depus, cu o continud autoanaliza a acestui instru-
ment fundamental de actiune care este corpul, fapt ce carac-
terizeazd persoanele astenice. Sau, la un pol opus expansivi-
tdtii anankaste, intalnim psihastcnu] nehotardr, fmprd§tiat si
abulic, care nu poate avea un punct de vedere propriu, pentru
ca toate eventualitatile 1i apar ca echipotente. Eul sau nu are
un contur si o pozitie fermad, definicd, motiv pentru care nu
poate tine pe altii, pe celalalt, la distantd. Ba, pand la un
punct, isi doreste o apropiere dominatoare din partea altuia
mai puternic, mai sigur pe sine i mai hotdrar. Dar, framdn-
tat si chinuit de ruminatii interioare pe teme abstracte sau
in marginea eventualitdtilor pe care le provoaca actiunea, el
nu e impdcat cu incapacitatea sa de a se decide si de a final-
iza, de a actiona eficient, tentand in permanentad realizarea
sa prin act. Subiectul trdieste mereu preparative ale actiunii,
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acumulari, colectiondri, ordonari, planificdri pe care le tot re-
face perfectionist, nereusind taierea nodului gordian pentru
acte realizatoare. De aceea atitudinea sa fundamentald este
de fapt cea ambivalentd; doreste sa fie condus, dar doreste si
sd se realizeze prin el insu§i, Astfel incat nu rareori se opune
pasiv celui pe care-l acceptd — sau aproape il cheama — ca
sa-l conduca. Incdpatanat si retentiv, psihastenul e de obicei
un ,pasiv-agresiv” care gdseste variate formule de a-l tine la
o distantd psihicd relativa pe celdlale, fara a-1 indeparta insa
prea mult, fara a-l pierde. El nu se opune, acceptd, dar nu face
chiar ce promite, amanand mereu, gasind tot timpul scuze si
explicatii. E mai putin rigid si distant decat anankastul, ceva
mai afectiv, mai sociabil, uneori cu o buna imaginatie, evi-
dentiind posibile mixtdri cu histericul pasiv. Pe de alta parte,
si mixtdrile cu anankastul propriu-zis sunt foarte frecvente.
Osciland intre ,depresie-abulica” si ,euforie-imprdstiatd”, el
e expus obsesiilor, anxietdtii, fobiilor simai ales toxicomaniei.

— Atitudinea bazala de suspiciune poate si ea de-
termina tipuri de persoand anormald. Subiectul are in per-
manentd sentimentul ca ceilalti au fatd de el o pozitionare
investigatoare, provocatoare, dusmdnoasd, cautand sd-1 nein-
dreptdteascd, sd-1 frustreze, sa-i incalce dreprurile, sa-1 faca
de 1as, sa-i facd rau. Toti ceilalti apar ca dusmani potentiali.
lar dusmanul, fireste, nu este un om apropiat. In rapore cu el
trebuie sd fie mereu in gardd, atent, hipervigilent fatd de ce
ar putea pune la cale. Suspiciosul poate fi uneori o fire en-
ergicd, expansivd, dominatoare, intransigentd, luptatoare. In
aceste cazuri devine preocupat nu doar de nedrepedtile ce i
se pot face lui, ci si altora, preocupat de problema drepratii,
legalitdtii, corectitudinii. Si, cum mereu deduce ca i s-au fa-
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cut ncdrcptd;i sau aluzii jignitoare, e mereu angajat in con-
fruntdri, in hlptc7 deseori in interminabile procese. In varian-
ta astenicd, suspiciunca si neincrederea il obliga pe subiect
la retragerea incordatd si tensionatd. El e mereu pe picior de
ripostd, mereu incordat, simtindu-se in continuu incoltit, jig-
nit, batjocorit, desconsiderat, subminat.

— Hiperemotivul crispat se raporteazd cu mare di-
ficultate la algii, din cauza stdrii sale de permanenta fricd.
Orice intalnire noud, orice persoand, orice eveniment deose-
bit 1i apar ca pline de neprevazut si de pericol. Simtindu-se
vulnerabil, el resimte permanenta nevoie de protectie a unor
zone asigurate, nevoia unui punct de sprijin ferm, a unui
,sprijin de brat” pe care sa i-l ofere o persoand puternica, sig-
urd de sine, calmd, persoand de care se si ataseazd intens. Are
putini prieteni, dar de care se leagd adanc. In general, evitd
tot ce este nou, preferd sd se stie la addpost, in spatii famil-
iare, printre cei cunoscuti. Este un om care evitd. Subiectul
iubeste acum ordinea si curdtenia care dau claritate si trans-
parentd lumii; si lui — un sentiment crescut de sigurantd.
Dar trdirea permanentd sub semnul amenintdrii, continua
incordare si crispare poartd in spatele lor tot o permanenta
tensiune agresivd. De aceea, la fel ca si in cazul psihastenului,
supunerea hipcrcmotivului crispat fagd de celdlalt nu e una
echilibratd, ci una tensionatd, ambivalenta, punctatd in un-
ele cazuri de izbucniri agresive, de oscilatii intre dragoste si
urd, intre supunere oarbd si revoltd, cu dorinta de dominare.
Astfel incat se pot intalni tranzitii spre explozivul depresiv
sau spre suspiciosul-pasiv. Dupa cum, in alte cazuri, se in-
staleaza nesiguranta, anxietatea continud, care apropie cazul

de tipul pasiv-dependent.
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— ,Mai putin sociabil”, mai retras si cu prieteni putini,
circumspect este si depresivul morocdnos, care insa traieste in
profunzimc §i cu mare fidelitate puginclc sale lcgdturi inter-
personale. In prezenta altuia, a altora, el nu este tensionat, ci
relativ detasat. Retras, muncitor, om de nadejde, de incredere
side cuvane, depresivul traieste fard placere evenimentele zil-
nice, vietuind sub un orizont al inutilicatii, al Culpabilitdgii,
al lipsei de sperantd. Dar, in spatele linistii sale aparente pot
sta atat blajindtatea sau fragilitatea, cat si o tensiune ce se
poate descdrea in raptusuri auto- sau heteroagresive, in crize
de angoasa sau in consum de alcool.

La alt pol, atitudinea mereu deschisd spre intalnirea
cu algii, prezenta dcgajatd in mijlocul oricdrui grup social si
jovialitatea senind vor caracteriza euforicul. Acesta traieste
insd sub semnul supcrﬁcia]itd;ii rc]agiﬂor intcrpcrsonalc, al
lipsci de profunzimc in raportarea la al;ii, la sensurile mai
adanci ale existentei. Euforicul poate fi calm, senin sau agi-
tat si turmentat, mereu pornit pe initiative. Opus dcprcsivu—
lui, el isi orienteaza agresivitatea mai ales asupra altora, pe
care proiecteazd de obicei culpabilitatea. Ceilalti, ,ei”, sunt
intotdeauna vinovati si meritd deci razbunarea, merita de-
scdredrile sale explozive. Si astfel poate deveni certaret, cver-
ulent.

S-ar putea diferentia si o clasa tipologicd a carei ati-
tudine de baza sa fie ,extrapunitivitatea”, adicd tendinta ca
in orice situatie frustrantd subiectul sd-i considere pe ceilalti
drept vinovati. O astfel de atitudine va sustine permanent
comportamentul exploziv, intr-o altd modalitate decat ex-
p]ozivitatca intermitentd a dcprcsivului7 euforicului, hipcr—
emotivului crispat sau anankastului. Extrapunitivitatea se
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poate combina §i cu permanenta suspiciune §i cu expansiv-
itatea luptatoare, configurand variate formule caracteriale.

Diversele atitudini care centreazd variatele tipuri car-
acteriologice se pot, desigur, combina. In unele cazuri, carac-
teristicd este tocmai instabilitatea atitudinald, faptul ca sub-
iectul i§i schimbd frecvent si insuficient de motivat dispozi;ia
euforicd cu cea dcprcsivd, cea suspicioasd sau dominatoare
cu cea autopunitivd sau indiferentd, fapt ce exprimd o incon-
sistentd evidentd a ,eului”. Dupa cum existd si cazuri de hip-
erstabilitate atitudinald, persoane ce se mentin rigid identice
cu sine, cu o atitudine fixd, de obicei amorfd, putin diferenti-
atd, dar care progreseazd eficient din aproape in aproape,
aderdnd la detaliile realului circumstan;ia], impcrturbabili la
solicitdri sau evenimente, cumuland metodic nemultumirile
pand la o descarcare agresiva finala. Dupa care ciclul rein-
cepe.

Caracterele particulare sau excentrice sunt mai pre-
dispuse spre stdri reactive sau nevrotice. Ele sunt, de aseme-
nea, o rcplicd, in marginea normalitdgii7 a pcrsoanclor
dizarmonice, patologice, psihopate. Clinicianul psihiatru tre-
buie intotdeauna sa tind seama de particularitdtile caracte-
riale, ce constituie fundalul peste care se dezvolta orice stare
psihopatologica pe care o coloreaza patoplastic.

Tipologia caracteriald se afld la mijlocul distantei
dintre instantele extreme ale structurii personalitatii: adica
intre sinteza identitdtii personale, la un pol, si sinteza pe care
o realizeazd judecarea constiintei morale, la celalalt pol. Vom
parcurge in continuare acest drum.
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IDENTITATEA SUBIECTULUI

Identitatea este un aspect central al structurii per-
soanei constiente. Ea are, mai intdi, un versant subiectiv,
care constd din constiinta propriei existente ca distinctd de
a Celorlalgi oameni, constiinta a identitdgii cu sine, in cad-
rul confruntdrii cu lumea de-a lungul scurgerii timpului, al
desfdgurdrii duratei existentei, n spatele manifestdrilor sale
lumesti. Acest versant subiectiv include si constiinta pro-
priei originalitdti si unicitatii in mijlocul unei lumi umane
date. Pe de alta parte, identitatea persoanei are $i un ver-
sant ,obiectiv”, ce se relevd in cadrul aparitiei subiectului in
mij]ocul vietii socioculturale, al manifestdrilor, extinderilor
si creagii]or sale. Cand ne referim la un om, ne punem deseori
intrebarea: ,Cine este el?” Iar rdaspunsul la aceastd intrebare
se bazeazd, in mare mdsurd, pe sesizarea §i circumscrierea
identitdgii sale, pornind dinspre aspectul exterior-obiectiv al
acesteia inspre cel interior-subiectiv.

Identitatea subiectului se formeazd in cursul onto-
genezei si se dezvoltd in maturitate. Ea are in centrul sdu
seul” subiectiv, ca realitate delimitatd in raport cu ,ceea-
ce-el-nu-este”, cu ,non-eul”, cu ,exteriorul” sdu. Identitatea
subiectului, centratd de ,eul” sau activ si reflexiv, se dimen-
sioneazd prin integrarea si sinteza unei diverse multiplicitdgi:
a propriei Corporalitdgi (89),a imagini]or persoane]or cu care
subiectul s-a confruntat sis-a identificat timp inde]ungat —
ale pdringi]or inigia], ale prietenilor si celor dragi mai apoi,
ale eroilor ideali ulterior — si, mai departe, prin asimilarea,
descoperirea si afirmarea arhetipurilor, statutelor si rolurilor
sociale, identitdgii oficiale a numelui. Identitatea subiectului
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se bazeazd, de asemenea, pe integrarea mnezicd a propriei
durate, a fntrcgii istorii de viatd a individului respectiv, pe
conginutul biograﬁc al crdirilor si Crcagiilor sale, banale sau
exceptionale. Ea se structureaza prin proiectele si prin sensul
existential al persoanei, prin constiinta sa morala concreta.
Desigur, de-a lungul tuturor acestora trec, ca un fir rosu, orig-
inalitatea si unicitatea persoanei.

Identitatea subiectului se relevd in primul rand prin
corporalitatea sa. Nascandu-se, apdrand pe lume odatd cu
corpul sau biologic, viitoarea persoand capatd deja o prezenta
determinatd, o anumitd identitate in plan social, pe care i-o
asigurd inrcgistrarca sa oficiald, atribuirea unui nume. Dar
aceastd identitate prin corp si nume este inigial una exterio-
ard, nedublatd inca de identitatea interioard a subiectivitdtii.
Corporalitatea biologicd face la inceput ,corp comun” cu psi-
hismul biologic al individului, in mijlocul cdruia fnﬂorc§tc si
se dezvolta doar treptat constiinta de sine.

Pentru persoana adultd propriul corp este atat un
topos al inraddcindrii sale in lume, cat si un suport al pro-
priei existente constiente. El este un loc din care izvoraste
propria intcngiona]itate de raportare la lume, precum si un
spatiu privilegiat. Odatd cu structurarea progresivd a ,sche-
mei corporale”, cu reprezentarea neurofiziologicd in cortex a
limitelor propriului corp, in infrastructura constiintei de sine
se diferentiazd un camp spatial al ,interioritdtii” ce se polar-
izeazd in raport cu un Cdmp spagial al ,exterioritatii” lumii.

Corpul propriu reprezintd realitatea spagiald in care
se localizeazd bolile, asupra cdreia opereazd Chirurgii. Agre-
siunile asupra interioritdtii acestuia mai ales, sunt receptate
ca un maxim pcrico]. Apoi, persoana f§i resimte ,in corp”
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emotiile. $i, de asemenea, ea isi resimee ,sufletul” in piepe,
,gandurile” in cap. Cand gandeste profund, omul isi cuprinde
Capul cu mainile, cand vrea sd-si aminteascd ceva, el f§i in-
dreaptd privirea in sus, cdutand parcd undeva in creier. Si,
desigur, individul resimte toate trairile sale subiective, toate
pulsiunile, afectele, gandurile si intentiile sale ca plasate in
— si izvorand din — interioritatea subiectului sdu, care se
dovedeste acum a fi una cu cea a corpului sau.

Sufletul constient al persoanei este inrddacinat in
propriul corp, ,locuieste” in acest ,sediu”, este ,incarnat”,
face ,corp comun” cu propria corporalitate. Avand un corp,
fiind un corp, subiectul se resimte ca un dat obiectiv, ca o
parte componentd a realicatii. El se percepe pe sine ca cen-
trand o lume personald, prin care se insereazd intr-o lume
mai vastd, intr-o lume reala din care face si el parte in cal-
itate de ,realitate obiectiva” speciala. De altfel, subiectul se
si polarizcazd activ in raport cu aceastd lume. Iar vizarea si
actiunea sa efectivd se realizeazd tot prin intermediul corpu-
lui, ce apare acum in calitatea sa de instrument, de organ.
Subiectul inVCStighcazd lumea exterioard privind—o cu ochii,
ascultand-o cu urechile, scormonind-o cu mainile, deplas-
andu-se cu picioarele, manipuland instrumente ce culeg si
apropie informatii sau preschimbd lumea datd. Si tot prin
instrumentalitatea corpului el comunica cu ceilalti oameni,
fie cd o face prin mimicd sau gesturi, fie prin vorbire sau scris.
Corpul propriu este mijlocul nostru de manifestare expresivd,
de rostire. Prin corp se manifestd afectiunea si ura, dispretul
si dragostea. Privirea si zambetul indepdrteaza sau apropie
oamenii, semenii. Atitudinile corporale, gesturile — modelate
de cultura, dar si de un important coeficient personal — ex-
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primd raporturilc subiectului fata de altii. Existd o atitudine
sio tinuta corporald, dupd cum existd si unele interpersonale,
sociale i morale. Cultura, prin picturd si sculpturd, prin ati-
tudinile statuare mai ales, ne releva cat de mult poate vorbi
corpul omului, chiar si atunci cand el nu spune niciun cuvdant
sonor. Dar nici rostirea propriu-zisd nu este posibild fard in-
strumentalitatea, deci fdra ,materialitatea” corporalitatii.
Corpul este esential si in dragoste, prin privire, prin zambet,
prin fmbrd;iwrc, prin raportul sexual. Intimitatea corpului
se dezvaluie doar celor apropiati sufleteste si se ascunde in
public, fata de cei nefamiliari.

Pcrccpdnd si vizdnd lumea, tentand si realizand acti-
unea, expresia, comunicarea, subiectul pleacd de la intimi-
tatea subiectivitdtii sale, ce se ascunde in interiorul propri-
ului corp, si se raporteazd, prin instrumentalitatea corporala,
la exteriorul unei lumi ce pleaca tot de la acest corp si se des-
fdsoard, se extinde in fata sa, la dreapta si la stanga, in sus si
in jos, in jur, de jur imprcjur, ca un spatiu viu al actiunii si al
manifestarilor posibile.

Psihismul uman constient, cu toata subiectivitatea sa,
se inrddacineazd deci in corp, se identificd pand la un punct
cu acesta. O parte din frumusetea si uratenia, din puterea si
slabiciunea, din armonia si dizarmonia umanad, tine si de cor-
poralitate. $i apoi, daca e deficitar corpul, subiectul se simte
si el partial deficitar. Asa se intampld, de exemplu, daca se
picrd mdinile sau picioarclc, ochii sau urechile. Desigur, me-
dicina protezeazd tot mai mulce organe externe si interne,
chiar si nervii, pand la un punct. Astfel incat apare la un mo-
ment dat paradoxala intrebare: pand la ce nivel de protezare
corporald un om mai poate ramane el insusi? Aceasta prob-
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lema se coreleaza cu cea privitoare la ,extinderile” persoanei
in ,avere” si in ,altii”, cu delimitarea persoanei in mij]ocul
afirmdrii sale in lumea umand; teme care vor f1 insd comen-
tate dupd ce va fi trecutd in revistd problema identitdtii ,eu-
lui” insusi, cu diversele sale nivele.

Nucleul identitdtii persoanei — centru care mediaza
intre identitatea fizico-biologica si cea socioculturala — este
yeul” a carui schitd se contureazd in ontogenezd in jurul varstei
de trei ani, cand copi]ul pronuntd cu ingclcs pronumclc per-
sonal ,eu”. Acum, acesta incepe sd inteleagd ca ,el insusi” este
sursa atitudinii sale active, sursa actelor sale, resimtindu-se
delimitat de lume si de altii, identic cu sine, in spatele eveni-
mentelor crdite si al idencificarilor cu semenii. Panala aceasta
varstd, receptarea si perceperea de sine se amplifica progresiv,
avand ca puncte de plecare receptarea si perceperea propriei
corporalitdti. Acestea se realizeaza atat prin intermediul sen-
zagiilor interoceptive, care semnaleazd foamea, satisfac;ia,
durerea, cat si al celor proprioceptive, care vor juca un rol tot
mai mare, pe mdsurd ce se dezvoled miscarile, praxii]c7 mer-
sul, vorbitul. Copi]ul se percepe pe sine §i prin celelalte simtu-
ri, mai ales in cadrul unei investigatii active. Din primul an,
else pipdie, se ,joacd” cu propriul corp, se priveste, se miroase,
ulterior se aude. Perceperea de sine este initial fragmentara.
Pentru ca treptat, pe mdsura dezvoledrii functiilor cognitive
— a inteligentei, in sensul lui Piaget — copilul sa reuseasca
sd se perceapd pe sine — si in primul rand propria corporali-
tate — ca un intreg. Un moment important in acest proces se
petrece in jur de opt luni cand, in urma confluentei diverselor
»Spatii topologicc”, se structureazd progresiv perceperea tri-
dimensional-metricd, ,euclidiand”, a spagiului. Si, corelativ
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acesteia, se instituie constanta si permanenta ,obiectului”,
perceput indiferent de incidenta observarii, de deplasari, de
disparitii temporare. De acum incolo, mama este perceputd
ca intreg, ca avand o identitate specificd, o prezentd con-
stantd in reprezentare. Ea existd pentru subiect si cand pleaca
din camerd. Pe de alta parte, nu orice barbat care se apropie
de copil este identificat cu tatdl. Perceperea persoanclor ca
globalitdti cu identitate proprie reverbereaza si asupra per-
ceptiei de sine. Paralela si corelatia dintre perceperea, reprez-
entarea si cunoasterea de sine si cele ale alcora se vor mentine
pe tot parcursul existentei persoanei. Dupa cincisprezece luni,
Copilul se invcstighcazd cu interes in oglindd. Apoi, prin dez-
voltarea ,functiilor semiotice”, el devine capabil sa isi reprez-
inte un alt om pe care l-a cunoscut. Adica sa se identifice cu
,celalalt”, imitandu-1, nu doar in situatie, in cadrul perceptiei
nemijlocite a acestuia, ci si atunci cand el lipseste. Desigur,
odatd cu aparitia capacitdtii de reprezentare, subiectul isi va
exersa si isi va dezvolta si reprezentarea de sine, realizand o
dedublare interioard, prin autoreprezentarea sa imaginativa,
proiectatd in situatii concrete sau ideale. Copilul 1si struc-
tureazd identitatea printr-un dublu proces: a) pe de o parte,
prin organizarea perceptiei de ansamblu a idcntitdgii celui-
lale si a identitatii sale; b) pe de alca parte, prin pcrmancntul
joc al identificdrii si al desprinderii din identificarea cu cei
apropiati. Dezvoltandu-si capacitatea de reprezentare, sub-
iectul incepe sd pastreze in el imaginea, ,imagoul” celuilalt,
sa-1 asimileze, sa-l incorporeze, sa-l ,introjecteze”. Si astfel,
progresiv, el ajunge la o identificare de duratd cu alte per-
soane apropiate, cu pdrintii in primul rand, fapt modelator
pentru ,eul” sdu in formare.
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O pcrioadd importantd si criticd a ontogenezei psi-
hice se petrece in jur de trei-patru ani. Aceastd perioadd a
fost studiatd in amdnuntime de psihanaliza. Ideea de baza
a lui Freud ar putea fi consideratd aceea ca subiectul isi
Cé§tigd nucleul bazal al indcpcndcn;ci si idcntitdgii sale in
urma identificdrii de duratd cu ,,imagini]c" parcntalc, pe
care le incorporeazd, si, in acelasi timp, prin detasarea sa din
aceastd identificare cu parintii. Acest joc al identificdrilor si
al opozigiilor s-ar realiza dupd mai multe ,scenarii”, care cul-
mineazd cu cel al Complcxului Ocdip. In primul an de viatd,
sugarul pasiv-dependent nu are o imagine sau o perceptie
g]obald nici privitor la sine, nici privitor la mama. Perceptia
de sine apare treptat, stand ulterior la baza capacitatii de
identificare cu o persoand reprezentatd. In jurul varstei de doi
ani, copilul resimte cum identificarea sa de duratd cu pdrintii
amenintd mentinerea propriei identitdti. $i atunci apare o
faza de opozitie fata de acestia. Faza ,sadic-anala”, va spune
psihanaliza, deoarece se coreleazd cu educarea sfincterelor
si e incdrcatd de agresivitate primard. In continuare, dez-
voltandu-se perceptia de sine, inclusiv cea corporala, copilul
remarca difcrcngclc sexuale. In jur de trei ani, el se manifestd
nu atdt prin opozitie, cat prin curiozitate si ,exhibitie”, de
cxcmplu, prin exhibarea organclor sexuale la baieti. Mai de-
parte, tendinta spre dependentd, pe care o induce identificar-
ea, tinde sd se transforme intr-o atitudine dominatoare, de
posesiune exclusivd a celuilale. Baiatul doreste, inconstient,
ca mama sd existe doar pentru el, tatdl sa dispard, el luan-
du-i locul. Acesta e complexul Oedip. Concomitent apar insa
un sentiment de vinovdtie §i o anxietate derivatd din frica —
Jfantasmaticd” — de a nu fi ,castrat” de tatal pe care doreste
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sa-l inlature (complexul de castrare). Ca o consecintd si ca un
fel de solutie, identificarea cu tatdl se accentueazd; imagoul
acestuia este ,introjectat”, ,incorporat”, iar tatdl este imitat
in toate. Copilul tinde treptat sd devind un adule, asimiland
universul culturii. Criza este depdsitd, trecandu-se, cdtre cinci
ani, intr-o perioadd de latenta. Subiectul se deschide spre alte
identificdri si asimildri care sd-i consolideze conturul eului,
in paralel cu perceperea tot mai marcatd a lumii exterioare.

In psihanalizd, similar Complcxului Ocdip al baietilor,
este descris, la fete, complexul Electra. Pentru problema pe
care o urmdarim, Contribugia principald a lui Freud poate f1
considerata sublinierea faptului cd structurarea initiald a eu-
lui se realizeaza prin introjectia imagourilor parcntalc care
asigurd acestuia o matrice organizatoare, proces ce se real-
izeazd in cadrul unor scenarii care instituie de la fnccput 0
schigd — dcsigur primitivd — de constiintd morald.

La varsta de trei-patru ani se contureazd prima schita
a eului, intr-o pozitie medie intre dependentd si dominare.
In continuare, subiectul isi va consolida identitatea si indi-
vidualitatea, asimildnd, ,,introjcctdnd”7 o serie de imagouri
ale unor persoane reale, alaturi de imagouri ideale, expri-
mate de eroii pe care-i vehiculeazd o socioculturd data. Fi-
inte prezente in povesti si lcgcndc, in istorii si istorisiri. In
adancimea psihismului ce se identificd cu acesti eroi ideali, se
difcrcngiazd anumite moduri pcrsonalc dea resimti si afirma
Jformulele-cheie” prin care acestia se definesc, precum si prin-
cipalele statute si roluri sociale pe care eroii de povestire le ex-
primd, impreund cu sistemul lor de relatii, calitati, procese si
normativitdti umane. Masculinitatea si feminitatea, varstele
(Copilul nevinovat, adulcul plcnar7 bacranul experimentat si
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inteligent), ipostazele sociale ale eroilor (luptdtorul, mesterul,
ingc]cptul), principa]clc imagouri morale pcrsoniﬁcate (omul
bun, omul rau, ,stancul”, descrdabalacul), ipostazele dragostei,
ale familiei, toate acestea sunt exprimate intr-un anumit
mod intr-o culturd datd, in fundalul diverselor povesti, leg-
ende, istorii si istorisiri romanesti, imprcund cu eroii lor ex-
emplari. Acesti eroi, aceste situatii dramatice fundamentale
si Cxcmplarc sunt vehiculate prin Cducagic7 prin tradigic, prin
modele comportamentale cutumiere, prin povestile ascultate,
prin Cdrgilc citite, prin filmele vizionate.

Tandrul in formare descoperd, preia si afirmd — odata
cu asimilarea culturii la care are acces — si acest univers al
7,arhctipurilor inc0n§ticntului colectiv’, cum le denumea
Jung. Se diferentiazd, astfel, un strat al psihismului abisal al
persoanei in devenire, ce contribuie in bund mdsura la cir-
cumscrierea si definirea eului sdu, ale caracterului si persoa-
nei sale.

Instanta ,arhetipurilor psiho-personale”, care se dif-
erentiazd si se relevd in perioada personogenezei in fundalul
psihismului subiectului — ca o replicd a instantelor arheti-
palc ce functioneazd in p]anul supraindividual al logosului —
se afirmd de la inceput ca o instantd activd, care orienteazd
perspectivele, optiunile, interesele si alegerile subiectului,
pretentiile sale pentru anumite modalitati de incalnire si im-
plinire. Acest strat profund, organizat de ,arhetipuri”, va juca
un rol important in motivatia concretd a existentei active a
fiecdrui om; precum si in Condigionarca si manifestarea unor
stari psihopatologice, cum ar fi nevroza si delirul.

Subiectul constient isi structureazd deci identitatea
sintetizand in unicitatea bogatd a eului sdu multiplicitatca si
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diversitatea universului arhetipal cu care intrd in contact si se
identificd initial, pe care-1 descopera si incearcd sa-1 afirme.
Mai tarziu, in cursul ontogenezei, cand persoana adulta
devine activd in planul vietii sociale, prcdispozigiﬂc arheti-
pale-caracteriale se pot articula fericit sau nefericit cu statu-
tul si rolul sdu social concret, cu cxpcricngc]c si drumul sdu
real de viatd, cu incercarea sa efectiva de afirmare creatoare.
De aici deriva posibilitatea unui conflict intrapsihic. O buna
si armonicd dezvoltare a personalitatii in aceastd perspectiva
realizeazd ceea ce Jung a numit ,individuatie”.

Interioritatea tot mai structuratd si bogatd in
continut a seului” se organizeazd nu numai prin fncorporar—
ea formatoare a imagourilor parintilor, a altor imagouri de
oameni reali, a eroilor ideali sia arhctipurﬂor7 ci si prin asim-
ilarea si practicarea diverselor statute si roluri sociale, obi-
ceiuri si modele Corr1p01rtamcnta]c7 organizate prin Cdmpuri
de normativitate sociald. Toate acestea subiectul le trdieste
si le asimileaza din prima Copildric, din pcrioada statutului
sau social de copil, cand invatd mersul si vorbirea, cand isi
insuseste ceea ce e bine si ceea ce e rdu. Mai apoi, el trece prin
statutul §i rolul social de fiinta educabila, de elev si student,
de puber §i adolescent, intrand treptat in universul cetdge-
nilor adulti. Acum statutele si rolurile sociale se diversifica,
prin cele maritale (cdsatorit, divorgat, vaduv), prin rolurile
profcsionalc, prin cele sociopoliticc §i juridicc (lider, partici-
pant, acuzat, condamnat, reabilitat). Traditia, obiceiurile si
1cgilc Cxplicitc ale unei socioculturi asigurd un cdmp formal
de normativitate, pe care subiectul il asimileaza si il practica
in cadrul afirmdrii idcntitdgii sale, in p]anul existentei sale
socioculturale.
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Statutul si rolul social, mai ales cel profcsional, asig-
urd un fel de mascd. Aceasta, daca e bine asimilata, poate da
tarie, formd si stil conturului idcntitdgii pcrsonalc. Profesi-
unea, bine insusitd $i practicatd, marcheazd modul de a fi al
subiectului, intarind si specificand particularitatile sale car-
acteriale, implinindu-le uneori. Diverse persoane se pot simti
mult mai bine definite si realizate, mai bine circumscrise,
conturate, determinate, mai sigure pe ele insele, atunci cand
isi exercitd meseria aleasd. $i apoi, statutul profesional asig-
urd nu doar o ,formd”, ci §i un sistem de rclagii §i un suport
pentru dcsfd§urarca unor diverse drumuri de viatd. Expe-
rienta pe care subiectul o castiga astfel, rezultatele pozitive,
posibilitatea afirmarii de sine, relatiile sociale si solidaritatea
de grup, respectul comunitatii fagd de statutul profesional re-
spectiv definesc acum individul in mod concret, sprijinind de-
terminarea identitatii sale reale.

Dar subiectul se poate §i ascunde in spatele statutu-
lui i rolului sdu social. Slabiciunea, sdrdcia interioard, ne-
siguranta de sine, lipsa relativa de conginut a identitdtii,
si origina]c7 toate pot f1, pdnd la
un punct, mascate prin identificarea subiectului cu staturul

lipsa unei identitdti reale

si rolul sau social. Acesta apare acum ca o pojghitd invalui-
toare, fragi]d, ce delimiteaza ,eul” dinsprc exterior, §i nu ca o
instantd ce consolideazd persoana din interior, ca o trambu-
lind, in vederea unei p]cnarc afirmari spiritualc.

Identitatea subiectului mai e determinatd de numele
pe care il primegte la nagtere, ca o determinare sociala ce in-
dica apartenenta la o familie, sperantele parintilor, traditia.
Desigur, el poate onora sau nu un nume de prestigiu, poate
face din numele sdu unul renumit, in bine sau rdu. Dupad
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cum subiectul i§i poate si schimba numele, in mod oficial.
Sau poate adopta un pseudonim, poate primi o poreclda. Cat
priveste actele de identitate, acestea definesc, de asemenea,
subiectul. Ele sunt un simbol al biografiei sale, atestate de
o instanta sociald oficiala. Aceste acte dau si ele siguranta
subiectului, prin faptul ca acesta se simte acum protejat de
catre cei ce le-au emis §i au garantat pentru el. Fara acte de
identitate, farda pagaport si buletin, fard nume sigur, subiectul
este dubios in plan social, tinde sd nu mai aiba identitate, sa
devind un ,oricine”.

,Eul”, ca centru al persoanei, constituit prin toate
identificdrile sale, determinat prin ,,individuagia” sa ce sin-
tetizeazd universul ,,arhctipal”, rdmadne tot timpul un eu in-
carnat, inrdddcinat in propriul corp. Se poate spune ca su-
biectul este totuna cu acesta. Dar, in acelasi timp, propriul
corp ,apartine” subiectului, este §i o posesiune a sa. lar iden-
titatea persoanei se circumscrie §i prin poscsiunilc §i extin-
derile sale in lume. Din perspectiva Corporald — mai precis
din perspectiva ,corporal-spatiald” — trupul uman nu se
termind la piclc. El se continud, in primul rand, cu imbrdca-
mintea §i podoabele. $i, de asemenea, el se extinde partial
asupra instrumentelor pe care le manipuleazad, cu care face
mai mult sau mai putin ,corp comun”. Stiloul se ataseaza si el
corpului, la fel ca si sabia, calul uneori, masina, microscopul.
Aceastd extindere a corporalitatii prin uneltele si instrumen-
tele atagabile §i detagabile de corp este un aspect al dimen-
siondrii persoanei in plan sociocultural, ce caracterizeazd in
mare mdsurd existenta concretd a subiectului, identitatea sa.

Casa reprezintd un alt aspect important al extinde-
rii in spagiul exterior §i in lumea umand concretd a propriei
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identitati, bazate pe propria corporalitate. Casa este un fel
de ,piele ldrgita” care include si protejeazd persoana, asig-
urandu-i o anumitd intimitate in raport cu zonele publicc
ale spatialitatii antropologice. Ea este pentru om o mogtenire
biologica, ceva ce tine de instinctualitatea prin care specia
se multiplicd, addpostind intr-o convietuire protejatd cuplul,
pdringii, copiii, clanul. Locuinta este un loc al protectiei, al
si al intimitdtii, al fami]iaritdgii §i inraddcindrii in
generatiile premergdtoare. Identitatea subiectului tine §i de

1ini§tii

aceastd inraddcinare in istoria casei, in strdmosi. Strdmosii
ce locuiesc in acelasi spatiu in care individul creste si se
formeaza, prin povestile despre ei, prin galeria de portrete,
prin fotograﬁi, prin amintiri. Ei modeleazd direct sau indi-
rect firea subiectului, 1i oferd Cxcmplc s$i argumente atitudi-
nale, Compolrtamcnta]C7 1i oferd un rost siun sens Cxistcngial.

De fapt, subiectul se dimensioneazd prin tot ceea ce el
are, prin tot ceea ce el posedd, prin toate cele asupra carora el
se extinde, prin toate ,posesiunile” sale. Posesiuni abstracte si
fluide, pe de o parte, colectii ale unor obiecte fizice, pe de alta
parte, extensii i contopiri afective sau extensii participative
si constitutive ale persoanei, in cele din urmd.

Subiectul este ,el-insusi”, avand un anumit fel de a fi
in relatia sa cu celdlalg, cu ceilalti. Dar, mai mult decat ata,
el se pdstreaza ,,cl—fnsu§i” in spatclc fntrcpdtrundcrii si al ex-
istentei duale, al dragostei si al prieteniei. Precum si in con-
textul participdrii sale, al impdrtd§irii si al comuniunii sale in
cadrul universului comunitar.

Identitatea subiectului, in sens de delimitare, se ex-
primd si in raportdrile sale interpersonal-grupale, sociale.
Concomitent sau consecutiv fatd de identificdrile cu algii,
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de ,extinderea” asupra altora printr-un comert reciproc, se
desfasoara si un proces de intarire a delimitarii proprii, de
consolidare a propriei identitdti, a propriului ,eu” ce se con-
fruntd cu ct]gii7 mai mult sau mai putin agresiv (traind uneori
crisparea fricii), care introjecteazd imagoul celuilalt, struc-
turandu-se si amplificandu-se. In cadrul dragostei implinite,
mature, subiectul se dimensioneazd nu pur si simp]u prin el,
prin limitele sale individuale, ci si prin extinderea sa asupra
celuilale, a celorlalti, catre care el s-a deschis, cu care s-a iden-
tificat si a rezonat, pe care i-a fecundat si care l-au fecundat
psihic si spiritual. ,Celalalt” face acum parte din propria di-
mensiune, din propria identitate a subiectului. Daca celdlale
piere, subiectul simte ca pierde ceva din el insusi, se simte
amputat existential. Limitele sale nu mai sunt acum cele ale
propriului corp, inteles, in sens restrans sau in sens ldrgit, ca
zond de inradacinare, ca ,avut” ca ,avere”. Din punct de ve-
dere psihologic, conturul identitatii subiectului se deseneaza
acum astfel, incat il cuprinde si pe ,celalale”.

Pand la un punct, situatia este similard si in raport
cu comunitatea din care subiectul se impartdseste, la care el
aderd. In cadrul unui grup, el poate ocupa, dcsigur, 0 anumitd
pozitie, o anumita func;ic. Dar, in mdsura in care subiect-
ul constient se simte solidar cu grupul respectiv, limitele sale
incorporeazd si aceastd ,exterioritate”. Dacd el este expulzat
din grup sau se desolidarizeazd de grup, atunci dimensiunea
sa interioard se reduce. Fireste, e vorba, in toate aceste cazuri,
de atasamentul real, resimtit intens in subiectivitate si cradus
evident in comportament.

Facand parte dintr-o comunitate, subiectul se
impdrtdseste si din ideologia acesteia, din idealurile ei. Si,
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desigur, din doctrinele care sustin aceste ideologii si aceste
idealuri. El e solidar cu aceste instante, se dimensioneazd, se
determind prin ele. Acestea devin puncte de vedere personale,
convingeri, Clrcdingc7 prin care subiectul aderd si participd la
logosul viu al unei colectivitdti determinate sociocultural.

Incorporarea, asimilarea, atasamentul, adeziunea,
impdrtd§irca, participarea la instante ale realicatii umane
dimensionate prin logos, cum sunt doctrinele si idealurile,
deschid si dau o extensie speciala subiectului prezent si anga-
jat in mijlocul lumii sale umane. Tentand delimitarea, odata
cu insertia sa in acest plan al extensiunilor posibilc si reale,
subiectul rised o diluare dramatica. Dar sansa reintegrdrii,
a delimitdrii sale persistd, in cazul in care el nu se picrdc in
abstractiile pe care universul logosului i le oferd.

Identitatea subiectului nu ¢ un fapt dat, ¢i un proces
ce se constituie sintetic in cursul ontogenezei si se reface apoi
in permanentd. Aceastd sintezd are ca bazd fundalul mnezic
al persistentei, nivelul la care diacronia substratului biografic
si a ,duratei” abstracte se articuleazd cu planul structural —
tot abstract si ,generic” — al identitatii eului. Suntem acum
la un nivel de intcrfcrcngd a dinamismului diacron cu organi-
zarea structurald a psihismului. Dincolo de acest plan incep
si se dezvoled diferentierile specifice.

Identitatea subiectului constient se defineste si in in-
terioritatea sa, prin reprezentarea de sine a acestuia, prin
cunoasterea de sine. Acest demers este mijlocit de logos. Su-
biectul e capabil nu doar de percepere si intelegere, ci si de
rememorare si relatare. Acestea se referd in egald masura la
lume si la sine. Omul 1si poate aminti, reprezenta si povesti
date despre evenimente la care a participat, despre persoane
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pe care le-a cunoscut si, la fel, date despre sine. Nu doar altii
povestesc istorii despre subiect si-l caracterizeazd. Subiectul
insusi povesteste mereu despre sine si se autocaracterizeaza
in permanentd. El isi defineste in mod continuu o existenta
secunda, de erou de poveste, destasuratd in planul logosului,
in limbaj comunitar, pentru a]gii, in limbaj interior, pentru
sine. Dar aceastd continud poveste si relatare de cdtre sine,
despre sine, este unul dintre suporturile majore ale identitatii
persoanei.

Persoana, centratd de identitatea ecului, reflectd in
interioritatea subiectivitatii sale lumea exterioard de care e
legata si atasata. O reflectd si o structureaza, dupd o dia-
gramad intim-public, care este o replica a apropierilor si de-
pdrtdrilor prin care lumea umand exterioard se structureazd
pentru subiect. In subiectivitatea persoanei se poate distinge
astfel 0 zond a intimitdtii si a secretului pcrsonal7 la care nu
are nimeni acces. Aceasta este si zona din care izvordsc intu-
igiilc, inspiratia, zona in care sdld§1uic§tc originalitatca fun-
ciard a subiectului. Putem apoi distinge, concentric, o zond
tot intimd, la care au acces doar cei apropiati, cdrora subiect-
ul li se destdinuie, in care el are incredere, cdrora le mdrtur-
iseste o parte din secretele sale. Urmeaza un cerc al familiar-
itatii, un domeniu al interioritatii persoanei, ce poate deveni,
usor si firesc, accesibil altora in cursul vietii de zi cu zi, intre
cei cunoscuti si obignuigi unul cu aleul. Siapoi, o zond exterio-
ard, ,publicd”, o sfera a ,mastii” si a desfdasurarii ,teatrului”
pe care subiectul 1l joacd in fata altora, mai necunoscuti si
mai indcpdrtagi, dorind sa apara intr-un anumit fel. Zona
intimitatii este unul din polii care mentin coeziunea subiect-
ului constient. Cand acestuia i se smulg cu forta secretele, el
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se simte golit interior, lipsit de adevarata sa identitate ce-i
asigurd un ultim suport subiectiv. Ansamblul persoanei mai
are, la un ultim pol7 $i 0 coeziune asiguratd prin libertatea
interioard a constiintei morale. Libertate care permite aces-
tuia sd decidd el insusi ce si cum sa spund, ce si cum sa faca,
cum sd se comporte si cum sa apard fatd de diverse persoane
si instante.

Desigur, omul nu-si pune in joc libertatea tot timpul,
in orice situatie, cu aceeasi intensitate. Din el izvordsc multe
acte spontane. Din strafundurile intimitatii sale izbucnesc
ganduri si sentimente originale. Multe din actele sale sub-
iectul le face din 0bi§nuin§d sau prin sugestie. Dar, in mod
esential, libertatea interioard este o cheie de boltd a definirii
identitatii subiectului. Identitate care isi gdseste conturul sau
definitiv odatd cu constiinta morala.

La capatul acestui comentariu ar mai f1 de subliniat
incd o data faptul cd, in cele din urmad, identitatea unui su-
biect se relevd in modul cel mai pregnant in unicitatea sa, in
originalitatca sa inalienabild.

DEPERSOANALIZAREA S$1I ,AUTOMATIS-
MUL MENTAL”

Variatiile i alterarea identitatii pot fi sesizate deja in
mijlocul normalitdtii (96). Omul isi poate schimba numele,
isi poate lua si o identitate falsd, declarand un trecut inexact
si nereal. Sau subiectul se poate ,lepdda” de numele si de tre-
cutul sau, de identitatea sa, adoptand altele. Un om privat
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de pozitia sa sociald, de titluri, de statute si roluri sociale, de
avutul sdu isi pierde, de asemenea, in mare mdsurd, identi-
tatea. Evident, e vorba in primul rand de cea exterioard; dar,
cu aceastd ocazie, i se poate zdruncina si identitatea interio-
ard. ,Cine mai sunt eu?” se intreabd el. $i raspunde: ,Eu nu
mai sunt cel care am fost si trebuie sa devin iardsi «cinevar,
poate «altcineva» decat am fost inainte”. Mutilarea corpo-
rald, operatiile estetice, modificarile vestimentare pot si ele
participa la realizarea acestei mutatii interioare. Dar mai e
posibﬂ sica, in urma ignordrii, disprcguirii, fruscrarii pe care
le exercitd altii, subiectul sd simtd cd el nu mai reprezinta
o individualitate pregnantd, ca e dediferentiat si denivelat,
cd este ca si un ,oricine”, ca si un ,nimeni”. ,Sunt un nimeni,
sunt un nimic”, isi va spune acum. Cand subiectul pierde o
parte din instantele care-l dimensioneaza: avutul, inrdddcin-
area, elemente ale corpului, persoane dragi, eroi ideali, stat-
ute si pozitii sociale, idealuri, el va resimti depresia. Depresia
este astfel intotdeauna si ,depersonalizantd”, de vreme ce e
corelatd cu diminuarea dimensiondrii existentiale a subiectu-
lui, fapt ce I-a subliniat mai demult Gebsattel.

In perspectiva subiectivd, depersonalizarea e traitd,
in marginea patologicului, ca un ,gol interior”. Subiectul
simte ca l-a pdrasit o parte din interesul sau spontan fata de
lume, ca 1l ,apuca uratul”, cd nimic nu-l mai atrage, ca are
yspleen”. Plictisul, goana nesdbuita dupd placeri si distractii
— care nici macar nu-l satisfac — indica fapeul cd subiect-
ul si-a picrdut buna asezare in lume si in sine. Asezare prin
care de obicei omul gaseste suficient rost, sens si multumire
in lucrurile obisnuite ale existentei, fard a simti nevoia de a
fi mereu stimulat sau ,distrat”. Acum insd subiectul simte ca
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existenta parcd i se scurge printre dcgctc, inutild, ca un vis
urat. Aceastd depersonalizare incipientd, care se intalneste
in viata de toate zilele, corelatd mai mult sau mai putin cu
depresia, std deseori in spatele alcoolismului, al toxicomaniei.

Tot in marginea patologicului, se poate intdlni o insu-
ficientd castigare a identitdtii proprii in cursul personogene-
zei. Pana la un anumit nivel, aceasta poate f1 etichetatd doar
ca ,imaturitate” afectivd, exprimatd prin nevoia de depen-
denta, protectie si dirijare, prin toleranta scazutd la fruserdri.
In cazul unei modalitati mai accentuate, se poate vorbi de
,apersonalizare” (14). Subiectul nu reuseste — in perspecti-
va subiectiva si obiectiva — sa fie el insusi”, sa aiba puncte
de vedere proprii, o atitudine interioard definitd, in raport
cu diverse situatii si diverse persoane. De asemenea, ¢ posibil
ca el sa fie lipsit de o conceptie proprie asupra lumii, asupra
propriei pozitii in lume, sd nu aibd un stil caracterial propriu,
sd fie extrem de influentabil. In acest ultim caz, al omului
lipsit complet de vointa, se vorbeste de persoane ,abulice”.
O altd formd este cea in care abulia nu e completd, dar sub-
iectul este in general nehotarat, ambivalent, ,psihasten”. Tre-
buie mentionatd si situatia in care persoana f§i structureaza
o yfatadd” sociala relativ definitd sau constantd, deseori
rigidd; fatadd ce ascunde insd un important si profund ,gol
interior”, o lipsa de spontaneitate si originalitate reale. Este
vorba de asa-zisa ,depersonalizare de fundal”, despre care a
vorbit Géppert, in legdturd cu gravul obsesiv; dar care, sub
alte forme, poate fi intalnita la variate cazuri de personali-
tate dizarmonicd, fie ea de modelul instabilului emotiv sau al
histericului.

Intr-o modalitate mai avansard, parologicd, deper-
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sonalizarea este trditd sub forma pierderii sentimentului de
identitate. Pacientul resimte si i§i spune: ,eu nu mai sunt eu,
eu ma transform”. Subiectul poate resimti ca isi pierde iden-
titatea corporald, cd insusi corpul sau se modificd. El se uita
mereu in oglindd, se pipdie, are impresia unei schimbari fa-
ciale, a unei deformdri a maxilarului, a frungii, a nasului, a
unei alterdri a privirii, prob]cmatizcazd caderea pdrului. lar
ca o consecintd, e atent la felul cum altii se raporteaza la el,
dacd nu cumva si acestia observd respectivele transformdri.
Si deseori, subiectului i se pare cd toti il privesc in mod spe-
cial, tocmai din acest motiv. Preocuparea fatd de propriul
corp poate sd se desfasoare, in directia depersonalizdrii, si
in alte modalitati. De exemplu, poate apdrea o preocupare
exageratd fatd de propria greutate (grija de a nu se ingrasa),
o preocupare anormald pentru anumite exercitii corporale
(yoga, de exemplu), dar si dezinteresul fata de ingrijirea cor-
porald, dezordinea vestimentard, nespdlarea, cresterea dezor-
donata a podoabei capilare.

Depersonalizarea corporala poate fi trditd si ca sen-
timent de modificare, vulnerabilizare sau disparigic a lim-
itelor propriului corp, limite pe care le asigurd pentru psihism
y,schema corporala”. Pacientul poate avea iluzii de schema
corporald. El i§i resimte corpul, capu] mai ales, mai mare sau
mai mic, simte cum se transformad intr-un punct sau cum se
intinde, cu membrele pand la orizont. De asemenea, el resi-
mte nepldacut faptul ¢d oricine-l poate agresiona sau il poate
penetra; subiectul se teme sd nu ingurgiteze o masind ce se
indreaptd spre el, are impresia cd, fotografiind, imaginea 1l
agresioneazd, literele textului citit 1i violeazd spatiul intim.
Sau ¢d nu mai are limite corporale, ca se topeste, se dizolvd,
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cd ceea ce e in afara sa, in exterior, intrd in interior. lar in-
teriorul sdu, chiar si organclc sale, ar putea f1 in exterior, in-
tr-o intrepdtrundere si fluenta deconcentrantd. Intr-o aled
perspectivad, depersonalizatul isi traieste corpul ca lipsit de
dinamism, de spontaneitate, de viatd, inert. Parcd e un robot,
un schelet. Sau corpul este resimtit devitalizat, ca de piatra,
ca de iasca, de lemn uscat, de sticld, de metal, ca un simplu
obiect ce poate lua foc sau se poate sparge. Devitalizarea cor-
porald se insoteste de obicei de lipsa intereselor, a dorintelor,
a angajdrii si rezonantei afective. Mai ales anafectivitatea,
y,raceala” si pustiirea” afectivd, golul afectiv. marcheaza
aceastd stare cand e anulata deschiderea fata de lume. Su-
biectul nu se mai indreapta receptiv spre altii si spre lume,
nu mai vibreaza impreund cu evenimentele in care e cuprins,
imprcund cu al;ii, nu mai suferd in faga chinului altora, nu
mai e impresionat de drame, probleme, de frumusete, de val-
ori. Pe el nu-I mai bucurd, la fel ca inainte, muzica, florile, o
femeie frumoasd, plimbarea in naturd, o veste buna. Si astfel,
nemaifiind ,afectat” de nimic, pierde capacitatea de ,afecti-
une”, de ,atasament”. Uneori, pacientul traieste senzatia du-
reroasd cd nu mai are sentimente. In sine se afld un gol asa de
intens, de parcd nici nu mai existd.

Pierzand inraddcinarea, deschiderea receptant-in-
tentionald fatd de lume, subiectul percepe, desigur, altfel si
lumea. Ea 1i apare pa]idd, fndcpdrtatd, nefireascd, ireald, ca
in vis, desi este corect perceputd formal. El crdieste ,derealiza-
rea”. Ceilalti par marionete, umbre, mdsti, incampldrile 1i par
montate si regizate, lumea trditd nu are consistenta realului.
In cadrul depersonalizarii mai poate apdrea si sentimencul
dedublarii. ,Eu sunt doi”; ,in mine zac doud fiinte contrarii”,
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isi zice pacientul. Desigur, o astfel de trdire este, pana la un
punct, frecventa si in normalitate, Cxpriménd conflictul si
lupta interioara ce se deruleazd in fiecare om. Ea poate rezul-
ta din detasarea partiala in interiorul psihismului inconstient
al unei zone refulate; al unor complexe afectivo-emotionale
ce adund la un loc toate trdirile, doringc]c7 intcn;ii]c si com-
portamentele cu care subiectul nu este de acord in forul sau
constient, in instanta constiintei sale morale. Acest mod al
dedublarii este de obicei marca nevrozei si o intalnim odata
cu obsesia si unele manifestdri isterice.

Trairea ,dedublarii” interioare se manifesta si prin
,ambivalentd”. Acum, persoana nu poate sintetiza ,contra-
riile” sufletului sdu intr-o formula superioard care sd insemne
si angajare orientatd. Ambivalenta se manifestd in planul de-
ciziilor, al atitudinilor afective, al 9&r1durﬂor7 al intcngii]or si
al inceputurilor de act. Pozitiile contrare, simetrice, se dove-
desc pentru subiect la fel de valide, de importante. Subiectul
oscileaza intre ele, nu reuseste sinteza unitard ce defineste
individualitatea clar delimitatd, pozitionatd, orientatd si an-
gajatd. Intr-o formuld mai pregnantd, subiectul simte cd in
el se afld doud fiinte diferite, neidentice, deseori contrarii; cd
multe din atitudinile, expresiile si comportamentele sale tin
de unul dintre acesti subiecti si altele de aleul. El insusi este
impdrtit intre cele doud personaje, astfel incat nu mai dist-
inge intotdeauna limpede care este de fape el insusi”. Aceasta
dedublare poate f1 succesiva. Mai ales in secolul trecut — in
atmosfera romantica — dar si in timpurile noastre, s-au de-
scris persoane cu dubla identitate. Un timp, cateva luni, cati-
va ani, subiectul apare si traieste cu o anumitd identitate,
cu anumite atitudini si stil comportamental; apoi cu aleele.
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Fenomenul diferd de dubla sau multiplclc fcgc ale unui ins ce
se comportd intr-un fel in raport cu anumite persoane, in-
tr-o anumitd societate, pentru ca imediat, in raport cu altii,
cu aled societate, sa se comporte radical diferit. Dedublarea
interioard imbracd uneori o forma si mai gravd, anume sen-
timentul de posesiune. Pacientul e convins c¢d in el se aflda un
animal, de exemplu, cd are un sarpe in burtd; sau cd e posedat
de duhuri. Diavolul din el spune tot felul de lucruri, fapt pe
care subiectul 1l constata neputincios si pe care-l comunica
anturajului. Ba 1l si obligd sa facd o serie de acte pe care el
singur nu le-ar face si pe care le critica.

Odatd cu sentimentul de posesiune, trecem dinspre
depersonalizare spre modalitatea patologicd a delirului. O
alta zona de trecere spre delir — dar si spre halucinatie si
disociatie — o constituie sindromul denumit de cdtre Cléram-
baud ,automatism mental”.

In ,automatismul mental”, subiectul este incredintat
ca si-a pierdut libertatea de a decide ce sa comunice altora
si ce sd facd. El se simte la discretia celor din exterior, pentru
care devine permeabil, care-i pot afla toate secretele, care-1
pot dirija, i pot impune ce sd gandeascad, ce sad simed, cum sd
se comporte.

Desigur, si in viata curentd, fiecare om actioneazd, in
parte, si la solicitarea, ordinul sau sugestia altuia, ale celor-
lalti. Deci, nu doar in ,numele” sau, ci si in numele dragostei
purtate cuiva, al prieteniei, al respectului, al solidaritatii cu
altii. Cu toatd aceastd partiala dilutie, prin care el nu e inte-
gral el insusi” in ceea ce face si spune, identitatea sa de fond
nu e alteratd, atdta timp cat se pastreazd nucleul intimicacii
si al inraddcindrii in sine; precum si libertatea — cel putin
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partiald — de a se opune exteriorului, de a hotari el insusi ce
sa decidd, ce sd gandeascd, ce sa spund si ce sd faca. Aceasta
capacitate este scazutd la unele caractere anormale, ,abu-
lice” si in unele stari nevrotice. Dar, in aceste cazuri, ea nu e
inca complet anulata. Cand acest sentiment al apartenentei
la sine si al autocontrolului zonelor fundamentale de decizie
asupra intimitdtii se pierde, identitatea subiectului este grav
alteratd. Acum ,eu nu mai sunt eu”, nu doar pentru cd am
pierdut ,sentimentul” de identitate cu mine, ci fiinded ,eu nu
mai sunt o fiintd ce decide prin ea insdsi”; o fiintd ce gandeste,
doreste, spune si face ceva in mod liber. Aproape toate trdir-
ile pcrsona]c »apartin” acum altora, din afard, unor instante
personale, dar neidentificate, care mi se impun, care ma con-
troleazd simd dirijcazd, Eu m-am transformat intr-un simplu
automat. Aceastd trdire psihopatologica a ,automatismului
mental”, corelatd fenomenului dedubldrii si aflata pe drumul
delirului, halucinagici, disociagici, exprimd prdbu§irca dia-
gramei intim—public a constiintei individuale. Apare astfel o
confuzie, o intrepdtrundere anormald, patologicd intre ceea
ce este ,interior” si ceea ce este ,exterior” persoanei.

Astfel, subiectul simte cum gandurile, ideile, intentiile,
dorintele, sentimentele cele mai intime iradiazd, sunt sesiza-
te, receptionate, citite, cunoscute de altul, de altii; cunoscute
si facute publice. I se pare cd altii discutd intre ei tocmai pe
marginea gdnduri]or sale secrete, cd le cunosc, anticipdndu—i
actiunile; ca aceste ganduri sunt difuzate, publicate. Pe scurt,
pacientul are impresia cd i se ,ghicesc” si i se ,fura” gandurile.
Si cd, in acelasi timp, accesul celorlalti e posibil si in sens in-
vers, impunandu-i ce sa gandeascd, ce sa simed, sa doreasca,
sa faca. Gandurile si actiunile 1i sunt dirijate sau ,fabricate”
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si manipulate ,din afard”, de cdtre ,altii”, de cdcre cei straini,
aparand ceea ce s-a numit sentiment de influentd xenopat-
icd”. Aceastd presupusd actiune de dezvdluire a intimitatii i
de impunere de la distanta lasa deseori subiectul perplex. Dar
el cauta, banuieste, imagineaza si gaseste explicatii. Lucruri-
le s-ar petrece prin fenomene parapsihologice, prin telepatie,
prin hipnozd, prin farmece si vrdji, prin aparate extraordin-
are, prin unde electromagnetice.

Toate aceste actiuni ce vin din exterior”, de la dis-
tantd, au uneori n reprezentarea pacicntului si relee inter-
mediare. El poate avea impresia cd peretii sunt ,transparenti”
pentru sunete si priviri; prin ei ,se vede si se aude totul”. Sau
subiectul se simte in permanenta privit, fotografiat, filmat,
televizat. Adicd, i se pare cd, prin diverse mijloace tehnice,
existenta sa intimd este tot timpul accesibild publicului.
Aceastd exhibare publicd a intimitdtii se sprijind uneori pe
subminarea domeniului intim sisecret al casei familiale, care,
in reprezentarea bolnavului, nu mai prezintd nici o sigurantd:
peretii yau urechi”, cei mai intimi parteneri dezvdluie toate
secretele, in casd se umbld, se cotrobaie prin dulapuri si ser-
tare, obiectele sunt mutate de la locul lor.

Putem mentiona la acest nivel si ceeca ce s-a numit
y»halucinatie psihicd” sau ,,pscudohalucinagii”. Subiectul sim-
te cd parcd cineva i vorbeste din cap”. Aceastd ,vorbire”,
care nu are caractere senzoriale, care nu vine dinspre lumea
exterioard, dintr-o anumitd directie spatiald este distincta
de propriilc 9dnduri. E drcpt cd uneori pacicntu]ui i se pare
cd gandurile nu-i mai apartin intru totul, cd o parte din ele
au fost ,introduse” din afard, ,inserate” in mintea sa, prin-
tre géndurilc proprii, care provin din propria interioritate.
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Dupa cum, alteori, gandurile parca ii devin ,sonore”, incat
le aude el insusi; si ar putea, deci, sa fie auzite si de altii. Sau
are impresia c¢d gandurile sale i-au fost extrase de cineva din
afard, incat a rdmas cu mai putine. Uneori pacientul poar-
td un dialog interior; rdspundc vocilor din cap, comenteazd
sau adoptd mesajul acestor voci sau ganduri, straine de el,
dar care se desfasoard in interioritatea spatiului propriului
corp, al propriului eu, al propriului psihism. Toatd aceasta
interferentd si confuzie, intre ,exterior” si ,interior”, intre
spropriu” (,apartinand subiectului”) si strain” ((diferit de su-
biect”), indicd felul in care dedublarea eului progreseaza spre
o dezorganizare mai profundd a structurii psihice, spre diso-
ciatie, halucina;ic si delir.

Rdmane sd ne ocupdm acum de aceste teribile pertur-
bdri alienante ale psihismului omenesc care sunt marca marii
y,nebunii”, a marilor psihoze endogene.

CONVINGERILE SI DELIRUL

Delirul a fost definit ca o convingere patologicd intr-o
idee neadevarata, convingere ce nu poate fi modificatd prin
argumente si dovezi (98). Toti termenii definitiei de mai sus
se cer comentati. Dar mai trebuie precizat ca ,ideea” in care
crede delirantul se refera la propria sa pozitionare in lume; si
cd, la fel ca in orice stare psihopatologicd, suntem si acum in
situatia unor masive deficiente si dediferentieri ale existentei
persoanei umane constiente.
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Un delirant poate crede, de exemplu, ca e urmdrit de
extraterestri, care vor sd-l omoare pentru cd este nepotul lui
Napoleon, cd e vinovat de toate pdcatele fdpeuite de istoria
universald sau cd in abdomenul sdu se afld o broascd ce-i di-
rijeaza 9dndurilc. El poate fi convins cd e iubit ,la nebunie”
de o vecing, care, de fapt, nici nu-l cunoaste, cd e bolnav de
cancer si condamnat sd trdiascd o eternitate sau ¢d inima sa
a incetat de mult sd mai batd.

In delir, ceea ce in mod firesc este cunoastere si reprez-
entare a lumii, prezente in subiectivitatea persoanei, struc-
turate amplu si nuantat, dupd liniile de forta ale unui set de
opinii, cvidcngc, convingeri si Clrcdingc7 se simpliﬁcd la extrem.
Delirantul aderd rigid la o idee centralg, simpld si iesita din
comun, formulabila in cadrul unei teme. Lumea sa personala,
cunoasterea sa asupra lumii, sdrdcite si dediferentiate cum
sunt, nu-i mai asigurd o insertie fecundad in lumea comunitard.
Acum, in delir, in prim-plan se plaseaza afirmarea de sine,
afirmarea propriei pozitiondri aberante in raport cu a]gii, cu
universul si cu sine insusi. Receptivitatea fatd de adevarul lu-
mii umane, de care subiectul e incadrat, fatd de informatiile
si solicitarile acesteia, este redusa si ea. Si astfel, delirantul nu
se mai poate integra adecvat in lumea comunitard, centrata
de ceilalti, cu care in mod firesc isi intersecteazd, isi verificd,
isi suprapune si isi afirma punctele de vedere. Delirul este o
convingere personald de neimparedsit. Cel ce delireaza nu se
mai poate integra adecvat in lumea comunitard, se plaseaza
excentric in raport cu structurile socioculturale, iese din mat-
ca comuniunii, devine un ,alienat mental”.

In delir, subiectul este centrat pentru o indelungacd
perioadd a existentei sale de o ,idee” aberantd in conformi-
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tate cu care si actioneazd. Aceastd centrare este acum dom-
inatoare si fascinantd, fnso;indu—sc insd nu de cﬁcicngd si
creatie, ca expresie a unei ampliﬁcdri si fmbogdgiri suﬂctc§—
ti autentice, ci de o importantd sdrdcie, de o simplificare si
o dediferentiere a psihismului, de o reducere a disponibil-
icatilor si a libertatii sale interioare. Adicd, odata cu delirul,
scade sau se anuleazd capacitatea subiectului de a fi atent la
ycele ce se intampld”, la solicitdrile lumii, capacitatea sa de a
se mai angaja semnificativ si eficient 1n situatii actuale vari-
ate, de a continua desfasurarea paraleld a unor drumuri de
viatd diverse si cu sens, de a fi impreund cu altii, de a crea. In
starea de delir, convingerea dominantd realizeazd reducerea
lumii personale la una sau la cateva teme, care sunt, la randul
lor, excentrice si, de fapt, neadevarate, dar absolut evidente,
certe pentru pacientul ce crede in ele. Fixat pe astfel de teme,
,devorat” de ele, subiectul devine opac la argumente, la dovezi
si persuasiune, la rationamente si la evidenta comunitard.
Termenul de ,idee”, invocat in definitia delirului este
insd prea complex in perspectiva filozoficd si prea vag in ac-
ceptiune curentd, psihologica si stiintificd. De aceea, pentru
comentariul delirului, el ar putea fi inlocuit cu cel de ,tema”.
O asemenea ,temd” rezidd, de pildd, intr-o asertiune precum:
,Sunt cel mai mare geniu al tuturor timpurilor”. Avem a face,
desigur, cu o interpretare a realitatii dintr-un anumit punct
de vedere, rezultand dintr-o anumitd atitudine receptiv-inter-
pretativd, dintr-o anumitd pozitionare nefireascd a subiect-
ului in raport cu diversele aspecte ale lumii in care traieste.
Lume care, si ea, se raporteazd activ fatd de el. Aceasta
pozitionare bazala are diverse modalitdti si registre obisnu-
ite, parte asimilate din universul cultural, comunitar, parte
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rezultand din experientele si elaborarile proprii. In fiecare
persoand functioneazd astfel diverse atitudini interioare per-
sistente, diverse prejudecdti, opinii, pdreri, puncte de vedere,
preconceptii. Si, la fel, un ansamblu de convingeri si Crcdingc,
toate ordondnd cunoasterea subiectivd intr-o reprezentare
structuratd, intr-o conceptie personald despre lume si despre
propria pozitie a subiectului in lume, Condigionénd anumite
directii si modalitati de angajare. Odatd cu caderea in delir,
aceastd complexitate existentiald a cunoasterii e simplificata
brutal. Angajdndu—sc dupd linii de forgd rigidc, Cxpriménd 0
atitudine nenuantatd in aceastd angajare, simtindu-se aspirat
fdra putintd de replicd intr-o directie data, subiectul traieste
»tema” convingerii sale ca un corelativ al unei pozitiondri ex-
istentiale deformate aberante. Deci, ca pe o ,tezd” patologica
(lexemul tezd, derivand de la grcccscul ,thesis”, inseamnd eti-
mologic ,pozitie”, ,pozitionare”, ,atitudine”).

O idee, 0 ,tema-teza” delirantd, cu continutul sau spe-
cific, este resimtitd si poate f1 formulata ca o asertiune, ca o
judecatd categorica sau ca un fragment de text. De exemplu:
WVecinii si familia vor sd md omoare intoxicandu-ma”; , Sunt
urmdrit cu avioane si masini ca sd fiu rdpit”; ,Sunt in stare
sd opresc pentru totdeauna razboaiele din lume”. Asertiunca
ytemei-teze” delirante poate apdrea si ca un fragment de sil-
ogism sau de argumentatie. Deoarece in cazul delirului con-
vingerile sunt neconditionate, adevdrul temei-teze delirante
aparand ca evident si cert pentru subiect, silogismul, justifi-
carea nu trebuie sa fie complete si convingatoare. Lantul ar-
gumentelor prezentat de cdtre pacient apare deseori ca frag-
mentar, arbitrar, chiar absurd: ;Eu am descoperit remediul
cancerului... deci, md voi casdtori cu Cleopatral”. Aceastd
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situatie se petrece mai ales cand apar incoerenta si alunecar-
ea semanticd a disociatiei ideo-verbale. In sfarsit, ,tema-teza”
deliranta poate fi formulata si scurt, eliptic: ,Sunt urmaric”...
,Sunt vinovat”... ,Sunt iubit”...
Cu privire la delir, vor fi investigate si evidentiate
urmdtoarele aspecte:
— Atitudinea (pozitionarea, pdrerea) subiectului fata
de sine;
— Sentimentul (imprcsia7 convingcrca) modificdrii
propriei identitati;
— Atitudinea (pozitionarea, pdrerea) subiectului fata
de ceilalg;
— Atitudinea (pozitionarea, pdrerea) celorlalti fata
de subiect, asa cum acesta o resimte sau o interpret-
eazq;
— Atitudinea (pozitionarea, pdrerea) generald a
subiectului fagd de lumea umang;
— Comportamentul ce rezulta din aceste convingeri.

Toate aceste aspecte pot apdrea in delir ca modifi-
cate. Sau, in prim—plan, se impune unul ori se impun cdteva
dintre ele. Astfel, atitudinea megalomana se conjuga uneori
strans cu convingerea intr-o noud identitate, superioard; sau
derivd din aceasta. Si raportarea subiectului fata de altii, ca,
de exemplu, suspiciunea patologica decurge cateodatd din
convingerea intr-o noud identitate; sau apare in prim—plan,
dominand tabloul clinic: ,ei vor sd md omoare!”. In desfdsura-
rea unui delir, subiectul se raporteazd nu numai la ,,ccilalgi”,
cunoscuti sau cu care ar fi posibil sa intre in contact, ci si la
persoanele istorice, la istoria universald, la fiinte supranatu-
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rale. Dupd cum, in tematica delirantd, pot pulsa arhctipurilc
minconstientului colectiv”, al lumii culturale date, incorporate
si trdite de catre subiect. Toate aceste aspecte se cristalizeaza
in ,tema-tezd” delirantd, in conginutul mai precis sau mai vag
formulabil al acesteia, intrcgindnd un anumit comportament
afectiv. De fape, insd, atat tema-tezd cat si comportamentul
delirant deriva dintr-o ,judecare” ce se desfdasoard subiacent
si centreazd existenta persoanei. De exemplu: ,Eu sunt fara
valoare si vinovat; tot ce gandesc si fac este gresit, neadecvat
si condamnabil; ceilalti, pe buna dreptate, ma dispretuiesc,
ma judecd si ma calificd negativ; trebuie sa-mi ispasesc vi-
novdtia; nu mai am drepeul sa trdiesc; trebuie sd ma autode-
nunt sau sd ma omor”. Despre acest proces de judecare se va
discuta mai tdrziu.

Persoana deliranta se crede uneori o fiintd iesitd din
comun, extraordinard, deosebit de importantd si capabild, o
fiintd dotatd cu puteri exceptionale. Subiectul este convins ca
el e un mare creator, un geniu de care depinde soarta ome-
nirii. Calitatile sale se pot preciza prin determinantii: el este
extrem de bogat, cel mai bogat din lume, el este capabil sa
rezolve criza energeticd mondiald, sd opreascd toate con-
fruntdrile militare; sau este un mare inventator: a descoperit
yleacul cancerului”, ,perpetuum mobile”, ,apa nemuritoare”.
El se considerda un geniu universal, poscsorul adevarurilor
ultime, omul asteptat pentru a rezolva toate problemele
umanitatii. Valoarea sa exceptionald se poate corela cu noi
statute si roluri sociale, cu care se simte investit: el este ales
prc§cdintclc Bdncii Mondiale, primar al orasului, minist-
ru. De asemenea, poate fi convins cd are o noud identitate,
imprumutatd de obicei din recuzita istoriei si a culturii: este
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Napoleon, Alexandru cel Mare, Shakespeare, Isus, Mahomed,
Moise sau o reincarnare a acestora. $i, la fel, delirantul poate
considera ca are o descendentd ilustrd, cd este nepot de print
sau de compozitor celebru. Sau, se crede in legdturd cu spir-
itele universale, este profet, zeu sau ,inspector de dumnezei”,
a creat un sistem filozofic care, in sfarsit, a atins adevarul
ultim!

Desiqur, in raport cu aceastd trdire mcgalomand fagd
de sine, in raport cu aceste noi identitati, subiectul poate sa
ia, fatd de altii, atitudini de dispret sau mild, de compdtimire
sau dominare; dupd cum, el poate prctindc si resimti din par-
tea altora admiragic si supunere sau invidie si urd. lar com-
portamentul sdu va fi in concordantd cu aceastd temd-tezd
care-i centreazd existenta.

Comentariul de mai sus indica faptul ca delirul, ca
o pozitionare existentiald aberantd, poate incepe printr-o
anume atitudine — in spetd megalomand — inainte de a fi
formulatd o ,temd-tezd” delirantd, propriu-zisd, cxplicitd.
,Eu sunt un om extrem de capabil”, jeu sunt o fiintd iesitd din
comun” sunt trdiri care, in faza initiald, incd nu exprimd o re-
organizare a lumii personale, o reducere a ¢i la o ,temd-tezd”
deliranta. Acest lucru este valabil si pentru celelalte mari di-
rectii ale pozitiondrii si organizdrii delirante.

La un pol opus supraevaludrii ,eului”, intalnim o
pozitionare si o organizare delirantd, care are ca punct de
plecare o nefireascd si nereala subevaluare. Subiectul se simte
un om incapabil, nevaloros, deficitar, vinovat; si, progresiv,
el se va considera un ,nimic”, un ,gunoi”, un ,mizerabil”, un
om care nu mai meritd sd facd umbra pamancului, ,ultimul
om”, vinovat pentru toate rdzboaiele din istoria omenirii, ul-
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timul dintre pdcdtosi, sursa intrcgului rdu universal. Pacien-
tul considera ca toti ceilalti sunt mai buni si mai valorosi, ca
el nu meritd decat dezinteres, umilire si batjocura, dispret,
condamnare, pedeapsa.

In contextul atitudinii autodepreciatoare, cdnd su-
biectul 1si neagd orice valoare, identitatea sa se reduce de
obicei la propriul COTp; corp resimtit si el negativ, ca sursd si
loc al raului, al bolii. Propriul corp poate f1 sediul unei boli
incurabile (cancer) sau al unei boli rusinoase (sifilis, SIDA),
precum si sediul unei posesiuni zoopatice sau demonice, al
unor deformadri fizice, al unei schimbari de identitate sexuald.

O aled variantd de pozitionare si organizare deliranta
este cea 1n care subiectul se resimte vulnerabil la extrem, la
discretia oricarei agresiuni, incapabil de autoapdarare, de
afirmare. El se simte o victimd potentiald, aflatd in pericol
permanent, in situatia omului ce trebuie sa se apere incon-
tinuy; iar ceilalti, lumea se raporteaza la el cu ostilitate, dis-
pret, batjocurd, injosire, subminare, atac direct sau indirect,
supravcgherc sau urmdrire, injurie, incercare de mutilare sau
de suprimare, de omorare.

Dincolo de pozitionarea subiectuluiin raport cusine —
corelatd sau nu cu adoptarea unei noi identitati — un alt ter-
men esential al tematicii delirante 1l constituie atitudinea pe
care subiectul o atribuie celorlalti fata de el. Aceastd instanta
a ,temei-teze” poate apdrea uneori in prim-plan. In cadrul
pozitiondrii delirante, ,ceilalti” sunt identificati in persoane
concrete si cunoscute; dar si ca ,altii”, la modul impersonal
si general, ca entitati sociale sau ca fiinte abstracte. Iar ati-
tudinea acestor ,ceilalti” poate fi si ea foarte variata. Astfel,
de pilda, delirantul este convins — in mod fals, neadevarat,

122 | Mircea Lazarescu

in lipsa oricdrui temei, argument sau indiciu — cd o femeie
casdtoritd care locuieste pe aceeasi strada 1l iubeste ,fdra de
margini”, cd, deci, va divorta, isi va pdrdsi sotul si copilul pen-
tru ca ei sa trdiasca fericiti. Totul este pentru el o dovada:
faptul ca ea nu-i raspunde la priviri, cd trece pe partea opusd
cand il intalneste (pentru a nu-i cadea in brate de drag, in
vazul lumii), si, la fel, faptul cd nu-i rdspundc la scrisori, cd
face apc] la miligic cand el std ore in sir sub balconul ei (,,pro—
cedeaza asa de ochii lumii, pand va veni momentul potrivit!”)
sau cd solicitd sa fie internat la psihiatrie (,pentru a se intalni
acolo mai usor”).

,Aleul”, Jaltii” pot avea, insd, si o atitudine ostila. Se-
ful, impreund cu un nou coleg de muncd, il persecutd acum pe
pacientul nostru, il sicaneazd (pentru a nu promova, ,pentru
a nu ajunge director”), ,Ei” se coalizeaza si cu portarul, fac
aluzii transparente in sedinte (,vorbesc despre persoane care
nu sunt suficient de constiincioase, denaturand adevdrul, cdci
el este extrem de constiincios”), zambesc cand trec pe langa
el, 1l privesc intr-un mod deosebit, discutd intre ei (evident
despre el), tusesc cand intrd in birou, 1i raspund la salut dis-
pretuitor. Dar lucrurile pot fi si mai grave. Subiectul i§i da
seama cd este urmdrit pe stradd. De cine? De o organizatie
intreagd. Persoancle se schimba la fiecare colt; urmdrirea o
preiau la un moment dat masinile, elicopterele, avioanele. De
peste tot este filmat, fotografiat, cu camere de televiziune, in-
registrat pe banda de magnetofon, pus sub observatie prin
metode speciale, de la distantd; in plus, i se verificd toatd co-
respondenta, i se inregistreazd convorbirile telefonice, 1i este
cotrobait dormitorul, dulapul cu lucrurile intime, sertarele
personale. De ce? Pentru cd, probabil, este o persoana impor-
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tantd, poate detine adevdruri mari, poate tocmai e pe cale a
dcscopcri mijlocul infailibil de a-i prindc pe toti traﬁcan;ii de
droguri din lume!

Dar poate fi si mai rau. ,Ei” (nu se stie incd cine, in mod
precis) au pus la cale suprimarea subiectului; il vor omori!
Fapeul e sigur, desi nu se stie prin ce mijloace. De ce? Pentru
cd au aflat cd este ultimul descendent al lui Alexandru cel
Mare, strdnepot al unor extraterestri, cdci omenirea se trage
din doud linii: extraterestrii fal§i si cei adcvdragi. Ultimii au
rdmas putini si se reincarneazad din cinci in cinci generatii...

Situatia poate apdrea insd si bund. Sunt pe cale de
a sosi misionari de la O.N.UL, care, auzind de inteligenta sa
extraordinard, vor sa-l aleaga sef al acestei organizatii. Deja
a fost pus la incercari, reprezentantii deghizati ai celor in-
teresati l-au investigat, urmdrit si apreciat pozitiv. De sub-
iectul nostru delirant se ocupd si alte instante, mai inalte.
Dumnezeu il alege ca trimis al au pe pdmant pentru a scdapa
omenirea de razboaie si de crize economice. Diverse spirite se
pot incarna in el, acordandu-i puteri exceptionale. In cazuri
mai nefericite, acelasi lucru 1l face si diavolul. Subiectul crede
ca se afla in raport direct cu intreaga istorie universala, pe
care se simte in stare sa 0 manipuleze, sd o schimbe, in numele
unei divinitdgi. Sau, mai simplu, ascultand de un ingcr, el
propovdduieste tuturor sd manance doar morcovi si spanac,
pentru a da nastere unei noi rase de oameni, mai buni, care
vor atinge fericirea absoluta.

Delirantul nu trdieste, in genere, ca o fiintd complet
izolatd. El continud sd articuleze lumea sa proprie cu lumea
comunitard, cu lumea reald, in incercarea sa deviantd de a ex-
ista in lume. Convingerile delirante, ideea sau tema-tezd de-
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lirantd cunosc o mare diversitate. Se poate imagina situatia
limitd in care lumea delirantului in]ocuiqtc pentru el com-
plet lumea comunitar adevdratd; aceasta din urma persista
doar ca un fundal ce-i alimenteazd cu material fnchipuirca,
fiind aservitd cu totul universului delirant al subiectului. De
obicei, insd, aceste doud lumi se intersecteazd sau chiar existd
in paralel, ca in parafrenie. In asemenea cazuri, delirul este
in mare mdsurd incapsu]at, lumea delirantd fiind organizatd
ca un domeniu privat, inchisd intr-un sertar, iar pacicntul i§i
mentine o existentd aparent normald in lumea comunitard,
pe care o percepe, o recunoaste si o abordeaza adecvat.

La acest nivel, se cere comentatd pe scurt o problema
care a angajat mule psihologii de orientare fenomenologicd. In
traditie kantiand, obiectul se constituie doar ca un corelativ
al sintezei subiectului, iar in tradigic hcidcggcriand prob]cma
Hhintei” nu poate fi discutatd distinet de problema ,lumii”, cu
care ar fi consubstantiald, astfel incat ,dasein”-ul nu poate fi
interpretat analitic decat pornind de la modalitatile sale ,de
a f11n lume”. Pornindu-se de la aceste orientdri filozofice s-a
comentat in perspectivd antropologica si psihologicd fapeul
ca fiecare individ existd in lumea sa proprie, care e inserata
in lumea comunitdtii umane, aceasta din urmd avand criterii
(practice si teoretice) ce-i garanteazd adevarul. Deci, un om
individual, un subiect nu doar se opune unui ob-ject (pe care
eventual 1l si asimileaza), ci emerge, se constituie $i se afirma
in interiorul unei lumi, asimileazd lumea cu care e in contact,
iar existenta sa se desfasoard ca o modalitate de a-fi-in-lume.
Faptul de ,a-fi-in-situatie”, ,a-fi-impreund”, a-exista-im-
plinind-sensuri, puncteaza aspecte si modalitati cheie ale
faptului fundamental si bazal al subiectului de ,a-fi-in-lume”.
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Delirantul deviaza (etimologic, iese din drum, din brazda”,
ysare de pe f1x”, L0 ia razna”) tocmai in aceastd perspectivd a
articuldrii armonioase dintre felul sdu propriu de a exista in
lume (dcpinzdnd de modalitatea in care e organizatd lumea
proprie, interioard) si existenta lumii comunitare, a lumii
umane, a realitagii. Odatd cu simpliﬁcarca si dediferentierea
lumii sale pcrsonalc, odatd cu preeminenta propriului eu, ce
se pozitioneazd aberant, odatd cu demodularea, cu rigidifi-
carea criteriilor de adevar, lumea delirantului va fi populata
cu o ,realitate” umand sdracd si abstractd, neimbogatita de
reale intalniri cu Ccilalgi, cu celdlale, in cadrul unei convietui-
ri firesti. In acest context, de sdrdcie si dediferentiere psihicd,
de simplificare a pozitiondrilor eului, de abstractizare a real-
itdeii si rigiditatc a convingcri]or, delirul rdmdne delir, deci
fapt psihopatologic, chiar daca tema in care subiectul crede
este corectd si adevaratd.

Delirul, asa cum apare el evident si simp]u in tema
deliranta, este rezultatul unui proces complex de dezorga-
nizare si reorganizare psihica. Minusul care duce spre delir
este un minus in planul structurii psihicc, un minus de tipul
anxietatii, al dcpcrsonalizdrii sau disociatiei, al destabilizdrii
in ce priveste inraddcinarea, pozitionarea si insertia in lume
ale subiectului. Producdndu-se o dediferentiere, o ,cddere”, o
,prabusire” in plan structural, subiectul se reorganizeazd de-
lirant, ca pozitionare, lume proprie si mod-de-a-fi-in-lume.
Aceastd reorganizare delirantd a persoanei se face dupa
aceleasi modele care asigurd si in normalitate adevaruri si
evidenta convingerilor personale. Adicd, pe de o parte, prin
intuirea evidentei, iar pe de alta parte, printr-un proces com-
plex de elaborare care cuprinde: cdutarea, chestionarea, res-
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imtirea, receptarea, descifrarea, interpretarea, intelegerea,
rationarea, asertarea, argumentarea. Cele doud aspecte sunt
complementare; ele exprima, de fapt, un intreg proces de ju-
decare a propriei pozitii in lume, al cdrui rezultat va f1 tocmai
tema-tezd delirantd.

In forma sa cea mai simpld si directd, cea care a fost
descrisa ca ,delir primar”, acest proces de judecare se des-
fasoard intr-o modalitate scurtd si relativ brusca, marcata
de cateva momente esentiale. El incepe printr-o stare de
ydispozitie deliranta primara” (,Basalewahnstimmung”). Su-
biectul are sentimentul vag ca ,se intdmpld ceva”, ceva deo-
sebit, nefiresc, care-l priveste, dar despre care nu stie nimic,
totul fiind neclar, amenintdrtor. Pacientul simte cum existenta
sa se bulverseazd, cum se prabuseste, cum alunecad intr-o lume
fdra repere, o lume amenintatoare. Desigur, in aceste impre-
jurdri, el trdieste anxietatea, eventual si sentimentul acut al
depersonalizdrii. In continuare, are impresia cd tot ceea ce
intalneste are o legdturd cu el, nu este intamplator, totul are o
semnificatie anume, neprecisd, dar suspectd si amenintdtoare.
Astfel, dacd, de exemplu, trece pe stradd o masind rosie, el
se intreabd: oare de ce? oare ce se intdmpld? ce vrea aceasta
sd semnifice? Sau daca pacientul intalneste un prieten, aude
lacrand un caine, se petrece o pana de curent, cineva il atinge
din mers, mai multe persoane discuta si rad?! Toate acestea,
percepute formal corect, sunt pentru subiect semne care par
sd-1 anunte ceva deosebit. Perceptia si receptarea lumii in-
conjurdtoare 1si pierd firescul, spontancitatea. Raportarea
perceptiva la ambiantd inceteazd sa fie doar un fundal pe
care trdirile individului se sprijind in cursul existentei sale
intcngionalc. Dimpotrivd, fragmcntc perceptive se impun cu
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pregnantd subiectului pasiv, substituindu-se perceperii ac-
tive, selective, nuantate a situatiei, creand derutd, semne de
intrebare, perplexitate. Persoana devine incordatd, in tensi-
une, nelinistitd, in asteptarea unui eveniment deosebit.

Un aspect particular al acestor trairi apare in cadrul
sentimentului de relatie senzitiva. Subiectul are impresia ca
ceva nu e in ordine cu celelalte persoane care-l inconjoara.
Cunoscuti si necunoscuti se poartd parcd bizar, parca toti il
privesc, isi fac semne cand trece, zambesc in lcgdturd cuel, il
iau in centrul atentiei si preocuparii lor, discuta doar despre
el. Pacientul se simte in permanentd sub observatie, privit,
urmdrit, inregistrat, observat, analizat, comentat, luat ca
yreferingd” in discutia celorlalti. Adica dezvdluit in fata ori-
cui, a tuturor. El trdieste acum un sentiment, o idee, un delir
de ,referintd”.

Starea aceasta, de trdiri bizare, de destabilizare a lu-
mii, de semnificatii vagi, dar amenintdtoare, ce plutcsc in jur,
de semne criptice care anuntd ceva important, dar nedesci-
frabil, ceva ce urmeazd sa se intample subiectului, se incheie
prccipitdndu—sc intr-o convingere delirantd. Pretextul pentru
aceasta poate fi uncori o perceptie banala, corectd formal.
Pacientul vede un militian; dintr-odata cotul se clarifica cu
certitudine: ,Sunt protejat de militie impotriva urmdririi spi-
onilor strdini, care vor sd ma fure pentru a le pune la punct
un sistem de apdrare fmpotriva bombei cu neutroni”; mai
pe scurt: ,sunt urmdrit”! Aceastd perceptie cheie, numitd si
sperceptie deliranta”, poate insa lipsi. Clarificarea deliranta
poate avea la baza precipitarea printr-o amintire sau prin-
tr-o intuitie delirantd. Brusc, subiectul se lamureste: ,sunt
alesul lui Dumnezeu ca sa distrug toate sectele si sa aduc
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toti credinciosii sub o religie unica” Intuitia deliranta este,
pand la un punct, de acelasi tip cu orice intuire pe care o
poate realiza un om in fata unei situatii problematice; adica
o scurtcircuitare a lantului rationamentelor printr-o sint-
ezd ce gdseste o solutie. Intuitia se referd, in normalitate, la
intelegerea unor aspecte generale si fundamentale, globale,
care permit apoi o inaintare rapidd spre un adevdr intemeiat.
Ea sta de obicei nu numai la baza rezolvarii problemelor, ci
si la baza formdrii convingcrilor. Acum, 1n structurarea unei
teme-teze delirante, intuitia da o solutie surogat dezbaterii
interioare, privitoare la pozitia in lume a subiectului, precip-
itandu-l intr-o convingere aberanta si lipsita de context, care
asigurd totusi un punct de sprijin si o identitate oarecare su-
biectului destabilizat.

Instituirea unui delir primar poate fi consideratd,
pénd la un punct, simetricul in minus al unui proces de con-
versiune spirituald. In dcsfd§urarca existentei omului matur
existd momente de crizd in care el isi pune in cantar, din
perspectivd morald si spirituald, intrcaga existentd de pdnd
atunci. [ar in urma unor frdmantdri interioare indc]ungatc, el
gaseste, la un moment dat, un nou inteles pentru existentd, un
nou rost si noi orizonturi de sens pentru ﬁin;arca sa; 0 noud
ingc]cgcrc morald, noi convingeri. Dar, in acest caz, e vorba
de un sale in plus, de un moment fecund in devenirea persoa-
nei, moment ce reliefeazd o restructurare sinteticd in urma
unor acumuldri in cadrul unui »prea plin” Cxistcngial7 con-
secintd a dezbaterii si ale judecarii interioare unor probleme
realmente addnci. Noile convingeri nu numai cd lasd loc liber
angajdrilor circumstantiale i proiective intru variate drumu-
ri de viatd, dar le si asigurd forta si tdrie, valoare si sens. Ceva
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similar se produce si in cursul crizei de adolescentd. Tandrul
integreazd intr-o sintezd superioard noul univers sociovaloric
ce i se deschide; el realizeazd un salt, o implinire structurala,
o reasezare intr-un nou sistem de rc]a;ii, intrand intr-un nou
»regim existential” care-i deschide noi orizonturi. Pe cand in
cadrul ,crizei proccsului delirant” se producc 0 prdbu§irc in-
tr-o zond de minus si dediferentiere. Prin procesul delirant,
existenta subiectului se ingusteazd la extrem. Delirul il trans-
formd intr-un om lipsit de libertate, devorat de tema sa, om
ce se prdbuseste din comuniunea existentei comunitare.

Instituirea delirului in manierd ,primara”, prin dis-
pozitie delirantd bazald, prin ,,proccsualitatc”, reprezintd
o modalitate extremd, brutald, de cddere a subiectului din
conditia existentei sale de aspect normal. Desigur ¢d, in mod
concret, existd si alte eventualitati, mai lente, elaborate din
aproape in aproape, mai ,comprehensibile”. Astfel, starea
afectiva anormald depresivd, cea euforic-maniacald sau cea
anxios-fobicd (paranoicd) imprimd seului” o pozitie aber-
antd, care conditioneazd o anumitd interpretare a atitudinii
Cclorlalgi7 0 anumitd pozitionare receptiv-activd de ansamblu
a subiectului in lumea umand. Si, la fel, pcrturbdrilc iden-
titdtii subiectului, depersonalizarea, de exemplu, modifica si
ea inraddcinarea, asezarea, pozitionarea persoanei in lume,
de asa manierd incat conditiile delirului sa fie pregatite. La
fel va fi si cu trdirea halucinatorie. De subliniat, in cazul cd
instituirea pozitiondrii delirante a subiectului se realizeazd
mai putin brusc, mai elaborat, mai desfasurat, celelalte in-
stante perturbate ale existentei personale evolueazd in para-
lel cu instituirea delirantd, sustinand-o si fiind alimentate de
cdtre aceasta.
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Tematica delirantd nu apare, dcsigur7 din senin. Ea
se realizeaza din cun0§tin§clc, Cxpcricngclc, prcocupdrilc, ap-
titudinile si Convingcrﬂc curente ale subiectului, pargial im-
prumutate din cele comunitare, partial elaborate de catre el
insusi; fie neconstient, fie intr-o modalitate mai constientd.
Ca in orice proces de minus psihopatologic, si in delir poate
deveni explicit ceea ce pand atunci era acoperit, mascat sau
doar implicat. Si, concomitent, abstractul se desolidarizeaza
de concret. Astfel, nu rareori se constatd cum ,tema-tezd” de-
lirantd invocd absolutul. Subiectul se considerd cel mai pur
om din lume, cel mai curat sufleteste, cel mai vinovat posibi],
singurul care cunoaste adevarul-adevarat, marele unificator
al religiilor. In aceste trairi si afirmatii razbate universul va-
loric care structureazd existenta culturald a comunitatilor,
dar care acum e coborat de la rangul de ideal aspirativ, fiind
incorporat intr-un datum concret, incarnat in insdsi persoa-
na delirantului. Cu alte cuvinte: ,cdderea abstractului din
buna sa interpunere cu concretul”, cum ar fi spus Hcgcl. In
cadrul incercdrii sale de reafirmare printr-o noud pozition-
are, subiectul ce se prabuseste in delir cunoaste trairi si ex-
primdri excentrice, la organizarea cdrora poate participa
imaginarul7 structura semanticd a propriului inconstient, ce
a asimilat ,inconstientul colectiv”, arhetipal, al sociocultu-
rii in care subiectul s-a format. $i astfel, apar, uncori, teme
neasteptate si insolite, personaje si scenarii arhaice, simbol-
ice, mitice, care urca din nebdnuite straturi arhetipale, ca zei
uitati, ivindu-se in umbra psihopatologicd a delirului — la fel
ca in vis uneori —, cu fnfd§i§dri valorice, fntruchipdnd binele
sau rdul, adevarul sau culpabilitatea. In selectarea temei de-
lirante mai joaca un rol si baza afectivd pe care se dezvolta
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pozitionarea delirantd. Altd tematicd va dezvolta un euforic,
alta un depresiv, alta un pacient dominat de anxietate, de
sentimentul pcricolu]ui. In plus, pe 1én9d nucleul tematic, se
poate organiza o retea mai bogatd sau mai sdracd de argu-
mente, de elemente de sustinere, uncori de elemente de articu-
lare intre fantasticul temei delirante si realul trdit in situatie.
Toate aceste instituiri fac si ele parte din procesul de judecare
ce conduce la delir si care se declanseazd secundar prdbusi-
rii in haosul psihopatologic. Dar insu§i momentul critic al
prabusirii poate f1 indelung pregatit de continutul framanta-
Tii, prob]cmatizdrii7 judccdrii si trdirii interioare, care mult
timp nu sunt evidente, dar care submineazd edificiul struc-
turii persoanei sau se destasoara progresiv, in paralcl cu un
proces ceva mai lent de eroziune a acesteia. Astfel incat, in
momentul ecluziunii, prabusirea delirantd si reconstructia sa
tematicd sd se petreacd aproape concomitent.

O pozitionare interpretativd particulard a subiectului
in raport cu a]gii, cu lumea umand, o intdlnim si la pcrsoanclc
disarmonice, precum si in dezvoltdrile reactive, prcva]cngialc.
Ba, episodic, la oricine. De aceea am putea spune, vorbind
metaforic, cd in cursul devenirii sale care-i ampliﬁcd exis-
tenta, orice om delireazd din cand in cand. Asa incat, daca
privim lucrurile dintr-o perspectiva antropologica larga, de-
lirul ne apare ca o caricaturd a angajdrii patetice a omului
ghidat de convingeri, de ,teme-teze” aspirative, a omului ce
trepideazd, daruindu-se pentru o idee.
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PERCEPTIA SI HALUCINATIILE

Existenta delirantd implicd de obicei si o percepere
deformatd a realitdtii. La o extremd, in ,dispozitia deli-
rantd”, aceastd perceptie este corectd formal, dar resimtitd
ca incarcata de semnificatii deosebite, ajungand sa fie inter-
pretata aberant. La o altd extremd, perceptia ambiantei este
dedublata prin receptarea, prin reprezentarea perceptivd in
subiectivitate a unor obiecte sau scene care, de fapt, nu existd
ca surse de informagii actuale; sau este inlocuitd complct de
halucinatii (103).

Subiectul isi desfasoard existenta prin permanen-
ta sa angajare in situatii problematice. Acestea presupun o
raportare determinatd la lumea concretd, prezentd acum si
aici, care se opune subiectului sub forma de obiect (Ob—jcct).
In cadrul unei astfel de situatii trdite, prin care se diferenti-
azd actualitatea existentei constiente, subiectul abordeaza
intcngional lumea, fiind, in accla§i timp, impresionat de ea:
solicitat, chemat, intrebart; pe scurt: yinformat” de mesaje.
Integrarea sinteticd in subiectivitate a situatiei actuale, in
care subiectul se afld in mod concret, conﬁgureazd perceptia.
Desigur, subiectul, ,percepe” in primul rand, situatia de ans-
amblu pe care o trdieste, pe fondul receptdrii orizontului lumii
si al perceperii de sine. La un nivel ulterior si secund, dar mai
determinat, subiectul percepe sobiectele”, lucrurile ce consti-
tuie, prin inldnguirca lor, situatia obiectivd datd, cu formele
si scmniﬁcagiilc ce le sunt proprii, cu mporturilc lor reciproce
si fagd de subiectul receptant (raporturi spagialc, ierarhice,
generative, cauzale). Obiecte care centreazd mai mult sau
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mai putin semnificatia sicuatiei date. Si astfel, ,informatiile”
prezente ce pornesc de la lumea obiectiva si solicitd subiectul
sunt receptate si reunite coerent in cadrul sintetizarii active
si selective, de catre subiect, a situatiei obiect”, avand ca ele-
mente bazale obiectele reale si prezente, solicitante, cu forma
si semnificatia lor datd.

In sens restrans, perceptia constd din receptarea com-
prchcnsivd in subiectivitatea psihismului constient a unor
obiecte identificate si definite ca formd si semnificatie. Dar
obiectele perceptibile, raporturile lor reciproce, chiar con-
jecturarea lor in cadrul unei anumite situatii problcmaticc,
toate acestea sunt in mare mdsurd cunoscute de cdcre subiect
inainte de perceptia propriu-zisd, inainte de impactul cu in-
formatia actuala. Intreaga experientd de viatd pe care o adund
omul in cursul biograﬁci sale se organizeazd in memorie ca o
cunoastere organizatd a lumii. Aceastd cunoastere include si
pe cea a obiectelor individuale, cu formele, calitatile si sem-
nificatiile lor proprii. $i, de asemenea, include cunoasterea
raporturilor spatiale firesti si obisnuite intre aceste obiecte
ale lumii familiare subiectului, cunoasterea inldn;uirilor cau-
zale si a deformarilor standard ce le sunt proprii. Astfel, orice
percepere este, In mare parte, o recunoastere. Apoi, subiectul
vine in intdmpinarea perceperii situatiilor actuale si cu pre-
lucrarea imaginativa a acestei lumi cunoscute, cu reluarea ei
nu doar printr-o reprezentare, ci §i printr-o metamorfozd,
dupd liniile de forgd ale imaginarului. Faptul devine evident
in cazul ,,paraidolici”7 cand individul structureaza perceptiv,
pregnant, informagii vagi: jocul norilor, un perete mucegdit,
o ceascd de cafea golitd devin acum suporturi si pretext pent-
ru imaginarea reprezentativd a unor obiecte si scene variate,
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uneori clar percepute. Desigur, imaginarul f§i are si el nivelele
sale: nivelul bazal care se desfasoard in cadrul inconstientului
— si, In mare mdsurd, in vis; — nivelul uzual care sprijind ga-
sirea solutiilor in situatiile problcmaticc curente; — si nivelul
propriu-zis creator in plan valoric spiritual, cultural.

Faptul cd subiectul vine in fntdmpinarca informagiilor
actuale cu o intreagd lume cunoscutd este evident deja in vis.
Visul nu este o perceptie, deoarece nu se bazeaza pe infor-
matii actuale. El apare, totusi, ca un simulacru de perceptie,
ca ceea ce ar putea constitui fundalul unei perceptii. Visarea
este un fenomen biologic ce se repetd la intervale regulate in
timpul somnului, avand probabil scmniﬁcagia unei reorga-
nizdri a informatiei din ,memoria circulanta”, intr-o perio-
add in care se resintetizeazd proteine cerebrale. Pentru per-
soana constientd, din punct de vedere fenomenologic, visul
nocturn se apropie de reprezentare, mai ales visele matinale,
dcsfd§uratc in cadrul unui somn mai supcrﬁcial, in marginea
vigilitatii. Continutul viselor este variat, astfel incat pot fi
identificate mai multe nivele. Pe de o parte, putem recunoaste
vise ce reiau in mare mdsurd trdiri ale subiectului din ziua
precedentad: cel ce a tdiat toatd ziua lemne continud sd taie
si in vis; persoanele pe care le-ai invocat intens sau pe care
le-ai intdlnit cu surpriza igi apar acum in visare. Uneori, visul
poate fi premonitoriu pentru o boald, datoritd interoceptiei
pe care o receptioneazd creierul. Dar in spatele acestora se
desfasoara si vise ce nu au o legdturd evidentd cu trecutul
imediat. Unele revin constant, cam cu aceleasi personaje,
cu aceeasi ambiantd, cu aceeasi problematicd. Ele exprima
framdnctdri, dorin;c7 sperante, ncmulgumiri, autoaprecieri
mai addnci, proprii subiectului ca persoand individuald si
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originald. Printre acestea se pot amesteca si vise caracter-
istice pentru anumite stdri afective de fond: visele anxioase
de impotmolire, cadere in gol, sufocare, visele de scarba si
groazd, visele dcprcsivc cu morti si cimitire. Pot apdrea apoi,
desigur, mai rar, vise deosebite, aparent ciudate, dar extrem
de impresionante; vise ,cheie”, ce pun in joc fondul arhetipal
al persoanei, intrebarile si problemele sale existentiale fun-
damentale. Astfel de vise pot avea un rol aparte in viata su-
biectului. Ele il preocupd, descifrarea lor il poate clarifica in
momentele de crizd existentiald, de reorganizare si salt interi-
or, il poate orienta spre noi fngclcgcri si angajdri in drumurile
sale de viatd. Datoritd tuturor acestor aspecte, visele au fost
intotdeauna un material important pentru analiza si desci-
frarea caracterului, a conflictelor si problematicii interioare
esentiale ale unui om.

Visul este resimtit ca echivalentul unui eveniment
trdit. De obicei, al unor evenimente multiplc, incalcite, supra-
puse, in care subiectul — ce intotdeauna centreaza visul la fel
cum centreazad situatiile sale trdite — e prezent in variate im-
prejurdri fictive, in raport cu diferite persoane, vizand diferite
intamplari, in variate ,scenarii” caleidoscopice si mobile. Caci
visul se desfasoara mai ales ca un echivalent perceptiv vizual.
Incoerenta, lipsa unei structuri spatio-temporale obisnuite,
amestecul de planuri, combinatiile, contamindrile, metamor-
fozele, existentele duble si multiple, mascdrile, simbolismul,
toate acestea, prezente in vis, exprimd tocmai insuﬁcicnga
structurare a lumii pcrsona]c7 in lipsa claritdgii constiintei
si a prezentei informagiilor exterioare structurante. Astfel
incat se poate spune cd visul std sub marca imaginarului
subconstient. Numai in stare de vigilentd, odatd cu suportul
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informagiilor exterioare si al discursivitdgii logicc a 9dndirii
constiente, visul poate cdpdta o anumitd coerentd, poate fi
povestit, interpretat. Dar, deja in desfdsurarea sa nemijloc-
ita, visul prefigureaza polarizarea subiect-obiect, desigur, la o
ydistantd“ minimd. Scenele traite in vis schiteaza o plasare in
pozitia de ob-ject, anuntand astfel perceptia.

Visul apare pe fondul de minus, de negativitate, al
somnului. Dar, si in stare de veghe, subiectul poate sa se de-
taseze in mare masurd de ambiantd, inteleasd ca sursd de in-
formatii si suport pentru actiune. Deseori, stand relaxat, el se
lasd ,furat de 9énduri”, de propria-i imaginatie, de amintiri,
de reprezentdri in cadrul reveriei. Sursa acestor trdiri vine
tot din interior, din lumea personald a subiectului. Iar ele se
destasoara, pdnd la un punct, la fel ca si visul, in spagiul sdu
psihologic interior, marcate fiind de unele caracteristici sen-
zoriale.

O mentiune speciald trebuie fdacutd pentru vi-
ziune”. Subiectul, relativ detasat de ambiantd, este preocu-
pat intens de un domeniu existential, actualizandu-i uni-
versul ideatic si figurativ, problematic si de sens, cdutand o
solutie, rezolvarea unei idei problematice care-l preocupa.
Pe acest fond, imaginarul creator structureazd o reprezen-
tare pregnantd, cu valoare semnificativd pentru frdman-
tarea subiectului: fie direct, fie indirect, prin interpretarea
ulterioard. Astfel de viziuni au fost descrise mai mult de mis-
tici si de oamenii de artd. Ele sunt in prezent mai frecven-
te si mai importante pentru oamenii de stiintd, fiind insa
mai putin incdrcate senzorial. Meritd mentionat aici ca
so]ugii pentru problcmclc subiectului pot apdrea in vis, in
perioada de somn superficial, trezindu-l, tulburat, stupefiac
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de clarificarea subitd a intrebdrilor ce-1 obsedeaza.

Pentru structurarea unei perceptii intrd deci in joc
cunoasterea prealabild a lumii de catre subiect. Aceasta este
marcatd de reprezentdrile socioculturii in care el trdieste, de
convingerile si credintele dominante ale acesteia, din care su-
biectul se impdredseste. Intr-o lume in care credinta in exis-
tenta diavolului este cvasiunanima, in care imaginea lui este
mereu vehiculatd grafic si in descrieri, perceperea sa — ca vis,
ca iluzie sau ca halucinatie — este foarte probabild. Incr-o
lume ce crede in OZN-uri, acestea apar mai frecvent si ca
iluzii, sica ha]ucinagii.

Perceptia se structureazd in mare mdsurd si in functie
de asteptdri. Subiectul ce se raporteazad intentional la lume
este atent la anumite aspecte ale acesteia, adicd la cele care-1
intereseazd, de la care se asteaptd sa primeascd informatii
semnificative pentru directia in care el este angajat si ori-
entat. $i astfel, informa;ii]c posibilc, pe care individul le
poate recepta intr-o situatie datd, sunt mereu filtrate si se-
lectate, interpretate. In plus, pentru percepere mai e nevoie
de o anumitd ,claritate” a trdirii sicuatiei. Aceastd claritate
se referd, in egald masurd, la lumea inconjurdtoare — care
poate f1 intunecatd” sau luminatd”, cac si la subiect, al carui
camp de constiinta poate fi denivelat, ,intunecat” de ap-
ropierea somnului sau ,luminos”, bine clarificat de Vigilitatc.
Toate aceste premise fiind date, subiectul percepe situatia si
elementele ei dupd o anumitd ierarhizare, dupd o anumita
focalizare si pregnantd, care oferd un prim plan si planuri
secundare, planuri fndcpdrtatc, fundaluri, orizonturi deschise
spre posibilitati. Percepand astfel realitatea datd nemijloc-
it, mai intai el o cuprinde si o intelege descifrand-o. Apoi, o
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interpreteazd; adica ierarhizeazd semnificatiile descifrate, le
plascazé in structura si dinamica situatiei, asa cum o trdieste
la un moment dat. In psihopatologic intdlnim modificdri in
trdirea semnificatiei situatiei percepute ca ansamblu. Astfel,
in depersonalizare, aceasta apare ciudatd, indepdrtata, ,ca in
vis”, nereald, nefireascd; oamenii sunt ca niste marionete, sau
automate bizare. In dispozitia delirantd, situatia perceputd e
neclard, cu referiri vagi, dar care au o anumitd scmniﬁcagic
obscurd, ce priveste subiectul, acesta traind sentimentul ca
urmeazd sd i se intample ceva. Situatia actuala poate fi crdica
uneori ca direct amenintdtoare, cu impresia iminentei unui
eveniment exceptional, a unei catastrofe; si toate acestea fara
modificdri ale perceptiei formale.

Alteori, pacientul selecteazd din ambianta acele infor-
matii care-i confirmd convingcrilc delirante. Sau, el atribuie
semnificatii particulare datelor percepute. Oamenii 1l privesc
parcad suspicios, discutd despre el, ba parca chiar il urmaresc
pe strada. Diferitele persoane intalnite i se par a fi acelasi
agent secret, mascat ca sd-l spioneze. Propria sotie ¢ prezentd,
deghizatd, in toate femeile intalnite. Sau ea a fost ,substitu-
itd” si are aceleasi trdsaturi excerioare, perceptive, dar este,
de fapt, altcineva, un dusman care a luat forma persoanei
familiare.

In alte imprcjurdri, prcdomind in psihopatologic nu o
modificare a perceptiei scmniﬁca;iilor, ci a formelor. Unele
obiecte apar pacientului ca mai mici decat in realitate, alcele
ca mai mari, contururile pot f1 receptate neclar, fluctuante,
dansante; cate un obiect se detaseazd ca o figurd pregnanta
pe fondul situatiei, se impune ca ceva cu totul special, domi-
nator. Astfel de ,iluzii formale” apar des dupd ingestia unor
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substante psihoactive. Ele se pot referi si la imaginea propri-
ului corp, asa cum s-a mentionat cu ocazia dcpcrsona]izdrii.
O altad modalitate in care perceptia e perturbatd in
psihopatologie consta din alterarea polarizarii subiect-obiect,
interior-exterior. In aceastd categorie se va plasa si haluci-
natia. Pentru inceput, insd, o anumitd fluentd intre acesti doi
poli o intalnim si in normalitate. Subiectul proiecteazd, in
mod firesc, pe ,obiectele” exterioare cunoasterea sa, reprez-
entdrile si imagindri]c sale (ca s& nu mai vorbim de intcngiilc,
atitudinile si sentimentele sale). Deseori, el utilizeaza elemen-
tele informative ale ambiantei doar sumar, ca un pretext pen-
tru structurdri perceptive pregnante, fapt ce poate conduce
la perceptii deformate, inexacte, la iluzii. Un aspect deosebit
il reprezintd perceperea unei alte persoane. Aceasta este res-
imtitd ca fiintd umand mai ales prin privirea sa, care se con-
fruntd cu cea a subiectului. Inainte de perceperea concretd
a alecuiva, subiectul poate avea un ,sentiment al prezentei”
parcd cineva e in apropiere, parcd cineva se afld in camera
alaturi de mine, in spatclc meu. Uneori acest sentiment poate
apdrea si cand subiectul se gandeste intens la cineva apropiat,
cand isi reprezintd cu mare intensitate sufleteasca prezenta
cuiva. Oricum, cand cineva este realmente prezent, el este
perceput de subiect nu ca obiect, ¢i tot ca un subiect, similar
siesi. Cu cat persoana astfel perceputd este mai cunoscutd,
mai familiard, mai intimd, cu atat perceperea sa apare mai
putin ,excerioard” subiectului. In trdirea situatiei unei comu-
niuni sufletesti, perceperea fizica a celuilale este doar suportul
pentru esentialul trairii, care consta din intrepatrunderea ce-
lor doud ,euri”. Apoi subiectul poate ,proiecta” pe o persoand,
mai apropiatd sau mai indepartatd sufleteste, propriile ati-
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tudini si sentimente. ,Eu il iubesc” se converteste in el mad
iubeste” sau yeu 1l urdse” in el md urdste”. Perceperea semnifi-
catiei unei atitudini interpersonale poate fi astfel deformata
printr-o indistincgic dintre interior si exterior. Tar trdirea
unei anumite semnificatii atitudinale (el ma dispretuieste, el
isi bate joc de mine”) poate orienta selectiv datele perceptiei
formale, poate duce la descifrari si interpretari exagerate sau
deformate ale perceptiilor formale selectate.

Apropiindu-ne si mai mult de psihopatologie, se poate
mentiona fenomenul rar, dar semnificativ, al Jheautoscopiei”.
Subiectul se vede pe sine, in fata sa, ca intr-o oglindd, ca o
dublurd care-i imita miscarile; sau se vede pe sine, de la dis-
tantd, din spate, deplasandu-se in paralel cu propriile deplas-
dri. Heautoscopia apare mai ales la persoane cu o imaginatie
bogatd, fiind o trdire putin frecventd. Ea exprimd insd un
aspect fundamental al psihopatologiei perceptiei; si anume,
intrepatrunderea ,spatiului interior”, pe de o parte — adicd a
spagiului subiectivitdtii inraddcinate in propriul corp, in ,eul”
reflexiv ce se muleazd pe spa;iul propriu]ui corp, mdrginit de
schema corporald — si, pe de alta parte, a ,spatiului exterior”,
cel al lumii ob-jective si inconjurdtoare, care e distincta de
sine, de mine, care se afld dincolo de mine, dincolo de spatiul
delimitat prin propria-mi schema Corporald, in faga sau in
jurul meu. Lume ce se apropie si ea intcngiona] de mine, din
afara. In hcautoscopic subiectul se proiecteazd pe sine — ca
y,schemad”, ca ,imagine” corporald, ca ,aparitie” — in spatiul
exterior ob-jectiv.

O indistincgic sio fntrcpdtrundcrc a interiorului su-
biectivitatii si a exteriorului lumii sunt prezente, asa cum
am vdzut, si in ,automatismul mental”. Subiectul resimte
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cum gandurile proprii se raspandesc ,in afard” sau se ,so-
norizeazd”, putand fi, astfel, sesizate direct sau auzite de
catre altii. Pe de aled parte, in mintea sa, in capul sau, apar
génduri strdine, introduse din afard; sau subiectul aude ,voci”
care-i vorbesc ,in minte”, ,in cap”. In aceste cazuri intdlnim
nu doar o fntrcpdtrundcrc a interiorului sia exteriorului, ci
si o tranzitie intre ;mental” si ,senzorial”. De fapt, aceasta
tranzitie existd si in normalitate. Reprezentarea, imaginarea,
visul cu ochii dcschi§i sau visul din somn, toate sunt trdiri ne-
perceptive ce se desfasoara mental, in spatiul subiectivitatii,
pe fundalul lumii pcrsonalc cunoscute si al informa;iilor ac-
tuale. Odatd cu halucinatia, insd, fenomenul psihopatologic
capdtd un contur mai net.

Halucinatia a fost definitd ca o perceptie fara obiect
(de perceput); adicd, fara un suport intr-o informatie core-
spunzdtoare actuald, prezentd acum si aici. Desigur, cand i§i
traieste halucinatiile, subiectul nu e desprins de perceperea
actuald a lumii, asa cum e in somnul cu vise. Dar raportar-
ea sa la ambianta este intotdeauna mult redusa, diminuatd,
printr-o 1ipsd de disponibilitatc fata de varietatea stimulilor,
solicitarilor si problemelor ce pot provoca sau atrage subiect-
ul. Asa cum spune Henri Ey, halucinatia apare pe un fond de
,negativitate” de minus, care e corelat fie cu ingustarea deli-
rantd a lumii trdice (a structurii si dcsfd§urdrii Cxistcngialc
a subiectului in lume), fie cu neclaritatea si neorganizarea
actuald ale constiintei persoanei, intelese drept camp de
constiintd al actualitdtii trdite. In acest context de minus, de
reducere, de ingustare a receptantei fatd de informatiile ex-
terioare, subiectul vine in fntémpinarca acestora cu lumea sa
interioard perturbantd, deformatd. Fenomenul halucinator
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apare mai inteligibil in asa-zisele halucinatii functionale: o
pasdre care cantd, nu numai cd se adreseazd, prin cantecul ei,
pacientului, in mod special, ¢i acest cantec se transformd, la
un moment dat, in voci ce-l striga pe nume. La fel, intotdeau-
na cand trece un tramvai, zgomotul respectiv se transforma
in voci care-l comenteazd. O mancare are un gust schimbat,
neobisnuit, argument pentru pacient de a fi convins ca este
otravit. In semiintunericul camerei, Intr-un Colg, un tablou
de pe perete parca incepe sd grimaseze, sa se preschimbe in-
tr-un diavol care rade. Desigur, in toate aceste cazuri putem
sd ne gandim la o perceptie deformata prin iluzii si printr-o
proiectie imaginativd anormald. De fape, intotdeauna cand
analizdm o halucinatie, trebuie sa incercam a distinge in ce
mdsurd ea are statut perceptiv propriu-zis si in ce mdsurd ea
a rdmas de partea imaginarului, proiectat pe preajma. Trdiri
interioare bogatc imaginativ, uneori anormale, antreneazd
materialul lumii exterioare nu doar intr-o reprezentare des-
fdguratd in ,,spagiul interior” al psihismului7 cisi proicctén—
du-se pe un suport al lumii exterioare. Spagiul trdit al ambi-
antei este acum fisurat, lasand loc pentru proiectarea unor
continuturi interioare aberante.

In halucinatiile propriu-zise, acest suport, bazat pe
un element al preajmei, nu mai e usor si evident sesizabil.
Pur si simplu, pacientul aude voci, voci care-l strigd, care-l
comenteazd, voci care i se adreseazd imperativ, indemnan-
du-l spre anumite comportamente. Unecori, el vede persoane
care 1i vorbesc. Dar acestea se intampld mai rar. Halucinatia
vizuald se desfdsoard de obicei in Cdmpul ei propriu: imagini
de animale, oameni ce se miscd, scene panoramice. Pacientul
mai poate resimti mirosuri si qusturi deosebite, senzatii tac-
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tile mai mult sau mai putin asociate cu cele vizuale, senzatii
kinestezice bizare (parcd e impins, imbrdancit), senzatii ex-
traordinare — pldcutc7 ncpldcutc —1in organclc gcnitalc sau
in organele interne. Toate aceste halucinatii, toate aceste per-
ceptii fdra obiect se destasoard, insd, in mijlocul lumii perce-
pute corect, dar in contextul trairii delirante. Legdtura intre
convingerea delirantd si perceptia halucinatorie va apdrea
intotdeauna, mai devreme sau mai tdrziu, ca evidentd, atdt
pentru pacient, cat si pentru ceilalti. Lumea perceputd, chiar
deficitar si deformat, rdmane un suport de ansamblu pentru
trdirea halucinatorie, un ecran de proiectie, chiar cand nu e in
mod evident un suport precis pentru o anumitd halucinatie.
Trdirile halucinatorii pot sd-si gdseascd un sprijin pe anumite
obiecte ale preajmei; anumite voci pot fi auzite ca venind
de pe stalpi, din obiectele verticale inalte. Tot acestea sunt
deseori sediul de unde subiectul se simte urmadrit, fotografiat,
filmart, iradiat. Uneori trdirile halucinatorii auditive, ,vocile”,
sunt resimtite ca venind de departe, dintr-un spatiu larg, sau
mai de aproape, de pe un coridor ingust, eventual soptite in
ureche, sau ele sunt auzite in anumite locuri si imprejurdri,
iar in altele nu. Legdtura intre convingcrilc delirante si per-
ceptia halucinatorie se realizeaza tot prin intermediul lumii
cunoscute, al pcrccpgiilor familiare ale subiectului. Dacd con-
Vingcri]c delirante persecutorii se 1cagd de membrii familiei,
atunci este invocat universul perceptiv obisnuit al relatiilor
familiale. El va sustine un camp halucinatoriu axat pe voci
imperative — cdci in familie se Vorbc§tc uneori in stil imper-
ativ — sau pe domeniul olfactiv—gustativ al alimcntagici —
cdci acasd se prepard si se consumd mancare; si, in general,
halucinatiile vor fi marcate de proximitate, de apropiere si
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contact, aspecte proprii existentei in familie. Daca in delir
sunt cuprinsi vecinii, atunci intrd in joc mijloacclc prin care
acestia pot actiona cel mai bine: prin gaze de la masina de
gatit, prin aparate de iradiere implantate in perete. Daca
persecutorii sunt considerati a fi alte persoane, atunci ha-
lucinatia se referd la presupuse comentarii nefavorabile, pe
care le poartd intre ei ,altii”, la priviri dezaprobatoare. ,Or-
ganizatiile secrete” ,vor actiona” ceva mai de la distanta, prin
aparate sau prin agenti care-l urmdresc §i—1 strigd pe pacient,
comunicandu-i ,verdictul”. Dacd sfera delirului va Cuprindc
supranaturalul, divinitatea, acestea se vor manifesta pentru
subiect prin diverse forme speciale de comunicare auditiva si
vizuald, de intrepatrundere si posesiune.

Un om delirant si care halucineaza trdieste o expe-
rientd de viatd nefireascd. Daca isi revine dintr-o astfel de ex-
perientd si recastiga o redimensionare existentiald normala,
in care planul existentei actuale se articuleazd cu cel al dru-
murilor de viatd normal interconectate cu universul comuni-
tar, atunci respectivul episod aluneca spre planul mnestic si
structural, tinde sd se incapsuleze. Subiectul normal incearca
de obicei sa se detaseze, pe cat poate, de subiectul delirant,
de subiectul care halucineaza. Dar aceastd detasare, aceasta
circumscriere nu sunt posibile decat partial, deoarece persoa-
na delirantd si halucinantd nu e, de fapt, nicicand rupta de
persoana normald. Cel mai adesea ea este 0 a doua fatd a
sa, care iese, la un moment dat, din zona potentiald — zona
a implicagici si a sustinerii persoanei principalc — afirman-
du-se cu pregnanta. Cand aceastd persoand deliranta trece
in plan secund, ea, de obicei, nu dispare, nu se topeste, ci se
delimiteazd, e introdusd intr-un sertar interior, mai mult sau
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mai putin incuiat. De unde i§i poate juca insd, in continuare,
rolul. Parafrenia, in care cele doud ipostaze ale persoanei, cea
normald si cea delirant-halucinatorie, coexistd, este o expre-
sie a acestei situatii.

Dedublarea, mentionatd mai sus, ne aminteste de alte
dedublari psihopatologice, care au fost semnalate. In psiho-
patologic se poate insd petrece si ceva mai grav decat de-
dublarea. Si anume, fragmentarea, dezorganizarea psihismu-
lui, pornind dela faptul cd orice subiect, pentru a se afirma in
lumea umand, trebuie, in permanentd, sa sintetizeze logosul
din care se impdrtdaseste. lar odatd cu sldbirea acestei puteri
de sinteza, disociatia 1si face aparitia.

SINTEZA LOGOSULUI, ROSTIREA §I
DISOCIATIA IDEO-VERBALA

Persoana constientd isi desfasoara existenta depdsind
integrativ variate situatii actuale semnificative, fiintand in
lumea sa umana data, prin parcurgerea unor drumuri de
viatd ce-i ocazioneazd implinirea unor sensuri, realizand o
biografie posibild si reald. Subiectul trdieste situatiile pe care
le intimpind, fngelegénd—le, rezolvand probleme7 exprimén—
du-se, comunicdnd. Intr-o perspectivd mai largd, prin ex-
istenta sa in lumea umand, el implineste scopuri si sensuri,
afirmd adevaruri, cultiva si sporeste valori, creeazd. Aceasta
se petrece, desigur, in cadrul comunitar al culturii, in mijloc-
ul vietii sociale si interpersonale, in universul practici]or si
logosului.

146 | Mircea Lazarescu

O modalitate fundamentala prin care persoana se
integreazd in cosmosul comunitar este rostirea. Sub o alta
formd, s-ar putea afirma cd elementul esential, mediul si
liantul existentei sociocomunitare culturale, este ,logosul”.
Ingelegand prin acest cuvant ansamblul pe care-l constituie
limbajul, ca instrument, formularile coerente, adevdrate si
semnificative ce sunt realizate prin acest limbaj, precum si
intreaga tensiune, dintre intrebare, solicitare, rdspuns, aser-
tare si proclamare.

Pentru a deveni o persoand constientd, reald, individ-
ul uman trebuie sd asimileze limbajul, 109051,11, sd se afirme in
si prin el. Desigur, aceasta se intampld in mod concret prin
intermediul rc]agiﬂor intcrpcrsonalc, care indcplincsc un rol
formator si educativ. In plus, ,celelalte persoane” reprezined si
ecranul ce recepteazd afirmatiile subiectului, instanta in care
se realizeaza dialogul, dezbaterea, confruntarea dialectica.
Dar, in specificitatea sa, logosul este supraindividual, chiar
supra-interindividual, distribuindu-se tuturor, fard sa se im-
partd sau sa scadd. Dimpotrivd, fiecare persoand constientd
participd intr-un fel la amplificarea acestuia, la sporirea el-
ementului ce se configureaza la acest nivel, prin adevarurile
pe care le descopera si le afirma, prin reiterarea, modularea
si imbogd;irca povc§ti10r si istoriilor, doctrinelor si teoriilor
stiintifice.

Componentele mai sus mentionate ale logosului
contin si exprimd o sintezd. Pe de altd parte, fiecare persoana
constientd, impdrtasindu-se din campul logosului, este in per-
manentd obligata sa se manifeste sintetic.

Universul supraindividual al logosului comunitar,
asimilat de catre subiect, std la baza cunostintelor sale, la
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baza lumii sale pcrsona]c, centratd de convingeri si organi-
zatd intr-o conceptie proprie. Dar subiectul nu doar preia
cunoasterea lumii, pe care educatia, invdtdtura, insusirea
spontand si metodica a logosului le mijloceste. El isi forjeaza
propria reprezentare a acesteia, prin Cchricngclc pe care le
trdieste, prin func;ionarca activa a propriului organ al logosu—
lui, prin judccarc. Subiectul invagd, dar si genereazd limbaju],
educarea si cunoasterea. Despre judecare s-a mai vorbit. Ea
este un proces sintetic ce reuneste individualitatea concreta si
generalitatea abstractd, multiplul si diversul determindrilor,
sub coerenta si sensul unui substrat comun, ale unei asertiuni
adevdrate si cu sens. Ca nucleu al sintezei existentiale vii si
dinamice, judccarca — sustinutd de imaginar — vertebreazd
persoana, intervenind in toate planurile fiintdrii sale, pana la
cel al constiintei morale si al autodetermindrii.

Procesul judecdrii nu se suprapune intru totul peste
cel al dcsfdwrdrii 10905ului comunicant, dc§i, in final, se in-
tretese intim cu acesta. Omul este o fiinta rostitoare, in prim-
ul rand, pentru cd este capabil sa inteleaga si sa genereze
semnificatii. Un prim nivel al acestei rostiri constd din expre-
sivitatea sa, mai mult sau mai putin spontand sau intention-
ald. Doar intr-un p]an ulterior, rostirea utilizeazd limbajul
socialmente standardizat. Aceasta se petrece initial prin co-
municarea verbala situa;ionald si, apoi, prin aﬁrmagii]c, dis-
cursurile, asertiunile si textele pe care subiectul le produce si
le adreseazd cuiva anume. Sau le formuleazd fdrd adresantad
precisd, trimigdndu—lc agorei comunitare in 9C1’1€1ral7 asa cum
se petrece cu produsele artistice sau cu lucrdrile stiintifice, cu
operele creatiei culturale. La acest ultim nivel, cel al aserti-
unilor intemeiate si adevdrate, cu adresantd suprapersonala
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ce exprimd judccdgi valide, al discursurilor, textelor si opere-
lor cu sens, p]anul rostirii se intricd intim cu cel al judccdrii
sintetice care fundamenteaza optiunile. Dupd cum, judecarea
fundamenteazd sau sustine si principa]clc idei in care sub-
iectul crede, temele si tezele pe care el le considera valabile,
judccdgi]c pe care le utilizeazd ca principii, ca axiome si ar-
gumente de actiune. Comportamentul omului este in perma-
nentd justificat printr-un plan ,ideo-verbal”, ce are la baza
judccarca si rostirea interioard, logosul, limbajul, Lverbul” viu
al rostirii.

Dacd ludm in considerare ascrgiuni]c formulate ex-
plicit in limbaj, ele au in mod firesc o coerentd, o ordine inte-
rioard, o unitate si un echilibru al pdrgilor ce exprimd sinteza
procesului de judecare care le-a produs si care le asigura co-
municabilitatea, comprehensiunea de cdcre altii si verosim-
ilitatea. Un text prea lung sau prea scurt, cu prea multe sau
prea putine argumente, 1ipsit de o anumitd ordine a pdr;ilor
si de respectarea regulilor gramaticale este un text neclar,
confuz, greu intcligibil, putin convingator. Trecand mai de-
parte, se poate spune cd asertiunile formulate in text sunt, la
randul lor, incluse intr-un context situagiona], in raport cu
care rostirea respectiva trebuie sd fie adecvata si adevarata.
Pe de alta parte, orice afirmatie realizatd in si prin limbaj
se inscrie ca o parte componentd intr-un ,univers al discur-
surilor”, avand in permanentd — in cadrul logosului — un
context propriu, mai apropiat sau mai fndcpdrtat.

Minusul si dezorganizarea psihopatologicd, petrecute
in instanta rostirii sintetice, rostire ce se sprijind pe judccarca
intru logos si se deschide intru comunicare, sunt sesizabile la
mai multe nivele.
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Intr-un prim moment, poate fi alcerac chiar demer-
sul inigia], cel al deschiderii comunicante si al dcsfdwrdrii
functiilor rostitoare ale persoanei. Apoi, se evidentiaza defi-
Cicngclc sintezei dintre individual si gcncra] in planul limba-
jului; ceea ce aduce cu sine si perturbdri ale raportului semni-
ficant-semnificat. Ulterior apar elementele esentiale, anume
dezordinea, lipsa de coerentd, de sens, a discursului, a expune-
rii sau a textului redactat, expresie evidenta a dezorganizarii
persoanei ganditoare si rostitoare. Aberatia comportamentu-
lui, ce rezulta din dczorganizarca argumentdrii i justiﬁcdrii
sale prin logos, apare ca o ultimd consecintd a ,disociatiei
ideo-verbale”, a ,discordantei” schizofrene (106).

Perturbarea afirmatiei sintetice a persoanei in campul
logosului este preparatd de depersonalizare. E vorba acum
mai putin de versantul subiectiv al acesteia — in sens de trdire
intima —, catc de cel obiectiv, prin care subiectul isi pierde
progresiv identitatea, delimitarea si forta propulsiva care sa-1
afirme si sa-1 impund altora, lumii umane, ca individualitate,
prin atitudinea sa activad, prin actiuni si rostire semnificativd.
Psihismul se dilueaza, isi pierde pregnanta, parca ,se topeste”.
Astfel incat, in comportament i comunicare, se exprimd prin
formule standardizate social, jimpersonale”, nemaifiind ca-
pabil sd se afirme cu relief in agora comunitard, prin acti-
une, rostire si povestire originalda. Pierzand capacitatea de a
se percepe si reprezenta pe sine pregnant, de a povesti despre
sine coerent si semnificativ, subiectul pierde si capacitatea de
a intretine relatii interpersonale naturale, capacitatea de co-
municare fireascd, fatd in fatd, cu ale subiect. El nu mai poate
lasa pe altul sa se apropie prea mult de intimitatea sa, caci
acolo se afld acum un imens gol, un pustiu. Si atunci, persoa-
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na evitd, pe cat posibil, intalnirea nemijlocita cu altii, izolan-
du-se sau retragandu-se in spatele modalitdtilor de compor-
tament si exprimare standardizate, impersonale.

O aled fatd a acestui proces, la un nivel la care deficitul
nu e incd foarte accentuat, constd in ceea ce s-a numit in psi-
hopatologie manierism. In vorbire, subiectul foloseste in mod
excesiv locuri comune, expresii uzuale, uneori ldsand impresia
de politete exagerata, dar si de ,pretiozitate”, elaborand un
text ce nu exprimd si nu comunicd aproape nimic.

Un aspect psihopatologic, ce exprima atat deperson-
alizarea, cat si deteriorarea capacitdtii de sintezd in campul
logosului, apare odata cu perturbarea puterii subiectului de
a realiza o bund legaturda intre concret si abstract. Asistdm
la o accentuare a prcocupdrilor individului pentru abstrac;ii
nelegate de viata concretd, fireascd. Subiectul poate manifes-
ta un interes crescut fad de matematici, filozofie, doctrine si
practici esoterice. Dar el nu e in stare sd se preocupe de apro-
fundarea reala si serioasd a acestor probleme si ramane doar
un om curios, amator bizar, care nu ajunge sa inteleagd cu
adevarat, sa dezbata si sd practice cu convingere domeniile
de care se simte atras. Alteori se accentueazd interesul fatd de
muzicd, fata de unele spectacole si lecturi. Dar, atasandu-se
de aceste aspecte ale culturii, ale spiritualitdtii, respectiva
persoand nu se imbogdteste cu adevdrat interior, ci, de fap,
ea se izoleazd, se dezleagd de comunitate, consumand in mod
singular si pasiv elementele culeurii. Abstractiile pe care le
concentreazd operele cultural-spirituale, in loc sd rdmand un
implicat tonic al existentei concrete, devin acum un loc de
rcfugiu in cadrul unei insingurdri. Uneori, subiectul incearca
sa se afirme creator, dar el nu e capabil sd apard decat cu
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sopere” de originalitate bizara, marcate de incoerenta si ciu-
ddgcnic, ncrdspunzdnd marilor intrebdri ale culturii.

Alunecarea spre abstractii sterile se desfasoara de obi-
cei in paralel cu o trdire aberantd, sardcita si dediferentiata
in planul concretului. Elementele existentei concrete a per-
soanei se desprind, se desimplica din legaturile lor firesti. Ele
se instaureazd ca o simpld si monotond aparitie si ca o repe-
tare identicd, ,stereotipa“, ale unor ,datumuri” brute. Ges-
turile, actele, expresiile, obiectele lumii, unele detalii se de-
taseazd pentru subiect din firescul legaturilor si implicatiilor
cauzale care le articuleaza cu planu] abstracgiilor. Faptul este
deosebit de pregnant in utilizarea cuvintelor. Ele isi pastreaza
forma sonord sau graficd, apdrand insa ca lipsite de semni-
ficatie si fortd comunicativa, ca niste simple obiecte cu care
subiectul se poate juca, pe care le repeta identic, le desface in
fragmente, le recompune, le distorsioneazd. Cu aceste man-
ifestdri ne-am apropiat insd de aspectele specifice ale diso-
ciatiei ideo-verbale.

Deficitul de sinteza, de care ne vom ocupa in continuare
tine de afirmarea eului in cadrul logosului, prin comunicare,
prin judccarc intru 10905, activitdti ce se incheie cu formu-
larea unui text coerent, verosimil, adevdrat. Pentru inceput,
putem mentiona situatia in care expunerea este insuficient
de clara si de pregnantd, excesiv de ,vaga”, ,aluzivd”, cu prea
multe trimiteri laterale, prea incdrcatd de implicagii, prea
putin explicitd, neechivocd. S-a vorbit in aceste cazuri de o
7,supraincluziunc” a scmniﬁcagii]or in semnificant. Intr-o faza
ulterioard, se constatd alterarea legdturilor firesti dintre sem-
nificant si semnificatie, fiecare din acestea manifescandu-se
relativ independent sau in combinatii dezordonate, absurde.
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Odatd cu asemenea perturbdri se pierde si coerenta de sens,
structura interioard si intc]igibilitatca textului, ale mesaju-
lui. Cuvintele nu mai servesc subiectului pentru comunicare,
ci pentru un fel de joaca absurda si stereotipd. Astfel, aria
de semnificatie a unui termen se poate reduce sau amplifica;
una dintre acccpgiunilc unui cuvant po]iscmic poate f1 folos-
itd in locul alteia sau retinutd, selectatd, constant, indiferent
de context. Alteori, lexeme purtatoare ale unor semnificatii
grave, majore se impun si domind texcul: ADEVARUL, FERI-
CIREA, TRANSCENDENTA apar ca niste cuvinte-fulger,
plasate din cand in cand de catre subiectul ce se impregneaza
de ele, exprimand alunecarea sa patologica spre abstractii
desimplicate. Dar cuvintele se pot si incarca de semnificatii
noi, misterioase, idiosincratice, care au valoare doar pentru
subiect. Dupd cum acesta construieste si cuvinte noi, ,neolo-
gisme”, ajungdnd uneori la un limbaj inedit, original si strict
personal. In cadrul textului scris, subiectul poate introduce
apoi si alte semne decat cuvintele uzuale, diverse simboluri
preluate din recuzita comunitard sau inventate de el.
Perturbarea raportu]ui dintre semnificant si semnifi-
cat poate f1 traitd si in planul receptiei. De pilda, subiectul
nu sesizeazd intelesul unor expresii care-i apar lipsite de sens
sau acestea sunt interpretate ,ad literam”, fara trimiterea
uzuald, comunitarg, la aria lor fireasca de semnificatie. Unele
cuvinte pot capdta o acceptiune speciald, deoarece fragmen-
tele din care pacientul le desface arbitrar au, la randul lor, o
semnificatie ce ridicd acestuia semne de intrebare. Alceori, el
crede ca textele receptate sau vorbirea celorlalti au un dublu
strat semnificativ, cu un palicr 0bi§nuit7 firesc siun al doilea,
misterios, la care nu reuseste sd aiba acces. ,Ceilalti vorbesc
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codificat, cifrat”, afirma el uneori. In anumite fmprcjurdri,
sintagmele se incarca pentru el de o plurisemie confuzd, lim-
bajul altora si elementele situatiei traite putand fi resimtite
ca purtdtoare de semnificatii ciudate si particulare. Unele cu-
lori sau numere dezvoltd, in inchipuirca subiectului, un sim-
bolism special. Toate acestea apropie disociatia semanticd de
universul delirului.

Un alt aspect al disociatiei ideo-verbale constd in
dczorganizarca textului prin nerespectarea rcgulﬂor gramat-
icale sia logicii necesare 1n formularea discursivd a unei
expuneri. Cuvintele se alatura la intamplare, fdra nicio co-
erentd sau sens. Fragmente relativ structurate de text pot
fi parazitate de expresii stereotipe, pot f1 intrerupte brusc,
pentru a se continua, fdra nicio argumentare, cu un alt frag-
ment de text. Subiectul poate folosi in expunere mai multe
limbi, trecand nclogic de la una la alta, in cadrul acclcia§i
propozitii. Mesajul discursului poate fi intrerupt de citate
din texte putin cunoscute, fdra o legdtura clard si semnifi-
cativa cu cele spuse pand in acel moment, sau avand doar
o legatura aluziva cu acestea. Ca structurd, textul poate fi
uneori prea scurt, telegrafic, astfel incat din alaturarea cu-
vintelor sa nu se mai inteleaga nimic. Claritatea si pregnanta
mcsajului se dilueaza si prin prea multe implicagii si trimiteri
laterale, centrifuge. De fap, intre o prea micd si o prea mare
intindere, existd intotdeauna o formuld medie, o tdieturd de
aur a numdrului de cuvinte si argumente care formuleaza op-
tim un adevdr, un mesaj. Desigur, un rol important il joacd
si structura interioard a textului, prezentarea tezet, modul si
pondcrca descrierilor si (nrgulrncntclor7 tehnica concluziond-
rii. Aceastd structurd internd — care este, si ea, o expresie a
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sintezei in planul logosului — este, de asemenea, aplatizatd si
dezorganizatd in cadrul disociatiei. Textul devine astfel lipsit
de coerenta, de logicd, de sens, ajungand sd fie neinteligibil,
ca o ,salatd de cuvinte”.

Dezordinea disociativa apare foarte plastic in textul
scris. Acum nu mai e respectatd nici ordinea liniard, cuvin-
tele sunt de mdrimi variate, scrise in diverse directii, in stiluri
diferite, se intercaleazd si semne simbolice, iar unele expresii
se repetd stereotip.

Alterarea structurii interioare, a ordinii gramaticalc
si logicc a textului si vorbirii, exprimd o tulburare mai pro-
funda, in care sunt cuprinse si procesul de judecare si trdirea
spagio—tcmporalitdgii proprii. Dezordinea in 9dndirc, la
fel ca cea din rostire si comportament, implica dificultatea
sau anormalitatea orientdrii in spatiu si timpului procesu-
lui de judecare; adicd in planificarea si buna organizare ale
Sccvcngialitdgii, ale elementelor care asigurd infrastructura
actelor, gandirii, comunicdrii, textelor, astfel incat ansam-
blul sa aibd coerentd, semnificatie, sens, eficientd. Pentru a se
realiza aceasta este necesar ca fiecare element sd fie introdus
la timpul si locul cel mai potrivit. El trebuie sa se afle in acel
moment la dispozitia subiectului, ceca ce presupune ca, in
prealabil, sa fie cautat, preselectat, apropiat, disponibil pent-
ru o utilizare optima. Perturbarea structurilor elementare ale
existentei constiente, perturbarea ordinii din spatio-tempo-
ralitatea judecarii, conduc evident spre haos. Iar acest haos,
aceasta dezordine ce apar in cadrul disociatiei psihismului in
textul scris, in vorbire, in comportament, in fngrijirca corpo-
rald, in amenajarea ambiantei reprezintd poate perturbarea
psihologicd cea mai adanca pe care o trdieste persoana cons-
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tientd.

Disociatia ideo-verbald comentata pand la acest nivel,
transpare si in planul comportamentului. Dacd punem intre
paranteze partea de determinism biologic, comportamentul
omului apare ca argumentat si justificat, fapt ce presupune
judecarea sinteticd a persoanei, judecare ce implicd logosul
insusi, planul ,ideo-verbal”, despre care a fost vorba pana
aici. Subiectul disociat poate avea comportamente ciudate,
bizare, absurde, dar care au, pentru el, pana la un punct, o
argumentare. De exemplu, un pacient isi poate tine capul in
frigiderul deschis, jumatate de ceas, pentru a se rdci, deoarece
,s-a incdlzit” prea tare de invatdturd. De fapt, subiectul real-
mente a studiat cateva ore in sir, ajungand sd aiba dureri de
cap. Un alt pacient isi taie un deget de la picior, pentru ca il
roade gheata, un tatd cumpard fiicei sale bolnave de cancer,
drept cadou de ziua ei, un sicriu. Desigur, aceste gesturi au,
toate, o justificare aparent logicd. Dar e prezentd o alune-
care de sens, un deficit in judecarea pe care omul normal si de
,bun sim¢” o realizeazad. Uneori, deficitul disociativ al sintezei
apare sub forma ambivalentei, a incapacitatii subiectului de
a opta intre doud tendinte contradictorii, gdsind argumente
valide pentru ambele. Ambivalenta poate depasi insd stratul
logosului prezent in persoand, manifestandu-se si in planuri
motivagiona]c mai profundc, afective, pulsionalc. In cele din
urmd, comportamentul disociat poate fi lipsit de sens, la fel
cum si cuvintele, Cxprcsiilc sau textul i§i pot picrdc semnifi-
catia. El apare ca arbitrar, haotic, absurd, imprevizibil, fara
logica, de neinteles pentru altii.

Chiar si in aceste ﬁmprcjurdri, Comportamcntul nu
pdraseste structurile sale deja invatate si folosite. Numai ca
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acum gesturile, expresiile mimice, schemele comportamentale
nu se mai articuleazd intre ele cu sens, la fel cum elementele
1imbajului nu mai pot construi un text semnificant. In extre-
mis, se poate ajunge la imobilism, la stare de ,stupor cataton-
ic”. Dupd cum, in mod similar, in planul limbajului se ajunge
la mutism.

Pierzand capacitatea de sintezd semnificantd, capac-
itatea judecdrii, care sd impace bine contrariile, sd reuneasca
armonic abstractul si concretul; pierzand puterea de rostire
coerentd, care sd permitd formularea de mesaje inteligibile,
verosimile; alterandu-i-se capacitatea de a se comporta cu
sens, subiectul decade din legatura fireasca cu altii, cu co-
munitatea oamenilor. Ncmaiputdnd utiliza 1imbajul pentru
comunicare, el ajunge un izolat. Intr-o faza inigiald, persoana
apare doar ca ,detasatd” de viata comunitard, ca ,absentd”,
atunci cand se afld in mijlocul Cclorlalgi. Apoi, pacicntul
devine retras, inchis in sine in mod exagerat, neinteresat de
comunicarea cu altii, ,autist”. Omul autist trdieste majori-
tatea timpului in lumea sa”, mai sdraca sau mai bogata, mai
mult sau mai putin marcatd de dcpcrsonalizarc si delir. Dar
aceastd existentd nu e doar una deficitard. Ea consta deseori
si dintr-o reorganizare interioard a lumii proprii, a ingc]cgcrii
si reprezentdrii acestei lumi, a sensului existentei, a modului
propriu de a fi in lume. De aceea s-a insistat asupra faptu-
lui ca existenta disociatd, autistd, delirantd a schizofrenului
nu inceteazd de a fi o existentd umand. Ea poate fi descrisa
fenomenologic si ca un alt mod de a fi in lume a omului.
Desiqur, diferit si deficitar in raport cu modul de a f1 in lume
al omului normal.

Dacd subiectul ce traieste disociatia ideo-verbala
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tenteazd totusi o afirmare pozitiva in lumea umand, el o va
face prin incercdri de ,creatie”. Pacientul va exprima acum
idei stiintifice sau filozofice bizare, creatii artistice distor-
sionate si ciudate, de obicei incomprehensibile, care nu se
articuleazd cu tradigiilc sicu autenticele problcmc culturale
ale comunitdtii. Desigur, ,opera” produsd de el poate contine
si adevdruri, idei interesante, formulari si exprimdri re-
usite, picrdutc insd in dezldnarea si incoerenta ansamblului.
Aceastd operd nu are echilibrul, forta si puterea sintetica de
a se impune in cadrul culeurii. Si astfel, disociatul esueazd in
comunicare si pe aceastd cale. Dar, cum nu existd o discon-
tinuitate intre zonele centrale si cele de limitd ale umanului,
unele elemente ale acestor ,creatii” pot fi invocate ulterior si
utilizate indirect, de cei care creeazd cu adevdrat, ca material
pentru o sintezd proprie.

Cand tenteaza o sintezd in campul logosului, cand
tinde sd afirme adevdrul in mijlocul multip]icitdgii si va-
rietdtii lumii umane, omul trebuie sd facd fa;é unui Vértcj
Ccntrifug. Si tocmai de aceea, pcricolul fmprdsticrii, al diso-
ciatiei, il amenintd mereu. Dar subiectul se poate raporta la
lumea umand si concentrandu-se asupra celuilalt, asupra al-
tei persoane, asupra semenilor, asupra sa insusi ca persoand
exemplara. lar aceastd raportare implicd si ea o sintezd. Si
incd o sintezd supremd, in cadrul cdreia subiectul se rcpliazd
spre sine, descoperind in sine generalitatea umand maximd,
pe care apoi se sprijind in raportarea morala la ,aproapele”
sau.
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CONSTIINTA MORALA SI
PSIHOPATOLOGIA

Orice fapt psihopatologic implicd, intr-un fel sau
aleul, constiinta morald a subiectului. Angoasa prdbu§irii
in haos si culpabilitatea resimtite de omul depresiv, chinul
obsesiv ce se aseamdnd cu mustrarea de cuget si refularea
istericd a intcngiilor neacceptate, dedublarea interioara
,,cgo—distond” a nevroticului i amoralitatea psihopatu]ui,
toate nu pot fi intelese fard instanta constiintei morale, fdra
considerarea persoanei in ansamblul existentei ei, autentice,
esentiale.

Constiinta morald releva prezenta in individ a gener-
a]itdgii umane spiritual—valorice — criteriu pentru o judccarc
ce evalueaza si sanctioneazd, susgindnd sensul actiunii, al ex-
istentei persoanei care-si asumd si-si afirmad liber si sintetic
ﬁingarea in lume, valorizand pe a]gii si valorizandu-se pe sine,
valorizand lumea, regenerandu-se si devenind. La acest niv-
el, pe ldngd ,a-fi-in-lume”, ,a-fi-in-situatie”, ,a-fi-impreund”,
,a-implini-sensuri”, ,a-afirma-adevarul”, se configureaza o
noud instantd cheica existentei umane individuale, si anume:
ya-fi-tu-insuti-cultivand-valorile”.

»Constiinta morald dcﬁnc§tc in cel mai inale 91‘ad
persoana umand”, spunea Kant. Dar conceptul de persoand
are un sens mai 1arg, insemndnd sinteza pe care o realizeaza
individul ce asimileaza si reafirmd toate instangclc suprain-
dividuale ale lumii sale umane, in faga carora el se manifesta.
Cdci, in sens traditional si etimologic, termenul de persoand,
derivand din latinescul ,persona”, inscamna ,masca”, reprez-
entare ce mediazd. Persoana umand, cu diversele sale straturi,
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este prin definitie circumscrisd si determinatd in mijlocul so-
cioculturii in care ea apare si fiinteazd. Astfel, stratul social al
persoanei individuale este corelativ statutelor si rolurilor so-
ciale, asa cum acestea functioneazd intr-o sociocultura datd.
Stratul juridic, spersoana juridicd” din individ este un reflex
al normativitdtii lcgilor. Si, la fel, scratul sau dimensiunea
civicd, politicd a persoanei se modeleaza dupa modalitatile
de manifestare civico-politica pe care sociocultura respectiva
le cultiva. Subiectul preia in cursul ontogenezei aceste struc-
turi, asimilandu-le si Cxprimdndu—lc apoi original, ca pdrti
componente ale existentei proprii. Aceastd preluare este, la
randul sau, filerata de relatiile subiectului cu alti subiecti,
astfel incat instanta de persoand a individului nu este un dat
primar si nemijlocit, ci o realitate ultimd si mediatd. Cu atat
mai mult, constiinta morald se instituie §i se manifestd ca
expresie a unor mu]tiplc mij]ociri si a unei continue sinteze.
Ea rezultd, in mare parte, prin prc]uarca din lumea umand si
prin descoperirea in interioritatea subiectivitatii a planului
de generalitate normativ-deonticd si apoi valorica, spiritu-
ald, a Umanului. Odatd cu constiinta morald, cu judecarea
morald, persoana spirituald se repliaza si se adanceste in sine.
Pe de altd parte, cu ocazia creatiei cultural-valorice, ea se
obiectiveaza in opere. Ambele ipostaze ale sintezei spirituale
sustin si exprimd devenirea persoanei, introducdnd, in acc]a§i
timp, ordinea si noul in lume. Doar astfel toate ajung sa fie la
locul lor, in rostul lor, in adevarul lor.

Instanta dinamicd a constiingei morale se defineste cel
mai bine prin demersul activ al judecdrii etice, care invoca
gcncralitatca umand, spiritualitatca, valorile de bine, dem-
nitatea, fericirea, precum si ,persoana in sine” drcpt criterii
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si argumente de evaluare a propriei existente si a existentei
altora. Rezulta o calificare, ce poate apdrea ca repros, rusine,
dispret, blam, vinovdtie; dar si ca acceptare, ca intemeiere de
sens. Prin aceastd sanctionare se creeazd premisele unei di-
namici secunde, in vederea instituirii unor rosturi Cxistcngialc
mai addnci.

Judecarea constiintei morale se desfasoard ca un cerc
ce pleaca din interioritatea subiectului, din sinea sa adanca,
referindu-se intdi la sine, apoi la lume, in raport cu persoane,
cu societatea, cu Umanitatea, pentru a se intoarce apoi, din
nou, la sine, dupa ce subiectul s-a reflectat, prin comprehen-
siune si actiune, in lume. De fapt, vom putea distinge mai
multe cercuri concentrice ale judecdrii constiintei morale:
cercul grijii si al rcpro§ului, cercul stimei si rusinii, cercul da-
toriei si vinovdtiei, cercul libertdtii si al chinului nefericirii.
Destasurand aceste cercuri ale judecdrii, subiectul este direct
ancorat in concretitudinea existentei, implicand insa in per-
manentd, in acest proces, un plan ideal, al Cxcmplaritdgii, al
modelelor generice, care se instituie ca o conditie abstracta
de posibilitate a judecarii practice. Grija fata de aleul, ca as-
pect al constiintei morale, inseamnd nu, pur si simplu fapeul,
de a te ocupa de cineva, familiar si apropiat, cum ar fi propri-
ul copil, propriul pacient, sau de cineva caruia ii esti obligat.
E vorba acum de ,celalalt” considerat in generalitatea sa de
om, in conditia sa genericd de persoand, de ,aproape al tau”,
potential si mereu real, oricine ar fi acesta, fie ca l-ai cunos-
cut mai inainte sau nu. $i, la fel, respectul etic fata de semen
nu se referd la consideratia pe care o conditioneaza pozitia
sa sociald, succesele sau banii pe care acesta 1i are, ci la re-
spectul ,umanitatii” prezente din principiu, cu toatd general-

Introducere in psihopato]ogia antropologicd | 161



itatea sa abstractd si esentiald, in orice om, in orice persoand.
Acelasi lucru se poate spune si despre datoria morald, care
nu ¢ confundabild cu datoria personala. Aceastd ,idealitate”,
implicatd in judecarea si fiintarea morald practicd, alaturi de
prezenta planului de gcncra]itatc spiritual—valoricd in fnsc“t§i
desfasurarea judecarii, face ca problematica moralei sa nu
poata fi nicicand redusa la cazuistica.

Desigur, constiinta morald nu actioneazd in gol, ci
deasupra tuturor determindrilor persoanei, pe care le implica
si a cdror incoronare este. De aceea, comentariul presupune
relevarea solului existential pe care ea se inalta. Dar, partialul
ei amestec cu alte instante psihologice, manifestarea sa per-
manentd in cadrul unor situatii concrete, date, precaritatea
sa continud in cadrul existentei factuale, toate acestea nu pot
anula planul de idealitate si de generalitate criteriologica pe
care constiinta morald 1l implicd7 atunci cand ea se impune
ca fiind constitutivd pentru definirea si determinarea omului
individual, a persoanei umane constiente.

Primul cerc al judecarii si al existentei etice poate fi
considerat cel al grijii fata de celalale si fatd de sine. Acum
ycelalale” nu este indiferent pentru subiect; cei doi nici nu
se confruntd intr-o disputd anume, nici nu coopereazd pur
si simplu la rezolvarea unei afaceri. $i totusi, o raportare, o
relatie existd prcpondcrcnt unilaterald. Subiectul se referd la
celalalt cu simpatie, 1i pasa de soarta sa, sufera si se bucura in
tacere alaturi de acesta, trdieste compasiunea. El se preocupa
de necazurile semenului, se straduieste sd nu-i provoace el in-
susi suferinte, sd nu-i atingd demnitatea, sa-i respecte intim-
itatea si pudoarea, sd nu-l impovareze cu propriile probleme.
Poti avea grija de celalalt in mod discret si de la distanta,
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sprijinindu—l7 apdrdndu—l, protcjéndu—], manifestandu-ti ast-
fel bunul-simt, omenia, generozitatea.

Atunci cand nu poartd de grijd semenului sdu — fie cd
a fost solicitat, rugat, sfacuit sau nu — subiectului i se poate
reprosa acest lucru. Reprosul nu este o pedeapsa propriu-zisa,
ci un fel de mustrare, o admonestare in raport cu ncglijcnga
de a nu fi fost destul de atent cu celdlalt, de a nu-l f1 avut
mereu in vedere, in ceea ce gdndesti si faci. In mod firesc,
omul nu trdieste si nu actioneazd doar in numele sdu, ci si in
numele semenului sau. Mereu ti se poate reprosa felul in care
te porti, netinand in suficientd masurd seama de cel ce-ti este
,aproape” nu doar faptic, ci si din principiu. Mereu trdiesti
sub semnul precaritdtii acestui cerc al judecarii etice.

A avea grija de... are si un sens reflexiv. De la inceput
sunt implicate reciprocitatea, asteptarea ca si altii sd se
preocupe de subiect. Precum si el insusi de sine. Adica sd-si
poarte de grija, sa cultive armonica dezvoltare a propriului
corp, a propriei persoane si existente, indepdrtand suferinta,
gasind o buna asezare in lume, angajandu-se — dacd se poate
— pe drumul fericirii. Intre Cgoismul si altruismul ncﬁrc§ti,
exagerate, dizarmonice, expresii ale insuﬁcicn;ci persoanei,
cultivarea cu grijd a propriei existente trebuie sd se conjuge
armonic cu cea a grijii pentru celalale.

Un al doilea cerc al judecarii etice este legat de respect
si sanctionat prin rusine. Acesta il presupune pe cel dintai si-l
ampliﬁcd, asiguréndu—i o structurd mai fermd, criterii mai
precise.

Respectul este strans corelat cu stima si consideratia
fatd de semenul nostru, pe care, astfel, il estimdm, il eval-
udm, il pretuim ca pe o fiinta valoroasd. $i, in acelasi timp,
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ne exprimdm increderea in el, solidaritatea, fiindu-i devotati
si sprijinindu-l din tot suflecul. Tn mod reflexiv, subiectul se
stimeazd si se respectd, fireste, si pe sine, pretinzand aceasta
atitudine si celorlaldi, in raport cu justa sa valoare. Stima fata
de mine insumi, pe care mi-o acord singur si pe care astept
sd mi-o confirme si Ccilalgi7 imi asigurd increderea in mine,
curajul, speranta si demnitatea. In alunecarea spre psihopa-
tologie putem intalni, pe de o parte, o atitudine megalomana,
insotitd de exagerate pretentii de stima si pretuire din partea
altora; pe de alta parte, permanenta preocupare tensionatd
a cate unei persoane de a nu se face de rusine, de a nu fi sufi-
cient respectatd, de a nu fi jignita, dispretuitd.

Pierderea respectului, lipsa demnitatii sunt traite ca
rusine, disprc; sau blam. Rusinea e resimtitd mai mult in in-
timitatea subiectivitatii, determinand, in mod secundar, o
retragere sociald; pur si simplu, nu-ti mai vine sd-i privesti in
ochi pe ccilalgi, nu mai suporti sd fii privit, parcd ,ai intra in
pdmdnt”. Disprcgul porneste in cgald madsurd dinsprc interior
si dinspre exterior. In prima ipostazd, el indepdrteazd per-
soana, devalorizand-o. In perspectiva subiectivd, traind dis-
pretul de sine, persoana se autodepreciazad, se considerd ,un
nimic”. Dar anormald e si atitudinea celui ce dispretuieste
nejustificat pe toti ceilalti, stimandu-se doar pe sine. Blamul
se desfasoara mai ales in public, fie cd ¢ initiat de altii, fie de
subiectul insusi. El se referd nu atat la pierderea demnitatii,
cat mai ales la fapta rea, la actiunea si existenta ce nu inde-
p]incsc binele, meritand oprobiul celorlalti.

Un alt cerc al erairilor si al judecdrii etice este orga-
nizat de datorie si responsabilitate si sanctionat prin culpa.
La acest nivel e necesard o si mai mare atentie de a nu se con-
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funda eticul cu replica acestuia in exterioritatea vietii sociale.

Planul existentei socioculturale si cadrul rclagiilor
intcrpcrsona]c sunt ordonate prin funcgionarca normelor si
valorilor. Dintre norme, cele mai importante sunt acum cele
,deontice” care stabilesc ceea ce este permis, interzis si oblig-
atoriu. Acestea impregneazd toate practicile umane, de la cea
productiva la cea artisticd, medicala si educativd. Ca sa pro-
duci un obiect sau sd tratezi un om bolnav trebuie sa stii ceea
ce este obligatoriu sd faci, ce este interzis si ce este permis.
Pand si circulatia pe strazi e organizatd dupa astfel de norme.
Legile juridice stabilesc si ele ce e interzis si permis; si, la fel,
diversele reqgulamente de ordine interioara. Existd apoi planul
mai 9cncral al trairilor culturale, care privesc in spccial stilul
de comportament. $i apoi, ceea ce se cade” si ceea ce ,nu se
cade” s faci, ceea ce e acceptabil si de dorit si ceea ce este in-
acccptabil pentru societate, pentru marea societate $i pentru
microgrupul uman in care vietuiesti zilnic. Ceea ce e de dorit
este cultivat de o socioculturd datd, e adus la luming, promo-
vat sub forma de exemple, sub forma eroilor pozitivi. lar in
microgrup e promovat prin lauda, prin rdsplatd. Bineingeles,
toate acestea stau sub semnul valorii de bine. Iar ceea ce e
de nedorit — interzis — std sub semnul valorii de rau. Edu-
catia copilului si educatia in general sunt si ele structurate
prin normele de permis, interzis si obligatoriu, prin valorile
de bine si rau si prin sanctiunile premiale si adverse corela-
tive. $i, la fel, relatiile interpersonale, fie ele mai oficiale sau
mai intime.

In raport cu aceastd normativitate socioculturald,
care, pentru subiectivitatea constiintei, functioneazd ,in ex-
terior”, se organizeazd progresiv si in interioritatea psihis-

Introducere 1n psihopato]ogia antropologicd | 165



mului constient o normativitate deonticd ce structureazd
propriilc trdiri, atitudini, angajdri si comportamente. Pencru
subiect unele trdiri si intentii de act, unele reprezentdri ce ex-
primd propria intcngionalitate vor f1 ,interzise” chiar la un
nivel ;neconstient”, fara participarea Cxplicitd a reflexivitatii
si vointei sale libere. Dupd cum alte reprezentdri si intentii de
act si le va interzice, le va reprima el singur, printr-o atitudine
CXp]iCitd7 prin dezicere, desolidarizare si inhibarea lor cons-
tientd. Desigur, trdirile, rcprczcntdrilc si intentiile subiectului
au un camp larg de desfdsurare si in afara zonelor de ,in-
terdictie”, girate fiind de ,permisivicate”. In acest cadru larg,
insd, orice om se simte uneori parcd determinat involuntar,
,obligat” sa-si reprezinte anumite lucruri, sa doreasca si sd in-
tentioneze sa facd ceva. El poate fi de acord sau nu cu aceasta
tendinta de afirmare activa care, cateodatd, se manifestd cu
intensitate imperativd. Cand nu e de acord, el tinde sa si-o
interzicd, mai constient sau mai inconstient, cu mai mult sau
mai putin succes. Cert ¢ ¢d, in sfera psihopatologiei, individul
se simte uneori dominat si depdasit de unele trdiri ce scapa
puterii sale de control si i se impun ca niste obligatii carora
nu se poate sustrage, oricat ar lupta impotriva lor. Asa sunt,
de exemplu, obsesiile. Exista insa si ,obligatii” care nu sunt
doar acceptate, ci chiar asumate activ, autoimpuse. Omul se
simte obligat sd-si respecte semenul, marcat fiind parca de un
,imperativ categoric”. El considerd ca aceasta este chiar o da-
torie a sa, liber consimtita si asumatd. Trdirea datoriei etice
se desfasoard intr-un plan de generalitate si idealitate al exis-
tentei subiectului, dincolo de cel conditionat circumstantial,
dincolo de datoriile si obligatiile ce deriva din statutul si rolul
sau social, profesional. Ea se coreleazd cu respectarea valo-
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rilor, a dcmnitdgii umane, a binelui, cu urmdrirea fericirii.

Omul datoriei etice nu este dimensionat doar prin re-
spectarea normelor, ci si prin angajarea sa intru responsabili-
tate eticd. Responsabilitatea inseamnd angajarea subiectului
in comportamente cu sens comunitar si general valoric, astfel
incat, in final, el sd poata ,raspunde”, sd poata ,da socoteald”
de intcngiilc si actele sale, in faga unei instante care judccd
si sanctioneazd. lar in cazul in care se ajunge la concluzia
cd nu a urmdrit binele, el va fi considerat vinovat. A-si asu-
ma rcsponsabilitatca inseamnd, pentru oricine, a-si asuma si
riscul judccdrii si al eventualei concluzii de vinovdtie, urmata
de sanctiune. In planul excerioritdtii vietii sociale, respons-
abilitateq, judecarea, stabilirea vinovatiei si a sanctiunii sunt
institutionalizate de obicei la nivel juridic. Culpabilitatea
e traitd la acest nivel ca un pdacat relativ exterior, care se
poate rezolva in mare mdsurd prin platd, prin ispdsirea unei
pedepse, prin rascumpdrarea materiala sau fapticad.

In perspectiva constiintei morale, responsabilitatea si
vinovdtia sunt trdite interior, la un nivel inalc al cercurilor
concentrice ale constiintei morale. Iar judecarea e efectuata
acum de forul interior” al subiectului, ca reprezentant in su-
biectivitate al punctului de vedere colectiv, civic, al colectiv-
itdtii $i comuniunii umane. In acest plan al rcsponsabilitd;ii
si datoriei, judecarea constiintei morale sanctioneazd ceea ce
deviaza de la normativitatile deontice acceptate, asumate,
autoimpuse. Omul se va simti vinovat pentru cd a gresit, nu
a urmat drumul drcpt7 s-a indcpdrtat de tinuta dcmnitd;ii
umane pe care si-a impus-o ca valoare supremd, pentru ca a
facur lucruri rele, pentru cd nu a facut lucrurile bune pe care
trebuia sa le faca.
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Un ultim cerc al constiintei morale este cel al libertatii,
nivel la care judccarca se sprijind pe un criteriu de maxima
generalitate si abstractie, evident necircumstantial, pe o ,lege
morald” care invocd si implica ,esenta umanului”. Esentad care
se relevd in propria existentd, participdnd la autoconstruirea
ei liberd, la autodeterminarea idcntitdgii sale, la introducerea
noului in lume, permitand ca orice persoand autenticd sd fie
exemplard pentru intreaga umanitate. Judecarea constiintei
morale este ghidatd acum de persoana insdsi, ca valoare su-
premd, implicand valorile de bine, demnitate si fericire, de
sens noetico-valoric. La acest palier, autoobligatiile si auto-
interdictiile se subordoneazd libertdtii interioare sintetice,
datdtoare de sens existential, sustindtoare a propriei deveniri.

Libertatea morald nu deriva direct din libertatea
cetdteneascd, fiind in bund parte descoperita de subiect din
interior, in interioritatea subiectivitdtii sale, care centreazd o
lume personalg, reflex al lumii exterioare corelative. Si care e,
in acc1a§i timp, un reflex al esentei ﬁingci umane, al esentei
fiintei. Aceasta libertate morald este practicata de subiect in
cadrul accepedrii si suportarii de sine, al afirmarii si sintezei
creatoare de sine, sub ghidajul aspirativ al valorilor, al spiri-
tualitatii. Responsabilitatea etica adung, centreaza, repliaza
subiectul asupra lui insu§i7 cheméndu-1 din imprd§ticrilc sale
in lume, facandu-1 atent la fiinta autentica din el. Existd in
noi ceva mai adanc decar noi fn§inc”, spunea un vechi autor.
Responsabilitatea etica adancd, ce se fundeazd astfel, nu se
poate impadrti si transmite. Ea este indivizibila, strict per-
sonald, individualizand la maximum subiectul, inrdaddcinan-
du-l in sine, concretizdndu-I; s, in acc1a§i timp, definindu-1
ca ﬁin;d umand genericd si autentica. Trairea Culpci nu mai
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apare acum ca vinovdtie de ispdsit sau de rascumpdrat, ci ca
ocazie a unei transformdri interioare fundamentale, a unei
metamorfoze addnci, a unei ,reinvieri spiritua]c” care sd de-
schidd orizonturile adevdratei deveniri personale. lar insdsi
ncfmplinirca devenirii poate fi trditd ca nefericire si culpd.

La nivelul acestui strac central si ultim al cercurilor
judecarii constiintei morale, persoana se releva ca o fiinta ce
investeste cu sens gcncral—valoric propria-i existentd. Aceastd
,dare de sens” asigurd rostul existentei subiectului, orientat
spre fmplinirca binelui, spre o demna si calmad fericire person-
ala. Persoana isi asumad acum propria existentd, participand
la autoconstruirea propriului destin.

Libertatea, sintezd creatoare ce defineste constiinta
morald in suprema sa instantd, nu este ceva rar, exceptional,
ci aspectul firesc al normalitatii, al spontaneitatii prin care
omul gdseste, in mijlocul vietii sale 0bi§nuitc, echilibrul dintre
individual si gcncra] uman. Totusi, poate mai corect ar fi sa
se spund cd normald si fireascd este tentatia acestei sinteze
ce mobilizeazd un ideal aspirativ in fiecare om. Iar anormali-
tatea si psihopatologia incep acolo unde aceastd tentatie este
inhibatd sau nu-si poate face loc, persoana iesind din rostul
sau CXistcn;ia] fundamental care e dimensionat prin liber-
tatea sintezei sale active.

Constiinta morala releva discerndmantul persoanei.
Altfel spus, capacitatea sa intelectiv-rationala de a eval-
ua sensul valoric al intcngiilor7 angajdrilor si Consccingclor
propriilor acte, pentru alte persoane si pentru sine, pentru
colectivitate, pentru umanitate. Judecarea, inteleasd ca dis-
cerndmdnt, se bazeaza pe nivelul intelectiv, pe gdndirca 109—
icd prin care subiectul intelege situatiile, rezolvand diverse
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probleme teoretice si practice. Dar ea depdseste acum acest
plan, atingdnd nivelul ragional, centrat de in;clcgcrca si val-
orizarea omului ca persoand. In plan rational, judecarea dez-
valuie capacitatea subiectului de a sesiza, descifra si ierarhiza
valori, de a fundamenta si argumenta cu sens valoric com-
portamentul persoanei, de a respinge, condamna sau judeca
in numele valorilor. Aceastd ,judecare critica”, ce se bazeaza
pe cunoasterea lumii, pe ConVingcrilc si Crcdingclc fundamen-
tale ale subiectului, pe libertatea sa interioard, sinteticd, cre-
atoare si datdtoare de sens, vertebreaza intreaga existentd a
persoanei, al cdrei arc de boltd este constiinta morala.

In psihopatologie, instanta constiingei morale este
tot timpul pcrturbatd, precard, insuficientd, dczorganizatd.
Desigur, cu cat intensitatea patologiei ¢ mai mare, cu atat
prezenta si manifestarea constiintei morale sunt mai putin
pregnante. Cand persoana nu se dezvoltd in specificul ei
uman, ca in oligofrenie, sau cdnd se degradeaza grav, ca in
demente, 1i putem doar cduta urmele. Cand denivelarea si
dezorganizarea psihopatologicd sunt importante, ca in de-
personalizare, disociere, delir, constiinta morald rdmane de
obicei 0 ,temd” invocatd si comentatd in planul de expresiv-
itate al logosului, fara a juca un rol psihopatogenetic efectiv.
In marea depresie psihoticd, ea este uneori traicd efectiv, dar
la limita, ca si culpabilitatea zdrobitoare si neargumentata.
Domeniul de electie in care judecarea morald apare ca o prob-
lema importantd pentru psihopatologie este cel al nevrozelor
si al persoanelor dizarmonice, ,psihopate”, care-si pastreaza
incd o suficient de bund prezentd in mijlocul lumii umane.

Persoana dizarmonicd, ,psihopatd”, este definitd de
obicei ca o fiintd cu intelect in limitele normale, dar cu un
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caracter anormal; din cauza dizarmoniei caracteriale, sub-
iectul nu e capabil de comuniune sufleteasca interpersonala
si comunitard, se integreaza dificil in grup, avand un compor-
tament dissocial, conflictual, perturbator, delictual, amoral
sau imoral. (113)

Cele spuse mai sus ne trimit, in primul rand, la per-
soanele cu structurd caracteriala tipologic particulard, de-
spre care a fost deja vorba, persoane incapabile de atitudini
interpersonale nuantate, pastrand mereu o ,distantd” sufle-
teascd mare in raport cu ,celdlalt”. Pentru formula standard
a psihopatului e necesar sa se adauge acum, din punct de
vedere antropologic, si deficienta constiintei morale, lipsa,
agenezia ei. Subiectul actioneazd doar ,in numele sau”, nu si
in numele altuia, altora, al comunitdtii, al umanitdtii sau al
esentei Umanului, prezente in el. El nu se ,descentreaza” ast-
fel incar sa actioneze pentru — si in numele — semenului, al
aproapelui, al persoanelor pe care trebuie sd le respecte din
principiu, al colectivitatii fatd de care trebuie sd-si faca dato-
ria, in numele valorilor de bine, demnitate si fericire ale alto-
ra, ale oamenilor, ale umanitatii. Psihopatul va actiona doar
pentru binele sdu, pentru bucuriile si fmp]iniri]c sale de fi-
intd izolatd. El va fi, deci, egocentric, egoist, egofil, egolatrul.
Celdlalt, ceilalti nu apar in fata sa, pentru el, ca persoane, ca
semeni, ca fiinte constiente in care trebuie respectate esenta
umand, demnitatea omului, ¢i rdman in zona indifcrcngci7 ca
simple obiecte de manipulat, ca mijloace pentru atingerea
propriilor scopuri; §i nu ca scopuri in sine.

Pe de alta parte, cercul judecarilor etice functioneaza
acum sancgiondnd doar pe a]gii. Doar celuilal, cclorla]gi, al-
tora, li se poate reprosa ceva, niciodatda si nimic lui insusi.
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Doar altora trebuie sa le fie rusine, lui nu-i este niciodatd
rusine de ceea ce face, de felul in care este (desi de foarte multe
ori ar fi cazul sd-i fie). $i, la fel, doar altii sunt demni de dis-
pret si blam. Pe de altd parte, datoriile — datoriile exterioare
si datoria morald — obligatiile, interdictiile, functioneaza si
ele doar pentru altii. Pentru el nu existd decat permisivitdti;
ytotul imi este permis”, este deviza sa. In consecintd, psiho-
patul nu se considerd responsabil-vinovat pentru nimic; ,eu
nu am de ce sa traiesc sentimente de culpa”; si de fapt nu
trdiesc niciodatd asa ceva! Existenta duplicitard nu-i crecaza
probleme; dimpotriva, el o desfasoard si o foloseste din plin,
pentru a-si atinge scopuri]c. Prin aceasta insd, disparc planul
autenticei libertdti, sinteza ddrii de sens existential, deveni-
rea morald. Libertatea este acum redusa la formula auto-per-
misivitdtilor fard limitd si criterii. In aceste conditii, sensul
moral al binelui, al dcmnitdgii si al fericirii — pentru sine si
pentru altii — se oculteazad, se degradeazd pana la nivelurile
joase ale placerilor izolate. Iar ca o contrafatd, poate apdrea
la lumind sensul raului, placerea si bucuria de a face rdu, de a
chinui si distruge pe alcul.

Desigur, acest tablou-robot nu se regdseste ca atare
complet in plan cazuistic, c¢i doar prin unele din aspectele
sale, modulate in plus si de formula tipologic-caracteriala a
persoanei respective. Cel mai tipic 1l intalnim la persoanele
expansiv-dominatoare, abile si egoiste, care considera pe al-
tul doar mij]oc pentru implinirca scopurilor lor hedonice; e
vorba de psihopatul sociopat. Dar importante deficiente ale
structurii morale si un comportament dissocial variat pot fi
intalnite si la persoane cu accentuate trdsdturi (atitudini)
schizoide, abulice, isterice, anancaste, suspicioase, evitante,
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depresive, euforice, explozive sau instabile.

O alta deficientd a constiingei morale o intalnim in
nevrozd. Acum se constatd o sldbiciune a sintezei superioare,
libere si responsabile, a judecdrii morale, sintezd care e ca-
pabild nu doar de autoconducere, ci si de darea de sens ex-
istential, de automodelare si devenire. Acest plan este mereu
problematizat de nevrotic, dar nepracticat. Subicctul este
dominat de cercul rigid de judecare ce se bazeaza pe struc-
turile deontice imperative, obligatoriu si interzis. Permisivi-
tatile sunt putine, iar libertatea autenticd nu functioneaza.
Chiar si acest nivel este insuficient elaborat interior, mai
mult preluat, din formulele exterioare socioculturale de ed-
ucatie, din modelele parentale cu care subiectul s-a identifi-
cat in prima fazd a formdrii sale ontogenetice. Imperativele
deontice — si mai ales interdictiile — se manifestd acum cu
un fel de ,tiranie”, blocand multe intcngionalitdgi si reprez-
entdri dCZirologicc, pe care le inhiba, le reprimd, le ,tin in
frau”, aglomerandu-le intr-o zond neconstientd. Se real-
izeaza astfel o dedublare interioard, ,complexe afectivo-mo-
tivationale”, ,un suflet partial”, detasat de ansamblu, un ,eu
secund”, un »COTp strdin intrapsihic”. In aceste fmprcjurdri
apare o yegodistonie”. Adicd se ajunge la un dezacord al su-
biectului cu sine insusi. Cercurile de judecare ale constiintei
morale functioneazd, sanctionand si condamnand subiectul
in permanentd. El ajunge sd-si reproseze toate sie-si, ajunge
sd nu se mai stimeze suficient, chiar sa se dispretuiased si sa
se blameze, sa se considere mereu vinovat. Subiectul esueazd
in angajarea responsabild, eficientd si cu sens, in sinteza dru-
mului sau de viatd. li lipseste forta de a-si asuma propria ex-
istentd — propria suferintd — si de a se schimba. Deficitul
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acesta de sintezd 1l face pe nevrotic sd fie chinuit si din cauza
aspectelor duplicare ale existentei sale, pe care nu le poate in-
tegra si subsuma unui sens veritabil. Si astfel, viata sa este un
continuu chin, un calvar, vaduvitd fiind de orizontul fericirii.

De obicei, nevroza se desfasoara dupa modelul unei
boli. Adica ea are un inceput — de obicei lent, progresiv —
o perioada de stare, o remisiune posibild. Fondul structural
este, desigur, implicat, atat in ceea ce priveste ,vulnerabili-
tatea” crescutd cat si in ceea ce priveste tipologia caracteri-
ala. Aceasta poate predispune spre dezadaptarea persoanei
in anumite conditii de existentd ce contravin stilului propriu;
si, de asemenea, asigurd un fondal patoplastic. Din punct de
vedere etiopatogenic, nevroza ¢ multiplu conditionata, inter-
venind toti factorii psithopatogenetici mentionati; fragilitatea
personald si invdtarea patologicd. In perspectiva tipologicd,
Clinico—psihiatricé, retinem cdteva mari grupe, derivand din
trasdturile psihopatologice fundamentale si anume: nevroza
anxioasd, cea fobicd, astenica, depresiva, obsesivd, isterica,
fiecare cu mu]tiplc subdiviziuni si cu multiplc Combinagii
posibile.

Nevroticul, indiferent de tipo]ogic sau formd clinicad,
ramane deschis spre intalnirea cu aleul, pe care-1 poate apre-
cia si evalua pozitiv. Prin slabiciunea sa, el e insa incapabil
de o reald simpatie si grija, de o autentica generozitate si
solidaritate, dorind in permanenta sa fie sprijinit, ajutat si
protejat.

Constiinta morald — coloand vertebrala si cheie de
bolta a persoanei constiente — este nucleul organizarii si
devenirii acesteia, este locul de intalnire suprem dintre per-
spectiva structurald si cea dinamicd; si, la fel, toposul funda-
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mental de articulare dintre infrastructura constitutivd a exis-
tentei constiente si fiintarea sa concretd, reald, care ,afirmad
adevarul”, cultivand valorile”.

CONSTIENT SI INCONSTIENT

Omul este o fiintd constientd. Prin constiintd s-ar pu-
tea intelege intentionalitatea si reflexivitatea in cunoastere
si actiune ale unui subiect centrat de judecare si dimension-
at prin libertatea si sinteza noeticd. Astfel formulatd prob-
lema, subiectul constient urmeazd sa fie, in principiu, capa-
bil de autocunoastere, de autodeterminare si autocreatie, in
paralel cu capacitatea sa de a cunoaste si determina lumea
in care trdieste, de a crea ceva nou pe lume. In perspectiva
care ne intereseazd, constiinta apare ca specificd individului
uman, persoanci. Desigur, este posibila si o aled abordare,
mai genericd, asa cum a practicat-o filozofia, de exemplu,
prin Kant, care studia ,ceea ce e valabil pentru orice fiintd
rational-constientd-posibild”. Noi vom rdmane insd in cad-
rul psihologiei antropologice, cea care se referd la constiinta
ca realmente existand prin fiintarea persoanelor concrete.
Si, In acest context, ne vom interesa acum de distinctia cong-
tient-in-constient, precum si de importanta acestei dihotomii
pentru psihopatologie (114).

Constiinta, ca fapt, este intotdeauna constiinta cuiva
privitor la ceva. Acest ,cineva” al constiintei, subiectul, este
o fiintd inradacinatd in lumea din care face parte, avand
un contur si un continut. Subiectul constiintei nu este ceva
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vag si neprecizat, o ,entitate substangiald in sine”; ci un sub-
strat definit, o realitate a lumii, pe care dimensiunea sa nu
o epuizeazd. Constiinta, ca zond centrald si supremd a exis-
tentei persoanei, presupune totdeauna un fundament, un sol,
realitdti pe care sa le organizeze. De aceea, chiar daca e prez-
entd ,implicit” la inceputul ontogenezei, constiinta devine
,,Cxplicitd” progresiv, consoliddndu-se in plind maturitate,
cand ajunge capabila de reala si libera asumare de sine.

Continutul subiectului-substrat” se structureazd, in
primul rand, prin 7,altcr—cgourilc” introjectate $i prin univer-
sul lui ,noi”, care e sintetizat progresiv in unicitatea individ-
ualitdgii sale. Iar in al doilea rand, el e format din lumea sa
cunoscutd, ordonatd prin propriilc pozitiondri si convingeri
si formulabild intr-un limbaj. Dar din lume face parte si sub-
iectul fnsu§i7 intrcaga sa realitate, inclusiv Corpul sdu fizic si
biologic, fapt ce aduce 1n fundalul substangial al subiectului
intreaga pulsatie psihobiologicd ce-i este proprie. Intreg acest
continut este cuprins, in grade si modalitdti variate, in reflex-
ivitatea si intentionalitatea existentei sale constiente, dand
directie, obiect si sens intentiilor sale de actiune si comuni-
care si relevandu-se reflexiv in reprezentare, in imaginare sau
in cadrul autoanalizelor.

Prin cele spuse mai sus s-a incercat sd se sugereze fap-
tul cd individul uman, subiectul, persoana, sunt suportul fi-
intdrii constiente, dar nu se reduc la aceasta. Din punct de
vedere empiric, s-ar putea diferentia o zond centrald in care
constiinta, functiile de constiintd ale judccdrii intentional-re-
flexive, libere si creatoare sunt maxime. In raport cu aceas-
ta apar, in descrescendo, zone mai putin marcate de aceste
functii, zone mai putin constiente, ajungandu-se trepeat la
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cele complet inconstiente. Traditional, zonele neconstiente
ale psihismului au fost comentate din trei perspective:

1) Zona inconstientd care nu poate deveni niciodata
propriu-zis constientd, deoarece reprezintd panza de fond,
elementele simplc, primitive, din care psihismul se constituie
si care fiinteaza de obicei ca un implicat al acestuia. Aceasta
perspectivd ierarhicd subliniazd fapeul ca psihismul ce se ac-
tualizeazad constient se desfdsoard intr-o zona de claritate si
evidentd a cunoasterii reflexive, ce permite o exprimare dis-
cursiva cxplicitd, 1ogicd, argumentatd, Comprchcnsibild in
plan interpersonal si sociocultural. Pe cand, cu cat coboram
mai mult inspre zonele inconstiente, cu atat psihismul este
organizat, in Conginutul sdu, mai ,condensat”, pluriscmic,
simbolic, cu prcdominarca implicagiilor, cu o sintaxd, logicd
si coerentd tot mai laxe. Pentru ca, in fundal, el sd devind
a-tematic.

O asemenea ierarhizare arhitectonicd nu presupune,
dcsigur, imobilismul, ci un permanent circuit in dublu sens.
Ceea ce, la un moment dat, este constient-discursiv, poate co-
bori in zone preconstient-inconstiente, intr-un laborator de
reelaborare a continuturilor psihice, tensionate de probleme,
de intcn;ionalitatca afirmdrii, plan in care imaginarul7 sinte-
za imaginarului sunt deosebit de active. Iar in sens invers, ur-
carea inspre zona constientd va insemna o elaborare ce duce
la clarificare, la o reprezentare si aparitie (asertiune) evidente
si intemeiate, discursive si valide Comprchcnsiv—convingdtor,
nu doar pentru subiect, ci pentru mai mulgi7 pentru comuni-
tate. Din interioritatea abisurilor inconstiente pot urca sug-
estii, teme, solutii, inspiratii. Dar, pe mdsura ce acestea urcd,
pe madsurd ce subiectul, prin functionarea sa ,constientd”, le
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sesizeazad si e atent la ele, el le preia, le cuprinde in procesul
nuclear al judccdrii reflexive ce le elaboreazd, introducdn-
du-le, in final, in conditia de evidenta, claritate si discursivi-
tate comunicantd a planului constient.

Acelasi comentariu se poate face si in perspectiva in-
tentiilor de act si a actiunii. Cu cat acestea se dezvoltd mai
mult in planul constient, cu atat ele sunt mai marcate de
claritate, definire, dar si de libertate, de asumare explicita
si responsabila, astfel incac subiectul se angajeazd plenar
si actioneazd nuantat. Cu cat coboram spre zonele incons-
tiente, cu atat tendintele spre actiune sunt mai difuze, mai
grosolane si primitive, mai putin marcate de normativitatea
socioculturald, chiar daca sunt bogate in energie. lar compor-
tamentul efectiv e mai stereotip si nediferentiat, neadecvat
imprejurdrilor, nedirectionat de un sens explicit.

Din aceastd perspectiva ierarhica, planul constient
este cel care insereazd subiectul in comunicarea interperson-
ala, ,inter-subiectivd”, ,inter-constientd”, in comunicarea si
creatia ce se desfdsoarda in planul logosului, inspre verticali-
tatea valorilor intru creatie spirituald. lar planul inconstient
il coboara spre creuzetul materiei prime, spre ,laboratoarele”
de lucru si elaborare, spre ceca ce s-a invdtat si s-a automati-
zat; si, inclusiv, 1l coboard spre inrdddcinarea sa in sine, spre
caracteristica sa de fiintd individuald si izolatd; sau inspre
conditia sa de fiinta biologica.

2) O aled abordare este cea care face diferenta dintre
constient si inconstient, din perspectiva actualitdtii trairilor.
In cadrul trdirii prezente, subiectul este constient doar de un
sector al rcalitdgii si al propriei dimensiuni Cxistcngialc. In
afara acestui fascicul de lumind, apar zonele de penumbra
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ale prcconsticntului, care nu Complct actualizat, precum si
zonele mai indepdrtate, care cuprind ceea ce nu e in prezent
constient, dar poate deveni in alte imprejurari, fiind in prin-
cipiu accesibil. In sfér§it, ar exista sizona inc0n§ticntului care
nu poate ajunge, in mod firesc, sd devind constient — in sens
reflexiv si intentional — fie ca este blocat (reprimat si refu-
lat), fie cd este un strat primitiv si ncdifcrcn;iat7 ,a-tematic”,
in sensul mentionat mai sus.

Din acest unghi, constiinta este actualitate traitd, ex-
perientd constientd actuald. In comentariile anterioare, s-a
incercat, in repetate randuri, sd se sugereze diferenta dintre:
a) constiinta prezentei la o situatie problematica datd; b)
constiinta angajdrii in proiecte de actiune cu sens si raportdri
interpersonale constante si prelungite, marcate de o anu-
mitd pozitionare atitudinald; ¢) constiinta moraldg, ca struc-
turd a cercurilor concentrice ale judecarii etice. Constiinta
prezentei la o situatie datd este, desigur, cadrul general care
face posibild si care contine orice traire a subiectului, orice
manifestare constientd. Dar, inteleasa drept cadru generic al
constiintei, ea — constiinta prezentei — nu trebuie redusa la
constiinta globald de sine si de lume a subiectului ce rezolva
o problema conjuncturald. Pentru subiectul constient, data
fiind libertatea sa, situatiile concrete sunt facultative; el se
poate retrage dintr-una, orientandu-se spre alta; se poate
retrage din ambiantd, interiorizandu-se intr-un proces de
autoanalizd, de dezbatere interioard fundamentald, de med-
itatie filozofica. In cele din urmd, si judccarca sau chiar criza
constiintei morale se petrec intr-o situatie actuald. $i, la fel,
actele majore de decizie, care definesc angajarile libere ale
subiectului, aticudinile sale intcrpcrsonalc, proprii]c drumuri
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de viata, propriile directii de autoperfectionare.

Constiinta prezentei in situatie se poate altera in psi-
hopatologie; subiectul poate sd nu mai inteleagd situatia si
problema datd, poate sd nu mai fie bine orientat spatio-tem-
poral, s nu se mai perceapd pe sine drcpt centru al situatiei
problematice, sa ia decizii neadecvate si sa se comporte ab-
erant. Dar aceasta perturbare nu diferentiaza suficient alcer-
area constiintei umane in situatie de alterarea psihismului
animal in situatie.

Mai semnificativd uman este constiinta angajdrii
si raportdrii relationale. Desigur, si aceasta este marcatd
de reflexivitate si intentionalitate, fiind centrata de jude-
care. Dar acum e mai evidentd intrarea in joc a 1ibcrtd§ii.
Subiectul constient poate decide — partial liber — daca sa
actioneze sau nu, si cum sd actioneze. S$i, la fel, daca sa se
exprime, sd vorbeascd sau nu, si ce sd spund. Acum se evi-
dentiaza clar faprul cd existenta umana este proiectiva, ca
ea se dimensioneazd nu doar prin ceea ce este, ci prin ceea ce
subiectul vizeaza intentional, prin sensurile si idealurile care
ordoneazd angajarea sa si o sustin. De asemenea, in aceastd
perspectivd, subiectul apare ca relationandu-se fata de altii
dupd anumite ,distante sufletesti” care au si ele o dinamica
in cadrul ,proceselor dramatice” de viatd; oamenii se nasc,
se apropie unul de altul, se iubesc, intemeiazd o familie, se
ceartd, se indepdrteazd, se despart. La acest nivel apare mai
clar si reflexivitatea constiintei, prin posibilitatea subiectu-
lui de a se replia asupra lui insusi, de a-si sonda intimitatea,
de a organiza jocul dintre intim si public, de a se cunoaste
pentru a se caracteriza, pentru a se perfectiona. Acest plan
este cel in care motivatia profundd, asezarile atitudinale si
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pozitiondrile existentiale, convingerile si credintele sale dau
o anumitd orientare, relativ constantd modului sdu de a f1 in
lume. Tar judecarea incepe sd fie o judecare de sine, judecare
prin care subiectul se cunoaste, se acceptd sau nu, ajungdnd
sd-si asume o bund parte a sinelui sdu, a existentei sale; sd si-o
asume si sd caute a si-o dezvolta cu sens. Despre constiinta
morald s-a vorbit destul si pe larg. Ea este centratd de cercu-
rile judecarii, intemeiate valoric, ale judecdrii de sine si ale
judecarii altora. Pentru o analiza psihopatologica, s-ar putea
indrepta atentia asupra zonei medii a trairilor constiente,
care se desfdsoard si in cadrul trdirilor actuale, beneficiind si
de judecarea constiintei morale. Aici se poate evidentia mai
bine si asa-zisul ,inconstient refulac”.

3) Problema inconsticntului refulat a fost mule dez-
bdtutd de psihanaliza. Este vorba de faptul cd, in cadrul
judccdrii de sine prin cercurile constiintei morale, subiectul
gaseste ca inacceptabile o serie de intentii de act si anumite
reprezentdri marcate de intentionalitate. In consecingg, el le
condamnd, le inhiba, le reprimd, le blocheazd calea de man-
ifestare. Faprul asupra caruia a insistat Freud este acela ca
acest oficiu de ,cenzurd” se realizeaza nu doar in plan cons-
tient, ci si in plan neconstient. Ar fi vorba de instantele de-
ontice, mai ales de cea a interdictiei, care apar, in cadrul on-
togenezei, odatd cu asimilarea imagourilor parentale si care
functioneaza apoi automat si neconstient, dupd o schema
primitivd, sancgiondnd pulsiuni incestuoase sau criminale,
ori echivalentul ulterior, mai elaborat, al acestora. In contin-
uare, tot ceea ce ¢ interzis si inhibat, nu dispare, se aduna
in sinconstient”, continuand sd pulsczc, dar nemaiavand
acces direct la planurile constiente, nici in perspectiva acti-
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unii, nici in cea a cunoasterii, a reprezentdrii reflexive. Acest
yinconstient refulat” creeazd o dedublare intrapsihicd, un
yeu secund”, ce-si cautd debuseuri, moduri de manifestare in-
directe si ;mascate”, echivalente, ducand in cele din urma si
la simptome nevrotice. ,Inconstientul inaccesibil”, ce se in-
stituie prin blocare si refulare, are caracteristicile generale
ale zonelor mai joase ierarhic, mai primitiv-inconstiente in
ceea ce priveste structura elabordrii semantice: simbolica,
pluriscmicd, vagd, incoerentd; precum si in ceea ce priveste
capacitatea de realizare: simpld, grosoland, stereotipa.
Aceastd schema freudiang, chiar daca atrage atentia
asupra unui anumit fel de ,inconstient”, trebuie inteleasa cat
mai nuantat. In primul rdnd, nu tot ceea ce e neacceptat de
constiintd este reprimat. Subiectul, in cadrul introspectiei,
poate descoperi, in intimitatea secretului sdu personal, in-
tentii si reprezentdri cu care nu e de acord, pe care le con-
damna, dar care isi pdstreaza un loc unde accesul constiintei
reflexive e posibil. Tot in aceastd zond zac si acte efectuate
si pe care subiectul le regreta, care pot fi sursa mustrarilor
sale de constiintd. Apoi, ceea ce nu e acceptat de constiinta
poate apdrea totusi, uneori, in mod spontan, in plan cons-
tient, In manierd obsesivd sau chiar impulsivd; in mod direct,
si nu ,,dcghizat”, asa cum formuleaza doctrina psihanaliticd
clasicd. Este oare aceasta o dovadd a sldbiciunii ,cenzorului
moral”, o dovada a destructurarii psihice? Poate cd da, un-
eori, dar poate cd nu intotdeauna. In sfarsit, problema cea
mai importantd este insdsi cea a ,cenzorului” moral despre
care este vorba acum. Pentru om nu existd o singurd formula
si un singur strat al instantelor de judecare morald, de ac-
ceptare sau condamnare de sine; si nici un unic moment al

182 | Mircea Ldzdrescu

formdrii acestora. Pe langa momentul initial de constituire
a ,eului”, in jur de 3-4 ani, Copilul traieste nenumdrate influ-
ente educational-morale. Pentru ca, mai tarziu, tandrul (sau
adultul) sa descopere in el insusi valoarea si sensul judecarii
si actiunii morale, ale acceptdrii si dezicerii de sine. Domin-
area ,interdictiilor”, sustinutd de un ,cenzor moral”, nu e un
fapt firesc. Ea poate fi uneori o situatie pasagerd in cursul
dezvoltarii ontogenetice marcate de crize; sau poate lipsi cu
totul, fdra ca subiectul sd se dezvolte anormal din punctul de
vedere etic.

Cenzorul moral rigid, ,supra-eul” tiranic, inhibitia si
reprimarea marcatd ce duc la blocdri, complexe si refulare
sunt situatii ncﬁrc§ti, sunt expresia unei anormalitari in dez-
voltare, in structurare, expresia unui minus pcrsonalistic in
care lipseste autenticul cerc inalt de sinteza al constiintei mo-
rale. Si unde ceea ce este de obicei un implicat, un nivel de
depasit si integrat persistd anormal si domind terenul.

Inconstientul refulat este, ori de cate ori apare ca ev-
ident, marca unei insuficiente sinteze a constiintei, marca
unui minus psihopatologic. De altfel, conflictul intrapsihic
poate rezulta nu numai din intentiile de act inacceptabile
— sau chiar din actele reprobabile efectuate —, ci si ca ur-
mare a comportamentelor duplicitare, cum ar fi minciuna,
reaua-credintd, ipocrizia, compromisuri, care, pand la un
punct, sunt firesti in existenta persoanei. El se poate instala
in urma unei neadecvdri intre particularitdtile caracteriale,
pe de o parte, si statutul, rolul social efectiv al persoanei, pe
de alta parte, prin insuficienta integrare sinteticd a stratului
arhetipal in drumul de viata efectiv al subiectului, in real-
izarile si implinirile sale. Dupd cum e favorizat si de esecul
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marilor proiecte ale persoanei. Toate acestea indica faptul ca II. TRAIRI PSIHOPATOLOGICE

conflictul intrapsihic, ce std in spatele blocarii si refularii in- FUNDAMENTALE
constiente, are la bazd un deficit al capacitatii de sinteza a
persoanei constiente. CADEREA IN ANXIETATE

Subiectul constient, in masura in care isi dezvolta
armonios toate instantele constiingei si toate cercurile de

judecare ale constiintei morale, devine capabil sd-si asume Orice om a fost in viata sa anxios. Adicd a resimtit un
s s ) s
ropria existentd si sd-i dea un sens valoric pe care sd-1 re- . ) . ’
prop , N ) T P } sentiment difuz de pericol, impresia cd s-ar putea petrece ceva
alizeze prin puterea sa sinteticd. Pentru persoana normald, . | A o ol aneantizdrii. Trdi
) ciencul este d olicat al consciintet: si. deci rdu, ceva in sensul apropierii mortii, al ancantizdrii. Trdirea
inconstientul este doar un implicat al constiintei; si, deci, o erdii si a ficii de e, i trdi featici d
arte componentd a sa, ce se conformeazd impreund cu nu- CTICTARIT 31 @ THCH, Pe de © parte, 31 Hatied semnticaticl 4
Pl | b | o | pre Si periculos, pe de alta, sunt complementare si se conditioneaza
cleul congtient al persoanct in cursul ontogenezet. i aceas- reciproc. Anxietatea e trditd nepldcut, ca un pericol eventu-
ta, chiar dacd el nu e intru totul omogen chiar dacd existd proc P ’ P
_’ . . . L YT oo al sau posibi], neprecizat fncd7 dar care destabilizeaza ﬁinga.
nivele si tensiuni interioare, refuldri care tensioneazd sinteza Subicctul k 6 o . o
constientd. Zona ,inconstientd” va evolua in permanentd in > 1.cctu i mat P,Oa& P mat poate angaa m
; o ) o tentional in situatii actuale, concrete, simte ¢d nu mai are de
paralel cu cea a constiintei nucleare. Starea psihopatologica L . . <
\ i . U ot oY ce sa se lege, de ce sa se ancoreze, simte cum alunecd in afara
nu inseamnd deficienta constiintei si invazia inconstientului. Jumii. in afara existentei actuale. El nussi mai poate trdi ple
2 . . Do . ’ A u ! C C. =S -
In dezorganizarea psihopatologicd, inconstientul se modifica ' , . . pod P
\ J e asefel tned nar prezentul si, odata cu acesta, nici trecutul i viicorul. Dar,
1mprgu1?a cu zo‘na constientd, astiel ncat C,Lca C,C apare acu@ pe ldngd dczorganizarca tcmpolralit(“lgii7 odatd cu anxietatea
este un inconstient deformat, aberant, ce si-a pierdut locul si reurbatd urd s mai el e
I sens care e acela de a £ piedestalul consciinced este perturbatd o structurd si mai elementard a constiintei
sensul; sens care ela de s s . . . . .
’ ) R P o subiectului intentional; si anume, cea a trdirii inrdddcindrii
Desigur, in psihopatologie, zona constiintei — sau, al- . ,A ) \
\ . T . sale in sine si in lume. Lume ce pare a se afla in pragul de-
tfel spus, nucleul structural al functiilor constiintei — zona ructurdrii sal dial
o ) AP i} structurdrii sale spatiale.
supremd a persoanei si, deci, cea mai fragild, poate fi marcatd Omul anx?os se afld intr-o stare de incordare, simtin
de insuficientd. Deformdrile ce rezultd sunt insd deformdri \ L . o h ,
\ R ) R o du-se, in acelasi timp, vulnerabil. Muschii 1i sunt in tensiune,
ale intregii persoane constiente. Intelegerea polarizarii cons- ireq investioheazd fird tnce bi sutdnd. sa
o b bersmectiva. arhite e privirea investigheazd fard incetare ambianta, cdutand sa
CIENTNCONITIENT, atat in perspectiva arhitectonied, cat si clarifice despre ce pericol e vorba, pe unde sunt semne cu pri-
structurald, poate ajuta la descifrarea modului concret in . S ) .o . ) .
i N ) vire la ceva amenintdror. El incearca sd se orienteze cat mai
care se realizeazd, la un moment dat, tabloul fenomenologic bine, s-si dea scama pe ce s-ar putea sprijini sau pe cinc
al existentei psihopatologice a persoanei. T PR . '
-1 psthop g P din preajmd, s-ar putea baza dacd va apdrea cumva dusman-
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ul sau si de ce nu — pe unde sd fugad la nevoie. Ingelegerea
ambiantei date ca un camp spatial al actiunii posibile este
principala sa preocupare. Anxiosul se miscd mereu, fdrd rost,
in toate dircc;ii]c; el f§i framdntd mainile f§i roade unghiﬂc, e
nelinistit, nu poate sta locului. Iar dacd vrea sa se concentreze
asupra unei problcmc, asupra unei idei, 1i va f1, de asemenea,
foarte greu. Cu alte cuvinte, 1i este dificil sa ,stea pe gandu-
ri”. Cand gandeste cu adevarat, cand judeca cu temei, omul
trebuie sd fie linistit, sigur de sine, bine asezat. Anxiosului 1i
lipseste tocmai aceastd fireasca insertie intr-o lume cunoscu-
td, ordonatd si limpede structuratd, care sa-i permita gandi-
rea si actiunea eficientd (116).

Un pom std drepe si rezista furtunii cand rdddcinile
ii sunt adanc infipte in pdmant. O casd e trainicd atunci
cand are un fundament solid, oferind sigurantd si stabilitate
oamenilor care au construit-o sio locuiesc, oameni inraddci-
nati in familia si in istoria lor, in lumea lor sociala, plina de
intdmpldri variate, lume spre care se fndrcaptd calmi si in-
crezdatori, pornind zilnic dinsprc lini§tca intimitdtii familiale
a casei lor, spatiu inspre care se reintorc zilnic, ca spre un
loc protejat. Un loc al sigurantei si al linistii, al pacii firesti,
al existentei, al duratei generatiilor. Ceva asemdndtor acestei
imagini ideale a casei e prezent si in structura fiecdrui om, a
fiecdrei persoane constiente. In fata solicitdrilor, in fata peri-
colelor lumii, el are mereu sansa revenirii la sine, a reintoarce-
rii spre propria-i intimitate, spre asezarea si inrdddcinarea sa
in sine, in propria sa structurd si istorie, in acel loc intim ce-i
asigurd calmul, 1i sprijind increderea, hotdararea si eficienta
in actiune, construind un suport pentru sensul si rostul sau
existential.
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Omului anxios 1i lipseste siguranta data de sederea
pe un teren ferm, cu fundamente solide, care i-ar permite lu-
area unei pozitii anume, a unei atitudini adecvate in raport
cu imprejurdrile concrete ale existentei sale. Lui i se pare ca
yterenul 1i fuge de sub picioare”, cd nu se mai poate baza, ca
nu se mai poate sprijini pe nimic, cd nu mai existd pentru el
»puncte de sprijin”, repere, criterii. In jurul lui si in el totul se
destabilizeaza, isi pierde pregnanta si claritatea, ordinea si
sensul, aparand haosul. Cand anxietatea ajunge la paroxism,
in ,criza de angoasd”, in ,atacul de panica”, subiectul resi-
mte Vcrtijul7 prdbu§irca lumii, alunecarea, caderea in 901, in
abis, in neant; s, odatd cu acestea, iminenta mortii. Haosul,
dezordinea si invalmadsirea lumii, picrdcrca punctclor de spri-
jin, prabusirea, sentimentul mortii iminente, toate acestea
caracterizeazd anxietatea in forma ei majord, ca destructu-
rare a fundamentelor ultime ale constiintei subiectului, gata
acum sd iasd din lume, din existentd, sd dispara.

Anxiosul simte ¢d nu mai are pe cine sau pe ce sd se
sprijine. Cand presimte ,cdderea in angoasa”, el s-ar spriji-
ni practic pe oricine. In secolul trecur, Westfal a descris, sub
numele de ,,platzschwindc]”7 un sindrom ce constd din anxi-
etatea — ajunsd la atac de panicd — pe care o trdieste pa-
cientul cand trece singur printr-o piatd largd, goald. In cadrul
acestui sindrom — cunoscut si ca ;agorafobie” in sens restrans
—, pe mdsurd ce inainteazd spre mijlocul pietei, pacicntului
incep sd-i tremure picioarele, sd se blocheze de spaimda; pulsul
bate accelerat, apar transpiratii reci, parcd se cascd un 901 in
fata fiecarui pas, are impresia ¢d nu mai existd pdmént sub
picioarele sale si ca se prabuseste intr-un abis. In aceastd situ-
atie, el resimte nevoia imperioasa de a se prinde, de a se agata
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de ceva, de orice, asemenea aceluia care cade intr-o prapastie
sau e pe cale sd se inece. Si astfel se simte aproape salvat daca
poate lua de mand un trecdator necunoscut, chiar si mana
unui copil. Agorafobicul poate strabate piata goald dacd e
insotit de cineva, de preferintd un cunoscut, o persoanda de
incredere pentru el, ba chiar dacd impinge un carucior cu un
bebelus sau cu o papusd, avand in acest fel un punct de sprijin
in lumea concretd ce-l inconjoara.

Punctele de sprijin ale omului anxios nu sunt doar cele
Spagialc, in sens fizic. De fapt, pentru el cea mai mare impor-
tantd o are prezenta unui semen, a unui partener, a celui-
lale”; sogul, prictcnul, buna cunostintd, omul de bine care-i
acorda incredere si afectiune. Nevoia de a fi alaturi si impre-
und cu un ,aproape” o simte anxiosul mai ales seara. Caci
spre seard, odatd cu lasarea intunericului, lumea nu mai e
clar perceputd, pare un haos indistinct, in care subiectul nu
se mai poate orienta pentru apdrare si atac, simtindu-se vul-
nerabil fata de eventualele pericole. Iar nelinistea sa anxioasa
creste. Degeaba aprinde toate luminile, cdci nevoia unui spri-
jin ferm, uman, care sd insemne si protectie, se amplificd ver-
tiginos. Fard o astfel de prezenta linistitoare, somnul vine cu
greu. Si dacd totusi adoarme, anxiosul se va chinui cu visele
sale, in care se impotmoleste in noroi sau se prabuseste in gol,
ingrozit, trezindu-se lac de sudoare, cu inima batandu-i sa-i
spargd pieptul. Si atunci el se precipitd in mare graba spre
primul spital, Controldndu—§i in permanenta pulsul7 acuzand
iminenta mortii. In mediul protector al stiintei medicale
reprezentat de spital, se va linisti insa curand. Dar de ce sa
astepte mereu acest chin vesperal, acest chin nocturn? Asa ca
anxiosul, odatd cu intunericul serii, §tiind cd nu-si mai poate
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suporta singurdtatea, pleacd in vecini, la cunostinte, intra in
vorbd cu oricine sau isi cheama prietenii la el acasa, 1i roaga
sd doarmd la el. Insi diversi, catc de cac cunoscuti, sunt acum
un excelent punct de sprijin.

O alta eventuald rezolvare a unei situatii anxiogene
poate fi cunoasterea mai clard, imprdstierea intunericului, in-
formatiile care-ti asigura repere precise. Dupd cum, evident,
dezordinea informativa, lipsa de repere, de criterii care sa te
orienteze cum sd actionezi bine si eficient — in familie, la loc-
ul de muncd, in societate, in naturd, in intimitatea constiintei
morale — sunt importanti factori anxiogeni. Atunci cand
te-ai ratdeit in lumea umand, intr-o ,jungld omeneasca”, pe
drumurile vietii, printre cei care te inconjoar(i7 uneori prin
hdtisurile propriei constiinte, in toate aceste imprejurdri esti
invadat de anxicetate. lar cand anxiosul reuseste sa gaseasca
drumul, cand reuseste sd se descurce in labiring, sd ordoneze
haosul incat sa se poatd structura o ambiantd, o directie, un
tel, cand gaseste in el insusi repere ferme sau criterii pentru
a se ordona interior sia infrunta stihia exterioard, pentru a
se restructura in jurul unui sens, atunci anxietatea se tem-
pereazd, se linisteste, poate fi stapanitd.

Dar sa revenim. Sprijinul resimtit in persoana altcuiva
este, desigur, cu atat mai mare cu cat e vorba de un om put-
ernic si calm, de un om hotdrarc si sigur pe sine, de un om
de incredere, blajin si protector, langa care te poti cuibdri.
Conditiile pentru mentinerea anxietdatii cresc cand trdiesti
mereu langd un om slab, nesigur si el sau langa un om de-
tasat, indiferent, labil. Posibilitatea de a pierde brusc pe cine-
va care a fost pentru tine un sprijin real si permanent face ca
anxietatea sa apard cu brutalitate. Situatia e asemdndtoare
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si cand pierzi brusc o pozitie sociald, un loc bine definit in
lumea ta, o lume ce ti-a devenit familiard, sau intr-un grup
uman cu care te simti solidar. In toate aceste cazuri se petrece
o ,cddere” dintr-o bund asezare, dintr-o pozitie stabila, din
cunoscutul unei lumi structurate, inspre un univers necunos-
cut, plin de neprevazue, de pericole, lipsit de repere. Si inca
— de data aceasta intr-un mod mai subtil si mai profund in
acelasi timp — atunci cand se prabuseste brusc stima de sine,
cand esti invadat de rusinea lipsei de demnitate sau cand ai
revelatia culpei, anxietatea te invadeaza de asemenea. Dacd
subiectul devine lucid de ,necurdtenia” constiintei sale mo-
rale, dacd a facut, sau e pe cale, intentioneazd sa faca lucruri
reprobabile, el trdieste un intens conflict interior, o dezicere
de sine constientd sau neconstientd, o nesigurantd si o anxi-
etate dizolvante. Acum lumea se destabilizeaza si incepe sa
devind haoticd din interior, in chiar planul fundamentelor
intime ale inrdddcindrii in sine a subiectului.

Anxietatea este, intr-un fel, o fricd de moarte, de
nefiintd. Cdci orice fricd vizeazd, in cele din urmd, moartea.
Moartea ni se relevd de obicei mediat, ca fricd determinatd,
ca amenintare directd, deseori ca boald ce se abate in noi,
prin corporalitatea noastrd. In cazul anxietdrii, aceastd me-
diere lipseste. Subiectul e vulnerabil la maximum, nu mai
poate tine la distantd lumea cu pericolele ei definite sau ned-
efinite. Raul amenintator are acces la subiect in mod direct,
nemijlocit.

Dar aceastd nemijlocire a pericolului, odatd traita ca
anxietate, se proiecteazd acum pe ceva bine definit din per-
soana anxiosului, si anume pe propria corporalitatc. Pentru
fiinta constienta propriul corp reprezintd toposul prin care
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el se insereazd in lumea obiectivd. Propriul corp este o par-
te a acestei lumi ce existd independent de subiectivitatea
constientd, o parte a unei lumi biologice ce asigurd fundalul
dezvoltarii existentei constiente; cat si, pe de alta parte, o in-
stantd a infrastructurii constiingei. Cdci existenta constientd
nu poate fiinta fard sd invoce insertia sa intr-o ,corporalitate
lumeascd”, adicd ,incarnarea” sa. ,Destabilizarea”, alunecar-
ea spre lipsa de suport, de fundament, spre nefiintd si moarte,
toate aceste aspecte ale anxietdtii sunt proiectate corporal.
Despre senzatia de cddere in gol, de prabusire, de ,tdiere a
picioarelor”, de vertij, s-a vorbit deja. Dar mai exista cateva
fixdri sau proiectii corporale ale anxietdtii. Una dintre aces-
tea se referd la inimd. Anxiosul, omul ce traieste angoasa, are
impresia cd inima sa va inceta sd mai bata si cd, astfel, el
va muri. Bdtdile inimii inseamnd viatd. Omul aflat in atac
de panicd va sta permanent cu mana pe puls pentru a sesiza
dacd acesta 1i mai bate sau daca bate regulat, dacd nu s-a
dereglat. El va cere, la serviciul medical de urgentd, sa i se ia
in mod repetat tensiunea arteriald, sa i se facd electrocardio-
grama. O altd zond de proiectie este cea a respiratiei. [n an-
goasd, pe langa senzatia de cadere in gol, poate apdrea si cea
de sufocare. Totul se prabuseste parcd peste subiect, totul se
ingustcazd in jurul lui pénd la strivire, pdnd la picrdcrca suflu
lui, a sufletului. In caderea angoasantd in gol lipseau punc-
tele de sprijin si totul evolua spre o dilatare spatiala extrema,
nefireascd, patologicd. In varianta sufocarii totul evolueazd
spre lipsa de distantd necesard, spre o proximitate periculo-
asd, spre strivire, fngroparc7 spre anihilarea prin tasare. De
fapt, termenii de anxietate, de angoasd, de ,angor”, toti vin
de la latinescul ,angustia” — ingustare, stramtare. Pentru a

Introducere in psihopatologia antropologica | 191



nu mai f1 anxios — sau 1n angoasd — subiectul are nevoie nu
doar de suficiente puncte de sprijin in lume, de un teren ferm
sub picioare, nu doar sa fie bine inradacinat pentru a avea
siguranta unei pozitii care sd-i permitd o atitudine activd, ci
trebuie sa aibd, in plus, si 0 buna distanta fata de lumea ce-i
std in fata, lume pe care el subiectul, o priveste si 0 abordeaza
ca pe ceva ce se afla ,acolo”, in fata sa: un ,obiect”, un ,ob-
ject”. E necesar, deci, ca si lumea-obiect sa fie la locul sau”,
la o distanta bine ordonatd, intr-o prezenta limpede si clara,
care sd permitd abordarea ei eficientd. Tocmai de aceea intu-
nericul si dezordinea, necunoasterea si lipsa reperelor, neclar-
itatea distantelor si ierarhiilor necesare, absenta drumurilor,
a gc]urilor7 a sensurilor definite, intr-un cuvant ,haosul”, sunt
o conditie de posibilitate fundamentald a anxietatii.

Trairea anxietdtii aduce 1n lumind faptul cd persoana
umand constientd este o fiintd inraddcinatd in lume si in sine,
o fiintd ce emerge spre lume printr-o raportare activa, dar
care sta de la inceput sub semnul precaritatii, al pericolului
difuz al aneantizdrii, al des-fiintarii sale, al rearuncarii sale
in haos. La acest nivel fundamental al anxietatii, lumea este
resimtitd de subiectul emergent ca fiind si ea activa si, in plus,
ca fiind amenintatoare, pcriculoasd, ca punénd sub semnul
intrebdrii propria-i existentd.

Anxietatea e insuportabild. Trairea ei ridica subiect-
ului problcmc ultime, de Cxcmplu, cea a fundamentului sia
rostului existentei. In acc]a§i timp, ea dinamizeazd subiectul
spre gdsirea unei so]u;ii, a unui sprijin si a unei ordini, a unei
organizdri, a unei reorganizdri, chiar patologicc. Frica, fobia
sunt de obicei de preferat anxietatii, de vreme ce subiectul se
poate raporta acum la ceva mai precis. De aceea, ea, frica, se
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si instituie, pentru a continua anxietatea in drumul subiect-
ului spre lume.

FOBIA. TEAMA DE LUME. TEAMA DE SINE

Fobia, ca fapt psihopatologic, este o frica anormala,
intensd, insuficient justificatd pentru subiect si pentru altii.
Fobia, frica, este sora bund cu anxietatea pe care o fixeazd
in determinatii concrete. Dar ea ¢ vecindg bund si cu agresiv-
itatea, cdci omului 1i este fricd de ceva sau de cineva care-1
amenintd, pozitionandu-se fata de el intr-o manierd agre-
sivd.

Traind anxietatea, subiectul se afld la marginea exis-
tentei sale in lume. Acum, odatd cu fobia, cu frica, raportu]
seu-lume” apare ca fiind mai structurat, polarizat dupa liniile
de fortd dintre subiectul crispat si un ,obiect” periculos ce-i
std in fatd. Termenul de ,obiect” este inteles aici si mai de-
parte in semnificatia sa dezvoltatd de fenomenologie si care
deriva din cea etimologicd; adica va fi inteles ca ,ob-ject”,
ca ceva ce std in fatd si se opune (asa cum apare clar si in
lexemul german ,gegenstand”). Raportandu-se la un obiect
periculos, subiectul inspdimdantat, desi se simee vulnerabil si
inhibat, insuficient de sigur si de stdpan pe sine, incapabil
de o actiune eficientd, e totusi mai adunat in sine, are, prin
crisparea sa, un contur mai bine circumscris decat in cazul
trdirii anxietatii. Cat despre ,obiectul fobogen”, acesta este,
in situatia tipicd a fricii umane, un alc om, un alt subiect (un
malter-ego”) mai puternic, care-l amenintd, intentioneazd sa-i
facd rdu, sa-1 omoare. Acest ,obiect-subiect” agresiv concen-
treazd acum in el tot ce e mai important din exterioritatea
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lumii obiective. Restul acesteia apare doar ca un fundal care
asigurd dimensiune, addncime spagio—tcmporald si tematicd
respectivului raport subiect-obiect, circumscris prin agresi-
une si fricd. Odatd cu dramatica polarizare subiect-obiect
mentionatd mai sus, se schiteazd, se tenteazd trdirea unui
eveniment. Dar aceasta nu se implineste cdtd vreme nu se des-
fdsoard o actiune efectivd. Frica este, in primul rand, o trdire
subiectiva dezvoltatd in universul reprezentdrii si imaginaru-
lui. Odata cu agresivitatea doar se face un pas in plus spre
actiune, apropiindu-ne astfel de desfasurarea unui real eve-
niment trdit.

La fel ca si in cazul anxietdtii, trdirea fricii relevd o
importantd deficienta si distorsiune a trairii lumii ca spatiu.
(14) Si, dcsigur, 0 pcrturbarc a tcmpora]itdgii trdite, care se
structureazd totusi acum, ca un prezent precar, aspirat de un
viitor nesigur.

Frica, asa cum rezultd ea din confruntarea nemijloc-
ita, fatd in fatd, dintre subiect si un obiect care-l ataca (il
amenintd), reia, in lumea umand, un model prezent si in bi-
ologie. Pentru om, frica se desfdsoard insd nu doar situation-
al. Ea capdtd proportii si amploare in raport cu lumea cu-
noscutd si reprezentatd, cu lumea pe care subiectul si-o poate
aminti si imagina. Ne e frica de dusmanul nostru, pe baza ce-
lor fntémplatc in trecut, §tiind cd-l vom putea reintdlni in vii-
tor, imaginand ceea ce ar putea sd pund el la cale. Invocand
aceastd lume rcprczcntabild, subiectul apare in alta pozitie
decdrt cea de agent al unei actiuni circumstangia]e. El apare
acum in calitatea sa de substrat al existentei desfasurate a
persoanci, ca sustinand identitatea cu sine si constanta eului
in spatele evenimentelor trdite, de-a lungul duratei personale.
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Modalitatea paradigmatica a fricii poate fi consider-
atd cea in care un subiect pasiv, inhibat si vulnerabil se afla
sub amenintarea unui ,obiect” periculos, a unui dusman activ
si puternic, gata sd-1 distrugd. Iar in primd instantd, aceastd
trdire a fricii se desfasoard sicuational, ca in biologie, in con-
textul unei confruntdri nemijlocite.

La inceput, cand pericolul doar se anuntd in zona de
tranzitie dintre anxietate si fricd, dar si cand amenintarea
este evidentd, subiectul se reculege, intrd in tensiune, in stare
de asteptare incordata si investigatoare. El cautd sa-si asigure
spuncte de sprijin ferme”, sa stea bine ,infipt” pe picioarele
sale, sd aibd ,spatele acoperit”, sd castige o bund cunoastere
a terenului, a cdilor de acces pentru atac si fugd, pentru sansa
unei actiuni eficiente. Stdpdanirea preajmei, a lumii proxime,
ca un cdmp spagial al acgiunilor posibi]e, e extrem de im-
portantd pentru orice subiect aflat in pericol. Desigur, intu-
nericul, terenul strdin, nefamiliar, insuﬁcienga informagiilor
necesare, dezordinea lumii, in care subiectul nu se mai poate
orienta, pe care nu o mai poate controla suficient, reprezintd
conditii nefavorabile. Omul, ce trdieste frica, fobicul, are nev-
oie de ordine pentru o mai clard delimitare a lumii si a eului
sdu in vederea actiunii. Alte handicapuri sunt reprezentate
de deficienta mijloacelor sale de actiune. Acestea se bazeaza
pe corpul sau. Cu ,instrumentele” corpului, omul, in genere,
investigheazd ambianta; cu ochii priveste, cu urechile ascultd,
cu picioarele si cu mainile fuge si se apdra. Eventual, foloseste
instrumente care prelungesc potentialitatea sa corporald; un-
eori se ascunde dupd o mascd, se apdrd cu un scut, se indepar-
teazd cu 0 masind. Anxietatea si disponibilitatea pentru frica
— inclusiv pentru suspiciune — cresc exponential atunci cand
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subiectul nu mai are membrele valide, dacd el nu mai std bine
pe picioarele sale, dacd vederea si auzul nu-l mai slujesc cum
trebuie. Iar cand dusmanul apare, cand pericolul se defineste
acut si actual, subiectul abordeazd realitatea ce-i sta in fatd
si decupeazd un domeniu al acesteia pe care il circumscrie ca
yteatru al batdliei”, ca spatiu al actiunii ce va urma, pornind
tot de la corpul sdu si bazandu-se pe instrumentalitatea or-
ganelor acestuia.

Apar astfel in evidentd o serie de aspecte ale ,spatial-
itatii traice”, pe care le-am intdlnit si cu ocazia anxietdtii:
fixarea pe un fundal ferm, cu punctele de sprijin asigurate,
cu spatele acoperit, atitudinea de atac sau de fugd, definirea
unui camp al actiunii posibile, structurat prin cdi de acces,
prin drumuri. $i apoi, cand are loc confruntarea propriu-zisa,
apropierea sau indepdrtarea de dusman, eventualul contact
direct, vizarea zonelor vulnerabile ale acestuia. In psihopa-
tologie, principalele stdri de fricd anormale releva dificul-
tatea subiectului de a stdpdni spagiul lumii inconjurdtoarc. E
vorba despre asa-zisele ,fobii spatiale”; de pilda dificultatea,
amintitd mai sus, de a trece prin mijlocul unei piete goale;
apoi, dificultatea de a trece strada, chiar dacd masinile sunt
la mare depdrtare, din cauza incapacitdtii de a aprecia dis-
tangele. Si, la fel, imposibi]itatea dea suporta spagii]e fnguste,
care parcd se prabusesc; sau indaltimea, ce determind o sen-
zatie de vertij si de cadere in gol. In ansamblu, subiectul nu
mai poate simti si trdi lumea ca organizatad intr-un spatiu
cu caracteristici yeuclidiene”, adicd tridimensional, metric si
invaluitor. Aceastd incapacitate reprezintd o regresie, la fa-
zele initiale ale dezvoltarii psihice a copilului, cand — asa
cum a demonstrat Piaget — se structureazd mai intdi, atat in
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perceptie, ¢t si in reprezentare, spatiul ,topologic” (adica cel
care existd doar prin contactul nemijlocit cu un obiect); ulte-
rior apare ,spatiul punctelor de vedere”, pentru ca doar mai
tarziu spatiul sa castige caracteristici yeuclidiene”. Nemaifi-
ind in stare sd structureze matur spagiul preajmei, subiectul
se simte incapabil de actiune eficienta, vulnerabil, predispus
pentru trdirea fricii, pentru fobii.

In situatia fricii, subiectul crdieste intr-un mod deose-
bit si timpul. Desigur, trairea fricii sicuationale se desfasoara
in ,prezent”; dar intr-un prezent tensionat si ingustat, nean-
corat de trecut, orientat spre un viitor problematic. Omului
ii este intotdeauna frica de ceea ce urmeaza sd se intample,
acum imediat, sau candva, la un moment dat. Timpul fobicu-
lui se scurge mereu spre un viitor nesigur, marcat de pericole,
de eventualitdti nefavorabile. Uneori ,obiectul” sau ,tema”
fricii nici nu sunt clar precizate; si totusi, subiectul se afld in-
tr-o stare de asteptare incordatd, de anticipare a ceva rau ce
urmeazad sd se intample, uncori de presimtire a unei catastro-
fe iminente. Dacd el se redreseazd din starea de fricd, dacd
adoptd o atitudine agresiva si incheie victorios lupta, atunci
sprezentul” sdu se va organiza plenar. In schimb, prezentul
tinde sd devind punctiform7 atunci cand atacul sau pcricolul
il surprind nepregatit, declansand spaima; sau acest prez-
ent devine acut si suspendat, fdra legatura cu alte scraturi
ale temporalitatii, atunci cand subiectul isi da seama cd nu
mai poate intreprinde nimic pentru a se salva, cand se in-
staleaza groaza. Uneori, in mijlocul pasivitdtii invadante a
spaimei, a groazei, individul f§i 7,picrdc complct capul”, ne-
maifiind capabil sa actioneze adecvat, fugind in dezordinea
panicii, contaminantd si pentru algii. Trairea fricii, a spaimei,
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a groazei si a panicii, tensiondnd astfel prezenta in lume a
subiectului, il angajeaza intens, cu toatd fiinta sa, il solicita
global, ,miscandu-1", ,emotionandu-1", tulburandu-i gandu-
rile, sufletul, corporalitatea, aruncandu-1 uneori intr-o ,situ-
atie limitd”, la fel ca anxietatea si angoasa.

Trdirea situationald este doar o fata a fricii, a fobiei.
Cealaltd fata a ei se desfasoard in planul cunoasterii si al
reprezentdrii, pe coordonate spal;io—temporale si tematice
transactuale. Mi-e frica de dusmanul meu nu doar cand e in
fata meaq, ci si stiind ca el se afld in oras; sau cand stiu ca ma
va cduta $i md va urmdri toatd viata, pand ,in panzele albe”.
Aceasta fricd de ceva cunoscut permite incercarea de evitare,
de asigurare a protectiei, de organizare a apdrdrii, de luare a
unor contramdsuri. Ea este mai putin comparabild cu frica
animald, datoritd coreldrii ei cu reprezentarea i imaginarea,
specific umane.

Am amintit cum, trdind frica situationald, subiectul
organizeazd un prezent suspendat ce se detaseaza de trecut
si alunecd spre un viitor nesigur. In mod firesc, prezentul este
incadrat de trecutul rememorabil si de viitorul imaginabil.
Trecutul si viitorul raman zone mereu disponibile ale tem-
poralitatii subiectului, care sprijind angajarea acestuia in-
tr-o situatie problematica actuald determinanta. El se poate
oricand concentra asupra lor, poate sa le aduca in actualitate,
centrandu-si eventual trdirea prezentd pe amintire si imagin-
are. In spatele prezentului astfel incadrar, subiectul resimte o
continuitate, un fond al duratei, ce asigura persistenta iden-
titdtii sale cu sine, in spatele conjuncturilor, durata care se
leaga de cunoasterea de ansamblu a lumii. Cunoasterea, la
randul ei, prezentd in noi ca o consecintd a experientelor si
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a invdtdmintelor noastre de o viatd si std in spatele oricdrei
confruntdri actuale cu lumea datd, intr-o situatie concretd,
fdacand posibild intelegerea semnificatiei acesteia.

In perspectiva diacrong, in perspectiva scurgerii tim-
pului de-a lungul duratei pcrsonalc, se poate CVidcngia cum
o mare parte din starile de fricd se invata. Ne e fricd de foc
pentru cd ne-am ars sau pentru cd am fost invdtati cd trebuie
sd ne pdzim. Ne e fricd sa mergem singuri pe stradd noaptea,
pentru c¢d am fost odatd atacati sau ni s-a povestit despre
astfel de intdmplari. Trdim sentimente de fricd aparent in-
Cxplicabilc in Taport cu anumite obiecte, ﬁingc, situatii, deo-
arece acestea s-au asociat in trecut, de mai multe ori, cu trdi-
ri neplacute, variat determinate, creandu-se astfel un reflex
conditionat. Ne e fricd sa facem anumite lucruri, deoarece,
intotdeauna cand le-am fdcut, am fost sanctionati. Pe aceastd
cale a fnvdgdrii, lumea cunoscutd a subiectului se populeazd
cu diversi oameni, obiecte, situatii si teme fobogene. Invatar-
ea fricii poate rezulta si din cultivarea ei in cadrul educatiei.
Copilul mic este crescut astfel incat sd-i fie frica de o serie
de fiinte supranaturale rele, agresive, ca Baba-Cloanta etc.
O colectivitate datd, o socioculturd anume, poate intretine si
cultiva si pentru membrii sdi adulgi o serie de astfel de stdri
— corelate universului interdictiilor — care nu au o legatura
directd cu o experientd traitd. Asa e frica de zei, de demoni,
frica de pedeapsa pe care o pot aplica oamenii, bazandu-se
pe legi.

Fricile dobandite prin educatie pot fi experimentate
in imprcjurdri mai mult sau mai putin definite. Apare astfel
eventualitatea ca subiectul sd intalneascd, in viitor, situatia
sau obiectul fobogen stiut. Prin imaginatie el poate modula
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si amplifica mult astfel de eventualitati. Un om, in care ati-
tudinea de asteptare fobica crispatd s-a permanentizat, va fi
mereu predispus sd imagineze pericole majore in contactele
cu lumea care- solicitd; si drept consecintd va tinde spre un
comportament de continud evitare, de cdutare a asigurdrilor
si a protectiei.

Intervenind imaginaru], lumea posibilului si a even-
tualitatilor, frica va depinde si de asteptdrile subiectului, de
matitudinile” sale receprante. Aceasta se petrece atdt in situ-
atie, cat si trans-actual. O astfel de atitudine de asteprare
fobicd, uneori de o intensitate anormald, este suspiciunea. In
suspiciune, pcrico]ul nu e clar tematizat; suspiciunea se referd
la anumiti insi, presupusi a avea intentii ostile, agresive. Ea
seamdnd intr-un fel cu asteptarea anxioasa situationala ten-
sionatd in care se presimte pericolul. Raportarea celorlalti la
subiect e traita diferentiat. Din diapazonul atitudinilor aces-
tora aproape ¢ exclusd bundvointa, indiferenta, fiind prezu-
mate, aprioric si constant, ostilitateaq, reaua-vointd.

Frica resimtitd in planul reprezentarii este, si ea, strans
corelatd cu o distorsiune sau cu un deficit in trairea spatial-
itatii. Cand se confruntd cu un dusman, subiectul trebuie sa
aibad o bund ,pozitie”, o situatie stabila in campul social si
interpersonal, puncte de sprijin sigure (un sprijin ,de brag"
din partea cuiva), spatele acoperit prin oameni puternici ce-l
protejeazd, sd cunoascd drumuri de acces pentru retragere si
ascundere, pentru obtinerea de ajutor din partea altora, a au-
toritdtilor in caz de nevoie. Formuldrile de mai sus nu sunt
deloc metaforice, ci se referd la o realitate concretd, pe care
oricine o poate sesiza in viata sa si a celor cunoscuti.

In continuare, vom comenta unul din principalclc
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tablouri fobice din psihopatologie, si anume agorafobia,
inteleasd in sens larg. Aceasta se desfdsoard in felul urmator:
subiectul se simte bine si netulburac cand std acasa dar, de
indatd ce pdraseste casa, apar nelinistea, nesiguranta. lar pe
masurd ce se indcpdrtcazd de locuingd, trebuind sd treacd
printr-o piatd goald sau plind de lume, prin diverse locuri
publice, anxietatea se amplificd, totul culmindnd cu un atac
de panicd. Acest model de trdire poate fi asemdnat pand la un
punct cu ceva ce se intdmpld si in lumea animald. Pe masurd
ce se indepdrteaza de vizuing, care animalul avanseazd in-
tr-un teritoriu tot mai plin de pcrico]c, in care necunoasterea
locului se insoteste de riscul agresiunii din partea altora. lar
sansa retragerii si ascunderii in spatiul protector, sansa spri-
jinului ce ar putea fi primit din partea grupului sdu sunt tot
mai reduse. La om intdlnim, in copildrie, asa-numita ,anxi-
etate de separare”. Copilul devine anxios, prezintd semne de
frica, de indata ce se indepdrteaza de mamd, uncori de casa
si, in general, de locurile familiare. Aceasta stare neplacuta
se poate accentua prin contactul cu persoane strdine, cu atdt
mai mult cu cat aceasta are loc departe de prezenta mamei,
departe de ambianta protectivd a casei proprii.

Dar, pentru om, spagiul nu ¢ doar un spatiu fizic sinici
doar unul structurar dupd formula biologicd. Termenul de
sagorafobie” a fost inspirat gasit. ,Agora” este un loc uman,
o piatd in care, la grecii antici, oamenii se adunau pentru a
rezolva diverse probleme comunitare. Aici, ei se intruneau,
in primul rdnd, pentru a face comert, dar si pentru discutii,
dezbateri, ricualuri si celebrari, pentru luarea unor decizii im-
portante. In agora, subiectul, individul, este obligat sa faca
fatd cuturor solicitarilor, tuturor chestiunilor si responsabil-
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itatilor care privesc ansamblul comunitdtii. El trebuie sa nu
fie anonim si sters, retras si ascuns, ci comunicant, partici-
pant si angajat.

Agora, acest spatiu al solicitdrii sociale, spatiu uman
al dezbaterii, al ludrii deciziilor si angajarilor comunitare,
poate f1 insuficient sau greu asimilat, integrat si, deci, supor-
tat de catre persoand. Aceastd instantd a dimensiunii persoa-
nei — care ¢ diapazonul sau de rezonanta pentru angajarea
»agoricd”, prin care else expune privirii, ascultarii, interesului,
comentariului si criticii tuturor celorlalti — poate fi fragild,
poate regresa. S$i atunci, intr-un sens larg, ,agorafobia” con-
std in dificultatea prezentei in rnijlocul comunitdtii umane ce
dezbate probleme comunitare, solicitandu-te sd participi, sa
te angajezi, gata, in acela§i timp, sd te conteste si sd te critice,
s te blameze. In astfel de situatii de expunere sociald, mai
mult sau mai putin dramatice, persoana poate trdi o emotie
puternicd, insuportabild, pand la criza de angoasd. Ea poate
tematiza apoi dificultatea prezentei sale in ,,spagiul agoric”.
Si astfel, subiectului 1i va fi dificil sa-si paraseasca locuinta,
chiar sa circule pe strada sau in magazine, in locuri publice,
la adundri sau sedinte. Adicd peste tot unde sunt oameni mai
putin familiari, unde ar putea fi privit si solicitat, unde ar
trebui sd rezolve probleme ludnd contact cu a]gii, unde ar
putea intdlni persoane necunoscute care sd-1 solicite agresiv,
expunandu-l astfel unui eventual pericol.

In structura sindromului agorafobic se impletesc
strans fobiile spatiale” cu ,fobiile sociale”. Am vdzut cum,
in perspectiva trdirii spatiului fizic, unii pacienti nu pot par-
curge fard sprijin o piatd goald, iar in perspectiva biologica,
unii copii, cu cat se indepdrteazd mai mult de mama si de
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casd, resimt un fel de ,anxietate de separare”. Fenomenul se
poate produce si in sens invers. In spatii inguste sau inchise,
din care nu existd un drum usor de iesire la nevoie (intr-un
coridor ingust, in ascensor, in tramvaiul aglomerat), apare
,claustrofobia” spa;ia]c“t. La fel, subiectul poate simti uneori
ca se sufocd in aglomeratie. Si acest fapt are, pana la un
punct, un fundament biologic. Pentru orice animal existd un
spatiu ce-i inconjoard trupul si pe care-1 resimte drepe ,spatiu
propriu”, unde altii, nefamiliari, nu pot pdtrunde fard a-i
provoca senzatia de pericol; cdci, de la aceastd distanta, el
nu-si mai poate utiliza propriul corp pentru apdrare sau atac.
Omul resimte si el acelasi lucru in aglomeratie, trairea aceas-
ta fiind inglobatd si ea in acceptiunca extinsd a agorafobiei.

In continuare, vom comenta ,fobiile sociale” pro-
priu-zise. Acestea se referd la dificultatea, jena, anxietatea si,
in cele din urma, atacul de panicd pe care le resimte subiectul
atunci cand este privit manifestandu-se public. De exemplu,
cand se afld in situatia de a vorbi in fata unei adundri, de a
raspunde la intrebdri (la un examen), de a mdanca sau scrie
sub privirile altora. In toate aceste imprejurdri, subiectul e in
contact cu oameni care nu-i sunt cu totul familiari si intimi,
fagd de care se plascazd la o distangd psihologicd mai mare;
cea a relatiilor oficiale sau a relatiilor publice cu necunoscu-
ti, posibil indiferenti, posibil nu. De fapt, pacientul traieste
o dediferentiere in structurarea spatiului raportdrilor inter-
personale-sociale. Pentru el dispare acum pozitia (distanta)
de persoand indiferentd fata de el. Cand mdanancd sau cand
vorbeste are impresia cd toti cei din jur 1i acorda o deosebita
importantd, nu au nimic altceva mai bun de facut decat sa se
concentreze asupra persoanei sale, evaluand-o si judecand-o.
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Astfel de ,fobii sociale” pot fi prezente separat sau pot fi inte-
grate, cum s-a spus, in agorafobia inteleasa in sensul sdau larg,
ca fricd de a parcurge si a fi prezent in spatiile publice. Dar, de
la acest nivel se poate progresa si spre o aled trdire psihopato-
logicd, cea a sentimentului de relatie senzitiva, de ,referintd”.
Acum, subiectul are impresia cd, pe strada sau la serviciu,
este in centrul atentiei tuturor; toatd lumea il priveste insis-
tent, deosebit, critic; ceilalti parcd zambese cand el apare, isi
fac semne, discutd intre ei. O astfel de traire poate fi resimtitd
uncori si in normalitate, dupd ce individul a comis o faptd
grava pentru care are mustrdri de constiintd sau dacd a pdtit
in pub]ic 0 mare rusine. Sentimentul de rclagic senzitivd apa-
re insd mai frecvent in psihopatologie, cu diverse intensitdti,
pand la nivelul convingerilor delirante. Dupa cum, tot la
nivelul delirului (paranoid), intdInim frica de urmdrire, frica
de pornirile agresive ale altora, care parca ar intentiona sa-1
condamne la moarte pe subiect, sd-1 otraveascd, sa-1 suprime.

Modalitatile fricii, comentate pand acum, derivau
din sentimentul agresiunii periculoase ce venea din exterior,
din partea unui alt om, din partea oamenilor. Dar, subiectul
poate resimti ca periculoase pentru el si unele realitdti ne-
umane, cum ar fi tunetul, focul, apa, diverse animale sau fi-
inte supranatura]e, in existenta cdrora crede. Sau microbi,
murddria, bolile ce se pot ivi in corp. Frica de animale se des-
fdsoard dupd toate caracteristicile deja mentionate. Ea vine
dintr-o lume exterioard, structurata spatial ,in situatie” sau
oin reprezentare”. Frica de fiinte supranaturale capdtd insa
caracteristici deosebite, datorita puterilor jextraordinare” ale
acestora, cle putﬁndu—se ,razbuna”, putand ,pedepsi” pe cai
care ocolesc sau ignord spatialitatea fizicd. Un zeu sau un de-
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mon te urmdresc oriunde si te lovesc cand nu te astepti, cand
ti-e lumea mai dragd. Frica de zeu nu e localizabila spatial;
si astfel evitarea pericolului nu mai e posibild. De aceea, frica
pe care o induce religia este una din cele mai teribile, plasand
omul intr-o permanentd Condigic de vulnerabilitate, la dis-
cretia bundvointei celor ,de sus”. In schimb, frica de microbi
si murddrie readuce in discutie problema spatiului crdit, dar
la un ale nivel. Ea sugereaza fapeul ca subiectul isi resimee
corpul insuficient de protejat, vulnerabil in fata unor entitati
invizibile. Corpul este sediul subiectului, iar limitele corpora-
le sunt un fel de limite spatial-fizice ale acestuia. Cat despre
boli, acestea, desigur, pot fi conditionate de mii de cauze exte-
rioare, dar, in cele din urmd, ele se instaleazad si se desfasoara
in interiorul subiectului, in intimitatea fiintei sale. Aceasta
polarizare exterior-interior, in care limitele corporale joacd
un rol esengia], o intdlnim mereu in psihopato]ogie. Odatd cu
problema fricii de boald, ne-am apropiat si de o alta tema, de
frica de ceea ce nu doar ,se plaseazd in”, ci si wvine din” inter-
iorul corpului, din ,interiorul subiectului”.

O modalitate aparte de manifestare a acestei teme
este frica subiectului de sine insusi, de ceea ce simte, presi-
mte sau imagineazd, constient sau inconstient, cd e pe cale
sa facd, in dezacord cu altii si cu sine, in dezacord cu legea
si cu constiinta sa morald. Aceasta izvordste din adancurile
propriului ,eu” si se inradacineazd in strdfundurile propriului
corp.

Omului 1i este fricd de celdlale, de semenul sdu, cand
acesta il ataca pentru a-1 omori. Dar omului 1i este fricd si de
el insusi, pentru cd e in stare — sau e pe cale — sa-l atace pe
celalale si sa-1 omoare. Formula lui Janet, ,frica (fobia) este
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o frica de actiune”, poate fi inteleasd in dublu sens. Pe de-o
parte, frica e un corolar al incapacitatii de a actiona, al pa-
sivitdtii subiectului ce nu stdpaneste lumea ca spatiu, deve-
nind astfel vulnerabil. Pe de altd parte, un corolar al pornirii
de a actiona rdu, inacceptabil moral, de a face rdau altcuiva
sau siesi, de a incdlea 1egi morale. Subiectului 1i poate fi
frica de propriile porniri criminale sau incestuoase pe care
le poate descoperi in strafundurile constiingei sale. Si astfel,
el se poate speria, la un moment dat, de monstrul din el. Mai
ales cand simte cd nu are suficientd putere de a se ordona, de
a se stdpani si conduce, cand simte cd nu-si poate sintetiza
existenta sub un sens moral, valid si creator.

In ,Fenomenologia spiritului”, Hegel demonstreaza
magistral cum crima potentiald — confruntarea intersub-
iectivd dupd care ,alter ego” urmeazd sd fie suprimat — este
un moment constitutiv al constiintei, urmat de dialectica
stdpénului si sclavului. Dar esentialul lectiei lui Hegel este cd
o constiintd nu poate fi inteleasa ca fapt primar. Ea este re-
zultatul numeroaselor medieri si depdsiri sintetice. Depdsirea
situatiei anxietatii inseamna doar buna asezare, inraddcin-
area si pozitionarea ferma in raport cu o lume-obiect in care
haosul e invins prin ordine. Depdsirea situatiei fricii a cdrei
paradigmd este confruntarea interpersona]d anihilatoare in-
seamnd mai mult. Ea exprima o sintezd formatoare de sine.
,oine” care apare acum ca un ,eu” cu un continut anume. Un
,eu” structurat si bogat, pentru care ,celdlale” nu e doar o
exterioritate ce se opune — ca in luptd si frica sitcuationald —,
ciun element structural propriu, asimilat sub forma ,imagou-
lui” stdpﬁnu]ui, sclavului sau prietenului. Cand Smerdeakov
i spune lui Ivan Karamazov, in romanul lui Dostoievski: ,Ce
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om nu a vrut sd-si omoare tatdl?!”, el rosteste aici un lucru
adanc, pe care Freud credea ulterior cd-1 descoperd, invdtand
insa prea putine din lectia lui Hegel. Cdci ,a-ti omori tatdl”
inseamnd a te confrunta cu imaginea adultului puternic,
purtdtor de culturd, sustindtor al spiritualitdgii sia face sa
dispard — prin asimilare — aceastd imagine, asa cum apare
ea in primd instantd, ca ceva exterior, dominator, uneori in-
fricosator. Adica a o face sa dispard prin integrare si depasire
(;authebung” spune Hegel). Cu alte cuvinte, in urma acestei
confruntadri, asimildri, integrari, devii tu insuti un adult ma-
tur, indcpcndcnt, stdpdn pe tine si pe lumea ta proprie; si,
in acelasi timp, deschis spre lumea umand, spre comuniuneca
lui ,Noi”, dimensionat interior printr-o libertate angajanta
si creatoare. Si astfel, prin acest proces de maturare in cadrul
caruia copilul ,isi omoard tatal”, el devine un adult mai bogat
si mai Complex decat imaginea nediferengiatd si primitiva a
ytatalui-adult”, atotputernic, dominator si posesiv, cdruia i se
cuvine totul, chiar si dragostea exclusivd a mamei. Desigur,
cate ceva din aceastd viziune se gdseste si in doctrina psiha-
naliticd a lui Freud, in teoria complexului de castratie si a
complexului Oedip, ce trebuie depasit pentru a ajunge la o
maturitate adevaratd. Dar, dintr-un anumit punct de vedere,
mult mai putin decat in viziunea lui Hcgc], mai ales prin fap—
tul cd instanta spiritualitatii este amputatd.

Frica de sine constd din frica de propriile pulsiuni
agresive, din pornirea sau intentia — de obicei inconstientd
— de a omort pe altul, de a-l agresa, de a-i face rdu. Dacd se
poate spune cd suprimarea simbolicd a celuilal, prin asimi-
lare si autodepdsire, se afla la baza infrascructurii constiintei,
realitatea concretd si actuald a acestor intentii, la persoana
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adultd, denotd o dezorganizare si o regresie din maturitate,
o fisurd in edificiul persoanei. In aceeasi categorie ar intra
pulsiunea spre incest, precum si toate pulsiunile de a incdlca
nediferentiat normele si legile sociale, care sunt resimtite, in
acelasi timp, ca norme morale. Imi poate fi frica de pulsiunea
— pe care nu sunt sigur cd o pot controla — de a fura, de a
distruge, de a insela.

Frica de sine se inchide si ea in cerc, odatd cu frica
subiectului de a nu-si face singur rau, de a nu se mutila, de
a nu se sinucide. Lui 1i va fi fricd de indltimile de pe care se
poate arunca in gol, de otrdvurile pe care le poate inghiti, de
obiectele tdioase cu care s-ar putea agresa. Astfel de eventu-
alitati vom intalni mai ales in conjunctie cu trdirea depresiei
si a obsesiei. In marginea psihopatologiei vom intdlni des si in
mod dramatic chinul interior pe care-l intretine frica subiect-
ului de a nu-si pierde demnitatea, de a nu se face de rusine,
de rds, prin propriile actiuni. Aceastd fricd este trditd uneori
intens si constant, fiind extrem de blocanta pentru atitudinea
activd a persoanei.

Subiectului 1i este deseori fricd nu doar de ceea ce ar
putea face el sau de ceea ce i s-ar putea intdmpla lui, ci si de
relele pe care le-ar putea pati alte persoane care-i sunt apro-
piate si dragi. Sotia poate astepta incordatd si intr-o tensiune
epuizantd intoarcerea sotului dintr-o actiune primejdioasd;
mama asteaptd nelinistitd rezultatele examenelor fiului sdu,
copilul trdieste frica de a nu se confirma diagnosticul de can-
cer al tatalui. Aceste situatii le intalnim insd in viata de zi de
zi, fiind mai putin apanajul psihopatologiei.

Situatia psihopatologica este o situatie de minus si
dizarmonie, de simplificare, de prezentd nefireascd si per-
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sistentd a unor trdiri care, in mod firesc, sunt integrate,
stapdnite si depdsite. La fel este si in cazul fricii. In impre-
jurari psihopatologice, ea poate fi intensd, durabila si insu-
ficient — sau deloc — comprehensibild. Minusul care o oc-
azioneazd constd din sldbiciunea si blocarea capacitatii de
afirmare pozitivd activd, cu dezorganizarea in diverse moduri
a trairii lumii, ca un camp spatial disponibil pentru actiuni
pozitive. Pe fondul acestui minus intervine imaginarul neliber
al zonelor profunde ale constiintei. Imaginarul acesta poate
amplifica mult unele eventualitati fobogene, poate transfor-
ma posibilul amenintdrii in potentialitate, cu aparitia suspi-
ciunii. Apoi — ne spune hermenecutica psihanaliticd — apar
iradieri si ﬁ'agmentdri, deplasdri, proiectii si simbolizdri.
Astfel incat ,adevdrata” fricd apare ca mascatd, trebuind sd
fie descifratd de catre psihopatolog.

Atunci cand ti-e frica de un dusman, iti poate fi fricd
si de umbra lui, precum si de un ,alcul”, inigial indiferent, pe
care l-ai asociat prin ceva cu primul. Frica de un tata autor-
itar sau de un sef dominator se poate transforma in frica de
animale: de lup sau de cal. In cazul ,proiectiei”, subiectul de-
plaseazd inconstient, pe altul, propriile sentimente si intentii:
»eu te urdsc si vreau s te omor” se transformd in ,tu ma urds-
ti si vrei sd md omori”.

Trairea fricii, a fobiei releva subiectul ca raportat la o
lume iesita din haos, ordonatd spatial, centratd de un ,obiect”
ce se indreaptd amenintdtor spre subiect sau il asteaptd
periculos in imprejurdri determinate, tentandu-se, printr-o
prezentd punctua]d, constituirea unui eveniment. Contrafaga
acestei frici, indreptate cu fata spre fugd, este agresivitatea ce
ne asazd de partea luptei.
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DRAMA AGRESIVITATII

Agresivitatea este complementara fricii. Omul care
std fatd in fata cu dusmanul sdu, in plind confruntare pe
viatd si pe moarte, traieste, desigur, frica. Dar el se monteaza
si agresiv pentru a face fagd situatiei, pentru a actiona si a
se salva. Atitudinea agresiva si cea de resimtire a pcricolului
sunt traite de obicei concomitent. Orice luptator adevarat
simte cum spaima ti flancheaza curajul7 stand in umbra riscu-
lui pe care si-l asuma. Cine se aruncd in lupta fard dram de
fricd acela nu e cu adevdrat curajos.

Atitudinea agresivd constd din afirmarea de sine prin
respingerea celuilalt, a obiectului, cu tcndinga de a-1 domina
si distrugc. Polarizarea subiect-obiect devine acum mai netd.
Subiectul ¢ mai adunat in sine si mai bine delimitat. Si, ca
urmare, are loc lupta, intr-o maniera mai mult corporal an-
imalicd sau mai mult verbal-umand. In final, odatd ce 1upta
s-a consumat, se incheie un ,eveniment trdit” de cdcre subiect.
Un eveniment prin care el a fost prezent intens in lume si prin
care s-a structurat, pentru o perioada relativ scurtd, dar put-
ernic trditd, timpul sdu actual, prezentul existentei sale care,
asa cum spunea Henry Ey, se infige ca o bresa intre trecut si
viitor.

La fel casi frica, trairea agresivd se desfasoara nu nu-
mai in situatie, in actualitate, ci si in p]anuri transactuale,
in corelatie cu amintirea si proiectele, cu drumurile de viata
si cu structura caracteriald. $i din aceastd perspectiva, insd,
agresivitatea pretinde mai multd ,realitate efectiva”. Ea se
petrece mai putin imaginativ decar fobia, predominant in
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situatii de raportare directd, uneori in cadrul unor cupluri
ce-si duc existenta indelung impreund.

Agresivitatea, asa cum e inteleasd ea in mod curent,
drept atitudine ostila, cu sens de indepartare, dominare,
distrugere, sens care in psihopatologie ¢ dus pand la limita,
apare ca un nivel inferior in raport cu adevdrata afirmare
ergicd a subiectului constient, care inseamnd dcpd§irc de sine
inctru creatie si luminarea adevarului. Energia realizatoare a
creatiei are ceva comun cu agresivitatea, dar ea se topeste in
forma si valoarea operei.

Vom fnccpc comentariul agresivitdtii invocand con-
fruntarea directd a doi subiecti aflati intr-o situatie de luptd
pe viata si pe moarte; confruntare ce se desfdsoard, pandala un
punct, dupd modelul bio]ogic. Datd fiind miza care este acum
in joc, subiectul apare in tensiune, ,adunat” si ,concentrat”
in intregime asupra situatiei si a problemelor pe care aceasta
le ridica pentru el. Asa se intdmp]d intre doud animale, asa
se intampld intre doi oameni care se pandesc si se urmdresc
reciproc, gata de atac. Animalul isi trdieste agresivitatea, in
primul rand Corporal. El este incordat, cu mu§chii in tensi-
une, cu inima batandu-i puternic, cu privirea vie i investiga-
toare. Apoi, atacd si se apdrd tot prin Corpul sdu, folosit ca
instrument. Actiunile 1i sunt dirijate, desigur, de creier, unde
se gdsesc zone de sintezd pentru comportamentul agresiv. lar
in cadrul ﬁnclc§tdrii corp la corp, trupul animalului poate f1
rdnit sau lezat, astfel incat sd moard.

Dar lupta se poate termina, si in lumea bio]ogicd,
nu doar cu moartea. Unul dintre animale, simgindu—sc mai
slab, mai vulnerabil, intoarce spatclc celuilale si fugc; sau cei
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doi potrivnici se pot opune doar amenintdtor, pot doar sa
se yincerce” reciproc intr-un fel de joaca de-a lupta; joaca pe
care apoi o pardsesc. Eventual, la un moment dat, in toiul
confruntdrii, unul dintre parteneri ,se preda”. Adica isi ex-
pune pdrtile vulnerabile, lasandu-se astfel la discretia ad-
versarului. El face astfel act de vasalitate. Cdci si vasalul isi
prcdd spada si i§i inclind capul7 pundndu—sc, in acest mod, la
discretia stapanului sau. Lupta se poate termina si cu trans-
formarea unuia dintre parteneri in supus, in ,sclav” dominat
de invingdtor, comportament pe care l-a descris Mihai Beniuc
la pestele ,beta splendens”.

La om, confruntarea agresivd directa se poate des-
fdsura dupa toate aceste modele, uneori cu folosirea unor
instrumente ce se adauga corporalitdtii sale, prelungind-o,
cu de exemplu, un cutit sau o sabie, un arc sau o pusca. Con-
fruntarea poate fi, si la acest nivel, mai mult mimata si ned-
esfasuratd complet, constand din priviri dusmanoase, din
gesturi demonstrative, conventionale. La om, in plus, s-a
dezvoltat lupta simbolicd, prin joc, in diverse moduri si dupa
diverse rcguli7 intre doi indivizi sau intre doud cchipc privite
si aplaudate de spectatori. Asa se intdmpld astazi in sportul
modern, pierzandu-se pe parcurs violenta.

Dar acum, la om, in specificitatea umand a confruntd-
rii agresive, pericolul nu vizeazd atat viata si integritatea
corporald, c¢i mai ales integritatea persoanei sale, centrate de
seul” constient, de demnitatea respectabilitatii si prestigiul
personal; iar mijloacele de atac si apdarare se plaseazd acum
mai ales in elementul logosului, cu instrumentalitatea limba-
jului.

In situatia confruntdrii agresive — si, in gcncral, intot-
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deauna cdnd atitudinea agresivd intrd in joc — scelalale”, al-
ter ego” al subiectului, std in fata sa incordat si amenintdtor.
Individul constient si oponcntul sdu sunt net dc]imitagi,
distineti unul de celdlale, blindati pentru aparare si atac.
Evident, o astfel de situatie ¢ diferitd de cea a dragostei,
cand ,celdlale” fuzioneaza cu subiectul, cand ,eu” si ,tu” se
intrepdcrund, se asimileaza si se imbogdatesc reciproc. In
pozitionarea agresivd, chiar daca subiectul a avut cu celdlale
ceva de impartit, cei doi se separd, se retrag pe pozitiile lor, se
crispeazd in ei insisi. Fiecare se adund si se concentreazd, ast-
fel incat le creste coeziunea interioard, li se contureazd mai
net limitele care-i despart de lume, de alter ego. Atitudinea
agresiva este coezivd. Ea realizeazd un prim si primitiv nivel
al sintezei psihismului, delimitand net subiectul ca un ,eu”
bine conturat si adunat interior, ,Eu” ce se opune tensionat si
agresiv unui obiect. lar acest ,obiect” este in primd instantd
y,celalale” ca dusman.

La om provocareassi lupta se pot desfdsura, asa cum s-a
spus, prin cuvinte, prin rostire. Cei doi oponenti se amenintd,
se jignesc, isi arunca vorbe grele, de ocard, injurii. In cadrul
confruntdrii si luptci agresive in sens curent, valoarea pozi-
tivd a dialogului, a comunicdrii, disparc. Ca agresor, omul
isi anuleazd calitatea de fiintd comunicanta si valorizanta.
Acum rdmdn fatd in fagd indivizii retrasi din comuniune,
crispati in ei insisi, atacandu-se si incercand sa se anihileze
reciproc, aruncdndu—§i invective, fnjurdndu—sc, spunéndu—§i
grozdvii, lovind in pérgi]c slabe ale celuilalt, dezvdluind in
mod indecent secrete. Toatd aceastd confruntare are o grav-
itate mai mare atunci cand ,duelul verbal” se deruleazd in
pub]ic; imprcjurarc in care unul din adversari poate f1 facur
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de rusine, poate fi fdcut de ras. Cdci rasul, fenomen uman
prin excelentd — la fel ca si zambetul, dar opus ca semnifi-
catie acestuia — este, prin definitie, agresiv. Cand radem de
cineva, cand il facem de rds, 1i evidentiem de obicei defectele;
iar satirizandu-l, il atacdm, distangdndu—nc de el si opundn—
du-ne lui, privindu-l ca pe un obiect de criticat si nu ca pe
cineva apropiat si intim, cdruia 1i zdmbim cu caldurd.

Confruntarea si 1upta verbald efectivd sunt sustinute
de 0 anumita pozitionare, de 0 anumitd atitudine sufleteasca
agresivd, asemandtoare cu felul in care animalul se monteaza
intr-o atitudine corporald anume, atunci cand el se pregdteste
de lupta. Aceastd atitudine de ostilitate are la bazd replierea
in sine concentratd, asigurarea unei ferme inrdddcindri in
sine si in lume, a unor puncte de sprijin solide, buna delimi-
tare, considerarea, vizarea celuilalt ca ,obiect” de indepartat,
de invins. In montarea si dcsfdwrarca ei, atitudinea agre-
siva poate fi nu doar ostil—amcningdtoarc, ci si tensionat-fo-
bica ostil-suspicioasa, de tinere la distantd, sau aroganta,
dispretuitoare, de batjocurd. Ultima formuld este apanajul
celui ce se simte puternic sau se crede superior, care uzeazd si
abuzeaza de puterea sa. Acum, acesta il ia pe celalale ,peste
picior”; in bataie de joc, in deradere, 1l face de ras, 1l injoseste,
neconsiderandu-l demn de a-i fi partener (129). Ceva mai
subtild e atitudinea ironicd. Ea se poate manifesta ca ironie
ymuscdatoare”, dar si intr-o manierd mai nuantatd, facand ca
adversarul sa devina constient de precaritatea sigurantei sale
de sine, stimulandu-l, ca o invdgdturd de minte, spre o mai
temeinicd addncire a lucrurilor.

Intre planul confruntdrii agresive corporale, de model
biologic, si cel al confruntarii agresive verbale, se pot evidentia
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permanente treceri si alunecari. Se poate intampla ca unul
dintre adversari, simtindu-se foarte tare ,lovit” sau ,ranit” de
vorbele aruncate si fiindu-i lezat amorul propriu sd-si piardd
la un moment dat firea, stdpanirea de sine, autocontrolul si
sa treacd la agresiune fizied; adicd, va sari la bataie, 1l va mal-
trata pe celdlale, iesind evident din campul logosului. El poate
ajunge chiar la ,furie oarbd”, dezlantuindu-se fara control,
nemaitinand cont de consecinte, distrugandu-si adversarul
pand la moarte. Sau distrugand totul, in mod nediferentiat,
printr-un comportament clasic, inducand in jurul sdu haosul.
Un astfel de comportament agresiv poate sa ducd, datd fiind
Jntunecarea mintii”, si la autoleziuni; ba chiar si la moartea
subiectului. Dar chiar pdstrdndu—sc in cadrul disputci ver-
bale, agresivitatea de care s-a vorbit pand acum inseamna o
decddere din logosul autentic, comunitar, o cddere a subiect-
ului 1n izolare, fiind intotdeauna un semn de sldbiciune sinu
de putere omeneascd.

Agresivitatea, asa cum se desfdsoard in situatia con-
fruntdrii, indiferent cum a fost initiatd, prin provocare agre-
sivd sau frustrare, participd la structurarea prczcntului trdit
de catre subiect. Dupa ce actul agresiv s-a consumat, dupa
ce evenimentul respectiv s-a incheiat, totul se plaseazd in
memoria, in ,trecutul” subiectului. Legdturile acestui ,eveni-
ment trecut” cu trdirile actuale, cu prezentul persoanei, pot
fi variate. De exemplu, dacd individul resimte cele facute ca
fiind excesive sau nedrepte, apar deseori remuscdri, pareri de
rdu ce se repetd in manierd obsesiva, mobilizand subiectul
spre ,reparare”, spre ,rascumpdrare” morald. Daca el a fost
infrant in confruntare sau aceasta s-a incheiat nedecis, se
poate angaja intr-o luptd de duratd, pentru a obtine, totusi,
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in final, victoria, pentru a i se face dreptate sau pentru a se
razbuna. Celalalt i-a devenit acum dusman de moarte, obiect
al urii. Un timp mai mult sau mai putin fndclungat, oricum o
perioadd transactuald, preocuparea sa centrald, dominanta,
sprevalentd”, va fi rezolvarea acestei probleme. Persoana, pe
care cel plin de urd vrea sa se razbune poate sa ignore uneori
situatia. Alteori, in urma unui eveniment incdrcat de agresiv-
itate si frica, expansivitate §i retragere, se constituie un cuplu
definit printr-o relatie in care aceste atitudini continud sa se
manifeste mult timp. Astfel este raportarea de model stapan-
sclav. Cel ce invinge domina pe cel supus, uzeaza si uneori
abuzeaza de el; dar, in acelasi timp, nu mai poate exista fara
acesta. Cel dominat, la randul sau, nu e doar pasiv; el se opune
deseori cu o agresivitate ascunsd si latentad. Contestd situatia
siredeschide lupta, dupa cum poate si fugi ori dispdrea. Sau il
submineazd din umbra pe dominator, fiind, pe fatd, de acord
cu ordinele, dar gdsind mereu formule de amdnare, Cpuizdn—
du-i acestuia progresiv fortele. Cu alte cuvinte, se comporta
»pasiv-agresiv”. In anumite cazuri, dominatorul il chinuie
cu o anumitd satisfactie impingandu-l spre solutii extreme.
Dupa cum cel dominat poate si sd se complacd, cu o placere
mai ascunsd sau mai explicitd, in situatia de a fi chinuit. Se
constituie astfel un cuplu ,sadomasochist”, care ne plaseaza
in marginea normalitd;ii.

Si in cazul existentei in cuplu, agresivitatea presu-
pune o anumitd distantd interpersonala. De fape, o anumita
saticudine” ce se exprimd printr-o actiune de tinere la dis-
tantd sau de indepartare. Nu poti fi agresiv fatd de cineva
despre care nu stii cd existd sau care iti e cu totul indiferent.
Dar poti sad te manifesti cu atitudini si cu comportamente
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agresive fatd de cineva care nu-ti este sau nu ti-a fost indif-
erent, cu care ai avut ceva in comun, ceva de impadrtit sau de
impdrtdsit. Intensitatea cea mai mare a urii si a luptei se des-
fasoard intre fostii tovardsi de drum. Intre aceleasi persoane,
apropiate sufleteste, comportamentele de dragoste si ura pot
alterna, uneori schimbandu-se rapid unul in alcul. Sau poti,
la un moment dat, sa te superi pe cel ce-ti este apropiat si sa-1
pedepsesti, trecandu-l in regimul unei indeparedri sufletesti
temporare. Cand este iritat”, omul nemultumit ii tine la dis-
tantd pe cei familiari, 1i ,repede”, 1i pune la punct, 1i admon-
esteazd. Cand e frustrat, individul este tensionat, ostil, gata
sd izbucneascd agresiv cu orice ocazie.

Agresivitatea subiectului nu se desfasoara doar situ-
ational si in cuplu. Ea poate fisi o trdsdatura caracteriald, per-
manentd, manifestandu-se prin tendinta continud de domin-
are, tinere la distanta, indepartare, pedepsire, explozivitate.
In modalitatea cea mai caracteristicd, cea care exprimd si
fondul energetic crescut, corelativ agresivitdtii, persoana va
apdrea ca expansiv dominatoare si continuu luptdtoarc. Si-
metricul acestui tip, in sens deficitar, il constituie tipul pa-
siv, astenic, indecis si fara vointd realizatoare, abulic. Sub
alte forme, agresivitatea poate colora si diverse atitudini sau
trasdturi caracteriale, cum ar fi cea crispat-fobica, a omu-
lui ce se simte vulnerabil si-i tine pe altii mereu la distanta
de teamd. Sau cea suspicioasd, in care problema continud a
persoanei este: ,oare ce intentii rele are celdlale, cel care se
apropie de mine?” Dupd cum e posibild si o atitcudine carac-
teriald a politetii reci si exagerate, marcatd de un continuu
dispret, de o ironie rea, ce injoseste.

Atitudinea agresivd, pozitionarea agresiva a subiectu-
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luiin situatii, in Cuplu sau ca stil caracterial, implicd sisustine
un proces de judecare evaluativa a celuilale. In mod simplu,
aceasta se reduce la judecata atributiva: ,celalale este peric-
ulos pentru mine” sau scelalale are intentii ostile impotriva
mea”. De fapt, aceastd judecare implica intotdeauna si sub-
iectul: ,eu sunt vulnerabil”, ,eu am fost nedrepratit”, ,eu am
fost jignit”. Aceste judecdri, aceste judecdti pe care subiectul
nu le formuleaza explicit, dar pe care le trdieste efectiv, sunt
in mod variat argumentate, deseori jucdnd un rol important
in a§tcptdrilc, prcconccp;ii]c, prcsupuncri]c, imagindrilc sale.
Uneori poate interveni si mecanismul proiectiei. De Cxcmplu,
judecata ,eu sunt vinovat si trebuie sa fiu pedepsit”, traita
preconstient de subiect, poate fi proiectata pe altul, ajungan-
du-se la trairea-concluzie: ,tu esti vinovat si, deci, trebuie sa
fii sanctionat”.

Atitudinea agresiva sustine indepdrtarea obiectului de
subiect. Dar, pentru un subiect constient, ,obiect” poate fi si
el fnsu§i. Subiectul se 1uptd nu numai cu al;ii, cisicu el insu§i,
cu propriile pulsiuni, tendinte, intentii, proiecte, cautand sa
le indeparteze, sa le suprime, atunci cand sunt inacceptabile
pentru constiinta sa morald. Uneori reuseste deplin, alteori
partial, realizand doar reprimarea lor temporard, acestea
continuand sd revind obsesiv sau sub vesmant simbolic. lar
alteori este infrant, tendinta agresiv-impulsivd reusind, in
final, sa se impund. In cazul dcprcsici, lucrurile se schimbad.
Acum subiectul proiecteaza pe sine sau amplifica in el insusi
o judecatd de vinovdtie: ,am fdcut un act reprobabil... deci
sunt vinovat... deci md dezic de mine, md condamn... deci md
pcdcpscsc, sunt agresiv cu mine insumi”. Si, drcpt consecintd,
el f§i indrcaptd deliberat agresivitatea asupra lui insusi7 fapt
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ce conduce la modificari ale functiilor corporale, la auto-
mutilari sau la sinucidere.

Comportamentul agresiv, asa cum a fost comentat
pand aici, nu este pentru om ceva firesc, desi se impleteste
cu dialectica vietii sale curente. El este o situatie limitd in
sens negativ, care simplifica si dediferentiazd existenta uma-
nd, printr-o alunecare in directia anormalitatii, a izoldrii,
in dircc;ia psihopatologicu]ui. In cadrul norma]itdgii ﬁingci
umane bogatc si implinitc, echivalentul simetric al agresivi-
tatii, comentate mai sus, este tensiunea ergicd pozitivd, reali-
zatoare, cea care sprijind actul sintetic de afirmatie si creatie
intru logosul comunitar. Desigur, ¢ vorba acum de o sinteza
la care concurd atac energia care delimiteaza subiectul de
obiectul ce i se opune cit si cea care ,deschide” subiectul spre
asimilarea obiectului, spre ,fuziunea pathica”. Agresivitatea
si dragostea, thanatos si eros, participd, in egala masura, la
buna sintezd a existentei constiente ce se implineste astfel.
Pentru moment vom fi atenti asupra versantului agresiv al
acestei sinteze. Sensul pozitiv al agresivitatii, ca putere a fi-
intei umane de a se indrepta cu castig spre o implinire re-
alizatoare si comunicantd, Corcspundc si sensului Ctimologic
al cuvancului: ,a se indrepta spre”. ;Ad-gresivitatea” poate fi
inteleasd ca fortd personald, ca putere de a stapani si rezolva
situatiile, de a gasi solutii, de a reusi razbaterea sinteticd, vic-
torioasd in plan valoric. Lipsa unei astfel de energii ad-gre-
sive poate f1, de la un anumit nivel, un minus. Un asemenea
deficit intalnim la persoanele ,abulice”, lipsite de vointa, la
,,psihastcnii” care se hotarasc dificil si finalizeaza greu o acti-
une, fiind lipsiti — cum spune Janet — de o suficienta ,ten-
siune psihicd”. E drept ca o astfel de ,tensiune” sufleteasca
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deriva nu doar din energia proiectivd (din forta pu]siunald,
afectiva, propensiva), ci si din intensitatea aspiratiei ce vine
dinspre exteriorul subiectului. Dar, in cele din urma, tot de o
insuficientd a energiei ad-gresive este vorba. Aceasta mai este
deficitara si la persoanele astenice, persoane care se repliaza
asupra instrumcntalitd;ii propriului corp, fara a fi Capabilc
de un bun demaraj (,antrieb” in germana), de o actiune real-
izatoare spontand si eficientd. In clinica psihiatrica o astfel
de lipsa de energie, o astfel de astenie, o intalnim in unele
nevroze, dupd diverse suferinte cerebrale, uneori ca un ,defect
necaracteristic”, dupd un proces schizofren.

Ad-gresivitatea, in schimb, e corelatd cu virtuozi-
tatea, cu virtutea chiar; adica cu forta morald necesara lupte-
ei pentru bine, dcasupra vicisitudinilor, incercdrilor si ten-
tatiilor negative ale existentei. Curajul moral are si el nevoie
de ad-gresivitate, de vigoare, de indrdzneala subiectului de
a-si risca existenta in lupta pentru bine, pentru sens valoric.
Si, la fel, ad-gresivitatea luptei e implicata in dezbaterea dia-
lecticd, in critica valorizantd.

Dezbaterea dialecticd se desfasoara intre doi part-
eneri care incearcd sd clarifice adevdrul unei teze. Ea are la
bazd afirmarea si contestarea argumentatd, respectand an-
umite rcguli, prctinzdnd dovezi si rationamente valide logic
si cultural. Critica valorizantd analizeazd, interpreteaza si
evalueazd o asertiune, un text, o operd, apeland la argumente,
la descifrarea si reliefarea semnificatiilor, bazandu-se pe res-
pingerea nonvalorii, pe cultivarea a ceea ce e pozitiv, pe darea
de sens. Aceste modalitati ale comunicdrii dintre oameni se
ridicd dcasupra individualitatii, intr-un Cémp problcmatic
spiritual, urmdrind luminarea adevdrului. Ele se plascazd la
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antipodul raportdrii propriu-zise agresive, chiar dacd in stra-
funduri sunt dinamizate de energia expansiva a afirmdrii.

Ad-gresivitatea, ca energie pozitivd, are valoare doar
dacd este ,prinsa in forma”, daca e structurata. Doar astfel
ea poate sustine un sens spiritual. Aceasta ,in-formare” a
,ad-gresivitatii” se evidentiazd si in contextul creatiei. Desig-
ur, la un nivel suprem al ﬁin;drii si creatiet, ad—grcsivitatca nu
se mai vede limpede. Suntem acum in domeniul ,senindcacii
operei”, al implinirii calme, al blandei intelepciuni. Dar, in
spatele acestor aparente, va razbate mereu reflexul drumului
parcurs, incdrcat de drame si jertfe, de chin uneori, de pathos
si patetism, de ,ad-gresivitate” consumata.

In agresivitatea confruntdrii interindividuale cob-
oram din aceste planuri inalte. Ad-gresivitatea decade si
se dediferentiazd in starea simplificatd a agresivitatii, sub
orizontul minusului, al deficitului. Ceea ce era un implicat
devine acum cxplicit. In centrul preocupdrii individului nu se
mai afla angajarea creatoare intru lumea comunicdrii, a sol-
idaritdtii, ci lupta sa pentru supravietuire, corelatd cu inde-
partarea si distrugerea ,obiectului”. In prim-plan apare ,cul”
bine conturat, care nu mai rdmdne in umbrd, ca in firescul
vietii de zi cu zi sau ca in actul creator. Situatia confruntdrii
agresive exprimd intotdeauna un deficit, un minus, o sldabici-
une existentiald.

Agresivitatea patologicd se desfasoara in directia
dezorganizarii, a destructurdrii, a nefiintei, a mortii. $i aceas-
ta atdt in ceea ce priveste propria persoand, cat si in ceea ce
ce-1 priveste pe celdlalt, pe ceilalti, cosmosul uman, cosmosul
in general. Agresivitatea neagd deschiderea intru comuni-
care, intru comuniune, intru devenire. Ea este o contrafata
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a deschiderii intru ampliﬁcarca Cxistcngiald a subiectului,
prin celdlalt si prin lume, deschidere pe care dragostea o face
posibila si o pretinde. Despre aceasta va fi vorba in continu-
are.

DRAGOSTEA SI STAREA DEPRESIVA
PRECARITATEA EXISTENTEI DIMENSIONATE
PRIN ,A AVEA”

Omul ce trdieste anxietatea, frica, agresivitatea este
un om singur. Starea fireascd a persoanei este insd cea in care
singurdtatea e depasitd. Subiectul se deschide spre lume, spre
altii, spre aleul, se apropie de subiectivitatea celuilalt, a se-
menului, iubeste, se identifica cu persoana iubitd, se ataseaza
de aceasta si de lume, include in structura si in dimensiunea
sa lumea si pe altul, fiinta de care 1i este drag. Pierzand per-
soana iubita, traind doliul, subiectul ajunge depresiv. $i, la
fel, el e trist ori de cate ori pierde din lume ceva important,
ceva de care este atasat si care-l dimensiona. Fiind depresiv,
omul se retrage din prezenta sa activd in lume, se repliaza
agresiv pe sine, pe propriul trecut, pe propria-i duratd, trdin-
du-si la limita identitatea, fiinta. El nu mai poate structura
un prezent pregnant, ci doar unul palid, adancit in trecut, in
vinovdtie.

Situatia paradigmaticd a depresiei poate fi consider-
atd trdirea doliului ce se instituie odatd cu disparitia fiintei
iubite. Trdind anxietatea si frica sau tensiunea agresivd, omul
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se simte izolat; izolat in marginea alunecdrii existentei sale
spre haos si ncﬁingd; izolat si singur in faga lumii ostile, a
unui alter ego amenintdtor, cu care se confruntd pe viatd si
pe moarte. In toate aceste imprejurdri subiectul se resimee du-
reros desprins de lumea comuniunii si solidaritatii, de univer-
sul increderii si al sprijinului reciproc, de cosmosul iubirii. De
aceea el cautd aproape cu disperare pe altul, pe altii, pentru
a si-i face protectori sau tovardsi. La fel, omul va trdi izolarea
si in situatia depresiei. Doar cd acum, odatd cu desprinderea
si decdderea din prezenta sa activa in lume, el traieste o re-
p]icrc pe sine, spre limitele propriei idcntitd;i, o cufundare in
propriul trecut, intr-o cumplitd solitudine, pe care o accepta
si chiar o doreste, ca drum spre moarte.

Faptul cd omul, in fiintarea sa adevaratad, fireascd si
plenard, nu este o fiintd solitara, iese la iveald pregnant odata
cu trdirea dragostei. In cadrul dragostei, dincolo de deschi-
derea receptantd a simpatiei, a rezonantei afective, dincolo
de furtuna bulversanta a indrdgostirii si dincolo de atasa-
ment, de atitudinea exclusivistd si posesiva ce poate apdrea
in unele momente, sunt prezente bogdgia si frumuscgca iubirii
adanci si calme, al cdrei limbaj este tdcerea, intelegerea din
priviri. Acum ,celdlalt” este in pozitia unui ,tu” apropiat si
intim, aflat la alea distantad sufleteasca decat pozitia de ,tu” a
dusmanului personal sau a sclavului. Iar fiecare dintre parte-
neri simte cum sporeste, cum se amplificd existential prin
celalale, prin iubirea pe care i-o poartd si pe care o primeste
(131). Acest proces al dragostei implinite conduce la o situ-
atie in cadrul careia fiecare dinte cei doi resimte cum ramane
yel insusi”, iar celdlale, de care e legat, o persoana distincta
de el, stapana pe sine si respectatd, cu toatd intimitatea ce-i
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reuneste intr-un tot indivizibil. $i totusi, fiecare este si iden-
tic cu celalale, ,avandu-l pe celalalt in el”, tot timpul, pre-
tutindeni, ca pe o parte a fiintei sale care il face sd nu fie
niciodatad singur, care-1 bucura, il sprijind, il fncurajcazd, il
ajutd, 1l imbogateste. Iubita ¢ departe, dar ea e, totusi, aici,
cu mine, in mine, 1i simt prezenta permanentd, vie. Imaginea
fiintei iubite este integratd in subiect nu doar ca o cunoastere
reprezentabild, ci ca purtand cu ea o parte vie din realitatea
altei fiinte, care astfel se cuibdreste in suflet si 1l fecundeaza.
Dragostea este mult mai mult decat simplu atasament, sim-
pla posesiune sau simpla introjectie a ,imagoului” cuiva. Ea
intdreste coeziunea internd a subiectului, fiind un proces ac-
tiv, un foc viu ce se autofntrc;inc.

De altfel, ca foc apare ea si la inceput, in momentul
fierbinte al indragostirii impartasite, cand cei doi parca se
topesc indistinct unul in aleul, ncmaipdsdndu—lc de lume.
Acest proces de implinire si sarbatoare a sufletului se pe-
trece insd intr-o tdcere radiantd de fericirea unei descoper-
iri ce rdmane secret intim. Existd, desigur, si alte impliniri
si sarbatori sufletesti care, dimpotriva, catapulteaza subiect-
ul spre societate, spre proclamarca comunitard a propriei
bucurii, spre antrenarea celorlalti in vartejul sarbdtoresc al
unui prezent intens trdit. In contextul festinului individual
si comunitar, pcrsoanclc se dczldn;uic, se desfrdneazd, trdir-
ile se deruleaza rapid si navalnic, potcngénd la maximum
prezenta, prezentul, in raport cu care trecutul, durata si de-
venirea nu mai conteazd. Prezent deschis spre ce va fi, dar
intr-o aled modalitate decat in cazul fricii, cand subiectul se
pozitioneaza pasiv-crispat fatd de iminenta unui viitor peri-
culos care parcd—l aspird. Acum, in mijlocul euforiei exuber-
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ante (sau a stdrii ,maniacale”), dimpotlrivd7 viitorul este cel
ce pare a fi absorbit de prezent, deschizand toate caile unei
maxime acccsibilitdgi s1 permisivitdti. Subiectul are impresia
ca totul e posibil de realizat, orice dorintd, orice speranta. lar
prezentul, desi se deruleaza cu o vitezd ametitoare, parca sta
pe loc, rupt cum e de restul structurilor temporalitdctii.

Acest prezent sdrbdtoresc, continuu si detasat de rest,
in cadrul caruia individul se imprastie in lumea ce-i apare
intrutotul accesibild, e diferit de prezentul adanc — si el, de
altfel, turmentac — al indrdgostitului fericit, care atinge pro-
funzimile abisale ale duratei pcrsona]c, ale sentimentului ex-
istentei intru eternitate, similar pdnd la un punct cu trdirea
duratei netdrmurite din timpul extazului.

Dragostea implinitd vizeazd in cel mai 1nalt 9rad inti-
mitatea persoanei si 0 angajeazd in totalitate, cu toatd fiinta
ei, ca intr-un fel de continud regenerare. In p]us, ea apropie
persoanele de sex opus in jocul plin de bucurie si uitare al
dansului, imbratisarii, sarucului, relatiei sexuale. Legdtura
sufleteascd si cea corporal biologicad se intretes mai departe
prin statutul marital, prin casa proprie, prin copiii in care
familia si subiectul se fmp]incsc, avdand sentimentul unei pre-
lungiri temporale dincolo de limita vietii, dincolo de moarte.
Desiqur, familia umand e calchiata pargial pe modelul fam-
iliei biologicc. Dar in cadrul ei sunt prezente diverse moduri
umane de ,a fi impreund” centrate de iubire.

Situatia dragostet, situatia existentei familiale reprez-
intd modalitati umane de ,a fi impreund”. A fi impreund” cu
aleul, cu altii inseamna pentru subiectul constient ceva mai
mule decat ,a fi aldacuri de”, mai mule decat a sprijini, a ajuta,
a proteja, a indruma, a accepta pe celdlale, pe ceilalti. E in
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joc acum atasamentul reciproc, increderea reciprocd, solidar-
itatea, faptul ca ,iti pasd” de cei cu care esti impreund, cd tot
ce li se intampla lor ,te atinge” si pe tine. $i aceasta, intr-o
modalitate care depdaseste relatia reciprocd de dominare, de-
pcndcngd, marcatd mai mult sau mai putin de sentimentul
posesiunii. ,Esti al meu”, ,faci tot ce-ti cer eu” exprimd ati-
tudini ce se exclud din Cdmpul comuniunii, al atasamentului
si al Solidaritdgii comunitare Comprchcnsivc care pdstreazd
si respectd individualitatea persoanei. ,A fi impreund” este
o situatie transactuald ce dureazd un timp mai indelungat,
ce se incrusteazd in durata biografiei si pentru care trairile
situationale sunt doar secvente, momente de actualizare, de
imbogatire sau schimbare. Dragostea este si ea o situatie es-
entialmente transactuald, care incepe ca un proces dramatic,
angajdnd apoi subiectul pe un anumit drum de viata prclung.
Depresia, la randul ei, va fi o traire, o situatie trditd”, trans-
actuald.

Omul este trist, in doliu, atunci cand a pierdut in
lumea exterioard, de care e legat, pe cineva al cdrui corespon-
dent, asimilat, 1l definea din interior, era parte integrantd a
dimensiondrii sale Cxistcngialc. El nu mai poate fi in dia]og
viu cu iubita, cu sotia, cu prictcnul, cu pdrintclc, cu copi]ul
sdu. Acestia rdman prezenti acum, dupd moartea lor fizicd,
in interiorul sdu, ca umbre ale nimdnui. Umbre dureroase,
amprente ramase de la fiinte reale, realitdti ce fac parte in-
tegrantd din el si nu ipotetice plasmuiri ale imaginarului.
Ceea ce va lipsi in continuare va fi posibilitatea intalnirii,
a dialogului viu si real, a bucuriei, revitalizarii si fmp]inirii
prin faptul de a exista efectiv impreund. Existenta subiect-
ului in lume este acum amputatg, la fel cum din crupul sau
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poate fi amputat un picior. Lumea reald se impugincazd,
sardceste, il cheamd mai putin. $i, drept consecintd, subiectul
se rcpliazé pe sine, se retrage in propria-i interioritate si se
dezintereseazd de exterior. El nu-si mai face proiecte, nu mai
actioneazd, devine inhibat, depresiv.

Dar nu doar pierderea fiintei iubite determina depre-
sia, ci orice deposedare. O pierdere se referd, in sensul sau
cel mai strict, la ceva ce era in posesia subiectului, la avu-
tul sdu, la tot ceea ce se afla sub regimul lui ,a avea”. Omul
poate deveni trist, depresiv, daca si-a pierdut banii, dacd i-a
ars casa, dacd i s-au inecat cordbiile. Persoana se extinde asu-
pra posesiunilor sale, se dimensioneazd intr-un fel prin aces-
tea. Ba mai mult, uneori individul se poate aliena 1n aceastd
directie a lui ,a avea”, isi poate cheltui viata aplecat spre a
co]ccgiona bunuri si averti, de obicei prin muncd ordonatd si
pedantd, prin zgarcenie si egoism. Aceastd existenta mutilata
si caricaturizatd, frustratd de capacitatea iradierii prin dra-
goste autenticd, se afld deja avansatd cu un pas inspre depre-
sie. Observatii clasice au aratat ca fiind mai predispuse spre
decompensare depresiva unele firi de tip anancast, inclinate
spre ordine si muncd acumulatoare (88). Dar dimensionar-
ea existentiald a omului, cea care st mereu sub amenintarea
pierderilor inductoare de depresie, se organizeaza si dincolo
de universul posesiunii, prin atasament, dragostc, angajare
si sens. Omul poate deveni depresiv dacd si-a pierdut pe cei
apropiati, comunitatea din care a fdcut parte, tara, idealurile
si stima de sine; si, la fel, dacd e frustrat sau trdieste esecuri,
dacd si-a pierdut rostul de ,a fi pe lume”.

Pierzand o parte din lumea sa, din sine, subiectul
moare pargia]. Dacd suntem doar in faga amenintdrii mortii,
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atunci apare anxietatea sau frica. La primirea unei ves-
ti proaste, dacd aceasta nu este pentru subiect limpede sau
sigurd, el va resimti neliniste si fricd: ,sa nu se fi fntdmplat
intr-adevar ceva rau”. Dacad vestea devine certd, iar pierderea
e importantd, subiectul poate trdi disperarea care se apropie
de angoasd. Acum, el se prabuseste, strivit de catastrofd, in
derutd, totul pare a nu mai avea sens, orice perspectivd se
intunecd intr-o alunecare spre neant. Disperarea iti zdrobeste
pieptul, te face sd-ti smulgi pdrul din cap, sa plangi in hohote,
sd urli, sd te sinucizi.

Depresia propriu-zisd e diferita de disperare. Pentru
subiect, situatia pare a fi incheiatd. Pasul spre moarte e deja
fdcut. Marea tristete, depresia adancd sunt mute si imobile.
Subiectul e tdcut, nu se mai adreseazd nimdnui, nici mdcar nu
mai poate pldngc. Ele fmpictrit de durere; in nemiscare. $i nu
doar pentru moment, ca cel paralizat de angoasa, ci in mod
plrc]ungit7 ca un semimort, ca un mort simbolic. Pentru el nu
mai existd dorinta, proiect, intentie, atentie fata de lumea
prezentd, sens pentru actiune, sperantd. Adicd nu mai existd
prezent. Sicu atdt mai putin viitor. Dcprcsivul este orb si surd
la solicitari, repliat pe sine, orientat spre trecutul sdu, ca spre
o ultimad treaptd, o ultimd inraddcinare in lume si in sine,
inainte de ncﬁingd.

Spre deosebire de anxiosul complet dezrdddacinat si
alunecand spre aneantizare, depresivul mai are un punct de
sprijin in trecutul sdu. E drept cd acesta poate fi extrem de
fragil, incat subiectul se chirceste, crispat pe el. Dar acest
punct de sprijin releva faptul ca subiectul, inraddcinat in
lume, se inserd si in sine fnsu§i, asimiland si interiorizand
in propria substantd aceastd lume din care emerge, trans-
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formdnd-o in elemente ale propriei durate, ale propriului
timp interior. Anxietatea, fobia si agresivitatea ridicd, s-a
vazut, problema generala a raportului ,eu-lume”; precum si
nenumdrate aspecte ale problematicii spatiului trait. Depre-
sia aduce in discutie, in primul rand, subiectul ca substrat
ce se dimensioneazd prin asimilarea lumii in care se extinde;
precum si problcma structurdrii timpului trdit prin durata
proprie. Duratd ce std in spatele diferentierii temporalitatii
subiective in prezent, trecut si viitor, ca suport al identitatii
cu sine a subiectului, a eului. La dcprcsiv, prczcntul dizolvat
face loc nemiscdrii, trdirii unei durate incremenite si ampu-
tate, fixate pe trecut.

Dar nu intotdeauna depresia e trditd cu o intensi-
tate majord, care scoate complet subiectul din prezenta sa in
lumea umana. Existd si stdri de tristete variat modulate — ca
tristetea blandd, iricatd, morocdnoasd — cand omul continud
sa fie alacuri si impreund cu altii, desi mai retras, mai detasat,
mai lent, mai putin activ. Acum, el ¢ doar partial desprins de
lumea comunitard, de lume. Ceea ce se fntdmpld in jur nu-i
e cu totul indiferent, ambianta poate atinge incd subiectul,
care stie si poate sd planga.

Uneori, deceptionat, el traieste ,amdrdciunea” vietii.
Alteori, 1si construieste o ,filozofie a existentei” prin care-si
argumenteazd atitudinea dispozi;ionald pesimistd. El tine
incd la viatd, dcsi nu mai are sperante, dc§i nu mai intrevede
viitorul, desi prczcntul este pentru el palid si neatractiv. Situ-
atia tristetii ne indicd ordinea in care elementele structurale
ale tcmporalitdgii se deterioreazd: intdi viitorul, apoi prez-
entul, cu toate filoanele de temporalitate subjacente care-l
sustin; si, in final, durata, ca ultim fundal §i punct de sprijin.
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Un aspect si mai nuantat apare odatd cu trdirea care,
in tradi;ia culturala si nemedicald a Europei, a fost numitd
melancolie. Cea pe care a ilustrat-o Diirer in celebra sa gra-
vurd. Omul ce se plaseaza la acest nivel al crdirii melancoliet,
inteleasd in sensul sau spiritual, este, de asemenea, un om de-
tasat si distantat de prezent, de prezenta activd si furtunoasa
in lume. Dar acum aceastd detasare se petrece sub garantia
intelepciunii. Tot ceea ce este actual, toate intamplarile si
evenimentele vietii oamenilor apar ca trecatoare, efemere. In
numele acestei intelepciuni transactuale, cu pretentii de eter-
nitate si esentialitate, inteleptul priveste de sus, ,melancol-
ic”, angajarea indivizilor in proiecte ambitioase, tentatia de
afirmare a orgoliﬂor7 iluzia absolutei noutdti a creatiei. Din
aceastd perspectivd, viitorul nu aduce nimic nou, iar prezen-
tul apare ca trecdtor, nemeritand efortul de a te angaja si
epuiza in el. Asa au gandic partial stoicii, mai mult decat ei
scepticii.

Dcprcsivul nuclear, cel ce iese din timpul activ, din
prezent, din lume, se simte desolidarizat de altii, lipsit de
valoare, fard stima fata de sine si vinovat. ,Eul” sdu ampu-
tat, diminuat si slabit la maximum se orienteazd cu toate
valentele spre negativ: ,Eu nu merit nimic, e pdcat sd vd
ocupati de mine, nu mai am de ce face umbra pdmdntului”,
afirma dcprcsivul ce si-a picrdut sentimentul propriei valori.

Odatd cu pozitionarea depresivd, intrd in joc, chiar
in modalitatea mai putin gravd a tristetii, un proces de ju-
decare-judecatd care autointretine si agraveaza depresia.
Judecdti evaluative de tipul: ,eu sunt un incapabil”, tot ce
incerc sa fac nu reuseste”, ,orice incercare de a iesi din aceastd
stare proastd e sortitd esecului”, viitorul nu poate aduce
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nimic bun”, altii dcgcaba vor sd md ajute pentru cd nu vor
putea schimba lucrurile” etc., se instituie ca filtru interpre-
tativ in analiza si valorizarea datelor ce vin din realitatea
actuald. Astfel incat aceasta este receptatd in permanentd
printr-o optica ce ampliﬁcd sensul negativ al actiunii lumii
exterioare si diminueaza sensul pozitiv al existentei si al acti-
unilor proprii. Se realizeaza astfel o deformare a , testarii re-
alitatii”, a evaludrii adecvate a acesteia, fapt ce participa la
accentuarea continud a depresiei.

Cand depresia este intensd subiectul trdieste un mar-
cat sentiment de vinovdtie. Ne intalnim aici, din nou, cu o
instantd ultimd a structurii persoanei, cu constiinta morald.
Aceasta intervine in cadrul conflictului cu sine insdsi al per-
soanei, putand conditiona anxietate si fobie. Acum, in de-
presie, judecarea constiintei morale induce sentimentul de
vinovdtie. El e alimentat in mare mdsurd de amintiri, de
rdscolirea pdrtinitoare a memoriei, care aduce la luming ,cele
rele”, facute candva de catre subiect si apoi uitate, ascunse,
acoperite. In plus, la sentimencul de vinovatie se ajunge si
prin autocondamnarea subiectului in raport cu intcngiilc sale
agresive actuale §i prin trdirea nedevenirii.

Dcprcsivul, amputat Cxistcnt,ial7 se retrage asupra
propriilor limite si se crispeazd agresiv. Agresivitatea este ul-
timul liant al subiectului, ultima funcgic care-i mentine uni-
tatea, coerenta. In chinuita sa situatie de tensiune interioard,
intentiile agresive sunt potentate si se impun in prim-plan.
Dar acestea cad sub condamnarea constiintei morale, care
gaseste astfel argumente de vinovdtie in insdsi actualitatea
trdirilor sale.

Pe de alta parte, vinovatia depresivului este una ex-
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istcngia]d, a nedevenirii. Ea e mai evidentd in formele mai
putin addanci si mai putin imobilizante de dcprcsic. E vorba
acum de faprul cd subiectul nu s-a determinat si definit astfel
incat sd realizeze bazele unei deveniri cu sens moral si creator,
pozitiv. Vinovdtia existentiald nu se invata. Ea se releva sub-
iectului pe masura stradaniei sale de implinire realizatoare
in lume: ,Ce am fdcut cu viata mea?”, ,cum ma pot ardta in
fata celorlalti, a semenilor care au avut incredere in mine?”...
Desigur, daca subiectul incepe sd-si puna astfel de intrebari,
el isi va gasi cu greu linistea si pacea. Niciodata nu ai fdcut
destul pentru semenul tdu, pentru tine, pentru toti cu care
esti solidar, pentru comunitate. $i, deci, in permanentad esti
vinovat, in permanentd o nclini§tc interioard nu te lasd in
pace, in permanentd resimti rusinea. Pentru omul angajat
trcpidant (ideatic si faptic) in lumea sa umand nu existd de
fapt niciodatd liniste deplind. Adevdrata pace si senindatate
interioard sunt acelea care aureoleazd nclini§tca, anxietateaq,
fobia, agresivitatea si depresia ce zac subiacente, stranse in
chingi, bine moderate, dar oricum prezente. Cand insa omul
amputat existential cade in ipostaza depresiei psihopatolog-
ice, existenta sa picrdc aceastd putere de sinteza superioard.
Subiectul e acum destul de simplu circumseris; el ¢ inhibat,
suferd intens, ¢ repliat pe trecut, indiferent fata de prezent si
viitor, fata de lume si de sine.

Dar dacad el tenteaza totusi prezenta sa in lume, con-
stituirea prczcntului sau, chiar in condigiilc unei dcﬁcicngc
sau precaritati?! Atunci, in fatd ni se etaleaza trdirea situatiei
de tip obsesiv sau isteric.
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OBSESIA.
PRECARITATEA EFORTULUI DE
PREZENTA PRIN ACTIUNE

Situatia paradigmaticd a obsesici poate fi consider-
atd mustrarea de cuget, chinul, vocea constiintei morale. Si,
la fel, situatia omului muncic de 9(A1r1duri7 precum si a celui
chinuit de gdndul muncii. Al muncii nespornice, care trebuie
mereu reluatd pentru ca, prin efort anonim, omul, subiectul,
sd poatd ajunge la un oarecare rezultat.

In legenda biblicd, muncitorul de pamant Cain isi
omoard fratele, pe pdstorul contemplativ Abel, si fuge la est
de Eden. El fugc si tot fugc. Dar oricat de dcparte s-ar duce,
oriunde s-ar ascunde, vinovatul Cain nu poate scdpa de ochii
lui Dumnezeu, care-1 vad peste tot, nu poate scapa de vocea
acestuia, care-l acuzd in orice C]ipd a vietii sale, oricand, in
orice situatie prezentd, oricat ar f1 aceasta de fmp]initd, de
,dulce”. Aceastd ipostazd a lui Dumnezeu, care condamnd in
constiinta subiectivd crima fratricidd, o regdsim, intr-o mo-
dalitate nesacrald, in constiinta morald a omului modern.
Daca subiectul a fdcut ceva rdu, o fapta reprobabila etic,
atunci el nu se mai simte ca avand constiinta curatd, nu-i mai
poate privi pe cei]algi in ochi. Ba, uneori, are impresia cd toti
stiu desprc mdr§dvia sa, ca-1 privesc rcprobator. Dar, mai mult
decdrt atdr, in forul sdu interior, el resimte desolidarizare de
cele facute, o judccarc sio condamnare, care insd nu vin din-
spre exterior, ci tot din interioritatea sa, din sinea sa addncd.
Omul se judeca si se condamnd el insusi, prin instanta consti-
intei sale morale, instantd care-1 dcﬁnc§tc in mod suprem ca
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persoand. lar aceastd ,mustrare de cuget” subiectul o trdieste
ca pe o woce” care-l acuzd in strafundurile intimitatii sale,
acolo unde se ascunde secretul sdu personal, acolo unde nu
are acces nimeni in afard de el insusi, unde el std fatd in fata
cu sine, in permanentd, fard de martori. Oriunde ar f1, orice
ar face, incercand sa se distreze, sd actioneze, subiectul vino-
vat nu va putea scdpa de vocea aceasta, care se repetd iden-
tic si monoton, fard voia sa, care 1i paraziteazd, 1i ,asediaza”
constiinta actuald, voce pe care nu o poate indepdrta oricat
s-ar lupta. Si astfel, in sufletul subiectului se instaureazda o
dedublare obsesiva. Existenta sa actuald, angajarea sa activa
intr-o actiune sunt secondate de un al doilea plan al trairii,
care 1i vine dintr-un nivel neactual, corelat cu cele fntdmplatc
altddatd, ca o infiltrare in actual a trecutului. Subiectul este
acum incapabﬂ sa integreze armonic ansamblul trdirii si ex-
istentei sale, al ,prezentei” sale active in ,lumea prezentd”,
acum si aici, in edificarea unui ,prezent” trdit pregnant.
Constiinta morald reprezinta generalitatea omenes-
cului (Iegea ce defineste ,,Umanul”), ce se manifestd in in-
terioritatea subiectivitatii si structurii persoanei, marcand
dimensionarea acesteia ca fiintd spirituald. Ea reflectd insa,
pand la un punce, si legea unei comunitdti concrete, date.
Expresia de ,for interior” este edificatoare. Forum, termen
utilizat aici metaforic, trimite evident la acea istoricd real-
itate care, la fel ca si agora greceasca, era, la romani, locul
Comcrgului dintre oameni; dar, in acclasi timp, si locul con-
damnarilor publice in numele legilor societdtii, al dezbater-
ilor comunitare si al angajdri]or rcsponsabilc. In forul sau
interior, subiectul practicd si resimte judecarea sa, in numele
comunitdtii, al Cclorlalgi, al lcgilor sociale si gcncral umane,
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in numele valorilor. Prin aceastd instantd se releva complex-
itatea persoanei constiente, care se dimensioneazd nu doar
prin ,introjectia imagourilor” celor apropiati (ale pdringi]or,
ale prictcni]or, ale iubitei), ci si prin asimilarea universului
comunitar (al comuniunii, al lui ,noi”); si, concomitent, prin
dimensionarea sa valoricad, spirituald.

O traire asemdndtoare ,vocii constiintei morale” poate
resimti subiectul si cand a fdcut ceva care-i determind ,pareri
de rdu” sau ceva despre care are impresia ¢d nu i-ar mulgumi
pe cei care-i sunt apropiati. El poate simti uneori cum parca
vocea prietenului il intreabd in intimitatea sa, necrutdtor: ,de
ce ai fost lag?!™... Sau i se pare ca vocea iubitei i se adreseaza
din interiorul sdu: ,de ce nu esti erou?!”... Vocea tuturor celor
ai sdi, a celor de care se simte legat, a celor care au incredere
in el, a celor cu care a fost si este impreund il admonesteaza
uneori pe un ton nelinistitor: ,de ce nu esti ferm?!”...  de ce esti
pe cale sd ne tradezi?!”...

Vocea constiintei morale si a pdrerilor de rdau, a
nemultumirii de sine, vocea interioard a celor cu care suntem
solidari, vocea aproapelui, toate aceste ,voci” apar si se im-
pun din interior, ne asediaza fiinta, ne ,obsedeaza”, relevand
o dedublare, o framantare si o luptd interioard permanenta.

Intr-o alea directie, dedublarea obsesiva isi poate face
loc odatd cu angajarea subiectului pe calea compromisu-
rilor. Persoana este acum in situatia de a face ceva cu care
nu ¢ intrutotul de acord in intimitatea sa, dar care ¢ accep-
tat — sau chiar solicitat — de cdrcre altii. Adicd ceva ce ar
duce la un javantaj reciproc”. Compromisul este un aspect
al dup]icitdgii funciare a existentei umane, alaturi de minci-
und, de reaua-credintd, de ipocrizie, toate exprimand zgura
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de neautenticitate care marcheazd viata omului. Existenta
umand, desfasurandu-se in cadrul unor proiecte ce devin doar
treptat realitate concretd, printr-un permanent efort de sint-
ezd, este tot timpul amenintatd de alunecarea inspre duplic-
itatea brutd, nevaloricd si chinuitoare. In mod firesc, aceastd
duplicitate este depasitd de sensul inale, spiritual, al sintezei
cxistcngialc, rdmanand in umbrd, ca ceva inclus, asimilat si
integrat, ca un implicat nesemnificativ. Duplicitatea ,rea”
— inclusiv cea psihopatologicd — apare odatd cu caderea
subiectului din capacitatea sa de sintezd valoricd. In aceste
imprcjurdri se deschide un cdmp larg pentru ncmul;umirca
si desolidarizarea de sine a persoanei, pentru autoreprosuri,
pentru autoimputdri, pentru dedublarea obsesiva a existentei
sale.

Dedublarea obsesiva se poate institui si mai simplu.
Cand cineva a asistat la un eveniment impresionant — de
exemplu, un accident cu multi morti — carteva zile scena re-
spectivd 1i va reveni mereu in minte, ca reprezentare, il va
obseda, oricat ar dori el sa scape de aceastd amintire. Si, la
fel, daca subiectul a trait un eveniment penibil, rusinos, in
care s-a fdcut de ras, el nu se mai poate relaxa, nu se mai
poate degaja de aceastd intamplare neplacutd, care mereu
iese din umbra si pcrturbd lumina prczcntului. Trecutul nu
mai e acum un simplu ,stiut”, invocabil si utilizabil. Anumite
evenimente trdite nu se metabolizeazd firesc in memoria si
structura persoanei, ci rdman, pentru un timp mai scurt sau
mai lung, un fel de ,corp strdin intrapsihic” care, pe langa
diverse alte functii, poate sd intreting si trairi obsesive, prin
reaparitia lor directd sau indirectd, in campul constiintei
actuale. $i astfel, trecutul si prezentul nu se mai polarizeaza
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pregnant. Prezentul nu mai poate tine bine in frdu trecutul,
se amestecd cu el, incetand astfel sd mai fie un prezent plenar.

Sub regimul obsesiei pot apdrea insa nu doar acte fap-
tuite in trecut (cu acordul deplin sau partial al subiectului)
sau intdmp]dri trdite (in care el a fost mai mult sau mai putin
pasiv); ci si intentii de act, proiecte care prefigureaza viitorul
si cu care subiectul constient nu este sau nu poate fi de acord.
El simte cum din sine izvordste pulsiunca de a fntrcprindc
ceva nepermis, de a obtine o satisfactie trupeascd interzisa,
de a-si face rost de niste bunuri pe o cale reprobabila, de a-si
calca o promisiune, de a se purta violent cu cineva. Si, desi
cautd sd indeparteze din constiintd aceste porniri, ele revin
insistent, direct sau pe cai ocolite, obsedand subiectul, de-
dublandu-l, chinuindu-1.

Prin obsesie e perturbatd — e dedublatd — prezenta
activa a persoanei in lume. Prezentd ce se realizeazd in mod
firesc prin angajarea sa in situatii problematice, pe care le
rezolva afirmandu-se, sintetizand astfel prezentul sdu traic.
Prezent ce implicd si integreaza atat trecutul mnestic si struc-
tural, cac si viitorul sdu intcngional, dimensionat prin sensul
angajdri]or sale, prin proiecte, asteptdri, previziuni.

In cele precedente am urmadrit obsesia in textura vietii
normale, obisnuite. Atentia a fost concentratd asupra trdirii
obsesiei insdsi, care se dovedeste a fi strans corelatd cu cele
facute sau intentionate, cu cele fdcute rau sau nefdcute; dar,
oricum, cu actul, cu sensul si valoarea actiunii pcrsonalc.

Obsesia, ca fapt psihopatologic, se desfdsoara in
acelasi fel, pe aceleasi coordonate (134). Si ea este o trdire ce
apare si se impune constiintei fard dorinta si voia subiectului,
ca o trdire pe care acesta nu o poate inldtura si care se repetd
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identic, monoton, parazitdnd angajarea sa in situatii actuale,
chinuind persoana intr-o permanenta luptd cu sine fnsd§i.
Astfel, apar amintiri, reprezentdri, rumindri, frici, intentii de
act si acte obsesive exagerate, anormale. Desigur, obsesia psi-
hopatologica nu se poate descifra asa de transparent ca cea
normald. Ea este de obicei mai persistentd si mai chinuitoare,
fiind deseori absurdd, de neinteles chiar si pencru subiect. In
p]us, universul obsesiei psihopatologicc relevd mai pregnant
contextul in care are loc trairea obsesivd. Acum se evidentiaza
clar pcrturbarca tentativei subiectului de a f1 prezent in lume
prin munca realizatoare si eficienta. Obsesia propriu-zisd, ca
trdire absurda ce se repetd involuntar, este doar o figurd pe
acest fundal al efortului chinuitor al subiectului de a f1 »prez-
ent in lume prin actiune”.

La obsesiv intalnim o preeminentd a sefortului de
actiune”. Acest efort probeazd, pe de o parte, ca existenta
persoanei a pierdut ceva din bogatia ei complexd, din firescul
si spontaneitatea sa. Cdci, in mod normal, viata concreta si
reald a omului nu se reduce la actiune. Pe de altd parte, acest
yefort” indicd faptul ca insdsi activitatea voluntara a subiect-
ului, puterea sa de a rezolva probleme si de a implini sensuri
si-au pierdut spontaneitatea si capacitatea de sintezd libera.

Obsedatul traieste deci perturbat prezenta sa activa
in lume, in perspectiva actiunii. El se hotardste greu, e inde-
cis, nesigur de sine, fard vointd. Obsesivul abulic sta si ,ru-
mineazd” — repetitiv — Cvcntualitdgﬂc pozitive si negative
care ar rezulta dintr-o decizie anume si din consecintele aces-
teiq; si toate 1i apar ca echipotente. Fiind un invalid al actului
eficient, obsesivul trdieste o mare parte din existentd in plan
imaginar, la fel ca si fobicul, de care a si fost uneori apro-
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piat. Dar, spre deosebire de acesta din urma, el e preocupat
continuu de eventualitdti si posibilitati, de cum ar f1 trebuit
sau cum ar trebui sd actioneze. In acest sens, el imagineaza
imprcjurdri concrete cdrora va trebui sd le facd fagd: cum va
rdspundc la intrebari, cum va suporta diverse provocdri, cum
vor reactiona ceilalti la comportamentul sau ete. Acest de-
mers mental ce se petrece sub semnul eventualului, al posibi-
lului plat, peste tot echivalent, amand mereu luarea unei de-
cizii, trecerea la actiune. Se spune in asemenea fmprcjurdri
cd ,subiectul dcspicd firul in patru”. Abulicul psihastcn ce se
framdnta asupra Cvcntualitégilor actiunii poate rumina si pe
teme abstracte, mai mult sau mai putin absurde sau justifi-
cate, trecand, de asemenea, in revistd toate eventualitdtile pe
care le poate imagina. Oricum, el nu ¢ capabil sd sintetizeze
intr-o pozitionare fermad si ,nesimetricd” acest univers al
posibililor infinite, pentru a demara spre actul eficient. In
marginea abuliei, obsesivul poate fi si ambivalent. Adica, el
incepe o actiune, dar repede o pardseste, trece la o alternativa
sau la opusul primei actiuni incepute; dar pardseste si aceste
drumuri, revenind la prima directie, pe care insd nu o poate
continua, penduland mereu intre diverse variante, pe care le
reia obsesiv. Sau incepe mai multe actiuni deodatd, trece de la
una la alta, progresand dificil spre final, spre realizare. Des-
fdsurand actul, obsesivului 1i va f1 foarte greu sa incheie cele
inCCputC, avand uneori un fel de fobie de finalizare. El e »per-
fectionist”. $i, drept consecintd, nu-si va putea incheia munca
decat cu greu, resimtind continuu c¢d nu a gdsit incd formu-
la desavarsitd. Reia si reface fard incetare, amand mereu sa
incheie lucrarea, sa pund punceul pe ,i”. Sau, dacd termina
totusi ceva, are senzatia stranie a neterminatului. Verificar-
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ea interminabila, scrupuloasa, a exactitdtii celor facute sau
verificarea actelor banale ale existentei se afld in inima ex-
istentei sale. Uneori, nesigur de sine si nemultumit, cu senti-
mentul incompletitudinii, obsesivul reia incd o data totul de
la capdt. Si dacd, in sfarsic, totusi, lucrul e declarat terminat,
pacientul nu poate sta fdra sa faca nimic. El simte un gol in-
terior, o neliniste, nu se poate destinde, nu se poate relaxa, nu
poate savura sederea calmag, situatia de a nu face efectiv ceva
cu scop precis, faptul de a fi pur si simplu prezent, angrenat
cu caldurd in tesatura de fond a vietii de zi cu zi, printre cei
apropiati. Dimpotrivd, el trebuie mereu sa actioneze, sa fie
ocupat, sd intreprindd ceva. Obsesivul nu resimte activitatea
sa ca pe ceva natural, ca pe ceva inclus in — si subsumar fata
de — firescul existentei. Ci ca pe o obligatie asupra cdreia
trebuie sa insiste, pe care trebuie sd o reia mereu. $i totusi,
ineficient, nerealizator si apragmatic cum e, pacientul obse-
siv realizeazd, prin efortul sau de actiune — si prin obsesia
corelativd acestuia —, singura sa punte spre realitatea umand
in care traieste. Cdci deficitul care-l marcheaza e si mai pro-
nuntat in perspectiva comunicdrii, incapabﬂ cum e de rostire
si exprimare, distant, politicos si oficial, lipsit de spontaneit-
ate si umor, deranjat de situatia de a fi in centrul atentiei
sociale.

Obsesivul nu este un realizator eficient, desi e dominat
de sentimentul obligatiei, al constrangerii de a actiona. Exis-
tenta sa se organizeazd in jurul proiectelor si al intentiilor
de act. Uneori, aceste intentii de act pot cdpdta un aspect
anormal, aberant, extrem de chinuitor pentru subiect, mani-
festandu-se ca si compulsii. Subiectul resimte, in mod imper-
ativ si nedorit, intentia de a injura in pub]ic, de a lovi, de a
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da foc, de a utiliza impotriva altora sau a sa insusi obiecte
ascutite sau tdioase; sau pornirea de a-si strangula copilul, de
a se arunca de la indltime. La acest nivel compulsiv, obsesia,
incdrcata de tentatia agresiva a actiunii se conjugd cu fobia;
cu acea fobie care apare ca frica de a nu intreprinde ceva de
neacceptat. Pe de o parte, intentia de act obsesiva, compul-
sia, apare ca un fel de ,obligatie” de a actiona; dar pe de alta
parte, intrd in joc interdictia”, care blocheaza destdsurarea
actiunii, condigionénd aparitia fricii, a spaimei subiectului
de a nu face cumva cele intentionate.

Abulia obsesivd e corelatd cu receptarea lumii ca echi-
potentd, ca lipsita de diferentierea si ierarhia necesare dintre
esential si neesential; de unde, echivalenta diverselor eventu-
alitati. Odatd cu compulsia, subiectul se simte prins in chingi
de universul obligagiilor si intcrdic;ii]or, intr-o situatie care,
de asemenea, il paralizeaza, il face sd se chinuie, 1l terorizeaza.
Dar existenta sa poate sd cadd sub semnul major al necesa-
rului obligatoriu. Decizia nu mai ¢ acum problcmatizantd.
Dar ea nu e nici rodul unei deliberdari argumentate, ci rezu-
ltd din utilizarea putin difcrcn;iatd la diverse situatii a unei
scheme rigide, imuabile. ;Asa trebuie actionat in asemenca
imprejurdri”, isi spune subiectul, care aplica mereu acelasi
algoritm. Actiunea urmeazd si ea scheme fixe. Intreg com-
portamcntul, ansamblul réspunsuri]or la intrebdri, rcacgiilc,
atitudinile stau sub semnul rigid ,al obligatorului”. De altfel,
obsesia insd§i, ca trdire, se impune cu necesitate subiectului,
care pierde libertatea de a i se sustrage. Si totul seamana cu
destinul implacabi]... cu lumea guvernatd de grcccscul Anan-
ké... Obsesivul apare acum ca un ,anankast” rigid, dominat
de necesitate.
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Existenta obsesivului, marcatd de efortul sdu de
actiune, penduleaza intre polul eventualului — al tuturor
posibilitdtilor echipotente — si cel al necesarului implacabil.
Uneori, la mijlocul acestei polarizdri, se infiltreaza si imper-
ativul interdictiei. Ceea ce lipseste acestei existente este ca-
pacitatea unei sinteze libere, care sd asigure calmul firesc si
sensul creator al existentei personale, ca prezenta spontand si
luminoasd in lume. Dacd pentru agorafobic lumea umand, ca
spatiu, este divizatd in zone asigurate (si libere) pentru acti-
une si zone periculoase (interzise actiunii), pentru obsesivul ce
traieste sub semnul | tuturor posibilitatilor”, ea e in intregime
invadata de o lipsa de stabilitate fermd care, insd, nu mai e
trdicd acut, ca destabilizare efectivd, ca pierdere actuala a
reperelor, asa cum se intampld la anxiosul ce se prabuseste in
gol in atacul de panica. Ci e resimtitd potential, ca lipsa de
fermitate si ierarhizare a realului abordat in vederea actiunii,
ca imprdstiere si haos, ce vizeaza in permanentd pe cel ce
tenteazd actiunea. lar acest haos al lumii se instituie de obi-
cei ca dezordine reald, ca imprastiere efectiva. O buna parte
din existenta obsesivului se va consuma in eforturi titanice de
a-si ordona ambianta, 9dndurilc, actele, lucrdrile. Incercari
mereu reluate si neduse la capdt, destramate in chiar preaj-
ma reusitei lor. Sau, la celdlalt po], al fixitdtii si imobilitatii,
sub semnul obligatorului. Lumea in care el trdieste este hi-
perordonatd, fixd, imobila. Totul trebuie sd fie la locul sau,
in aceeasi pozitie, neschimbatd, totul se petrece dupd niste
rcguli rigidc7 mereu acc]ca§i. Orice schimbare amenintd cu
haosul, induce anxietatea. Si astfel, ca o consecintd, lumea
ingheata in imobilitate, devine incremenita.
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In perspectivd temporald, obsesivul nu este iesit din
prezent — din prezenta in lume, in situatie — asa cum este
dcprcsivul. De asemeneaq, el nu e in marginea structurdrii
acestei prezente, ca fobicul, in permanentd fascinat de un vii-
tor neclar si amenintdtor. $i nici nu ¢ pe cale de a se prabusi
din lume intr-un abis haotic, precum anxiosul. Dar prczcntul
pe care obsesivul se straduieste sd-1 structureze prin efortul
sau de actiune e un prezent precar, diform. El e corelat, de
altfel, cu un trecut si cuun viitor inconsistent, ce se infiltreaza
in manierd obsesiva in prezent. Dar, mai mult decat atac,
la marele obsesiv apare, cu evidentd, perturbarea tuturor
nivelelor tcmpora]itdgii, intre trdirea duratei si dezldntuirea
devenirii. Durata reprezintd fundalul ncdifcrcngiat al trairii
temporale, prin care subiectul resimte continuitatea sa in
timp, identitatea sa cu sine. Acestea devin inconsistente la
marele obsesiv. De unde prezenta frecventd a sentimentului
,depersonalizarii®, pe care I-a sesizat inca Janet. Deseori, pa-
cientul se straduieste, printr-o luptd sisifica, sa se constituie
ca un subiect bine conturat. In lipsa unei identitdti ferm con-
stituite, incapabil de a structura plenar prezentul, obsesivul
va fi frustrat si de capacitatea cresterii si imbogatirii exis-
tentiale, de sansa devenirii. lar odatd cu aceastd ,nedevenire”
— asupra cdreia a insistat Gebsattel — odata cu repetarea
identicd, In cerc, a existentei sale, sentimentul de culpabili-
tate se amplificd chinuitor (92).

Daca paradigma obsesiei in cadrul existentei normale
poate f1 consideratd vocea constiintei morale, universul psi-
hopatologic al obsesici releva aspecte particulare ale chinului
moral. Aceasta se realizeazd si datoritd inclinatiei obsesivului
spre introspectie si autoanalizd, incapacitatii sale nu doar de
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a actiona eficient, ci si de a comunica in mod firesc cu algii.
Chinul constiintei morale rezultd din reducerea lib-
ertdtii interioare, cu fnglodarca subiectului in Cémpul de
normativitate deontic, configurat de posibil, obligatoriu si
interzis. Muncit de posibilitati pe care nu le poate controla
si dominat de imperative, obsesivul apare ca ,om al datoriei”,
obligat sa respecte intru totul normele si conventiile sociale.
Orice abatere, cat de micd, il plaseazd in culpa. La aceasta
contribuie si ,perfectionismul” sau, incapacitatea de a trai
idealurile doar ca un implicat al existentei, ca un 9hid orien-
tativ. Apar, astfel, teroarea permanentului pericol al greselii.
Se mai adaugd apoi pulsiunile agresive dediferentiate, ex-
presie a precaritatii delimitdrii eului, generatoare si ele de
sentimente de vinovdtie. Dacd mai ludm in considerare si cul-
pabilitatea ce rezulta din sentimentul nedevenirii, al sterpei
invdrtiri intr-un cerc monoton si absurd, atunci avem in fagd
tabloul Cpuizantului chin moral al individului obsesiv.

HISTERIA. PRECARITATEA EFORTULUI
DE PREZENTA PRIN APARITIE

Situatia paradigmaticd a manifestdrilor isterice, a
existentei isterice, poate fi considerata spectacolul (aparitia
spectaculard, ,darea in spectacol”). Asa cum existd un ,efort
de actiune” care, in ipostaza psihopatologicd, incadreazd ob-
sesia, se poate evidentia si un ,efort al aparitiei”, al prezentei
expresive si semnificative pentru ceilalti. Acest efort se poate
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p]asa si el in centrul, in prim p]anul prezentei situationale a
subiectului in lume si, la fel ca in cazul obsesiei, el poate esua,
se poate caricaturiza.

In ,Corpusul Hipocratic”, histeria era consideratd ca
o boald specifica fetelor tinere, la care vaporii uterului (uter
= hgstcrus) circula prin corp, determinand palpitagii, sufo-
care, nod in gat si lesin. Ceea ce a atras intotdeauna atentia a
fost caracterul spectacular al manifestarilor isterice. Fie ca e
vorba de marea criza de lesin, fie ca sunt comentate ,crepus-
culul histeric”, crizele de conversiune sau ,psihozele histerice”,
mereu se subliniaza faprul ca anturajul este puternic impre-
sionat de manifestarile pacientului, avand, la prima vedere,
impresia ca se petrece cu el ceva grav, ceva dramatic (138).
In acelasi sens a fost descris ,caracterul histeric”. Subiectul
se exprimad si se comportd astfel incat sd fie mereu in cen-
trul preocupdrii grupului social, sd atraga atentia asupra sa,
starnind admiratie sau compasiune. Histericul se imbraca in
culori vii, e sociabil, vorbeste mult si deseori atrdgdtor, avand
o imaginatie bogatd, o bund intuitie, un limbaj colorat si at-
ractiv. El e hiperexpresiv, uneori afectat, teatral. Unde e prez-
ent, intotdeauna ceva se petrece, atragand atentia celorlalti;
un eveniment deosebit, in centrul cdruia se aflda. Histericul
sevenimentualizeazd” viata obi§nuité a microgrupurilor
umane, introduce in existenta acestora o tensiune dramaticd,
elimind monotonia si banalitatea anostd. Dar teatralitatea si
dramatismul pe care le induce i le joaca sunt superficiale, de
calitate mediocrd, ,histrionice”. S-a afirmat, pe buna drep-
tate (de catre Jaspers), ca histericul vrea sd para, sd apara
mai mult decat este in realitate, ca echilibrul dintre a fisi a
pdrea ¢ perturbat, inclinand net inspre a doua ipostazd. Si
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astfel, subiectul devine in mod marcat neautentic, imbracd
mii de fete circumstantiale, e cameleonic, ,plastic”, sugestibil.
Trairea propriu-zisd, cea pe care subiectul o resimte in inte-
rioritate, in profunzimilc sale, ceea ce Inseamnd ,vibrarea”
si angajarea intregii sale fiinte — cea evocatd de termenul
francez ,vécu” sau de germanul ,erlebnis” — este deficitara.
Histericul nu ,trdieste* intens — in sens de experientd intimad
autenticd —, ¢i mimeazd in expresivitate, uneori cu afectare,
atat suferinta, cat si afectiunea, atat supdrarea, cat si dra-
gostea. In popor se opineazd cd femeia histerica se da in vant
dupd barbati, de unde si nuanta peiorativa a termenului. Dar
psihiatrii stiu de mult cd istericele sunt cel mai adesea frigide.
Ceea ce le atrage este nu hipererotismul — ca pe nimfomane
—, ci spectaculosul situatiei. Faptul c¢d multe legaturi amo-
roase, stiute si de altii, ar fi un indiciu de admiratie. Vorbin-
du-se despre ispravile lor, ele se mentin in centrul atentiei si
comentariului social. La fel e si cu histericul care se manifestd
ca un ,Don Juan”. Ceeca ce conteazd pentru subiect este sd
apard in fata altora ca iesit din comun, ca un om extraor-
dinar, cu o existentd spectaculoasd. Spectacolul, permanenta
intrare intr-un rol care este »jucat”, mai mult sau mai putin
firesc si convingator, dar care face ca subiectul sd fie mereu
wvizibil”, caracterizeazd in ansamblu existenta istericd.
Teatralitatea, ,dramatismul”, faprul ca persoana
,joacd roluri pe scena lumii” alcatuiesc o structura funda-
mentald si ireductibild a existentei omului. Dar existd roluri
si roluri. Precum si variate moduri de a le juca. Rolul jucat de
un actor pe scend este diferit de rolul social, atasat statutului
social — pe care, in mod inconstient si firesc, 1l joaca orice
om 1n cadrul unei socioculturi (de Cxcmplu, rolul de adoles-
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cent, de tatd de familie, rolul de vaduvd, de bunic, rolurile
profesionale). Sunt, apoi, roluri sociale care sunt jucate cir-
cumstantial, cum ar fi cele de la ceremonia nuntii sau a in-
mormdntdrii, a despartirii de cei apropiati. Intr-un fel, toate
starile afective fundamentale ale omului au o fagadd expre-
sivd, care poate f1, pand la un punct, inscrisd intr-o ,parti-
turd”. Asa este expresivitatea — si deci ,partitura” si posibilul
rol — ale situatiilor de disperare, tristete, bucurie, veselie, sim-
patie, ostilitate, furie, plictis, supdrare. In mod firesc, trdirea
intima si expresivitatea ,fac corp comun”. Dar ceea ce tine
de fateta expresivd poate fi si ,jucat”, poate intra in regimul
unui ,rol” social. Apoi, existd si roluri jucate deliberat, dar pe
care ceilalti nu le banuiese, cum ar fi, de exemplu, cel trait de
un spion. Teatralitatea si rolurile histericului difera de toate
acestea, prin nefirescul si neautenticitatea lor, prin afectarea
care subliniazd ruptura dintre trdire si expresie, dintre resi-
mtire si aparitie demonstrativa.

Intre intimitatea secretului personal, pe care subiectul
nu-l spune nimanui — sau doar celor intimi —, si prezenta sa
oficiald, impcrsona]d, in viata sociald, unde Comportamcntul
sau e reglat de normele acestei vieti publice, de statutul si
rolul sau social, de felul in care societatea pretinde ca indivi-
zii s se comporte in diverse situatii definite, existd tot timpul
o anumitd distantd. Aceasta este, pe de o parte, ,interioard”,
po]arizénd persoana constientd intre intimitate si md§tilc
sale sociale. Pe de altd parte, ea este exterioard, obiectiva,
rclagionald, exprimatd in diverse Lapropieri” ale subiectului
fata de semeni. Semenii, ceilalti pot apdrea astfel in pozitia
de ,tu” (apropiat, al dragostei), de ,el” (obiect al caracter-
izdrii) sau de yei” (mai mult sau mai putin indifcrcngi pentru
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mine). Modul de raportare teatral-spectacular se plaseaza
cam pe la mijlocul acestor distante, mai orientat inspre zona
impcrsonald, ,,supcrﬁciald”, decat spre cea intimd, profundd.
,Ceilalti” sunt acum in pozitia de ,voi” sau ,ei”, destul de de-
parte de pozitia de ,noi”, la fel ca pentru obsesiv. Distanta
interioard si rclagiona]d pe care o structureazd raportarea
subiectului la comunitatea umana sustine posibilitatea du-
plicitdtii si neautenticitdtii existentei personale. Datoritd
acestei distante nu e posibil ca tot ce este in suflet sa fie si in
verb, nu e posibild autenticitatea completd. Aceasta duplic-
itate este subsumatd, intr-un mod firesc si normal, sensului
sintetic pozitiv, moral si creator al existentei umane. Dar du-
plicitatea poate apdrea si in forme distorsionate. Ipocrizia,
rcaua—crcdingd7 minciuna, compromisul si alte modalitdgi ale
existentei duplicitarc pot urégi viata omului. In perspectivd
psihopatologicd, am intdalnit compromisul ca sustindtor al
obsesiei. Acum vom vedea universul isteriei articulandu-se
cu minciuna, in circuitul imaginarului. Pentru om, trecutul
sdu, cunoasterea sa asupra lumii nu apar doar ca sustinand
prezentul sau ca reprezentare, eventual ca reproducere exactd
in relatare. Reamintirea este intotdeauna partial modificata
de multi factori si mai ales de imaginatie. $i aceasta cu atat
mai mult, cu cdrt trecutul trdit este relatat altora. La isteric, la
care imaginatia e bogatd, deseori relatarea unor fapte pe care
subiectul le-a trdit sau le-a aflat este mule deformatd, astfel
incat prin povestirile sale atrage atentia publica asupra cal-
icatilor sale de erou extraordinar. Se spune ca istericul ,con-
fabuleaza”, ca e ;mitoman”. Acest comportament mitoman se
leagd de minciund, dar se si diferentiaza de eq, in sensul ca
se realizeazd spontan, fard intentie constientd, deliberata de
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a deforma adevarul pentru a induce in eroare pe altii, cu un
anumit scop.

Imaginarul manevreazd in genere Cémpul ,,posibilclor".
Dar acum, la isteric, aceasta lume a posibililor este traitd al-
tfel decat o traieste obsesivul chinuit de posibilitatile echipo-
tente ale eventualitdtilor actiunii. Acum, posibilitatile sustin
variate forme de aparitie eventuald a subiectului si a lumii
sale in reprezentare, in relatare si in manifestarea expresiva.
Imaginarul bogat permite istericului neautentic si duplicitat
sd joace nenumdrate roluri situationale, in timp ce el nu re-
useste aproape deloc sd trdiasca cu intensitate in intimitatea
subiectivitdtii sale sau sd fie el insusi”. S-a spus ca felul de a
f1 al histericului este de a f1 oricum si nicicum intr-un anumit
fel, in mod constant. Rolurile jucate in diverse fmprcjurdri nu
se integreazd armonic — la marele isteric — intr-o structura
care sa aibd suportul identitatii sintetice a persoanei. Adica,
la fel ca la marele obsesiv, raportarea si manifestarea subiect-
ului in rclagic cu a]gii nu sunt expresia unui subiect bine con-
turat si ferm inrdddcinat in lume si in sine. Subiect centrat de
un ,eu” care sd-i asigure identitatea cu sine si distinctia fata
de lume, in spatele evenimentelor si raportdrilor. Eu deschis
spre lume si spre ccilalgi, eu aflat in comert divers si nuantat
cu acestia. Marele isteric, la fel ca marele obsesiv, are nu doar
0 ,consistentd” insuficientd a propriului eu, a propriei iden-
titati, ci si o deformatd si simpliﬁcatd atitudine fundamen-
tald in raport cu ceilaldi. Dar, spre deosebire de obsesivul care
e distant in raport cu altii si preferd sa se retraga in spatele
muncii anonime, care afiseazd fatd de altii un formalism
politicos si rigid — avand ca revers dependenta abulica —,
modalitatea istericd de atitudine ,interpersonal-sociald” este
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una provocatoare si solicitantd in acelasi timp. Eul isteric
se consolideaza prin situatia spectaculard, in care el devine
obiectul interesului celorlalgi. Iar, ca revers al acestei atitudi-
ni, ce etaleaza sugestibilitatea sa crescutd, functioneaza si o
,captatio benevolentiae”.

Histericul, in mdsura in care este un caz psihopato-
logic, este duplicitar si intr-un alt sens. $i anume, la fel ca si
obsesivul, el trdieste un dezacord cu sine, o dedublare a fiintei
sale constiente.

Simptomul cel mai spectacular al isteriei este marea
crizd de lesin. Criza apare in pub]ic. Pacientul anuntd ca-i
vine rdu, cd va cddea, ca se sufocd si cd simte un nod in gar;
apoi cade fard sd se loveascd, pleoapele i se zbat, uneori 1i
curg lacrimi. El poate sta nemiscat, ,intepenit”, sau poate sd
se zbatd, smulgandu-si pdrul din cap. Dupa ce, alertati, cei
din jur au chemat Salvarea — sau l-au frecat bine cu otet —
pacicntul isi revine, de obicei cu pléns. El relateazd uneori ca
nu se putea clinti, ¢d nu vedea nimic in jur si nu mai auzea
decat vag vorbele ingrijorate ale celorlalti. El pare absent de
la evenimentele ce s-au petrecut, dar nu complet; constiinta
sa Ingustatd a pdstrat un canal de legatura cu preajma. Prin
criza de lesin isteric, subiectul se retrage din situatia actu-
ala problcmaticd printr-un fel de moarte simbolicd. Dar
,ne-prezenta” sa in situatie este acum de un alt tip decart cea
a subiectului ce se lasa ,furat” de ganduri”, decat a celui ce
mediteazd profund asupra unei probleme generale, alta decat
dezinteresul dcprcsivului. Histericul se retrage intr-o duplici—
tard ,neprezentd-prezentd”. El nu va participa activ la cele ce
se fntdmpld; dar totusi participd, intens ,prezent”, prin insdsi
criza sa care instituie un eveniment actual major printre algii.
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Precum si prin lcgdtura ingustd pe care elo mentine cu reali-
tatea situationald datd.

O alta serie simptomaticd In isterie este cea care
constd din simptomele de ,conversiune somatica”. Subiectul
prezintd semne vizibile — cat mai vizibile pentru altii — de
suferintd corporald, de boala. El nu-si mai poate misca picio-
arele, nu-si mai simte mdana, nu mai poate vorbi, afirmd ca
nu mai vede nimic si umbld ca un orb. In gcncral, felul in care
apar aceste ,simptome” este conform cu prezentdrile despre
boala dintr-un anumit mediu cultural. Dar, dc§i — aparent
— prezintd sufcringc asa de grave, pacicntul apare ca fiind
linistit, senin. El abordeaza ,la belle indifference” si parca
spune Cclorlalgi, care se agitd in jurul sdu: ,nu stiu ce am, sunt
bolnav, faceti-ma bine!”

De fapt, la baza simptomelor de conversie somatica
std, la fel ca la obsesivi, un conflict intrapsihic, o dedublare
interioard. Subiectul nu mai e de acord cu sine, deoarece
constiinta sa morald condamnd cele fdcute sau intentionate.
Dar aceastd dedublare nu e resimtitd in campul subiectiv-
itatii constiente ca mustrare de cuget sau ca obsesie psiho-
patologicd. Trdirile neacceptate sunt ,refulate”; adica scoase
din cdmpu] constiintei reflexive, transformate, convertite in
simptome de boala si, in primul rand, in simptom de suferinta
corporala. Corpul uman apare pentru persoana constientd
nu doar ca loc de insertie in lume si in sine sau ca instrument
de actiune (care structureazd spatiul trdit), ci si ca mijloc de
comunicare. Comunicare directd, expresivd, legatda de cir-
cumstantele situatiei. Comunicare standardizata social, in al
doilea rdnd, comunicare verbald sau scrisd care, in cele din
urmd, se realizeazd tot prin intermediul Corpului. In isterie,
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in prim-plan este expresivitatea corporald. Patetismul afisat
al suferintei sau simptomul de conversiune impresioneaza pe
ceilalti. Omul acesta nu poate umbla, nu poate vorbi, plange,
vomitd, se sufocd; deci, el nu poate fi pardsit. Despre nev-
roticul isteric s-a spus cd ,plange cu organele sale”, cu trupul
sdu. Plangand astfel, desigur, el nu este fericit. Chinul sdau e
insd de alea facturd decat cel al obsesivului. Dezacordul fata
de sine, condamnarea de sine se transferd, in parte, asupra ce-
lorlalti, se proiecteaza pe cei din jur. El parca spune in perma-
nentd: ,nu doar eu sunt vinovat, ci si voi, cei de fatd, sunteti
vinovati de starea mea; deci ajutati-mal!”

Histericul nevrotic traieste o dedublare interioara
profunda. In abisurile fiintei sale, constiente si inconstiente,
se detaseazd — la fel ca la obsesiv — o zona sufleteascd cu
care el nu e de acord, dar de care nici nu poate scdpa, pe
care nu o poate integra armonic in fiinta sa globald. Aceasta
situatie std nu doar in spatele simptomelor de conversiune
somaticd, ci si al tuturor manifestdrilor isterice patologice,
ca, de exemplu, crizele crepusculare de fugd, de amnezie, sau
dubla personalitate.

Vom avea astfel de distins intre: — duplicitatea si
neautenticitatea general-umand, cu accentuarea sa in cazuri
de exageratd rea-credinta, ipocrizie, compromis, minciund,
si— imp]icarca duplicitdgii in Compromisul obsesiv sau in
mitomania istericd, corelate cu caderea psihopatologica in
y,dedublarea nevroticd” a persoanet, fie obsesivd, fie isterica.

Dacd trdirea obsesiei sublinia deficienta ce constd din
includerea trecutului sia viitorului in prezent (in contextul
c§ccu1ui eforcului de a—ﬁ—prczcnt—prin—acgiunc)7 trdirea de tip
isteric ne readuce in prim—plan trdirea actualitatii, a eveni-
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mentului actual, sarjat insd pdnd la caricaturd prin esuarea
eforcului de a—ﬁ—prccht—prin—aparigic.

Histeria ne releva subiectul in efortul sdu de a—ﬁ—prcz—
Cnt—fn—situagic prin aparitia spcctaculard, comunicarea cu
ceilalti realizandu-se intr-o manierd hipcrcxprcsiv—tcatrald,
neautenticd. Dar ceilalti, care recepteazd subiectul, nu il
privesc doar in situatie, nu sunt doar impresionati de dra-
matismul manifestdrilor sale ncmij]ocitc, imediate, ci il si co-
menteazd, il caracterizeazd tranzactional, in neprezenta sa
fizicd. Aceastd caracterizare comunitard face si ea parte, din
structura proprie si specificd a persoanei constiente.
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HI. IMPLICATII PSIHOPATOLOGICE
ALE PERSOANEI REALE

EXISTENTA PERSOANEI CONCRETE §I
DETERMINISMUL IN PSTHOPATOLOGIE

Problemele psihopatologice se referd, in cele din urmd,
la persoane umane ce existd in mod efectiv. De aceea, punctul
de plecare si de intoarcere al oricdrei psihopatologii este cl-
inica psihiatrica. Omul, ce exista realmente, integreazda atac
dimensiunea psihobiologicd a individului cat si dimensiunea
constientd a psihismu]ui, fiind la randul sdu integrat in ans-
amblul unei realitdti socioculturale date. Instantele suprain-
dividuale ale acesteia se reflectd in planul constiintei indi-
viduale si participd la determinarea si modelarea existentei
persoanei umane concrete, reale.

La acest nivel meritd subliniat faptul cd materiali-
tatea existentei umane nu se referd doar la solul biologic pe
care aceasta creste. Dimpotrivd — asa cum sublinia Marx si
cum ne reaminteste Seve — materialitatea specificd fiingdrii
umane se plaseazd la un alt nivel, in instanta practicii pro-
ductive a muncii, care vertebreazd afirmarea si reafirmarea
istoricd a socictdgilor umane. Practica muncii poate f1 consid-
eratd ca definind in mod nuclear existenta Umanului. Desig-
ur, a muncii dimensionate prin normativitatile, cunoasterea
si valorile ce o fac posibild si ii asigurd specificitatea. Deci,
a muncii institutionalizate care, ca practicd umand funda-
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mentald, este baza unei suprastructuri, unde se articuleaza
coerent ansamblul celorlalte practici, fie ele educative sau ju-
ridice, politice, constructive, artistice, sociale sau ,teoretice”.

Universul practicilor umane centrat de muncd se
dimensioneazd prin campul cunoasterii, prin afirmarea
adevarului, prin judccarea si actiunea umand ce se bazeaza
pe acestea. lar cunoasterea, la randul ei, presupune limbajul
si aﬁrmagiile adevdrate formulate prin 1imbaj, dinamismul
si tensiunea ce se desfdsoara intre intrebare si raspuns. Cu
alte cuvinte, cdmpul logosului. Existenta umand, ca practicd,
implica dimensionarea sa prin logos. Iar persoana individu-
ala constientd, ce se structureazd pe fundalul acestor practici
si le anima, se impartaseste din specificul ,practicului” si al
ylogosului” sdu imanent, exprimandu-le.

Persoana umana este o ﬁingd constientd. Dar consti-
inta reflexiva si liberd marcheazd doar un sector, o parte a
acestei existente complexe. De aceea s-a putut vorbi despre
aspecte neconstiente sau inconstiente ale psihismului uman
care a incorporat stratul logosului si al praxisului. Mai ales
psihanaliza a sondat acest sector al realitdtii individului
marcat de dizarmonie si suferintd.

Realitatea umand, in ansamblu, inclusiv realitatea
unei persoane constiente date, are, desigur, toate caracteris-
ticile unei realitdti ,obiective”, precum cea a naturii biolog-
ice, a cosmosului. Polarizarea subiect—obiect este structuratd
pentru om, in primul rand, de existenta sa practicd si doar
in mod secund de raportarea sa cognitiva. Pentru individul
constient se prezintd drept ,realitate obiectiva” in egald ma-
surd existenta altor persoane, existenta socioculturald in care
el fiinteaza, biosul si cosmosul; dar si el insusi. Omul bolnav
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mental, omul marcat de minusul psihopatologic, se inscrie, la
randul sdu, in campul realitdtii umane obiective, al realitdtii
umane concrete, cu intreq cortegiul de , trairi subiective anor-
male” pe care le resimte si le desfasoara pe fata lumii.
Practicile umane se realizeazd intr-un cadru insti-
tutionalizat. Persoana constientd ce trdieste drama suferintei
si anorma]itdgii7 a bolii mentale, fiingeazd incr-o ambiangd
umand determinatd. Acest fapt presupune nu doar contactul
nemijlocit cu alte persoane, ci si receptarea si modelarea sa
de cdtre ansamblul sociocultural in care trdieste. Sd urmdrim
pentru inceput cursul existentei unei astfel de persoane reale.
Persoana concretd este o fiintd muritoare. Ea se naste
din pdrinti biologici, creste intr-o familie anume, intr-o casd,
in care relatiile si comportamentele au loc atat dupd modele
biologice, cit si dupd modele culturale. Relatia mama-sug-
ar este o modalitate bio—psihicd7 fundamentald de legdturd,
ce sustine primele dezvoltari afective si cognitive ale copilu-
lui. Dragostea maternd, cdldura afectiva, alincul, legdnartul,
mangdiatul, cantecul de leagan, povestitul, toate acestea
joacd un rol important in dezvoltarea infrastructurii psihice
a persoanei in perioada de sugar. La acest nivel, comunicarea
e, in primul rdnd, neverbald. Copilul mic, la fel ca si cel mare,
resimte i trdieste prin contagiune anxietatea $i panica ma-
mei, depresia sau indiferenta ei. Absenta fizica sau sufleteas-
cd a mamei, ,deprivarea” sau frustrarea de cdldura maternd,
precum si comportamentele aberante ale acesteia (ca, de ex-
emplu, hiperprotectie, anafectivitate, anxietate extremd) pot
juca un rol nociv in educatie cu valoare psihopatogenetica.
Desigur, o importantd mare o au si atitudinile si comporta-
mentele tatdlui. Dacd acesta e brutal-agresiv sau absent-pa-
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siv, faptul poate determina — de la o anumita varsta in sus
— un dezechilibru in formarea psihologicd a copilului. Acesta
are nevoie de claritate in ceea ce priveste sesizarea si trdirea
statutelor si rolurilor sociale de mama si tatd, de bdrbat si fe-
meie, in vederea identificdrilor sale de duratd; cu ele, precum
si ale rolurilor de frate, unchi, cunostintd. A§adar, atitudinea
educationald de ansamblu a familiei poate avea uneori efect
psihopatogenetic, mai ales in ceea ce priveste vulnerabiliza-
rea constitutiei. Asa sunt comportamentele educative prea
rigide, prea permisive, cele ,delegative”, in care parintele vrea
sd realizeze prin copil ceea ce nu a realizat el. Dar, mai ales, ¢
nociva lipsa de 109icd s$i argumentare in aplicarca sanctiuni-
lor si recompenselor.

Copilul este apoi educat, invatat, atat de cdere parinti,
cac si in institutiile sociale ale ,gradinitei” si ,scolii”, locuri in
care universul sdu social de relatii se largeste prin contactul
cu alti copii, cu educatorii. Aici, el invatd limbajul si lumea
cunoasterii umane, felul in care sd se comporte tinand cont de
obiceiuri, de conveniente si ,norme deontice”, invatd jocuri cu
requli si ,requlile jocului social”.

De pe acum, din copildrie, el e deja in relatie nu doar
cu obiecte, animale si copii de varsta sa, ci si cu persoane
adulte, cu subiecgi constienti. Psihismul sdu in formare tinde
sa se organizeze in jurul unui ,eu”, pe mdsura dezvoltarii »per-
ceptiei de sine”, a perceptiei propriului corp, ca loc de insertie
in lume, ca spatiu privilegiat si ca instrument bazal de acti-
une, expresie si comunicare. ,Eul” se formeazd in continuare
yintrojectand” imaginile parentale si imaginile alcor persoane
reale; precum si ale unor eroi ideali, Vehiculagi de pove§tilc
culeurii.
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Intre timp, corpul subiectului creste si se dezvolta
(140). In creierul sdu, neuronii realizeaza tot mai multe con-
exiuni, nu doar printr-un determinism genetic, ci si sub influ-
enta stimuldrilor informationale, a educatiei, a experientelor,
a conditiondrii, a invatdrii. Copilul invatd mersul biped, con-
trolul sfincterelor, prehensiunea, obiceiul social al imbrded-
rii, vorbirea; si, mai apoi, diverse jocuri colective, cititul si
scrisul. Prin exercitiu si invdtare el isi dezvolta asa-numitele
yfunctii instrumentale”, care sunt un fel de ,organe functio-
nale”, configurate in interiorul creierului sau — al cortexului
cerebral — si care sustin variate ,gnozii” si ,praxii”. Una din
gnoziile de baza este resimtirea (si trairea) ,schemei corpora-
le”, ca reprezentare in functionalitatea corticald si in psihism
a limitelor propriu]ui corp. Intre »praxii” pot fi mentionate:
mersul, mancatul, imbrdcatul, vorbitul, scrisul, manipularea
unor instrumente, diversele acte conventionale sociale, pro-
fesionale. Perturbarile functiilor inscrumentale realizeaza o
legdturd intre tulburdrile neurologice si cele psihopatologice.

Crescand, tandrul leagd prietenii si i respectd pe
aduldi, 1si insuseste diverse modele comportamentale cultivate
de societate si 0 seama de cunostinte despre lume. Cunostinte
sintetizate in cadrul culturii, formulate ca adevdruri, comuni-
cate de parinti, predate de educatori in scoli, in universitdti.

Diferenta intre sexe, remarcatd si integratd in psihism
incd in jurul varstei de trei-patru ani, devine o problema in
jurul pubertatii si adolescentei. Sexualitatea omului, la fel ca
ansamblul vietii sale instinctive, este modelatad de culturd. Pe
langa cultivarea pudorii sexuale — excluderea sexualitatii
din viata publicd —, in cadrul culturii se definesc statutul si
rolul social al sexelor la diverse varste si in diverse corelatii
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situational-sociale. $i, la fel, se definesc o serie de interdictii
legate de relatiile sexuale, atat in ceea ce priveste contextul,
cat — mai ales — in ceea ce priveste raportul fata de anumite
persoane. Prohibitia incestului este — alaturi de munca si de
limbaj — una din caracteristicile precoce si fundamentale ale
societdatilor omenesti.

Revenind acum la problemele omului in formare, vom
reaminti — lucru stiut — cd indragostirea adolescentului (ca
si a aduleului) este un proces psihologic extrem de profund,
care angajeazd persoana in totalitate, cu fiinta ei cea mai
intimd. Persoana indragostitd ignord in bund parte restul
problcmatic al lumii si al existentei sale, se daruie in intre-
gime, ,mizeazd totul pe o singurd carte”. Data fiind aceasta
trdire bulversantd si prevalentd a dragostei, indragostirea si,
mai ales, c§ccul ei pot interveni ca factori precipitanti sau
declansatori ai unor trdiri psihopatologice, de obicei ai de-
presiei; dar siai dcpcrsonalizdrii sau chiar ai delirului.

Apoi, tinerii f§i intemeiazd familia proprie, mai mult
sau mai putin indcpcndcntd de familia de origine. Lipsa unei
suficiente indcpcndcn;c in raport cu familia de origine poate
fi expresia unei insuficiente maturicdti psihicc a unuia dintre
tineri — sau a amandurora — si std la baza unor multiple
tensiuni conflictuale, permanente, trenante, ce joacd un rol
important in determinismul stdrilor psihopatologice. In mod
firesc, insd, intcmcindu—si o familie, cei tineri se asazd in casa
lor. Ei vor avea copiii lor, pe care-i vor creste si-i vor educa.

A avea o familie proprie, o casd si copii face parte din
normalitatea vietii umane, calchiate, pénd la un punct, dupd
cea biologica, dar desfasurandu-se intr-un mediu reformulat
prin culturd si animat de persoane constiente. A nu avea fam-
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ilie, a fi celibatar sau a nu avea copii este, pand la un punct,
o situatie nefireascd. Lipsa copiilor poate fi trditd cu regrete,
cu amdrdciune, ca o ncfmplinirc. Si, la fel, singurdtatea celi-
batarului, privatd de constanta unor legdturi afective si sex-
uale trainice. Pe de alta parte, insd, cuplul familial poate trai
nu doar o viatd armonioasd, ci si una tensionatd. Ceea ce s-a
numit ,nepotrivire de caracter” intre soti este, adesea, o real-
itate. Legdtura nefericitd dintre soti este sursa unor suferinte
sufletesti prelungite, ce pot favoriza stdri psihopatologice.
Astfel, o femeie anxios-fobicd, ce resimte nevoia de siguranta
si protectie, va trdi chinuit aldaturi de un psihasten nehotarat.
Sau, o persoand ce resimte intens nevoia de afcc;iunc va trai
dramatic ldngd un om rece afectiv. La rdandul lor, copiii pot
fi nu doar o sursd de nenumdrate bucurii, ci si de necazuri —
fixati in listele ,evenimentelor stresante de viata”.

Trecand pe alt plan, putem urmdri cum persoana isi
insuseste 0 meserie, ajunge sd exercite o profesie, o functie in
cadrul vietii sociale. La locul sdau de activitate omul va avea
co]cgi, §Cﬁ si subalterni, va fndcplini o serie de sarcini, re-
spectand o serie de reguli. $i aici, la nivelul locului de munca,
el va trdi satisfactii si insatisfactii, eforturi, stari de tensiune,
eventual, psihotraumc. Tensiunea psihicd poate rezulta din
responsabilitatile crescute pe care le are, din atitudinea ostila
a unor sefi sau colegi, din neascultarea subalternilor. Apoi,
dezordinea in activitate, lipsa de apreciere dupd merit, efec-
tuarea unei munci pentru care subiectul nu are atractie, ab-
senta unor rezultate vizibile, care sa-l satisfacd, toate acestea
pot fi factrori psihotraumatizangi. Bincingc]cs, insd, cd mun-
ca, activitatea sociala sunt, in primul rand, o sursa de rost si
satisfactie, un ax al insertiei cu sens a persoanei in lumea sa
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umand datd. $i cu atat mai mult creatia.

In acelasi timp, in care-si desfasoard activitatea la lo-
cul de munca si viata 0bi§nuitd in familie, persoana nu va
inceta sd fntrcgind si alte rclagii intcrpcrsonalc apropiate.
Rclagii de prietenie, ale fntrcgii familii sau pcrsona]c7 even-
tual in Corclagic cu prcocupdrilc sale favorite, cu pasiuni]c si
shobby”-urile sale. Acestea, de obicei, il destind, il bucura.
Dar prietenii 1l pot si deceptiona. Pe de alta parte, adultul va
f1 interesat si de treburile ,cetdtii”, se va preocupa de ceea ce
se intdmpld in societate si in lume, va lua atitudine publicd,
va participa la dezbaterile comunitare, va dcsfd§ura 0 activi-
tate politicd. Idealurile sociopolitice pot dinamiza persoana,
1i pot da un rost, un sens existcngial.

Traind in societate, omul va respecta requlile de con-
vietuire, legile pe care practica juridica le intretine, va partic-
ipa, intr-un fel sau aleul, la viata Cultural—spirituald a lumii
sale, va crea si se va destinde, va comunica cu altii, va bar-
f1, eventual, si va caracteriza, va critica si se va odihni. Des-
fasurandu-si viata in mij]ocul socioculturii date, intr-o tarda
anume, intr-un moment istoric determinat, persoana cons-
tientd va impdrtd§i o serie de convingeri si crcdingc, va avea
anumite optiuni po]iticc, va participa, la nevoie, la apdrar-
ea cetdtii, a tdrii. In cursul vietii sale, subiectul constient va
incerca sd cultive valorile, sd urmdreascd realizarea binelui,
pentru sine si pentru ceilalti, sd aibd un rost in lume, sd aiba
parte de un dram de fericire.

Progresiv insd, el va imbatrani, se va aseza la locul
sdu de batran, mai retras, mai putin expansiv, mai marcat
de intelepciune. Odatd cu bdtranetea, viata sa umand se in-
gusteazd. La aceasta participd, in primul rand, pierderile pe
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care le-a suferit. Dintre rudele, prietenii si cunostintele sale
mulgi au murit. Dintre spcrangc]c si visurile sale multe nu
s-au implinit. Apoi, parasind functia sa sociala constanta,
pensionandu-se, se ingusteaza universul sau de relatii sociale.
Familia sa, tinerii, societatea fntrcagd au, 1n mare mdsurd,
alte preocupari, care nu mai sunt ale sale. Cei de o varstd cu
el sunt putini; ei se intalnesc si discutd despre trecut. Princi-
palul sprijin constd acum in sot, casd si amintiri. Pierderea
sotului, la varsta inaintatd, inseamnd picrdcrca principalu—
lui punct de sprijin si favorizeazd in mare mdsurd aparitia
unor boli somatice sau psihice; ba chiar moartea. Batranul,
care acum se simte mai lipsit de fortd, dinamism si putere de
apdrare, tine mult la avutul sdu. Uneori pare zgarcie, dar, de
fape, el se identificd tot mai mult cu ceea ce are, cu ceea ce
i-a ramas. Si nu trebuie ignorat cd odatd cu bdtranetea scad
fortele biologice, se inmultesc bolile, motricitatea e mai lenta,
gandirea mai stereotipd, trdsaturile specifice de caracter mai
ingro§atc. Dintre neuronii din creier mu]gi au murit si mulgi
mor zilnic, nemaifiind inlocuiti. $i totusi, omul poate conti-
nua sd fie activ si creator si la aceasta ,varstd a treia”. Creato-
rii autentici, oamenii activi, cei ce fac ceva pozitiv, imbadrra-
nesc parcd mai incet, mai putin vizibil. Si, in plus, bc“ttrdnc;ca
poate fi si frumoasd, senind, calmd, marcatd de generozitate
si intelepciune, implinindu-se ca ,serenitate”.

Siapoi, incetul cu incetul, se apropie sfarsitul. EI, omul
nostru, va muri, regretat de rude si de cei apropiati, de cei ce
l-au cunoscut si l-au stimat. Va rdmdne in amintirea celor-
lalti, pentru un timp mai lung sau mai scurt. Va fi evocat, dat
uneori ca cxcmp]u. In anumite cazuri, i se va scrie biograﬁa;
sau i se va ridica un monument.
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Pe parcursul existentei sale, omul se manifestd cu o
anumitd fire, cu anumite particularitdgi ce-l identificd. Cor-
pul sdu are o anumita forma, poate f1 subtire si colturos sau
cu linii rotunde, el poate fi de aspect atletic sau nearmonic,
displastic, poate fi frumos sau urdat, marcat eventual de de-
fecte corporale. Apoi, viata sa instinctivo-pulsionala poate fi
puternica sau slaba, dispozitia sa afectiva de fond senina si
euforicd sau iritabild si tristd. El are o anumitd energie in-
stinctivo-afectivd, un ,biotonus” puternic sau slab, un ritm al
derularii vietii psihicc interioare si al psihomotricitdgii vioi
sau lent, o capacitate de rezonare afectivd bogata sau saracad,
o reactivitate fatd de provocari imediata sau amanatd. Tem-
peramentul sdu poate fi — spunecau cei vechi — flegmatic,
melancolic, coleric sau sangvinic. Desigur, firea sa se va defi-
ni si prin particularitatile ,eului”, prin stilul sdu comporta-
mental si expresiv, prin felul in care ia decizii, actioneazd si
rezolva probleme, prin felul in care se emotioneaza si iubeste.
Se releva, la acest nivel, ;maturitatea afectiva” a persoanei,
capacitatea sa de independentd, toleranta sa la fruscrdri
afective, eventuala sa nevoie de protectie si tuteld. $i, mai
departe, ceca ce va defini un om va fi inteligenta sa, vor fi
cunostintele pe care le are, educatia sa, capacitatea sa de au-
tocontrol si de creatie, felul in care-si arata grija si stima fata
de altii, capacitatea sa de compasiune si generozitate, felul in
care-si face datoria si se manifestd ca o fiintd responsabild si
liberd, capabild nu doar de a trdi sentimente de culpa, ci si de
a da un sens general valoric existentei sale. Cu alte cuvinte,
un om se defineste si prin dimensionarea si maturitatea sa
morald.

Viata omului se desfasoara apoi pe fondul unor ci-
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cluri biologice, psihologice si sociale. Omul doarme si este
treaz, adund in el supdrari si, la un moment dat, se descarca.
Munceste si se odihneste, incepe si termind lucruri, isi face
proiecte si le realizeazd, se pregdteste de sarbdrori si petrece
cu ocazia acestora. El poate avea zile mai bune si zile mai rele,
variat condigionatc7 inclusiv prin oscilagii interne, ,endotime”,
ale dispozitiei sale bazale. Energia, afectivitatea si puterea sa
de muncad intelectuald pot fi crescute sau scazute, in functie
de oscilatii endogene, de varsta si sperante, de oboseala si
odihng, de interesul sau dezinteresul personal si social pentru
ceea ce face, de premii si sanctiuni, de sandtate si boald. Pe
1dngé cicluri, in viata unui om intdlnim si pcrioadc de criza.
Criza bio—psihicd si de maturare de la trei-patru ani, cea dela
sapte ani, cea din pubertate si adolescentd. Dar existd si crize
bio—psihicc in plind viatd aduleg; si apoi, mcno—andropauza,
crizele de imbatrdnire bruscd. In toate ,crizele” pe care omul
le trdieste este implicat atat planul bio-psihic, cat si cel spir-
itual; uneori, mai mult unul din poli7 alteori, mai mult altul.
In cursul existentei sale, un om poate fi bolnav. Bol-
nav de diverse boli corporale: de cancer, diabet, hipertensiune
arteriald, infectii, boli degenerative etc. Un om bolnav bio-
logic ajunge, la un moment dat, sd-si resimed corpul nepla-
cut, marcat de dureri, de greturi, ameteli, insomnii, cu sca-
derea randamentului in muncad. Simtindu-se rau, suferind, el
se adreseaza medicului. Iar medicul, pe baza celor relatate
de pacient, pe baza propriilor observatii si a examindrilor pe
care le efectueazd, pe baza cunostintelor sale medicale, for-
muleazd un diagnostic si efectueazd un tratament, reusind
descori sd-l insandtoseascd pe suferind, cu sau fdra internarea
sa in locuri consacrate social, in institutii, in spitale. Caci, de
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rcguld7 medicul i§i dcsfd§0ard activitatea intr-un cadru insti-
tutionalizat. Medicina este o practica sociald, cu un corp pro-
fesionalizat de practicieni si institutii spccia]c7 bazdndu-se pe
o cunoastere ce se dezvoltd mereu. Intre ceea ce subiectul resi-
mte si relateaza ca durere si suferintd, si actiunea terapeuticd
a medicului se intinde intreaga structurd practico-teoreticd
a medicinei, ca dimensiune si suprastructurd ale unei socio-
culturi date, in cadrul cdreia lectura unei boli se face dupa
scheme si reguli stabilite.

Boala este un eveniment pentru persoana bolnava si
pentru cei apropiati ei, pentru colegi si pentru medici. Su-
biectul se lupta de obicei si el cu boala, vrea sd redevina
sandtos; sau, alteori, se lasd prada maladiei, nemaidorind sa
trdiascd, dorind sd moard. Pentru a nu mai vorbi cd, uneori,
omul ajunge sd-si doreascd moartea si in lipsa bolii trupesti.
Adicad, din cauza necazurilor, din cauza dispcrdrii sia neferi-
cirii, a sufcrin;clor pe care le indura.

Viata omului mai este marcatd si de sufcrin;c. Sinu
numai de suferinte trupesti, ci si de cele sufletesti, morale. Pe
langa bucurii, omul are parte si de necazuri, de evenimente
psihotraumaticc, de ncmul;umiri, de esecuri, ncimpliniri,
deceptii, fruscrdri, de schimbari de viata ce-l solicitd intens.
El poate sd nu aibd sansd, sd nu aiba noroc. Eforturile lui
pot sd nu fie temporar intelese, munca lui sd nu fie rdsplatita
la adevdrata sa valoare. El poate trdi umi]ingc, picrdcri,
amenintdri. Deseori e framdncat de conflicte intrapsihicc,
constiente sau neconstiente. Uneori, cand isi face bilantul
existentei, ajunge sd inteleagd ca nu a realizat in viatd prea
multe, cd nu a fdacut destule lucruri bune, cd este vinovat. Cei
ce-i sunt apropiati pot sd-l inteleaga si sa-l sprijine de cate
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ori e cazul; sau pot sa nu-l inteleaga, sa nu-l sprijine afectiv,
moral, instrumental, sd-1 pdrdseascd, sd-1 lase singur, izolat,
in faga 9rcutd§ilor si nenorocirilor sale.

Aceastd dimensiune a chinului si sufcringci omenesti,
aceastd dimensiune ,pathicd” a existentei, ¢ prezentd, intr-un
fel, in viata fiecaruia. Ea poate fi, desigur, un punct de plecare
pentru trdiri psihopato]ogicc, Dar acestea din urmd nu tre-
buie confundate automat cu suferinta umand in sens general,
care ¢ consubstantiald existentei oricui.

Starea psihopatologicad este o traire anormald gravd,
de minus si dizarmonie psihicd. La instalarea ei concura atac
factori biologici corpora]i, cit si factori psihologici, pcrsonali,
interpersonali sau sociali. Ea poate fi conditionata de sufer-
inte corporale, care perturba direct sau indirect functionarea
encefalului; traumatisme craniene, tumori, infccgii7 intoxi-
catii, tulburdri circulatorii si de oxigenare cerebrala, stdri
dismetabolice generale sau locale — inclusiv stari discrinice
—, stari degerative neuronale ete. Prin aceste suferinte, des-
fdsurarea vietii psihice poate fi alteratd si la om, si la an-
imale. Desigur, in cazul omului, vom intdalni diverse partic-
ularitdti ale modificarilor psihice, data fiind complexitatea
psihismului sdu, dimensionatd prin constiinta. Pot aparea,
astfel, ,stdri confuzive”, cand subiectul nu mai intelege situ-
atia in care se afld, este intens dezorientat temporo-spatial
si mnezic, nu recunoaste sau confunda pcrsoanclc familiare,
nu mai cunoaste toate datele sale biografice sau de identi-
tate, vorbeste incoerent, se agitd. Pe acest fond, pot apdrea
stari de tip ,oniric”, adicd asemdndtoare ,visului cu ochii de-
schisi”. Subiectul vede o serie de scene, animale sau fiinte, care
de fapt nu sunt prezente, fata de care se raporteazd intr-un
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anumit fel, comportandu-se astfel aberant fatd de realitatea
datd. Aceste tulburdri avanseazd uneori panda la un fel de
somn patologic, pand la ,sopor”, pana la pierderea ,consti-
intei”, a vigilitatii, pana la comd.

Starile confuzo-onirice sau de ,delirium” pot fi tranzi-
torii, viata psihicd a omului reluandu-se la un nivel firesc. Dar
suferinta cerebrala lasa si urme. Uneori, neuronii creierului
mor in mare numdr. In cazul in care injuria cerebrald intensd
se petrece la varste mici, psihismul subiectului nu se mai dez-
voltd suficient, capacitdtile sale intelectuale rdman mai mule
sau mai putin deficicare; el ajunge sa fie oligofren. In masura
in care injuria cerebrala majord, cu moartea neuronald ma-
sivd, se petrece la varstd adulta sau la batranete, achizitiile
psihice se pierd; dispar fondul de cunostinte, capacitatea
de judecare, discernamantul, orientarea temporo-spatiala.
Se ajunge astfel la dementd.

In determinismul starilor psihopatologicc ale omului
concret,unrolimportantiljoacdsifactoriigenetici. Acestia pot
conditiona — direct sau indirect — oligofrenia sau dementa.
De asemenea, ei conditioneazd anumite particularitati tem-
peramentale, 0 anumita energie biopsihica scdzutd, o anumita
wvulnerabilitate” psihicd endogend. Daca la astfel de persoane
se adauga si o ambianta educativ-formativd nefavorabila in
primii ani ai vietii — o relatie mamd-copil aberanta, deficit
de afectiune si de stimulare, reqguli educationale anarhic apli-
cate, conditii nefavorabile pentru identificari paterne, o suita
de invdtari patologice care conduc la distorsiuni cognitive ete.
— atunci persoana creste si se dezvoltd cuun psihism ;marcat”,
L»impregnat” intr-un mod deficitar, in primordiilc existentei
saleumane. Structurapsihismu]ui vaprezentaun Viciuprofund
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de organizare, care nu mai permite ulterior o integrare ar-
monicad a straturilor superioare ale persoanei. Astfel de oame-
ni, in fmprcjurdri nefavorabile — cu ocazia unor psihotraumc
acute, a schimbarilor de viatd ce necesitd readaptare, a su-
prasolicitarilor si esecurilor, a dragostei neimpadrtasite, a
perioadelor de criza biopsihica — se pot decompensa mai
usor, pot realiza mai repede stdri psihopatologice. Ba chiar,
acestea din urma pot apdrea la astfel de persoane fara cauze
imediat evidente, cvasi-,endogen”. E drept, in asemenea ca-
zuri sunt, totusi, idcntiﬁcagi factori favorizangi sau precip-
itanti: un esec trdit inconstient, un bi]ang de viatd negativ,
un moment de ,criza” biopsihicd sau existentiald, cumularea
unor ,evenimente de viatd”, variate stresuri etc. Atata doar
cd acestia nu mai actioneazd acum evident si direct, compre-
hensibil, ci indirect, ca apdsarea pe un tragaci ce declanseaza
o explozie.

Putem mentiona faptul cd unele din modalitatile psi-
hopatologice fundamentale ce le intalnim la om sunt prez-
ente si in biologie. Iar in desfasurarea — sau chiar in deter-
minarea lor — intervin si factori Corporali7 ncuro—ﬁziologici,
endocrini, biochimici. Asa e starea de anxietate, depresia,
starea de euforie, de astenie, de furie, de agitatie. Exista
structuri neuronale in encefal ce controleazd instalarea si
desfasurarea unor astfel de stari, care, uneori, pot f1 ,scapate
de sub control”, se pot desprinde din integrarea lor fireasca
in functionalitatea de ansamblu a encefalului, determinand
trdiri si comportamente aberante. Tulburari dismetabolice,
biochimice se intalnesc la nivelul Colrpului7 la nivelul encefal-
ului, in depresia sau anxietatea endogend majord, in starea
maniacald sau in criza de furie clasicd.
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O alta perspectivd, care ar putea fi consideratd ca
fdcand legdtura intre dimensiunea biologicd si cea antropo-
logica, este cea informationald. $i in lumea biologicului, in-
formagiilc sunt fundamentale in determinarea si modelarea
comportamentului. Aici, ele se pot imparti in trei categorii:
1) genetice; 2) actuale; 3) depozitate in memorie, in urma ex-
perientelor trdite si a invatdrii. Intr-o situatie problematica
datd, animalul sclcc;ioncazd din universul informagional
prezent un grup de informagii care-i atrag atentia, impundn—
du-i-se; sau asupra cdarora 1si fndrcaptd el atentia, cautan-
du-le. Aceste informatii, purtate de diverse suporturi mate-
riale, au, pentru el, anumite scmniﬁcagii. Acestea dcpind n
mare mdsurd de informatia geneticad si de cea inmagazinatd
in memorie (care 1i definesc animalului respectiv identitatea
si lumea proprie). La om, toate aceste instante se pdstreazd si
functioneaza la fel. Avem in plus, insd, noutatea pe care o in-
troduce ,logosul”, ca instanta a Umanului, in cadrul careia si
prin care se reafirmd o realitate primd, in cadrul unor aserti-
uni ,adevdrate”, redactate intr-un limbaj. In universul 1090—
sului, cunoasterea umand, cunoasterea comunitard, sunt ,de-
pozitate” prin formuldarile teoriilor §tiin§iﬁcc, ale doctrinelor,
istoriilor, povestilor, miturilor. Toate acestea joacd acum un
rol similar cu informatia genetica din biologie. Pe de alta
parte, persoana umand, ca fiintd constientd, este capabild
nu doar sd descifreze semnificatii, ci si sd instituie semnifi-
catii noi. Acestea se realizeazd, in primul rand, prin functia
sintetico-noeticd a imaginarului. Tot ceea ce, in perspectiva
biologica, poate fi notat ca ,deprivare informationala” — si
ca ,dezordine” sau ,supraabundentd” informationald — in
perspectiva constiintei trebuie comentat mai nuantat. Omul
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poate f1 ,deprivat” — in sensul de a fi ,frustrat” — nu doar
de informatii, ci si de sanse, de stimd, de respect, de liber-
tate, de sens etc. De asemenea, omul poate trdi o dezordine
in planul reperelor valorice, o supraabundenta dezordonata
si neierarhizatd in planul marilor intrebdri, in p]anul marilor
solicitdri, in Cémpul spiritualitdgii.

Revenind la sufcringa corpora]d, subliniem faptul ca
ea poate interveni in conditionarea unei stari psihopatolog-
ice nu numai prin inﬂucn;arca directd a funcgiilor creierului,
ci si indirect. Un deficit de auz, de vaz sau de mers pot greva
dezvoltarea psihicd a Copilului. Un om infirm sau cu o »Stig-
ma” corporald evidentd este receptat intr-un mod aparte si
de cei din jur, putand sd dezvolte, in consecinta, o psihologie
particulard. O persoand care-si pierde progresiv auzul, care
nu mai intelege clar ce se vorbeste in preajma sa, devine, un-
eori, suspicioasd, crede, la un moment dat, cd toti oamenii
vorbesc despre ea, o barfesc. Sau un copil epileptic poate fi
rejectat de cdtre grup, ajungand sd-si modifice astfel firea,
caracterul.

Starile psihopatologice pe care le intalnim la oamenii
concreti sunt astfel variat determinate. De fapt, omul con-
cret este o fiintd unitard si indivizibila. $i doar metodologic si
speculativ putem incerca sd comentdm, separat de corporali-
tatea si functionalitatea biologica, trdirile constiente specific
umane.
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LECTURA SOCIO-CULTURALA
A BOLII PSIHICE

O persoand care-si desfdsoard existenta intr-un regim
de anormalitate, de minus, pasivitate si dizarmonie psihopa—
tologicd, se integreaza dificil in viata comunitara, in relatiile
cu celdlalt, cu a]gii, cu comunitdgi]c organizate, cu institugiilc,
cunormele si 169116 sociale. Aceasta integrare dificild conduce
spre o alienare sociald care se adaugd, caun handicap secun-
dar, aliendrii ce rezultd in mod direct din ingustarca libcrtdgii
interioare a subiectului. Si astfel, individul ce trdieste o ex-
istentd psihopatologicd este caracterizabil ca ,alienat men-
tal” de un anumit tip. Existd un nivel popular si neelaborat
al etichetarii acestor oameni, ,nebuni”, ,dezaxati”, ,smintiti
la minte” etc. Dar existd si etichetdri ce functioneazd in con-
texte institugiona]izatc. In plus, orice socioculturd f§i orga-
nizeazd o anumitd atitudine fagd de acesti oameni, precum si
modalitati de identificare si administrare a lor. De-a lungul
istoriei, ,nebunii” nu au fost intotdeauna si cu totii asimilati
statutului de om bolnav, nebeneficiind, deci, de fngrijirc med-
icald. Multd vreme ei au fost considerati fiinte excentrice sau
poscdate de spirite supranaturalc. In Europa ultimelor secole
si mai ales inccpdnd din veacul trecut, cazuistica psihiatricd
a fost incorporatd insd ferm in campul medicinei. De aces-
te cazuri, etichetate drcpt patologic mentald, s-au ocupat de
acum incolo medicii care se bazau pe stiinta lor, activand in
azile, ospicii sau spitalc. Se Conﬁgurcazd astfel yinstitution-
alizarea” bolii psihice. Aceasta se exprimd, in primul rand,
prin existenta unui ansamblu de institutii in care se practicd
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diagnosticarea si tratarea pacientilor in raport cu un fond
de cunoastere teoreticd. Aceste cunostinte reprezintd un al
doilea nivel al institugionalizdrii, fiind organizate intr-un
sistem nosologico-nosografic al psihiatriei, prezent in man-
uale, tratate, reviste de specialitate, predat in invatamantul
mcdico—psihiatric7 ampliﬁcat prin cercetare §tiin§iﬂcd. Un
astfel de sistem e format din descrierea unor ,cazuri-robot”,
denumite boli. ,Cazuri-model”, ce colectioneaza o cazuisticd,
deschise spre asimilarea unor noi variante sau ,forme clinice”.
Bolile, ce reprezintd capito]clc de pato]ogic, poartd, la randul
lor, un nume in cadrul unui 1imbaj de spccialitatc, fiind defi-
nite, interpretate si puse in corelatie. Apar astfel, in manuale,
capitole de circumscriere, ,descriere clinicd”, ,etio-patoge-
nie”, diagnostic pozitiv si difcrcngia], cvolugic, prognostic,
preventie, tratament, recuperare. In p]us7 bolile sunt incluse
intr-un sistem de clasificare.

Pentru psihiatric am putea retine urmdtoarele in-
stante ale institutionalizarii starilor psihopatologice:

a) Insticutii psihiatricc in care se practica diagnosti—
carea, terapia, invdatdmantul, cercetarea.

b) Sisteme nosologico-nosografice = cunoasterea bolilor
descrise in manuale.

¢) Teorii si doctrine psihopatologice, medicale, terapeutice,
antropologice.

Psihopatologia, elaborand descrieri, doctrine si teorii
dcsprc stdrile anormale si aberante, constituie un nivel tertiar
al institugionalizdrii. Ea nu are neapdrat nevoie de un sistem
nosologic, dc§i il presupune si contribuie la constituirea lui.
Pentru clinica psihiatricd, psihopatologia furnizeaza princi-
palul set de simptome si stari la baza scmio]ogici. De aseme-
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neaq, ea interpreteazd modul lor de constituire si semnificatia
lor, ocupand astfel un rol important in etio-patogenie. Si, de
asemenea, tot ea asigurd baza teoreticd pentru terapia psi-
hologicd, pentru psihoterapie. Se intelege din cele spuse mai
sus importanta psihopatologiei clinice, care este coloana ver-
tebrala a psihiatriei intelese ca stiinta si practicd medicald.

Psihopatologia nu se reduce insd la dimensiunea sa
clinica. Ea este si o parte a antropologiei generale. Descriind
interpretativ si cxp]icativ stdri, trairi si cazuri de experientd
anormald, deficitard, pasivd, dczorganizatd, psihopato]ogia
le include in teorii si doctrine despre om, despre persoana
umand, cautd sa releve, in spatele acestei excentricitdti, in-
frastructura constitutivd a constiingei. Felul in care s-a re-
alizat acest fapt de-a lungul timpului ar putea fi sintetizat
intr-o istorie a doctrinelor psihopatologice. Pentru moment,
vom urmdri impactul psihopatologici gcncralc cu medicina
psihiatricd, deoarece modul in care se realizeaza institution-
alizarea existentei psihopatologice reprezintd un filtru antro-
pologic de lecturd, identificare, reliefare si administrare ale
omului alienat mental.

In perspectiva lecturii socioculturale avem de-a face
cu boli, cu stdri de boala psihica ce corespund unor oameni
reali, aﬂa;i intr-o situatie deosebita. In raport cu ncmij]ocitul
existentei acestor oameni chinuiti si alienati, boala este un
construct teoretic, mai mult sau mai putin elaborat stiintific,
avand, in acelasi timp, un nume, o descriere si o interpretare.

Sistemele nosologico-nosografice ale psihiatriei med-
icale, cu nomenclatorul lor cu tot, s-au modificat in timp,
asa cum vom comenta mai departe. Privitor la corelatiile
dintre acestea si denumirile, etichetdrile si descrierile popu-
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lar-traditionale ale unor tulburdri psihice, s-a ridicat prob-
lema dacd nu existd cumva patologie mentald specificd unor
zone culturale sau epoci istorice, depinzand direct de para-
metrii socioculturali. In mare, rdspunsul este negativ. Totusi,
problema merita atentie si o scurtd analizd. O anumita cul-
turd, determinatd istoric, poate avea, desigur, importantd in
conditionarea aspectelor patoplastice de manifestare a bo-
lilor, a unor trdiri si comportamente anormale. Cultura poate
accentua unele modalitati de expresie si comportament, le
poate face mai vizibile; sau, dimpotrivd, le poate inhiba. De
asemenea, prin ritualizdri, denumiri, ceremonializdri, per-
misivitdti, traditie, legende, ideologie, este posibil ca unele
comportamente aberante, care, in principiu, se pot intalni
pretutindeni, sd se manifeste intr-un loc si la un moment dat,
cu nuante particulare sau sub semnul unei boli speciale. Car-
acteristicile socioculturale si antropologice ce intretin anu-
mite conceptii despre boald si moarte, pot sa influenteze si ele
comportamentele anormale (142).

Astfel, de exemplu, ,nevroza de curdtenie” (pittzwut),
semnalatd de Ellenberger, ca fiind caracteristica suedezilor
si unor popoare europene nordice si germanice, este, de fape,
un aspect al nevrozei obsesive, prezentd in toate culturile, de-
scrisd de Janet si Freud, odatd cu comentariul ,caracterului
anal”. Caracteristicile culturale fac sad existe mari diferente
de la un popor la altul; in ceca ce priveste atentia acordata
curdteniei corpului7 hainelor, 1ocuingci; or, pentru suedezi,
curdtenia — si a face curdtenie — constituie 0 majord preocu-
pare cutumiard; ceea ce si canalizeaza probabil prevalent
comportamentul anormal in aceastd directie.

Vcrtijul de kaiak (kagaksvimmcl), descris de danezi la
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eschimosi, la o analizd atentd, se dovedeste a avea toate car-
acteristicile unei nevroze fobice, cu ,batofobie” — adicd fobie
a adancimilor —, simptom intdlnit la fobicii de prctutindcni
(fobia de fantand, de pod, de a privi in gol de la indltime).
Vertijul de kaiak apare de obicei dupd un eveniment neplacut
in zilele precedente, in conditiile imobilitatii in kaiak, singur
pe mare, in fa;a unui pcrico] mai mult sau mai putin imag-
inar, dar intr-o zond de reale primcjdii (in zone mai putin
periculoase, eschimosii nu au aceste simptome); suferinzii
care au avut aceastd boald raman cu fobia indlgimii.

Un comportament particular sau aberant poate de-
pindc de pcrmisivitdgi]c grupului. Astfel, de Cxcmplu7 trans-
sexualismul, la multe populatii, nu numai ca era acceprat,
ci si institutionalizat. Bdrbatii transsexuali (primele date le
avem in tratatele hipocratice, in care tulburarea era denumita
ymaladie a Scitilor”), barbatii, care preiau obiceiuri, compor-
tamente, preocupdri, expresii si haine feminine, aveau, in di-
verse culturi, diverse insdrcindri specifice si exclusiv in cadrul
comunitdtii; deci, un rol ritualizat. La dcscopcrirca Americii,
spaniolii au intdlnit, in Antile, Luisiana si Florida, o catego-
rie de barbati care traiau imbrdcati ca femeile, cu aprobarea
sau chiar cu respectul colectivitdtii (in rdzboi erau infirmieri
si brancardieri); spaniolii i-au considerat hcrmaﬁ‘odigi si ho-
mosexuali si i-au exterminat. Lipsa tolerantei fata de o man-
ifestare particulard face ca ea sd se reduca foarte mule sau
sd dispard chiar, pe cand tolerarea sau institutionalizarea,
fireste, o dezvoltd. Acest fapt se poate observa in legatura
cu anumite comportamente agresive. Mentiondm ,furia ber-
serkerilor” (Berserkerwut) si cursa de amok. Berserkerwut se
cunoaste doar din literaturd. La vechii scandinavi, Berserksii
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erau 1uptdt0ri viteji si foarte iubiti de Odin, zeul rdzboiului.
In anumite ocazii, ei erau cuprinsi de o puternica criza de
furie; inccpcau sa urle, f§i ardtau dingii, spumegau, ochii se
intorceau in cap si strdluceau ciudat; apoi se aruncau asu-
pra a tot ce intalneau in cale, dezradacinau arbori, daramau
locuinte, distrugeau tot, omorand pe oricine, muscandu-si
buzele etc. Berserksii se credeau in aceste perioade transfor-
mati in lup sau alt animal feroce. Daca criza apdrea in cur-
sul bdatdliei, ei deveneau aproape invincibili si omorau mulgi
dusmani. De aceea erau stimati si considerati eroi. Mai tarziu,
textele nu mai subliniazd acest caracter eroic al Berserksilor,
ci faptul cd, prin criza lor, puteau omoril mulgi oameni, uneori
transformandu-se in talhari. Dupad crestinarea Scandinaviet,
Berserkerwut dispare, odatd cu aparitia ideologiei crestine
despre iubire si condamnarea morala a criminalilor.

,Cursa de amok” a fost descrisd initial in India si in
arhipelagul Malaez. La origine, este tot un comportament efi-
cace al rdzboinicilor; pe campul de luped, unul sau mai multi
soldati decid sa faca ,amok”; si atunci, metamorfozandu-se
psihic, se lanseazd intr-o cursd in care omoard cati dusmani
pot, in final fiind si ei descori omorati. Astfel de curse ero-
ice pe campul de lupta, curse de ,furie sfanta”, sunt peste tot
cunoscute, de la Samson si Achile pana la luptatorii Coran-
ului. Tavernier descrie (in 1717), in Batavia, crize de ,Mecca”
la mahomedani, mai ales la cei care au fost la Mecca si care
in cursul unei curse de amok, cu cugitul in mdnd, omoard C(Algi
nemahomedani intdlnesc; dacd mor in aceastd confruntare,
ccilal;i mahomedani le fac un mormdnt frumos, ca unor eroi.
De la initiala formuld eroicd, ,cursa de amok” a intrat, in
comportamentul curent, ca un fel de maladie, ce cuprinde din
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cand in cand anumite persoane, care, pornind intr-o astfel de
cursd, cel mai des ajung la moarte. Azi se constatd tot mai
mult cd ,cursa de amok” nu ¢ o boald localda. Dimpotrivd, se
poate vorbi de un ,sindrom amok”, posibil a fi prezent ori-
unde si doar ceremonializat prin culturd in anumite locuri.
De fapt, literatura ne oferd variate echivalente ale acesteia.
Textele au vorbit mult despre ,furor teutonicus”, iar Vergiliu,
in ,Eneida”, ne descrie un fel de ,cursd de amok” a lui Turnus.

In diverse culcuri, se pot identifica manifestdri ce par
ciudate, dar care se explicd prin reprezentdrile mitologice,
obiceiurile si traditiile locale.

Asa e, de pildd, comportamentul ,Windigo” la indi-
enii din nord-estul Canadei. Ei trdiesc intr-o regiune aridd, cu
hranda putind, manifestdnd canibalism intermitent si avand
o mitologie in care exista o fiintd fabuloasd cu acest nume,
uriasd, trdind in pdduri7 cuoinimade ghcagd si avidd de carne
umand. Individul atins de boala Windigo simte o foame par-
ticulara pentru carne de om, o anorexie si greatd prclungitd;
el cade intr-o stare de depresie profundd, isi pierde somnul, se
izoleaza de restul oamenilor, tace, lasdndu-se furat de stdrile
sale imaginative de canibalism virtual. Ti anuntd de obicei
pe ceilalti cd a devenit Windig si cere sa fie omorat; ceea ce
deseori se si intampla, caci altfel poate trece la actul canibal.
Dincolo de particularitdtile transculturale, legate de cultul
Windigo, ce se infiltreazd in educatie, de canibalismul real, de
traditia existentei acestei maladii, cadrul nosologic ramane
destul de dificil de tradus in nosologia noastrd. S-ar putea
vorbi de un cadru de boald mentala sincretic si cumulard,
ce cuprinde, sub acecasi denumire si ,institutie” de boala,
comportamente si trdiri intermediare intre nevroza obsesiva,
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depresia gravd si schizofrenia paranoidd. Aceastd modali-
tate, de a reduce numdrul de manifestari psihopatologice in
ansamblu, impunandu-se o boalad ce cumuleaza mare parte
din potcngialul psihopatologic al unui grup sociocultural, se
intalneste in diverse contexte. Astfel, in colectivitdtile inchise
si hipcrorganizate ale Huttcrigilor7 bolile mentale sunt mult
mai putine decart la restul populagici; criminalitatea, perver-
siunile sexuale si alcoolismul sunt ca inexistente. Peste 70%
din totalul patologiei mentale consta intr-o formd partic-
ulara de depresie (Anfechtung), resimtita de subiect ca un
sentiment de culpabilitate intensd, prin convingerea de a fi
actionat gresit, de a avea 9dnduri rele.

Existenta diverselor denumiri de boli, prezente intr-o
culturd, face ca patologia psihica sd fie cuprinsd in aceste
cadre. Dacg, pe de o parte, Jycantropia” din Europa avea la
baza convingerea in posibilitatea transformarii omului in lup
si a existentei reale a oamenilor-lup, disparand impreuna cu
aceastd convingere, ,lipemia” a fost un diagnostic medical,
ce a functionat si a dispdrut, pentru cadre nosologice reale,
care, in fond, nu s-au schimbat. De aceea, ¢ greu de apreciat
numdrul suferinzilor de o anumita afecgiunc, din cauza sen-
sului Circumstangial, a uzului si abuzului unor termeni. In se-
colul al XVIII-lea, hipocondria era marea nevrozd masculind
si ,vaporii” — marea nevrozd feminind. La sfarsicul secolu-
lui al XIX-lea, locurile erau ocupate de neurastenie si isterie.
In secolul XX, in schimb, diagnosticul de isterie a devenit
frecvent la barbati si cel de neurastenie la femei.

Termenul de neurastenie, spre deosebire de cel de is-
terie, care dateazd din medicina hipocratica, este recent uti-
lizat, mai ales de la sfarsicul secolului trecut, dupa ce o boala
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cu acest nume a fost descrisd de Beard, in America. Se poate
aprecia oare frecventa reald a neurastenicilor la un anumit
moment, intr-un anumit loc? In Romdnia, de Cxcmplu7 timp
de aproximativ 10 ani (1955-1965), termenul de neurastenie
a dominat in diagnosticele de nevrozd. In acelasi timp, in
S.ULA., el era practic inexistent. Faptul se datoreste multor
factori. In primul rand, in tard, literatura de psihiatric era
sdracd. Dupad razboi, singura carte apdrutd, avand tangente
cu psihiatria, era ,Nevroza astenicd”, redactatd la Institutul
de Neurologie (mai existau doud carti de psihiatrie, traduse,
in care neurastenia era, de asemenea, la loc de cinste). Apoi,
numdrul de psihiatri din tard era mic, majoritatea diagnos-
ticelor de nevroza fiind puse de neurologi, endocrinologi si
gcncmli§ti7 pentru care singurul ghid era ,Nevroza astenicd”.
In aceeasi perioadd, in S.U.A., psihiatria era dominatd de
psihanalizd, iar termenul de neurastenie lipsea din clasifi-
carea oficiald nationala a bolilor. Dar, in ultimii ani, dupa
ce diagnosticul de neurastenie s-a rdrit in majoritatea tdrilor
lumii, tot psihiatrii din S.ULA. au descris un sindrom (burn-
out), care se aseamdnd foarte mult cu vechea neurastenie.

In concluzie, intr-o socioculturd datd se manifestd si
se inregistreaza bolile psihice ,cunoscute”, cele care sunt con-
ceptualizate si au un nume. In raport cu ceea ce se afirmd
prin cunoastere, se modeleazd, pana la un punct, si suferinta
sau boala psihicd, trdite nemijlocit de pacient. Apare astfel in
discutie insdsi problema bolii si a sistemului nosologico-noso-
grafic psihiatric.
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PROBLEMA BOLII PSIHICE

Atat in trecut, cat si in veacul nostru, omul culburat
si deficitar psihic nu a fost abordat doar din perspectivd
medicala. Unii psihopatologi din secolul al XX-lea au pref-
erat sd vorbeascd de variante ale existentei umane. lar timp
de peste un deceniu, o miscare ,antipsihiatricd” a vehiculat
ideea abolirii spitalclor si tratamentelor psihiatricc, consid-
erate ca instrumente de opresiune sociala impotriva unor
oameni sensibili si fragili. Cu toate acestea, modelul medi-
cal s-a impus ferm in psihiatric. El presupune interpretarea
minusului si dczorganizdrii psihopatologicc ca o boald care
are anumite simptome, cauze, o anumitd Cvolugic si poate
beneficia de un anumit tratament.

Conﬁgurarca si sinteza bolii psihicc comportd uncle
particularitdgi. Acestea se referd, in primu] rand, la faptul cd
etiologia se cunoaste clar doar pentru putine entitdti noso-
logicc. In rest, pentru nevroze sau pentru psihozelc Cndogcnc,
¢ necesar sa se realizeze constructe etio-patogenice ce com-
portd si puncte de vedere doctrinare (psihanaliticc, fenom-
enologice, comportamentaliste), neputdnd exista ,dovezi
verificate empiric” pentru toate asertiunile. De asemenea, in
cadrul unui diagnostic psihiatric, trebuie tinut cont neaparat
de terenul psihic pe care sufcringa se dezvoltd, adica, de tipu]
de personalitate, de nivelul ei de insertie si functionare so-
ciala prca]abild bolii, de intc]igcnga, educagia si vulnerabili-
tatea ei. Motivele de mai sus au condus la ideea ca, pe ldngd
un diagnostic ,categorial”, facut in stil medical traditional,
sa se formuleze si un diagnostic ,vectorial”, privitor la intensi-
tatea unei caracteristici psihologicc. Precum si un diagnostic
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,pe axe”, ambele modalitdti intentionand sa fie ,ateoretice”.
De cxcmp]u, in manualul american DSM-III se folosesc ur-
mdtoarele cinci axe:
+  Axa I — Tabloul sindromatologic
+  Axa Il — Diagnosticul de personalitate
+  Axa [II — Suferintele somatice prezente (fie ca
sunt cauza, fie ¢d sunt consecinta tulburdrii psi-
hice, fie cd sunt concomitente acesteia)
«  Axa IV — Evenimentele de viata stresante, traite
in ultimele 6 luni
+  AxaV — Cel mai inalt nivel de adaptare sociala
pe care pacientul l-a atins in ultimul an

O alta problema specifica bolilor psihice este ca ma-
joritatea simptomelor constau din trairi subiective, pe care
pacientul uneori nu le comunica sau le comunica deformat.
De aceea, s-au elaborat, in ultimele decenii, diverse liste
de simptome (= trdiri patologice) care trebuie obligatoriu
cdutate, pentru a nu f1 ignorate, asa cum se procedeazd in
sistemul AMDP. Si, de asemenea, s-au elaborat interviuri
structurate, constand din intrebari precise, ce se pun intr-o
anumitd ordine pacientului, asa cum se procedeaza daca se
aplica sistemul PSE. Desigur, in toate aceste cazuri, trebuie sa
existe, la indemdna diagnosticianului, o lista finita de simp-
tome si dcﬁni;ii cxplicitc ale acestora. Pentru circumscrierea
tabloului clinic, simptomclc trebuie reunite in sindroame, in-
cluse in cadre nosologice. Iar acestea din urmd se cer si ele
definite la rdndul lor. In ultimii ani, se discutd tot mai mult
despre — si se practica tot mai insistent — ,definitiile oper-
ationale” (introduse de Bridgman si recomandate psihologiei
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si psihiatrici de Hcmpcl, in 1961). Esentialul intr-o definitie
operationald este ca ea sd fie descriptiva, clard, formulatd in-
tr-un limbaj univoc, fard nuante si trimiteri laterale, sa fie
acceptatd prin conventie, sa permitd o netd diferentiere de
alte stdri, tablouri psihopatologice si cadre nosologice. Ea
prezinta deseori un numdr finic de criterii sau ,itemi”, dintre
care un minimum numeric trebuie sd fie prezent. Folosirea
acestor dcﬁnigii opcragionalc permite o bunda ingc]cgcrc intre
psihiatrii din diverse tdri ale lumii, o uniformizare a ,defini-
rii cazului”, deci un limbaj comun intre specialisti. Dar acest
castig se face cu pretul renuntarii la sesizarea diversitatii ca-
zuisticii psihiatrico—psihopatologicc, al ignordrii analizei si
interpretdrii cazuistice, al indifcrcngci fagd de dimensiunea
teoreticd si doctrinard a psihopatologici. De altfel, e vorba
acum de circumscrierea unui ,caz” si nu de analiza si intele-
gerea unei persoane. Caci medicina — inclusiv psihiatria —
opereazd in primd instantd cu ,cazuri”, la fel ca justitia si
stiinta. Cand apare drept ,caz” — juridic, medical, psihiat-
ric — ﬁin;a unui om se limiteazd, se incorseteazd in Chingilc
rcgulilor si normelor ce definesc cazul respectiv. Dcﬁnigiilc
operationale tocmai acest fape i1l realizeazd cu eficientd. De
aceea, desi foarte utile pentru cercetarea psihiatricad, efec-
tuatd pe cazuri multe, in care rezultatele statistice sunt cele
care conteazd, in primul rdnd, ele ucid dezvoltarea psihopa—
tologici propriu-zise, cxploaténd in acc1a§i timp rezultatele
ei, din care extrag doar ceea ce este standardizabil. Caci, asa
cum sublinia incd Jaspers, la inccputu] secolului, adevdrata
psihopatologie nu se coreleazd cu statistica, ci cu sesizarea si
interpretarea cazului semnificativ.
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Denumirea bolilor, cu dcﬁni;ia lor, dar mai ales crit-
eriile de clasificare, reflectad felul cum e inteleasd boala men-
tald in cultura si ideologia unei vremi, in stransa legatura cu
conceptia generald despre om a epocii. Astfel, de exemplu, in
secolul al XVI-lea (dupd Foucault), Paracelsus distingc: LLu-
naticii”, a cdror boald se datorc§tc inﬂucngci lunii; compor-
tamentul lor, in regularitatea sa aparentd, se adapteaza in
mod secret fazelor si miscdrilor acesteia; — ,Insanii”, care-
si datoresc rdul ereditdtii sau nasterii, alaptedrii; — Vesani”,
care sunt lipsiti de simtire si ratiune din cauza abuzului de
alcool si a unei alimentatii necorespunzdtoare; — ,Melanco-
lici”, fnclinagi spre nebunie datoritd unui viciu al naturii lor
interne. In clasificarea lui Paracelsus se simte o inclinare eti-
ologica. In secolul al XVIII-lea, Boissier de Sauvages, gandind
sistematic si nu etiologic, afirmd in ,Nosologie méthodique”
(apdrutd in 1763): ,Definitia unei boli constd in enumerarea
simptomelor care servesc sd cunoastem genul si specia sa si
sd o distingem de alta”. Ordinea botanistilor (a lui Linne, in
primul rand, cu care Boissier coresponda) devine organiza-
torul lumii patologicc in intrcgimca sa; bolile se repartizeazd
in ordine si specii, care sunt ale ratiunii insd§i. Sgdcnham 0
spune explicit: ,Toate bolile trebuie definite si ordonate in
specii precise, cu aceeasi exactitate si grija cu care botanistii
isi fac clasificarile lor”. Nebunul, inchis acum in spatiile de
recluziune, are statutul unui ,,fapt al naturii”, ca mineralele,
plantele si animalele. Iatd un extras din sistemul nosologic al
lui Boissier de Sauvages:

Clasa I: Vicii;

IT — Febre;

[T — Flegmazii;
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IV — Spasme;

V — Stari de insuficientd;

VI — Debilitati;

VII — Dureri;

Clasa VIII:  Nebunii, Vesanii sau maladii care tulburd

ratiunea”.
IX — Flux;
X — Cathexii.
Ordinul T — Halucina;ii care tulburd imaginatia.

Specii — vertij, hipocondrie, somnambulism etc.

Ordinul IT — Bizarrerii (morozitdti care tulburd apeti-
tul). Specii — apetit depravant, foame caning, sete excesiva,
antipatie, teroare sub forma de panicd, satyriasis, furie uter-
ind, tarentism, hidrofobie etc.

Psihiatria a folosit de-a 1un9ul timpului termeni
variati pentru a numi bolnavul mental in 9cncral si formele
de boala in special. Unii dintre acestia au fost, cu timpul,
pardsiti, dupd o istorie mai lungd sau mai scurtd, ca, de exem-
plu, ,frenesis” sau deja invocatele etichete de |, lipemie” si ,ly-
cantropie”. Termenul de ,monomanie”, folosit in secolul tre-
cut, a disparut si el. Alte denumiri s-au mentinut mult timp,
schimbdndu—si insd fngclcsul; asa sunt mania, melancolia, is-
teria. Termenul de nevrozd, datdnd din secolul al XVIII-leq,
de la Cullen, a avut altd semnificatie in secolele al XIX-lea
si al XX-lea. Si, mai recent, e termenul de psihozd, pentru ca
cel de schizofrenie sd fie o creatie a secolului nostru, datorat
lui Bleuler. Pe de alta parte, unele expresii care au denumit
boli au ajuns sd denumeasca sindroame sau forme clinice, ca,
de exemplu, catatonia, hebefrenia. In secolul al XIX-lea, ca
urmare a construirii azilelor s§i a unei mai atente obscrvagii a
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bolnavilor mentali, au apdrut noi termeni sau concepte psi-
hiatrice, care descriau si identificau noi cadre clinice, cu noi
denumiri, acoperind anumite realitati psihopatologice sau
categorii clinice. Dupd o incercare meritorie a lui Magnan,
Wernike si Kraepelin au realizat sinteze clinico-sistematice
succesive. Nosologia lui Kraepelin a ramas clasicd, mai ales
datoritd preocupdrii sale atente pentru patologia endogena.
Sintetizand datele predecesorilor si datele propriilor obser-
vatii, autorul german se referd la ,dementa precoce” (pent-
ru care acceptd mai tarziu termenul elvetianului Bleuler, de
schizofrenie si, pe care o difcrcn;iazd polar de psihoza mani-
aco-depresivad). Alaturi de acestea mai distinge paranoia si
parafrcnia. In clasificarea kracpcliniand apar si psihopatiilc,
dar, la inceput, cu sensul de psihoze nedezvoltate sau defecte
dupd un episod psihotic minor. Nevrozele au un ingeles re-
strans, cuprinzand isteria, dar si ,nevroza alcoolicd”; iar psi-
hozele ce insotesc o suferintd somatica (infectii, traumatisme)
isi fac si ele locul, mai ales dupd cein epocd (1902) Boenhofter
a comentat ,tipul de reactie exogend”.

Inca din pcrioada lui Karcpc]in existd interes pentru
o clasificare acceptatd unanim. Inceputurile sunt facuce in
Anglia, unde, in 1882, ,The Statistical Comitee of the Roy-
al Medico-psychological Association” recomanda tuturor
membrilor sai o clasificare, acceptatd cu unele modificari si
in America, in 1886, si devenitd internationald in 1889, la
Congresul de boli mentale de la Paris. Ea cuprinde: 1) Mania;
2) Melancolia; 3) Nebunia periodicd; 4) Suferinta mentala
progresiva sistematicd; 5) Dementa; 6) Dementa organica si
senild; 7) Paralizia generald; 8) Nevrozele (hysteria, epilep-
sia, hipocondria); 9) Suferintele mentale toxice; 10) Boala
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mentald impulsivd; 11) Idiotia . . . Pe tema clasificdrii bolilor
psihice s-au tinut conferinte internationale la Paris in 1900,
1920, 1938, problcma fiind reluatd in 1948 in cadrul OMS,
care a publicat o editie a unei clasificari internationale in
1955, revazutd in 1965, cu addugarea unui glosar in 1976. In
prezent, se pregdteste trecerea de la cea de a 9-a clasificare
OMS, la cea de a 10-a, care va intra in vigoare in 1990. Aceas-
ta are urmdtoarea structurd (versiunea 1987):

F 0 TULBURARILE MENTALE ORGANICE, SIMP-
TOMATICE SI ALTELE: F 00 Dementa, fard alte precizari;
F 01 Dementa in boala Alzheimer; F 02 Dementa in bolile
cerebrale vasculare; F 03 Dementa asociatd altor culburari; F
04 Sindromul amnestic organic (sindromul Korsakov), altul
decat cel alcoolic; F 05 Delirium, alcul decdt cel alcoolic; F 06
Alte tulburdri mentale datorate unei maladii, unei alcerdri
sau unei disfuncgii cerebrale, sau unei maladii fizice; F 07 Tul-
burarea de personalitate si de comportament din cauza unei
maladii, unei alterdri sau disfunctii cerebrale; F 08 Alta tul-
burare mentald organica sau simptomaticd; F 09 Tulburare
mentald organicd sau simptomaticd, fara precizare.

F 1 TULBURARI MENTALE SI TULBURARI DE
COMPORTAMENT LEGATE DE UTILIZAREA DE SUB-
STANTE PSIHOACTIVE: F 10 Tulburari legate de utilizarea
de alcool; F 11 Tulburdri legate de utilizarea de tutun; F 12
Tulburari legate de utilizarea de opiacee; F 13 Tulburari leg-
ate de utilizarea de canabis; F 14 Tulburdri legate de utiliza-
rea de sedative si hipnotice; F 15 Tulburari legate de utilizarea
de cocaind; F 16 Tulburari legate de utilizarea altor stimulan-
te (cofeina); F 17 Tulburdri 1C9atc de utilizarea de halucino-
gene; F 18 Tulburari legate de utilizarea de droguri multiple;
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F 19 Tulburari legate de utilizarea altor substante toxice si
de substante toxice neidentificate. Aici vor mai fi: 0 — In-
toxicatia acutd; 1 — Utilizarea pcriculoasd pentru sandtate;
2 — Utilizarea nocivd pentru sandtate; 3 — Sindromul de de-
pendentd; 4 — Sindromul de sevraj; 5 — Starea psihoticd; 6 —
urmare a unui drog sau alcoolului; 7 — Sindromul amnestic
(Korsakov), din cauza unui drog sau a]coolului; 9 — Tulbu-
rare mentald sau de comportament datoratd unui drog sau
alcoolului, fard precizare.

F 2 SCHIZOFRENIA, STARILE SCHIZOTIPALE
SI TULBURARILE DELIRANTE: F 20 Schizofrenia; F 21
Starile schizotipale; F 22 Tulburdrile delirante persistente; F
23 Tulburarile psihotice acute sau tranzitorii; F 24 Tulburarea
delirantd indusd (folie a deux); F 28 Alte tulburdari psihoticc
neorganice; F 29 Psihoze non-organice, ncspcciﬁcatc.

F 3 TULBURARILE AFECTIVE: F 30 Episodul mani-
acal; F 31 Episodul depresiv; F 32 Tulburare afectivd bipolard;
F 33 Tulburare dcprcsivd recurentd; F 34 Tulburdri afective
persistente; F 35 Alte tulburdri afective; F 36 Tulburdrile schi-
zoafective; F 39 Tulburdri afective nespecificate in altd parte.

F 4 TULBURARI LEGATE DE UN FACTOR DE
STRES SI SOMATOFORME: F 40 Tulburarea fobicd; F 41
Alte tulburari anxioase; F 42 Tulburarea obsesiv-compulsiva;
F 43 Reactii la un factor de stres important si tulburdri de
adaptare; F 44 Tulburarea disociativd; F 45 Tulburdri soma-
toforme; F 48 Alte tulburdri nevrotice; F 49 Tulburdri nevro-
tice legate de un factor stresant sau somatoforme nespecifice.

F 5 TULBURARI ALE FUNCTILOR FIZIOLOG-
ICE ASOCIATE FACTORILOR PSIHOLOGICI SAU
COMPORTAMENTALL F 50 Tulburdri de alimentatie; F 51
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Tulburdri ale somnului; F 52 Tulburdri ale functiilor sexuale;
F 53 Sufcrin;a psihologicd lcgatd de ciclul menstrual (inclu-
zand sindromul de tensiune premenstrual); F 54 Factori psi-
hologici sau comportamentali legati de tulburdrile sau mala-
diile clasificate in aled parte.

F 6 ANOMALIILE DE PERSONALITATE SI DE
COMPORTAMENT LA ADULT: F 60 Tulburdrile de per-
sonalitate; F 61 Accenturarea trdsdturilor de personalitate;
F 62 Modificarea durabila a personalitdtii nedatorate unei
leziuni grave sau unei maladii cerebrale; F 63 Anomalii de
identitate sexuala; F 64 Tulburdri ale obisnuingei si impul—
surilor; F 65 Anomalii ale prcfcringci sexuale; F 66 Probleme
psihologice si comportamentale asociate dezvoltdrii sexuale
si orientdrii (hetero-, homo-, bisexual); F 68 Alte anomalii ale
personalitdtii si comportamentului la adult; F 69 Anomalii
nespecificate ale personalitdtii si comportamentului la adult.

F 7 RETARDAREA MENTALA: F 70 Retardarea
mentala usoard; F 71 Retardarea mentald medie; F 72 Re-
tardarea mentald grava; F 73 Retardarea mentala profunda;
F 79 Retardarea mentald nespecificatd.

F 8 TULBURARI DE DEZVOLTARE: F 80 Tulburdri
specifice dezvoltarii cuvintelor si limbajului; F 81 Tulburdri
specifice de dezvoltare ale achizitiilor scolare; F 82 Tulburdri
specifice ale dezvoltarii motorii; F 83 Tulburdri specifice com-
plexe ale dezvoltarii; F 85 Tulburdri grave ale dezvolearii; F
89 Tulburari ale dezvoltarii nespecificate.

F 9 TULBURARI DE COMPORTAMENT SI TUL-
BURARI EMOTIONALE CU DEBUT IN COPILARIE SI
ADOLESCENTA: F 90 Tulburdri hiperkinetice; F 91 Tul-

burdri ale conduitei; F 92 Tulburdri mixte ale conduitei si

Introducere 1n psihopato]ogia antropologicd | 289



cmogii]or; F 93 Tulburdri cmogionalc cu aparitie Spcciﬁcd
in copildrie; F 94 Tulburari ale functiondrii sociale cu debut
specific in copilarie si adolescenta; F 95 Ticurile; F 98 Alte
tulburdri comportamcntalc si Cmogionalc cu aparitie 0bi§nu—
ita in copildrie; F 99 Tulburdri emotionale si/sau comporta-
mentale nespecificate cu debut obisnuit in copilarie si ado-
lescenta.

Aruncand o privire asupra sistemelor nosologice psi-
hiatrice contemporane, se constatd, pe langd caracterul lor
deschis (mentiunea ,si altele”) si includerea unor stdri apro-
piate de normalitate. Acest lucru nu ar fi fost posibil nici pe
vremea lui Paracelsus, nici a lui Boissier de Sauvages si nici
a lui Karepelin. Legarea sistemului nosologic — ce se referda
la boli — de crairile mai deosebite ale existentei umane e ev-
identd in miscarea psihopatologicd si psihiatricd a ultimelor
decenii. Acest fapt se petrece in paralel cu o tendintd con-
stantd pentru o deschidere cit mai mare a institutiilor psihi-
atrice spre marea societate. Se cautd sd se gdseascd punti de
legdturd tot mai multe intre ,cazul psihiatric institutional-
izat” si ,existenta naturald” a omului.

Descrierea, comentarea si interpretarea cazurilor, la
fel ca descrierea capitolelor de boala psihicd si sistematica
psihiatricd, au loc intr-un plan al cunoasterii, intr-un plan te-
oretic al logosului desfdsurat. Omul suferind psihic, in nemi-
jlocirea sa, este, cum am mai spus, o realitate, partial mod-
elata de universul sociocultural, cu obiceiurile, ritualurile si
conceptiile despre om ale acestuia. Bolile mentionate intr-un
sistem nosologic, intelese drept categorii sau ,entitdti noso-
logice”, sunt o alta realitate, ce se destasoard in mod explicit
in planul teoretic al culturii respective. Aceastd cunoastere
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are consecinte practice ncmijlocitc. Un sistem nosologico—no—
sografic medical — inclusiv cel psihiatric — std la baza diag-
nosticului. lar acest diagnostic este indispensabil pentru tra-
tarea adecvatd a pacientilor, avand si multiple consecinte in
planul existentei sociale a celor diagnosticati, mai ales daca
ei sunt supusi la diverse expertize ce evalueaza unele capac-
itdti, cum ar fi cea de scolarizare, de muncd, de cdsdtorie si
procreatie, capacitatea de a intelege consecintele actelor pro-
prii si, deci, de a avea discerndmant in perspectiva legala.
Diagnosticul nu e un proces de gandire specific doar
medicinei. 11 putem intalni si in tchno]ogic (de Cxcmplu, diag—
nosticul unei dcﬁcicngc n constructia unei ma§ini), n crim-
inalisticd (identificarea criminalului), in justitie (stabilirea
vinovdtiei si a incadrdrii in normele legale), in caracterolo-
gie (definirea tipului caracterial al unei persoane n raport
cu un sistem caracterologic), in critica artistica (de pilda,
aprecierea valorii unei opere de artd). In gcncral, actiunea
de diagnosticare se desfasoara intre doi poli: identificarea
exactd si evaluarea semnificativd. Diagnosticul psihiatric se
plaseazd aproximativ la mijloc pe aceasta diagrama. La fel ca
orice diagnostic medical, el trebuie sa identifice apartenenta
unui sindrom sau a unei afccgiuni la o clasd bine definitd din
cadrul sistemului nosologico-nosografic acceptat. Dar tulbu-
rarea, starea psihopatologicd nu epuizeaza dimensiunea exis-
tcn;ia]d a unui om. Raportdndu—sc la un pacient ce prezintd
o stare psihiatrica, diagnosticianul nu poate sd nu-l recepteze
ca pe un semn, ca pe un alt om, ca pe o fiintd constientd, ce se
afld intr-un moment dat al istoriei vietii sale, intr-o anumitd
stare si situatie deosebite. El se va intreba nu doar ,ce are”
pacientul? (ce simptome? ce boala?), ci si cine este el, omul
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cu care m-am intdlnit in aceste fmprcjurdri? Si, incercand
sd-i descifreze istoria de viatd si caracterul, conceptia despre
lume, atitudinile si trdirile actuale, diagnosticianul se va ap-
ropia de sufletul si destinul pacientului sdu, intrepatrunzan-
du-se cu acestea. Procedand astfel, el actioneazd nu doar ca
un clinician, ¢i si ca psiholog antropolog. Si, doar pe aceasta
cale, medicul, psihiatrul, psihopatologul, diagnosticianul vor
putea intelege cu adevdrat suferinta, patologia celuilalt si-1
vor putea ajuta semnificativ, 1l vor putea trata cat mai efi-
cient. Tratament care, in desfasurarea sa, implicd aspectul
cel mai institutionalizat al patologici psihiatricc, adicd insdsi
institutiile terapeutice ale acesteia.

INSTITUTIILE
PSIHIATRICE TERAPEUTICE

Institutiile psihiatrice de asistentd si terapie se defi-
nesc desigur in interiorul unui cadru sociocultural, abordat
din multiple perspective. Una din aceste perspective tine de
conceptia generald asupra omului si conceptia speciald asu-
pra alienatiei mentale in respectiva societate. Dacd nebunul
nu ¢ considerat bolnav, ¢i posedat de diavol, atunci nu vor
exista institutii medicale pentru astfel de oameni. lar acei
bolnavi mentali, care nu reusesc sa scape de maladie prin
exorcisme, se pripdsesc pe unde pot, cel mai des pe langa
mdndstiri. Dacd nebunii sunt priviti de cdtre societate ca
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fiind doar niste persoane turbulente, atunci ei vor fi supusi
rcc]uziunii, pentru a nu pcrturba ordinea publicd (de pi]dd,
in Europa ,Epocii clasice”, descrise de Foucault). Dacd pa-
tologia mentala este apreciata drept o problemd privata,
posibil de a fi tratatd pentru fiecare, pcrsonal, de cdtre un
spccialist remunerat, atunci individul alienat mental si apro-
piatii lui pot, dacad vor, sd se adreseze spccialistului psihiatru,
ce-si ofera serviciile pe piatd, pentru o curd terapeuticd, sau
sa se adreseze unui spital ,de stat” pentru tratament. Desig-
ur, astfel de formulari pot pdrea sarjate, dar ele vor sa sub-
linieze, chiar caricatural, o problcmd reald. De alcfel, nu lips—
esc deloc documente in aceasta directie. Studiile de psihiatrie
transculturald din ultimele decenii aduc la iveala fmpdrgirca
clientelei intre psihiatru si vraci, nu numai in tari africane,
ci si in mulce tdri latino-americane, de Cxcmplu, in Mexic.
Si apoi, impdrgirca Jclientelei” intre prclagi si psihana]i§ti
in Statele Unite ale Americii este bine cunoscutd, odatd cu
programclc de calificare psihiatricd ale prcogi]or. Pe de alta
parte, institugiﬂc ce se ocupd de bolnavii mentali, mai nou
yretelele” de asistentd, depind de evolutia medicinei in ans-
amblu, a psihiatrici si psihopatologici n particular (147). In
perspectiva istoricd, in Europa, dupd Renastere, ,nebunii”
au fost cuprinsi, dupd cum sublinia Sivadon, ca un element
al seriei: intcrnat—spitalizat—azilat—fnc(1rccrat—inchis7 s, in
final, Complct izolat de al;ii. De fapt, suferinzii erau fnchi§i
in celule, cu 1an§uri, in insu§i cadrul cdmpului de concentra-
re al indezirabililor, pentru a nu-i tulbura. Desigur, trebuie
facutd o distincgic intre funcgia de recluziune, cea azilara si
cea terapeuticd. Marele ,Spital General”, din Franta secolului
luminilor, intrunea aceste caracteristici. Dar, pentru nebunii
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internati, el functiona mai ales ca azil. Acest rol de adapost,
de protectie, I-a jucat ,Spitalul de psihiatrie” in Europa si in
secolul al XIX-lea, cand interesul medical pentru alienatul
mental exista dcja, dar mijloacclc terapeutice erau insigni-
fiante. Spitalul de psihiatrie nu s-a putut integra in aceastd
perioadd in Clinica medicala a epocii, din cauzd cd — sub-
liniaza tot Sivadon — ,asocierea unei psihiatrie abundente
cazuistic, dar nedezvoltate terapeutic, cu o orgolioasd chiru-
rgie si cu o medicind inca ametitd de primele progrese, nu se
putea face decat intr-o manierd coloniald”. Aceasta se intam-
pla la sfarsitul secolului trecut, perioadd care ne-a lasat drepe
mostenire si spitalul clasic de psihiatrie.

Spita]ul de psihiatric tradigional izola bolnavul psi-
hic de comunitate, fiind construit la marginea oraselor sau
in zone rurale. Iar monotonia vietii din interiorul lui ducea
la atrofia fortelor psihice restante ale pacientilor, la accentu-
area starilor deficitare, la cronicizare. Relativ recent, Wing a
demonstrat cum schizofrenii ce au petrecut mai multi ani in
spital nici nu mai doresc sa-1 paraseasca, chiar dacd au unde
sd fie intretinuti in societate. De aceea, in ultimele decenii,
s-a dezvoltat doctrina psihiatriei comunitare, care prevede ca
stationarele sa fie plasate in urbe, cat mai aproape de locul
de viata curentd a pacientului; iar acesta sd petreacd un timp
cat mai redus in stationar, mentinand tot timpul legdtura cu
lumea sa obi§nuitd, familialg; si, la fel, se prcvcdc ﬁmcgion—
area unor institutii semiam-bulatorii (stationar de zi sau de
noapte), a unor locuinte speciale pentru cei ce nu au casa sau
nu se pot intoarce acasd (,hostel”-uri, camine protejate), a
unor cluburi, in care fostii pacienti sa se intalneascad periodic,
a unor ateliere protejate medical, unde sd se practice ergoter-
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apie pentru cei ce nu se mai pot intoarce in campul muncii
standardizate social. Toatd aceastd retea institutionald, acest
sistem terapeutic psihiatric, mai presupune continuitatea in-
grijirilor efectuate de aceeasi echipa in stationar si ambu-
lator, urmdrirea monitorizatd, dispcnsarizarca unor cazuri,
interventii ale cchipci in teren (la locul de muncd, in familie),
atentie acordatd protectiei pacientilor fata de suprastimu-
larea psihosociald si grija fata de amplificarea retelei lor de
suport social.

Aceastd imagine a unui sistem terapeutic zonal, care
se ocupd nu doar de pacientii declarati, ci si de preventia
bolilor psihice, de evaluarea in teren a factorilor de risc, de
interventii in mijlocul vietii sociale pentru asigurarea unei
cat mai bune sandtdti mintale a populatiei (realizatd la noi
in tard prin laboratoarele de sdndtate mintald) subliniazd
continuitatea fdard de fisura intre starea psihopatologica si
existenta curentd a omului in societate. Desigur, o astfel de
activitate va fi fdcuta de o echipa complexa, din care fac
parte, alaturi de psihiatru, si psihologul, psihoterapeutul, so-
ciologul, asistentul social, juristul, ergoterapeutul, precum si
mulgi voluntari, rude ale pacicn;ilor sau oameni ddruigi cau-
zei bolnavului mental, ldrgind astfel cchipa terapeuticd pdnd
foarte departe, in mijlocul marii societati.

Dacd ludm acum in considerare un sistem terapeutic
psihiatric zonal, putem evidentia cd acesta este supus unei
permanente presiuni, unui aflux din partea popula;ici. Aflux
dcpinzénd de mul;i parametri, ce se intind intre turbulcnga
sociald si suferinta personald subiectivd. Turbulenta poate fi
produsd nu numai de psihotici, ¢i si de oameni responsabili,
ce trebuie sanctionati legal pentru ceea ce fac. lar suferinta
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umand trebuie, pe cat posibil, stdpanitd si autocontrolata de
subiect, in interiorul drumului sau pcrsonal de viatd. Con-
sultul psihiatric facut in ambulator va aprecia ansamblul
persoanei, al lumii sale, totalitatea relatiilor in care acesta
e cuprins i va dirija omul in cauzd — si nu pur si simplu
,cazul” — in diverse directii. De pildd, inapoi, in contextul
vietii curente, ddndu-i recomandari de bun simt. Medicul va
mentine cu el, un timp, o lcgdturd, pentru a nu picrdc din
vedere momentele de mare vulnerabilitate si pentru a-l in-
vata sd faca fata, cit mai cu succes, vietii curente. Sau il va
indruma pentru internare intr-un stationar. Ambulatorul
realizeaza astfel un baraj si un fileru, sclccgionénd cazurile
pe care le considera psihopatologice. El este, deci, un element
al structurii sociale care circumserie si sanctioneazd practic
normalitatea, diferentiind-o de anormalitate, de boald. Fil-
trul sistemului institugiona] psihiatric func;ioncazd si pentru
cazuistica ce vine din restul medicinei. Un pacient care prez-
intd o confuzie mentald in cadrul unei pneumonii rdmdne un
caz al clinicii medicale, psihiatrul urmand doar sd adaugc un-
ele terapii. Pe de alta parte, exista suferinte consubstantiale
bolilor de orice fel. Omul aflat intr-o situatie de boala are
uneori o psihologie aparte, fiind mai slab, chinuit, anxios, de-
presiv. Acordand cuvenita importantd acestor tulburdri psi-
hice, Cuprinzéndu—lc intr-un program terapeutic, psihiatrul
nu le va prclua automat in Cémpul cazuisticii sale. Problemele
de psihologie medicala trebuie cunoscute si partial rezolvate
de catre orice medic, indiferent de specialitatea sa.

Oricat de mult s-ar diversifica un sistem terapeutic
psihiatri«:7 elnuva putea asigura servicii pentru toate formele
de suferintd si defect psihologic uman. Gandind in perspec-
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tivd preventivd, este evidentd necesitatea ca ansamblul soci-
etdtii sd participe la constructia unor personalitati bine dez-
voltate, rezistente, bogate si diferentiate afectiv si intelectiv,
moral-valoric. Scoa]a, sistemul educativ, familia si ansamblul
societdtii, bine organizate si functionand eficient, ghidate de
mari idealuri, pot indeplini functii anti-psihopatologice. Si
la fel munca, locul de muncd, in sens de fdga§ al realizarii
valorice a omului. Munca, bine organizatd, ce da satisfactii
si asigurd implinirea persoanci, cresterea stimei de sine, este
prin ea insdsi un factor psihoterapeutic.

Dar schimbdrile nu se petrec peste noapte, cu toatd
ofensiva psihiatrici comunitare. Spitalul tradigiona] nu a pu-
tut disparea dintr-o datd, chiar in tdrile — cum a fost Italia
— in care a fost desfiintat prin lege. El s-a articulat cu noile
institutii, s-a integrat, ca parte componentd, in sistemul tera-
peutic comunitar nou format, avand o anumita specificitate.
Intr-un astfel de spital, mai integrat sau mai fndcpdrtat in
raport cu o comunitate urband, o parte dintre pacienti pe-
trec un timp mai indelungat. Toti cei care isi desfdsoard aici
viata, pentru diverse perioade de timp — personal medical,
pacienti, pcrsonal administrativ si ajutdtor —, formeaza
0 comunitate umand, in care se petrec variate interactiuni.
Existd o posibild contagiune patogeneticd, cu imprumutdri
de simptome, dar si o posibild contagiune sanogeneticd, cu
asimilarea de modele comportamentale normale. Spitalul de
psihiatrie actual practica o atitudine activa fatd de pacienti,
imbinand terapia biologica cu variate forme de psihosoci-
oterapie, educatie fizicd si sport, meloterapie, programe de
modelaj, picturd, cenaclu literar, poezie, teatru. Astfel, cu oc-
azia interndrii, pacicntul ajunge sd reia contactul cu practici
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culturale, cu universul valorilor pe care le-a picrdut din ve-
dere, poate, in viata zilnicd obisnuita. Spitalul de psihiatrie se
mai poate articula cu institutiile de asistentd medico-sociala
pentru marii dcfccgi, cu institugiilc in care se practica in mod
centrat recuperarea defectelor psihice, cu sanatoriile de refa-
cere a Cncrgiilor epuizate, precum si cu multe alte verigi ale
tesaturii de institutii sociomedicale.

Institutiile psihiatrice, mai ales stationarele, au pen-
tru suferinzi i pacienti si o valoare simbolicd. Uneori, in-
ternarea ¢ amanatd sau de nedorit din cauza prejudiciilor
morale ce pot rezulta din ea, in contextul persistentei men-
talitdgi]or tradigiona]c. Alteori, internarea este, dimpotrivd,
doritd, pentru obtinerea unui statut de bolnav, care sd asigure
avantaje sociale, afective, scutiri de obligatii diverse. Apoi,
spitalul psihiatric are uncori o functie psihoterapeuticd in
sine, prin prcstigiu] sau, prin ritualul interndrii. Pentru unii
pacienti, experienta interndrii in spita], unde sunt vdzute
cazuri variate, uneori grave, poate dinamiza energii latente,
realizand o compensare a demisiei ce a precipitat persoana
spre minusul psihopato]ogic. Pentru al;ii, spita]ul va fi un
spatiu protector sau comod (mai ales in luxoasele sanatorii),
asigurandu-le, o vacanta. Micro-socictatea spitalului poate fi
o sansa de resocializare, in contextul psihoterapiei, ergoter-
apiei; si la fel, o sansd de ampliﬁcarc a rcgclci sociale prin
noi cunostinte. Societatea modernd stabileste aproape ca o
axiomd cd omul normal trebuie sd fie sociabil si activ. Dar
retragerea din societate si actiune a fost intotdeauna si un
prilej de reintalnire cu sine, de meditatie. O curd de izolare,
de generald deprivare, poate fi o etapd utild reconstructiei
psihice, subiectul recastigandu-si senindtatea si echilibrul in-
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terior. Nu numai psihoticul, ci si nevroticul poate avea nevoie,
la inceputul terapiei, de o ruptura cu existenta sa maladiva
de pénd atunci, in mijlocul unei anumite socioculturi locale.
Situatie pe care tocmai internarea o poate asigura.

Medicul — gandeau grecii — trebuie sa aducad orice
boala in faza Jkarion”, a ,timpului copt”, atunci cand totul
e pregatit pentru ca un remediu sd fie eficace. Probabil nici
formele speciale de terapie psihiatricd nu trebuie declansate
oricand si oricum. In urma cu 50 ani, in Japonia, psihiatrul
Morita a imaginat urmdtoarea curd spitaliceased. La inceput,
pacientul std in pat, fard sa facd nimic timp de o saptdmana,
fatd in fatd cu suferintele proprii. Urmeazd o saptdmana de
muncd usoard si apoi una, doud sdptdméni de munca grea.
In toatd aceastd perioadd, pacientul este obligat sd tind un
jurnal amdnuntit, dar i se interzice sd petreacd timpul citind
carti sau ocupandu-se cu ceva distractiv. Ultima fazd, de trei
sdptdmani, e consacratd antrenamentului pentru o viatd so-
ciald normala si pentru reorganizarea echilibratd a psihis—
mului. Prepararea suferindului psihic printr-o confruntare
cu sine in profunzimc poate fi practicatd mereu, in mijlocul
oricdrei institutii psihiatricc, in mij]ocul oricdrei culturi.

[storic si etimologic, spitalul a insemnat loc de
gdzduire, loc in care sunt primiti oaspeti. Oaspetii ce se opresc
la un ,hotel” sunt oameni porniti pe drumuri, oameni ce nu
se afld acum la casa lor, care sunt deseori obositi, ingrijorati,
oameni ce au probleme de rezolvat, care au nevoie de spri-
jin. Hotelul, spitalul7 ospiciul — toate derivand din aceeasi
radacing etimologicd — sunt un topos uman privilegiat, un
simulacru al casei, un loc de popas intru intoarcerea acasa.
Privit din aceastd perspectiva, stationarul de psihiatrie — os-
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piciul, spitalul, hostelul —, care gdzduieste temporar pe cei
rdcdciti sau obositi mental, nu are cum sa dispard din geogra-
fia umand. El va f1 intotdeauna un loc cu umbrd intr-o zi de
arsitd, deoarece: ,Trebuie sd ne gandim si la omul care uita
unde duce drumul”. (Heraclit, frag. 71, Diels-Kranz).

DESPRE PSIHOTERAPIE

Ingeleasd ca un tratament specific, aplicat in mod in-
dependent, psihoterapia are, desigur, o istorie recentd. Inte-
leasa ca un implicat al terapiei medicale, ea este, in schimb,
veche de cand lumea, consubstantiald acesteia, decantandu-se
din fondul unor practici umane curente, naturale, firesti.

Terapia este o actiune practicatd de corpul specializat
al medicilor, in intentia de a modifica in bine starea malad-
iva a unui om. Ca orice practicd, ,cura terapeuticd” se inte-
meiazd pe cunoastere $i judecare, pe o sintezd cazuisticd, pe
experientd si are la bazd un ritual care vizeazd un scop, fiind
organizat prin norme si valori.

Asa cum s-a spus, in medicina greacd s-a ajuns la
concluzia cd medicul, ca terapeut, nu trebuie sa intervina
oricand, ci doar la timpul potrivit, cand boala respectiva este
gata pentru a putea fi influentatd de un remediu. Diagnos-
ticul pe care el 1l efectueazd are in vedere nu doar identifi-
carea bolii, ¢i si a momentului in care aceasta se afld; precum
si identificarea ,terenului”, a specificitdtilor si reactivitdtilor
acestuia. Medicina homeopatica pune un accent deosebit pe
aceastd precizare a tipului de organism, de persoand, care s-a
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modificat prin starea maladivd. In perspectiva psihiatricd,
terenul Inseamnd, dcsigur, ceva mai mule. De fapt, el semni-
fica intreaga personalitate, cu intreaga sa biografie, cu tipo-
logia sa caracteriald, cu forta sa morala si cu vulnerabilitatile
sale.

Terapia medicala recurge la diverse metode care se
articuleazd mai mult sau mai putin cu modalitdgi 0bi§nuitc
de existentd si comportament. Asa sunt dieta, consumul ceai-
urilor, odihna, diverse exercitii Corporalc, masajul, respiratia
speciala, bdile, sederea in anumite ambiante fizico-geografice
etc. La vindecare contribuie, de asemenea, dorinta si speranta
pacientului in ameliorare, increderea si colaborarea sa cu me-
dicul. Iesirea din starea maladivd, din cea de defect si handi-
cap presupune cfort, un fel de lupta pentru victoria sdndcatii.
Caci sanatatea, la fel ca binele si fericirea, nu e un dat, ci o
permanentd constructie sinteticd.

Ne putem imagina urmdtorul inventar aproximativ al
factorilor care contribuie la vindecarea unui pacient.

« dieta

. ceaiuri medicale (apc minerale)

«  medicamente (inclusiv vicamine, hormoni, bio-

stimulente)

+  terapie homeopaticd

« interventii Chirurgicalc

- fizioterapie (electricd, ultrasunete, magnetica

etc.)

- curd balneard

- facrori climaterici si ambientali

« acupuncturd

+  masaj, odihng, gimnastica medicald, plimbari,
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exercitii de respiratie
+  persoana terapeutului ca factor sanogenetic
dorinta, speranta, credinta in vindecare ale
pacientului
increderea sa in medic si terapie
efortul propriu al pacicntului
oscilatiile de bioritm
oscilatiile endogene ale pacientului
. a]gi factori
regim de viata
evenimente de viata
modificdri in ambianga imediatd
socioterapii
terapii comportamcntalc
psihoterapie (de transfer si analizad)
sugestie
exercitii de relaxare si autocontrol corporal

Psihoterapia se decanteazd si eca din modalitati uzuale
de existentd umand. Dar, ca terapie, ea pierde din ,natu-
raletea” existentei firesti. Este acum in joc si altceva decat pri-
etenie si dragoste, decat sugestia zilnicd si pedagogie, decat
catharsisul mdrturisirii, antrenamentul sportiv sau fireasca
angajare intr-un joc dramatic uman. Capdtand statutul de
terapie, psihoterapia se destasoara explicit pe baza unui di-
agnostic, asteptand momentul potrivit, folosind anumite teh-
nici standardizate, vizand un scop precis, invocand anumite
teorii si doctrine.

Dar, in cele din urma, care este specificul psihotera-
piei ca terapie? S-ar putea spune cd ea constd din tehnica
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ce vizeazd obtinerea ameliordrii unei stari maladive, de
dizarmonie sau suferintd psiho—corporcald, prin utilizarea
unor mijloace psihologice, vehiculate de un subiect care-si
implicd propria personalitate in aceastd actiune. In esentd,
psihoterapia se desfasoara intre doud extreme, si anume: la
un po], sugestia pe care o exercitd o persoand puternicd si
dominatoare asupra alteia, bolnave, suferinde si influenta-
bile; si, la celdlale pol, auto-psihoterapia, modificarea de sine
Insusi, pe care o poate realiza un individ constient, aflat in
stare de crizd §i suferintd interioard. Intre aceste modalitati
limitd s-ar plasa situatia standard a psihoterapiei, cea in
care tcrapcutul, ca persoand, reuseste, prin anumite tehnici,
sd realizeze reorganizarea interioard beneficd — din punct de
vedere medical-psihologic — a unei alte persoane suferinde,
bolnave.

La acest nivel e necesar sd se precizeze, pe cat posibil,
difcrcngc]c si intcrsccgiilc dintre psihotcrapia propriu-zisd sau
nucleard si alte terapii. In primul rdnd, e in joc ,socioterapia™.
Difcrcnga poate fi, pdnd la un punct, marcatd prin distanga
psihologicd diferita. In psihotcrapic, tcrapcutul se apropie
de intimitatea pacientului, de teritoriile interioritdatii sale
subiective, cele ale secretului personal, ale preconstientului
emergent, de zonele deciziei intime, actionand la acest nivel.
Socioterapia, in schimb, este centrata pe modelarea domeni-
ului de manifestare publicd a pacicntului, pe zona aparitiei,
a exprimdrii sociale, a contactului, comunicdrii si actiunii in
raport cu persoancle ce se afla la o distanta psihologica mult
mai mare, care nu implicd intimitatea. Prin socioterapie, indi-
vidul capatd abilitatea de a fi prezent cu eficientd in mijlocul
grupului social, de a putea fi receptat pozitiv de acesta, fapt
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care-i sporeste increderea in sine, obtinandu-se astfel un efect
psihoterapeutic secundar. De altfel, demarcatia nu e neta. E
vorba mai degrabd de un continuum, de o intersectie sau de
o cotd-parte psihoterapeutica si socioterapeuticd in cadrul
diverselor proceduri mai ales cand acestea se desfdsoard in
grup. Un alt domeniu de intersectie si diferentiere important
pentru psihoterapie este cel cu pedagogia. Acum nu doar dis-
tanta psihologicd este mare, ci si obiectivul e diferit, in sensul
ca terapeutul sprijing, conduce pacientul pe drumul invdtarii
unor anumite abilitdti si crairi si al fndcpdrtdrii altor trdiri,
habitudini si comportamente. Exercitiile de gimnasticd medi-
cald, de respiratie, pana la un punct cele de relaxare, fac par-
te din domeniu. Dar si ,terapiile comportamentale”, care se
articuleazd strans cu psihotcrapiilc, precum si cu domeniul
socioterapiilor. Omul ajunge sa se cunoascd mai bine, pe baza
cxpcricngclor trdite, prin contactul sdu cu alte persoane, prin
caracterizarea si critica pe care i le fac altii, prin ceea ce el
produce si creeazd. Cunoasterea de sine poate fi mediatd si de
o altd persoand, care aduce la lumind propriile caracteristici
ale subiectului, astfel incat acesta sd devind tot mai constient
de el insusi; si, in consecintd, sd se poatd conduce mai eficient
in viatd. Aceasta directie de intersectie o intalnim in ,psiho-
terapiile cognitive”.

In zona de mijloc a psihoterapiei, asa cum a fost cir-
cumscrisd mai sus, se desfdsoard de fapt esentialul acesteia,
prin cateva modalitdgi cheie (funcgii), intre care s-ar putea
enumera: catharsisul si asigurarea, funcgia de oglindd si cea
de analizd, stimularea (intru descoperire de sine si angajare),
educatia si antrenamentul. Am putea imagina urmdtorul ta-

bel:
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Dominare intcrpcrsona]d Transfer si colaborare Au-
to-intelegere si

Sugestie interpersonald auto-modificare

Hipnozad etc.

Chatarsis
Asigurare
Og]indd
Analiza
Stimulare
Intru angajare
Educatie
(antrenament)

In raport cu aceastd schema se pot plasa si diversele
clasificdri, cum ar fi difcrcngicrca dintre psihotcrapia cen-
tratd pe simptome $i cea care tinteste restructurarea per-
soanei, dintre psihoterapia individuald si de grup, dintre cea
scurtd si cea de durata.

Functia psihoterapeutica de ,catharsis” se coreleaza
cu cea de asigurare. Omul se destdinuieste celui in care are
incredere. Acesta este un om apropiat. Din punct de vedere
psihoterapeutic, este deja in joc un transfer. Linistirea unui
suferind prin sentimentul cd este protejat apropie aceastd
zond a psihoterapiei de cea ,sugestivd”, orientand-o insd in
alea directie. Desigur, catharsisul se poate realiza si in cadrul
unei rc]agii mai impcrsonalc sau al unei rclagii ce invocd o
persoand abstractd. Te poti destdinui si unui necunoscut, te
poti confesa unei ,persoane — vehicol” (care reprezintd o in-
stantd imaginard).
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Atunci  cand psihotcrapcutul ﬁmcgioncazd ca
7,oglindd”, el permite suferindului sd se cunoascd mai bine.
Aceastd ,0glindd” umand nu poate fi nicicand neutra. Cu
atat mai mult, cu cat arma ei este 1upa analizei. Prin ,anal-
izd”, pacientul ajunge sa se stie mai bine pe sine. Cand oca-
zioneazd autoanaliza si analizeazd, terapeutul selectioneaza,
se pozitioneazd intr-un anumit mod, orienteazd situatia
traicd. Trebuie subliniat cd la acest nivel — la fel ca la prec-
edentul si la urmdtorul — terapeutul mizeazd pe forta spon-
tand de restructurare a persoanei, pe potentialul sau auto-re-
generativ, ordonat insd prin schemele induse sau sugerate.

Functia ,stimulativa” este aceea prin care psihotera-
peutul il ajutd pe pacient sa se defineascd pozitiv si sa se anga-
jeze intr-o directie, asumandu-si propria existentd. De aceea,
functia stimulativa este de nedespartit de cea a descoperirii
de sine, de intelegerea de sine. Astfel, nu e nimic surprinzator
in faptul cd, fiind o continuare a funcgici de oglindd7 funcgia
stimulativd e comund psihanalizci si logotcrapici, Desigur, in
grade si sensuri variate.

Functia ,educativa” a psihoterapiei poate rezulta din
celelalte, avand totusi specificul ei, care consta din oferirea
unor metode explicite de auto-modificare. Acum terapeutul
invitd la exercitii in acest sens, la practicarea unui ,antre-
nament”. Aceastd functie educativa este orientatd, evident,
spre obtinerea unor noi abi]itd;i si spre stimularea afirmd-
rii de sine, cu ,premierea” acestei situatii. Prin aceasta, insd,
conditia psihoterapiei se dilueazd, cdci persoana poate initia
si practica diverse antrenamente si fard o relatie interperson-
ala.

Atunci cand psihoterapia se realizeaza in conditii de
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grup, ea isi poate pdstra toate functiile deja mentionate, fie
cd e vorba de sugestie, actiune sofronicd, discutie cathartica
sau analiticd, ocazie de stimulare sau educatie si antrena-
ment. Psihodrama, de exemplu, are cate ceva din toate aces-
tea. Dacd insa programele ce au loc in grup vizeaza doar
ameliorarea capacitdtii pacientului de a fi prezentat in me-
diul social, atunci avem, desigur, o tranzitie spre socioterapie.
Adica spre un domeniu in care confruntarea intcrpcrsonald
— inclusiv confruntarea cu sine — se reduce foarte mult. To-
tusi, o serie de socioterapii pot asigura functia de oglinda, pe
cea de stimulare si pe cea educativd; si, mai ales, pe ultima,
in cadrul cdreia castigarea unor abilitati si afirmarea de sine
joacd un rol deosebit.

In ansamblu, psihoterapia are o serie de elemente

specifice, intre care enumerdm: — Persoana psihoterapeutu-
lui sau ,cine si cum este psihoterapeutul”; — Relatia interper-
sonala sau relatia de transfer; — Tehnica psihoterapeutica:

autoanaliza, intelegerea de sine si modificarea de sine etc;
— Autocontrolul moral si corporal, precum si metamorfoza
persoanei in perspectivd morald si corporald, inclusiv prin
castigarea de noi abilitdti si prin afirmare; — Evaluarea re-
zultatelor.

Psihoterapeutul, ca orice terapeut, trebuie sa fie mod-
est. Nu numai ¢d nu se cuvine sd-si ignore esecurile si ca tre-
buie sd invete din ele, ci, mai mult, el nu trebuie sd fie intot-
deauna sigur cd bunul rezultat s-a datorat doar interventiei
sale. $i, in plus, sa nu uite ca el insusi are mereu nevoie de
psihoterapie.

Lung si plin de stradanii e drumul spre fericire al
oamenilor!
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INCHEIERE

LOGOS SI ALIENATIE MENTALA

Termenul de alienatie mentald a fost introdus in 1869
de catre J.P. Falret. De atunci, o bund bucatd de vreme, medicii
care s-au ocupat de tulburdrile psihicc ale oamenilor s-au nu-
mit ,alienisti”. Alienatia este un vechi termen latin, avand
initial un sens socio-juridic, echivalent cu cel de ,ostracizare”
la greci. Alienatul era — ca si Ovidiu — alungat din cetate,
printre barbari. Ca strdin, el se afla la pcrifcria vietii comu-
nitare, in exterioritate fagd de intimitatea si familiaritatea
comuniunii. Serdinul ¢ un om fndcpdrtat, exilat, cdruia i s-a
retras calitatea de ,al nostru”, de om al cetatii; sau un om care
nu a fost incd asimilat. Aceastd semidistantd a ,celuilale”, in
raport cu ,noi”, e prezentd si in azile si inchisori, precum si in
toate fmprcjurdrﬂc in care semenul ajunge in pozitia de el
Dar, aceastd pozitie nu ¢ una fntdmpldtoarc sau exception-
ald, ci una structurald si definitorie pentru existenta umand.

In pcrioada crc§tinismului militant, alienarea se putea
realiza si altfel decarc printr-o anumitd pozitionare spagiald,
asa cum se petreceau lucrurile in formula juridico—sociald. Si
anume, ,excomunicarea” indcpdrta individul, 1l cxpulza din-
tr-o comunitate spirituald. Acesta, devenind eretic, un rdtdcit
aflat in greseald si neadevar, urma sd ducd o existentd mar-
ginald.

Apoi, mai tarziu, Marx a vorbit dcsprc alienarea omu-
lui prin marfd, in cadrul marii producgii Capitalistc. Relatiile
dintre oameni devin tot mai Complcxc si mai mijlocitc; mi-
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jlocite de bani, mijlocite de produse; iar mijlocul poate lua
locul scopului, neesentialul sa apard ca esential. Aceasta
pierdere a esentialului, aceasta cadere in neesential, defineste
si existenta alienatd a omului descris de unii existentialis-
ti; a omului ce trdieste neautentic, in afara de plcnitudinca
adevarului, lipsit de dinamismul devenirii reale. Desiqur,
omul viziunii Cxistcngia]istc7 aflat permanent in marginea
aliendrii, apartine unei anumite interpretdri ideologice. Ne-
bunul, alienatul mental, este insd o constantd antropologicd.
Se ridica acum intrebarea: ce este comun diverselor ipostaze,
mentionate mai sus, ale aliendrii umane?

Poate cd nu e departe de adevar formularea: alienarea
umand inseamnd iesirea din integrarea comunitard ce se re-
alizeazd in mod firesc prin instanta praxisului sia logosului.
Dar, o astfel de formulare, odata cu invocarea logosului, ne
trimite foarte departe.

Logosul apare, ca termen filozofic, prin Heraclit,
despre care Marx spunea: ,intotdeauna l-am iubit pe acest
filozof”, iar Hegel: ,de la el trebuie datat inceputul existentei
filozofiei”. (153). Numai cd logosul lui Heraclit nu a putut
fi cradus. In cdmpul semantic grecese, prin logos se intelege
(dupd Bai]]g — 154): a) vorbire, un cuvdant, suitd de cuvinte
(propozigic, dcﬁni;ic, sentintd, provcr]o7 Cxcmplu7 rczolugic,
Condigic7 promisiune, pretext, argument, ordin), mentiune,
zgomot, convorbire (conversatie, discutie), relatare (fabula,
istorie), compozitie in prozd (discurs, tratat filozofic, carte),
scriere artistica (stiintificd, studii, compozitii literare), sub-
iect de discutie etc;; b) ratiune, facultate de a rationa (rati-
une, intcligcn;é)7 ratiune ca bun simt, ratiunea intimd a unui
lucru, exercitiu al ratiunii, judccatd (opinic, opinie bund —
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stimd), valoarea unui lucru, rclagic (proporgic, analogic), jus-
tificare (explicatie, presupunere) etc. Toate aceste acceptiuni
nu acoperd insd sensul profund, prin care 1ogosul lui Heraclit
intrd in istoria filozofiei. Traducerea sa prin ,ratiune” indicd
o alunecare de sens. De fap, existd o dificild transpozitie a
ansamblului termenilor filozofici grecesti in termenii latini ai
gandirii europene. La greci, pe langa logos, a apdrut ,nous’-
ul, care s-a plasat, ierarhic, deasupra. Din ,nous” au derivat
termenii care au desemnat gandirea: ,noesis” si ,dianoia”.
~Nous™-ul era, 1n gdndirca lui Aristotel, o determinare inaltd
a sufletului; ;nous poeticon” si ,nous pateticon” au fost tra-
duse prin ,intelectus agens” si ,intelectus patiens”. La Plotin,
ynous™ul se afld deasupra lui logos”, dar sub ,Unul” unifi-
cator. In schimb, intelectus — care I-a tradus, la un moment
dat, pe ,nous” — ajunge, la Kan, sd se plaseze, ierarhic, sub
ratiunea ce a exprimat, intr-un fel, logosul. ,Ratiunea” euro-
peand, modernd, insd, este un concept destul de original. Ea
urcd, dinspre ordine si caleul, inspre culmile inalte pe care o
p]ascazd Kant si Hcgcl, avand putine tangente cu 1imbaju1 si
asertiuneca prin limbaj, asa cum logosul grecesc le avea. Dar
sd revenim la logosul lui Heraclit.

Logosul lui Heraclit inseamnd, in primul rand, ,ceea
ce le adund pe toate intr-o unitate, prin ordine si masurd”.
Acest sens rezultd din celebrul fragment 50, Diels-Kranz.
latd-1 prezentat in traducerea lui lon Banu (155), ,Heraclit,
asadar, spune cd existd intregul (to pan), divizat-nedivizat,
ndscut-nendscut, muritor-nemuritor, logos-vesnicie, tatd-fiu,
Dumnczcu—drcptatc. Ddndu-mi nu mie ascultare, ci logosului,
intelept este sa cadeti de acord cd toate sunt una. Aceasta o
spunea Heraclit”.
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Partea esentiald a acestui fragment constd in expre-
sia ,en panta einai”, care s-ar traduce mai exact: ,toate sunt
Unu”, in sensul ca Unu, ca unitatea integratoare, reuneste
multiplicitatea diversd, iar aceastd reunire sinteticd este op-
era 10905ului.

In fragmcntclc lui Heraclir, raportul omului cu 1090—
sul este variat prezentat. De pilda, in fragmentul 72 se spune:
,Oamenii, dc§i sunt in ncintrcruptd comunicare cu logosul,
care le gospodareste pe toate, se afld in discordanta cu el, iar
lucrurile de care se lovesc zilnic le par strdine”.

Acest text pare, la prima vedere, obscur. Faptul ,cd
le gospodareste pe toate” este, desigur, o noud determinare
a logosului, pe léngd cea de sintezd intr-o unitate. Dar cum
oare oamenii, ,desi sunt in neintreruptd comunicare cu logo-
sul...”, se afld in discordantd cu el?!

Din alt fragmcnt — al 2-lea in editia Diels-Kranz —
aflam:

,De aceea datoria noastrd este sd ne orientdm dupd ce
e comun (koinos)... Cu toate acestea, desi logosul este comun,
cei mai multi trdiesc ca si cand ar avea doar gandirea (frone-
sis) lor proprie”.

Faptul ca logosul este comun e 0 noud determinare a
sa. Dar acum se relevd si unul din motivele dcta§drii oame-
nilor din ,comunul a toate gospodaritor-sintetic” al logosu-
lui; si anume, cd oamenii gdndcsc (fronein) dupd gdndirca
lor proprie. Conceptul de gandire, la Heraclit, nu ¢ derivat
din cel de logos si nici mdcar din cel de ,nous”, cum va fi la
Platon, prin noesis si dianoia, ci e ceva diferit si spcciﬁc indiv-
izilor. Prin 9dndirc—fr0ncsis oamenii pot pdtrundc in comuni-
unea pe care o asigurd 109051117 in lumea comunitard (koinon
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cosmos), fard ca prin aceasta sa dispard lumea lor proprie
(idion cosmos), care e prima ce se afirmd. Lumea comunitard
este sustinutd de logos — de logosul cosmic ce se reflecta in
cosmosul uman —, dar ea nu este insdsi logosul. Acesta, de al-
tfel, e prezent si in sufletul omului, fapt ce-l redimensioneazd
interior in mod infinit, fard insd ca logosul sd rezume acest
suflet. Putem citi astfel (fragmentul 45, Diels-Krantz):

,Cercetand hotarele sufletului, n-ai putea sa le gdsesti,
oricare ar f1 cdrarea pe care mergi. Atat de adanc logos are”.
Fragmentul 115: ,Logos propriu al sufletului; el se sporeste
prin sine insusi”.

Revenind insd la dificultatea individului uman de a
pdtrunde si de a se instaura in mijlocul logosului, cele mai
relevante sunt urmdtoarele fragmente:

Fragmentul 21: ,Oamenii se aratd neputinciosi sa
pdtrunda sensul acestui logos care existd dintotdeauna, fie
inainte, fie de indata ce au auzit despre el; desi toate se petrec
potriva acestui logos, oamenii secamdnd cu niste nepriceputi,
in asemenea cuvinte si lucruri ca acelea pe care le descriu eu,
divizand fiecare lucru si ardtdndu-i alcatuirea. Dar ceilalti
oameni nu-si dau seama de ceea ce fac cand sunt treji, intoc-
mai cum uitd de cele ce sunt in somn”.

Fragmcntul 89:  Heraclit spune cd pentru oamenii
treji existd o singurd lume, comunad tuturor, dar cd in somn
fiecare se indreapta spre propria-i lume”.

Fragmentul 46: ,Heraclit numea opinia personala
boala sacrd (epilepsie), iar vederea inselaciune”.

In toate aceste fragmente se intretes cateva planuri;
de fapt, trei cercuri antropologice concentrice. Primul plan,
relativ simplu si clar, este cel al distinctiei dintre lumea co-
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mund (koinon cosmos) si lumea personald (idion cosmos),
spre care omul se indreaptd in somn. Asupra acestei diferente
a insistat Binswanger, subliniind ca ultima eventualitate, cea
a iesirii din lumea comund si a retragerii in sine, este si cea a
suferindului mental, a cdrui lume personala se desprinde, se
dezarticuleazd de cea comunitard. Este cercul antropologic al
celui care doarme sau e nebun, fiind astfel izolat. Dar si omul
treaz (ne-nebun), care are, deci, acces la lumea comunitard,
la ceea ce e comun, nu ajunge de obicei sd patrunda sensul
logosului. $i aceasta desi Heraclit afirma ca:

Fragmentul 113: ;O judecata sanatoasa este comuna
tuturor”.

Fragmentul 116: ,Fiecare om este in stare sd se cunoas-
cd pe sine insusi si sd aibd o dreapta judecata”.

Apare astfel un al doilea nivel, un al doilea cerc antro-
po]ogic, cel al ignorantei intru 10905 a omului treaz si care e
si el cerc al unei forme de nebunie, cerc al banalitatii indifer-
ente, care nu se strdduieste sau nu poate sd cerceteze in pro-
funzime, care nu naddjduieste sa descopere adevarul, adevdr
care, de obicei, este ascuns. Cdci:

Fragmentul 123: ,Dupa Heraclit, naturii lucrurilor (fi-
sis) 1i place sd rdmana ascunsd”.

Pentru a merge mai departe, pentru a pdcrunde in al
treilea cere, e nevoie acum de ceva in plus:

Fragmentul 18: ,Dacd nu va trage nddejde, nu va de-
scoperi ceea ce n-a naddjduit, acest lucru fiind de negasic si
inaccesibil”.

Fragmentul 22: ,Cautdrorii de aur sapa mult si gdsesc
putin”.
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Acestal treilea cerc este acela al ;nebuniei inteleptilor”,
care pricep logosul, dar care, altfel, par a se separa de toate,
par a ajunge la izolare, la un fel de iesire din lumea comund.
Caci:

Fragmentul 108: ,Dintre toti cati le-am ascultat cu-
vantul, niciunul nu a ajuns sa inteleagd ca intelepciunea este
separatd de toate”.

Astfel, logosul, ca sintezd ce le gospodareste pe toate,
ca temei, este domeniul unitatii si al comuniunii, dar nu fap-
tic, ¢i normativ. De fapt, unitatea pe care o sustine logosul nu
este cea a afirmdrii primare, ci cea a reafirmarii intru deveni-
re. Pentru a exista devenire reald — si nu doar simpld curgere,
simpld fluentd, — trebuie sa existe o bund asezare prealabila
a lucrurilor, o instaurare cu temei a ﬁin;ci, o primd afirmare
a ei validd, o intrare in rost. De abia apoi urmeazd lucrarea
propriu-zisd a logosului, cea a rostirii cu temei, a devenirii
reale intru creatie, a reafirmdrii incru ,devenintd”. Acest sens
de reafirmare intru devenire, logosul lui Heraclit 1l sugereazd
doar. Dar il sugereaza cu fermitate. Mult mai tarziu, in final-
ul 9dndirii grecesti, odatd cu Plotin, prin 10905 vor apdrea
,logoi”, germeni de fiintd, dependenti insd acum de ,nous”
si de ,Unu”. Logosul heraclitean este insd germinativ prin el
insu§i, In cdmp uman, logosul reafirmdrii intru comuniune
si devenire al lui Heraclit reuneste inteleptul si visdatorul —
nebunul — cu lumea omului mediu, care nu intelege natura
logosului, desi este sustinut in comunitatea sa, de cdtre acesta.

Alienatia mentald este, in primd instantd, iesire din
comuniunea si unitatea sinteticd a multiplului si diversului
pe care o guverneazd si o gospoddreste logosul. Dar nebunia
nu este ldmuricd doar prin aceastd excentricitate. De vreme

314 | Mircea Lazdrescu

ce fiecare om existd prin sufletul sdu, prin gandirea sa pro-
prie (ce sustine lumea pcrsonald), trebuie mers mai dcpartc,
inspre sondarea acestei alcdtuiri proprii ce plaseaza omul dat
pe unul din cercurile antropo]ogicc concentrice; si omul in
general, pe toate trei in acelasi timp.

La fel ca alte expresii, rostirea cuprinde, doar partial,
intelesurile logosului heraclitean. Constantin Noica a fost
acela care a sugerat expresia de rostire pentru traducerea
romaneascd a logosului grecesc. Acest cuvant romanesc are o
trimitere semanticd deosebit de importantd pentru problema
noastrd. Astfel, de rostit, rosteste cu adevarat doar cel ce a
intrat in rost, cel care s-a rostuit, cel ce a ajuns la 0 bund si ar-
monica aledtuire interioard; doar atunci el poate lua contact
cu — si exprimd prin el fnsu§i — rostirile lumii.

Heraclit spunea: Hibris-ul este mai rdu decat un in-
cendiu. Dar, in om, Hgbris—u] inseamnd tocmai picrdcrca
cumpatului, lipsa cumpdnirii, incapacitatea de a se aseza ar-
monic §i cu temei in propriul rost; si astfel, neputinta de a
rosti si deveni.

Alicnagia mentald este o alienare din inima logosului
comunitar, pentru cd aledtuirea individuala este acum defi-
citard si strambd.

Acest fapt l-a sesizat Hegel. Hegel se ocupa de prob-
lema nebuniei in ,Filosofia spiritului” (157), deci in al treilea
volum al ,Enciclopediei stiintelor filozofice”. Acesta are trei
sectiuni care trateazd despre: 1) Spiritul subiectiv; 2) Spiritul
obiectiv; 3) Spiritul absolut. Prima sectiune, cea despre spirit-
ul subiectiv, Hegel 0 vede ca o dezvoltare a tratatului lui Aris-
totel ,De anima” siare, la randul ei, trei pdrti: a) comentariul
despre suflet sau antropologia; b) comentariul constiintei sau
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fenomenologia si ¢) psihologia, care trateazd despre ratiune.
Aceste trei parti dezvoled nivele diferite ale spiritului subiec-
tiv. Nivelul propriu-zis uman incepe odatd cu constiinta si se
incoroneazd prin ratiune. Psihismul nu este propriu omului,
el tine de corp si biologie, deci de filozofia naturii. Dar acum,
ca psihism al omului, el este marcat de celelalte nivele, de
constiintd si de ratiune, fard a se putea desprinde de natural-
itatea sa. La acest nivel al jonctiunii intre suflet — ca aspect
al naturii — si constiintd, ca dimensiune propriu-zis umand,
se plaseazd, pentru Hegel, problema nebuniei.

Hegel enuntd o teza celebra. El spune: ,Crima si de-
menta sunt extreme pe care spiritul omenesc in general le are
de invins in cursul dezvoltdrii sale... sunt o treapta esentiala
in dezvoltarea sufletului”. Formulatd astfel, teza lui Hcgcl an-
ticipeazd una din problemele pe care le-a propus, spre dezba-
tere, cu vigoare, Henry Ey: , Este oare boala mentala consub-
stantiald existentei umane, psihismului persoanei constiente,
sau este ceva strdin ei?” Desigur, raspunsul lui Henry Ey, ca si
al nostru azi, si al lui Hcgcl pe vremuri, este cd maladia men-
tald se inscrie in infrastructura ﬁingci umane, ca o limitd. Ea
nu vine din afard, ca o posesiune diabolicd, o infectie, un , dis-
metabolism cerebral”. Acesta din urma este o concomitentd,
0 cauzd sau o consecintd, dar nu insusi fenomenul acestei boli
in spcciﬁcitatca sa umand.

Dar sd revenim la Hegel. Boala mentald este inteleasa
de filozoful german drcpt o dizarmonie si un minus. Dizarmo-
nie, deoarece ,in viata sufleteascd intervine boala atunci cand
elementul doar sufletesc al organismului, ajungdnd indcpcn—
dent de constrangerea exercitatd de constiinta spirituald,
isi aroga functia acesteia si spiritul, pierzandu-si stapanirea
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asupra elementului sufletesc ce-i apartine, nu mai rdmadne
stdpan pe sine, ci coboard el insusi la forma de element su-
fletesc™.

Pentru Hegel, boala psihicd este o cddere din ierarhie,
o dominare a inferiorului asupra supcriorului; sufletescul na-
turii uzurpd constiinta, spiritualul. Dar zonele ,superioare”
ale constiintei si ale ratiunii spirituale nu dispar o datd cu
nebunia, ¢i doar sunt trase in jos. ,Dementa este o boald a
psihismului, a trupescului si spiritualului luate la un loc”.

Acest fapt explicd, dupa filozoful german, si posibili-
tatea psihoterapiei.

Dar, in comentariul lui Hcgcl privitor la nebunie, nu
e prezentd problema alienatiei, problema iesirii din comu-
niune, intr-o lume proprie, asa cum aceasta era sugeratd de
Heraclit. De altfel, din intreaga sa filozofie lipseste o invo-
care a logosului comun si unificator. E drept ca Hegel scrie
in ,Prelegeri de istoria filozofiei” \Nu existd nicio frazd din
Heraclit pe care sd n-o fi incorporat in Logica mea”. Dar
,Logica” lui Hegel este, in primul rand, o ontologie si o carte
a categoriilor, un fel de ,metafizica”, dacd se pastreazd ter-
menul traditional. Pentru Heraclit, insg, logosul isi pdstra
atat un sens ontologic cat si unul ontic. Oricat de caracteris-
tic ar f1 pentru fundamentele lumii, logosul este caracteristic
si pentru lumea umand, cdreia 1i asigurd coeziunea, unitatea,
sinteza comunitard. La Heraclit, logosul pdstreazd, in mod
implicit7 sensul sdu comun care e, in primul rand, cel de limba
si de 1imbaj, de asertiune ce reafirma in limbaj, in mod valid
si adevarat, realul, constituindu-1 ca un real uman, comuni-
tar. La Hegel nu existd o problema a limbajului. Comunitatea
umand, societatea, se constituie si se leagd, desigur, prin legi,
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prin etica familiei si prin stat. Hcgcl acordd o importantd
serioasd muncii, fapt ce i-a permis lui Marx interpretdri si
dezvoltari fructuoase. Dar limbajul, ca liant comunitar, nu
este sesizat. Acest fapt face, poate, ca, cu toatd redescoper-
irea sa in secolul nostru, cu toate extraordinarele sugestii pe
care filozofia sa continud sa le ofere, Hegel sd fie relativ greu
digerat de gandirea contemporand, care a readus in actuali-
tate problcma limbajului; a limbii sia limbajului, a textului
si asertiunii, a semnificantului sia scmniﬁcagici, a retoricii si
a hermeneuticii. Dar, din pacate, aceastd orientare modernd
spre limbaj s-a fdcut mai ales in acea jumdtate a cercului
logosului, pe care Heraclit doar o implicd in conceptul sau
filozofic. Daca lucrurile nu stau insd pe loc, daca miscarea de
recucerire a conceptului de logos progreseazd in profunzime,
s-ar putea ca acesta sd reapard in fata gandirii contempo-
rane imbogdtit, fructificand-si toate valorile si luminand mai
puternic adevdrul. Acest drum ar putea fi una din sperantele
timpului nostru.

Si acum, ultimul popas in cadrul acestui comentariu.
Ne vom opri, de data aceasta, la un psihopatolog ce a co-
chetat cu filozofia. E vorba de Binswanger (156), care a fost
prieten cu Freud si a practicat psihanaliza, care a considerat
cartea lui Heidegger ,Sein und Zeit” ca o revolutie in gan-
dire, deschizdnd noi orizonturi psihopatologici. Ca urmare,
el isi lanseaza ,Daseinanalise” ca o ,sondare” a ,biografiei in-
terioare” a omului bolnav psihic. Catre sfarsitul vietii, acest
autor elvetian se reintoarce insd tot mai mult spre analizele
lui Husserl.

Binswanger a fost fascinat de ideea logosului si a lumii
comunitare a lui Heraclit; considerand ,caderea in lumea per-
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sonald” (in idion cosmos) una din caracteristicile de baza ale
bolii psihice. El a scris si un studiu despre ,Intelegerea hera-
cliteand a omului”, iar in cartea sa teoreticd de bazd, aparuta
in 1942,  Grundformen un Erkentnis menschlicher Daseins”,
polemizeaza cu Heidegger, punand in prim-plan nu fiinta
marcatd de grijd, nevoi si fngrijorarc, ci comuniunea, comu-
nitatea, ,Noitatea” (Wirheit*), din care se desprinde, in mod
secundar, individualitatea fiecdruia si la care aceasta partic-
ipa in mod firesc. In psihopato]ogia lui Binswanger, prob]cma
aliendrii mentale siceaa simp]iﬁcdrii, a dcdifcrcngicrii inte-
rioare a subiectului in cadrul nebuniei, se conjugd. Desigur,
ele nu capatd pregnantd, ca la un clinician de talia lui Henry
Ey. Dar viziunea sa este cxcmplard pentru raporturilc dintre
psihopatologie si filozofie.

Psihopatologia presupune o viziune asupra omului.
Dasein-ul hcidcggcrian, pe care Binswanger l-a prcluat cu
atat entuziasm, s-a dovedit a nu fi un concept suficient. De-
mersul psihopatologic trebuie sa se diferentieze de cel filozof-
ic. Pentru Hcidcggcr, ,Dasein-ul” nu reprezintd prob]cmatica
omului, ¢i calea umana de acces spre problematica fiintet, iar
analitica existentiala este un demers de tip kantian, care de-
gaja conditiile de posibilitate ale abordarii fiingei. In schimb,
psihopatologul trebuie sd se ocupe mai ales de omul concret
in vederea terapiei. S-a ajuns astfel sd se constate evidenta
cd ,Dasein-ul” nu are nici sex, nici varstd, nici loc determi-
nat intr-o culturd datd. O observatie similara se poate face
si privitor la invocarea de catre psihopatologi a lui Husserl.
In ultimul timp, s-a discutat mult asupra faprului cd proce-
sul prin care filozoful german ajunge la ,reductia cideticd”,
in urma cdreia apar la suprafatd structurile fundamentale
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ale existentei umane constiente, secamdnd cu ceea ce se pro-
duce spontan in cadrul ,,Cxpcrimcntului natural” al nebuniet,
in schizofrenie, de Cxcmplu. Astfel incar unii psihopatologi
au inceput sa vorbeascd — e drept, dupd moartea lui Bin-
swanger — de un ,Eu empiric” si un ,Eu transcendental”,
proprii fiecdrei persoane, prima instantd fiind pcrturbatd in
nevroze si a doua in psihoze. Desi distinctia mentionatd mai
sus este interesantd, o astfel de uzantd a termenului de ,tran-
scendental” l-ar face pe Kant sd se cutremure. Cdci, de fape,
se ajunge la o confuzie intre transcendental si empiric, fara
o elaborare teoretica a acestui raport, elaborare ce nu poate
f1 decar filozoficda. Ceea ce radmane insa important intr-o ast-
fel de analiza este reafirmarea mai subtild a tezei lui Hcgcl
— tezd reluata, de altfel, de catre Jaspers, cu a sa ,fiintare
de limit@” — referitoare la faptul cd nebunia este inscrisd in
conditia umang, ca o limitd a ei.

Privitor la comentariul pe care I-am desfdsurat in aces-
te ultime pagini, e necesar sa subliniem un fapt pe care l-am
remarcat si in primc]c file privitoare la 7,psihopatologia omu-
lui real”; anume, ca pentru existenta umand, ,logosul” este un
implicat al ,praxisului”, secundar in perspectiva ontologica
fata de acesta. Alienarea umand ca ,iesire din logos” este un
reflex al aliendrii umane ca Jlesire din praxis”, condigionatd
si sanctionatd in campul de destasurare a practicilor umane.
Aceastd perspectiva poate sta la baza unei elaborari marxiste
a psihopatologiei.

Sa nu uitdm, deci, lectia aliendrii din comuniunea co-
munitard, pe care sinteza praxisului sia logosului o asigurd,
structural si normativ, din umbrd. Dar, odatd cu aceasta, sd
incercdm sd regandim pentru noi si pentru lumea noastrd tot
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ceea ce pretinde si presupune toposul semantico-filozofic in-
dicat prin logos. Sd nu uitam ca omul se defineste, in prim-
ul rdnd, prin practica muncii, si abia in mod secundar prin
constiinta sa, dimensionata prin 10905 si valori. Psihismul, ca
atare, este caracteristic, asa cum au subliniat Aristotel si He-
gcl7 lumii biologicului7 animalului. Iar omul constient ajunge
sa fie, astfel, ca o consecintd a unor nenumdrate mijlociri,
dupd lectia pe care ne-a lasat-o Hegel, in ,Fenomenologia
spiritului”; ca o consecintd a interrelatiilor sociale axate pe
practicd, dupa lectia pe care ne-a lasat-o Marx, in ,Capita-
lul”. Adica, el este constient in mod mijlocit, prin petrecerea
existentei sale, ce se confruntd cu lumea pe care o cunoaste,
existentd ce se degaja din interrelatiile cu o complexa lume
umand, determinatd socioistoric. Aceste lectii Husserl le-a
uitat sau le-a ignorat. Dupd cum si Hcgcl si Husserl au uitat
1ccgia heracliteand a 10905ului.

Omul constient, a cdrui constiintd se structureazd nu
doar prin asimilarea dialectica si mijlocitd a Corporalitdgii, a
psihismului sia spiritualitd;ii, ci si prin impdrtd§irca sa din
spraxisul” si din logosul” unei socioculturi, este cel care poate
ajunge subiectul teribilei drame a nebuniei.

Despre acest om, despre pacientul nostru si, in acelasi
timp, despre fiecare dintre noi a fost vorba in aceasta carte.
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BIBLIOGRAFIE SI NOTE

Introducere

Psihismul este in primul rdand un aspect al existentei
individului biologic si doar in al doilea rind a celui uman.
Privitor la aceastd problema lucrarile clasice sunt cele ale lui
Aristotel. Mentiondm:

1. Aristotel, Despre sufler, Ed. Stiintificd, Bucuresti,
1969.

Stagiritul distinge un suflet vegetativ, unul animal
si unul ,noetic”. Primele se intdlnesc si in bio]ogie7 la p]an—
te si animale, ultimul doar la om, integrandu-le concentric
pe celelalte doua si mediind in acelasi timp accesul la lumea
ysupralunard”, a zeului. Ar mai exista si problema ,sufletelor
necorporale”, care se referd la fiintele imaginate de credinta
in zei si personaje mitologice.

Viziunea lui Aristotel despre suflet a fost reluatd si re-
comandatd de cdtre Thoma d’Aquino in secolul al XIII-lea si
de catre Hegel in secolul al XIX-lea. Acesta din urma scrie, in
introducerea la Filosofia Spiritului, Ed. Academiei, Bucuresti,
1966, p. 78:

y-. cartile lui Aristotel Despre sufler impreund cu tra-
tatele lui asupra unor stdri particulare ale suflecului sunt
astdzi, incd, opera cea mai desdvarsitd, ba chiar unica opera
prezentand interes speculativ asupra acestui obiect”.

In raport cu aceste prob]eme si comentarii, una
din temele de baza ale lucrdrii de fatd este cea de a degaja
terenul pentru o intelegere a sufletului omenesc in specifici-
tatea sa antropologicd, in conditiile negdrii existentei de sine
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stdtatoare a oricdrui suflet si a oricarei instante ontologice
supranaturalc, asa cum le afirmd unele viziuni tradigionalc.

In secolul al XX-lea, psihologia animala s-a dezvol-
tat mult ca stiintd. Mentiondm cateva lucrdri orientative in
aceastd directie:

2. Beniuc, M., Psihologic animala, Ed. Stiintifica,
Bucuresti, 1970.

3. Lorenz, K., Uber tierischen und menschliches Verhalten,
Ed. Piper, 1965.

Studiile de etologie, pe care Lorenz le reprezinta
strdlucit, aratd cum o serie din comportamentele animale in-
stinctive sunt reproduse intr-o formd noud si ldrgita in cadrul
culturii, intr-un plan supraindividual, din care persoana se
impdrtdseste.

Psihismul uman, pentru care instinctul nu mai joaca
un rol important, se caracterizeaza in primu] rand prin
constiintd. In aceasta perspectivd mentiondm:

4. By, H., Constiinta, Ed. Stiintifica si Enciclopedica,
Bucuresti, 1983.

O problema dificild a oricarei psihologii si psihopa-
tologii, care iau drept punct de plecare constiinta, este cea
a rc]agii]or inter-subiective. Faptul este valabil si pentru vi-
ziunea fenomenologicd husserliand, cu toatd incercarea ei de
sintezd finald ce invocd ,lumea vietii” (Lebenswelt). O incer-
care deosebitd in acest domeniu a fost realizatd la noi in tard,
dintr-o perspectivd , trionticd”

5. Pamfil, E., Ogodescu, D., Persoand si devenire, Ed. Sti-
intifica si Enciclopedica, Bucuresti, 1976.

In lucrarea de fatd, se va incerca o abordare putin
diferita de cea a autorilor sus-mentionati, prin invocarea in-
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stantei ,logosului” ca factor integrator.

Ideile fundamentale pe care le vom adopta privitor
la caracterizarea ysituatiei psihopatologicc” sunt, in mare,
aceleasi pe care le invoca H. Ey. Mentiondm o carte in care
acestea sunt reunite:

6. Ey, H., Des idées de Jackson a un modele dynamique en
psychiatrie, Ed. Rhadamanthe Privat, Toulouse, 1975.

H. By si-a expus viziunea psihopatologicd in multiplc
studii si lucrdri, incepand din 1938, analizand in repetate
randuri doctrinele predecesorilor si incercand sd demon-
streze cum majoritatea converg spre punctul sdu de vedere
sintetic, care intelege psihismul ca organizat pe nivele ierar-
hice. Cel mai mult a insistat asupra psihana]izci si asupra
psihopatologiei lui P. Janet. In viziunea lui H. Ey, realitatea
psihicd specific umana se intrica intim cu psihismul biologic
din om. De aceea, autorul francez s-a preocupat cu deosebire
de ,disolutiile hipnice” ale constiintei, adicd de modificarile
asemdndtoare somnului cu vise trdite de omul ce nu doarme.
Astfel, H. Ey se inscrie, de fapt, in linia celebrului studiu P.
Monakov C. si Morgue V.: Introduction biologique a I'étude
de la neurologie et de la psychopathologie, Ed. Alcan, Par-
is, 1928. Accasta lucrare, pe langa fapeul ca se bazeaza si ea
pe doctrina lui H. Jackson, este redactata intr-o ortodoxa
traditie aristoteliand.

Fapeul ca situatia psihopatologicd, inteleasa ca ,exis-
tentd la limitd”, releva infrastructura constiintei a preocupat
mult pe psihopatologii de inspiratie fenomcnologicd. O prez-
entare documentatd si sinteticd a problemei se intalneste in:

7. Tatossian, A., Phénoménologie des psychoses, Ed. Mas-
son, Paris, 1979.
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Infrastructura Spagio—tcmporald a constiintei, asa
cum este relevatd ea de situatiile psihopatologice, a fost co-
mentatd cxcmplar de Minkowski:

8. Minkowski, E., Vers une cosmologie, Ed. Aubier, Paris,
1936.

9. Minkowski, E., Les temps vecus, Ed. d’Artrey, Paris,
1933.

Meritd subliniat faptul cd, in ansamblu, psihopatologii
fenomenologi s-au preocupat mai mule de timpul trdit decat
de spatiul trdit. In ceea ce priveste ,temporalitatea”, ca infra-
structurd a persoanei constiente, este posibild si o abordare
marxistd, asa cum intalnim in lucrarea lui L. Seve (97). Prob-
lema ,eului” a fost amplu si constant tratatd in toate psiho-
patologiile, de la K. Jaspers (26) pand la Ch. Scharfetter (41),
de la S. Freud (19) pana la H. Sullivan (45). Mai putin tratatd
a fost problema judecarii sintetice, care fundamenteazd nu
doar perceptia si rezolvarea problemelor curente, ci si iden-
titatea subiectului, convingerile sale si constiinta sa morald.

Vom prezenta in continuare o ,bibliografie generala”,
care std, in mare mdsurd, la baza lucrdrii de fatd. Semnalam
faptul ca lucrdrile cu titlul explicit de ,psihopatologie” sunt
putine. In genere, se pot distingc patru orientdri, si anume:
psihopatologia clinicd; — psihopatologia de inspiratie psi-
hanalitica; — psihopato]ogia de inspiratie fcnomcnologicd;
— psihopatologia orientatd spre biologie. Textul de fata se
articuleazd mai ales cu pcnultima orientare mentionatd,
dar nu fdrd serioase rezerve si reformuldri, privitoare la ba-
zele teoretice ale acesteia. In lista ce urmeazd, un autor este
mentionat doar cu una din lucrdrile sale. Pentru psihanaliza
freudiand, mentiondm, la acest nivel, doar cartea de sinteza a
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lui O. Fenichel (19). Dat fiind cd lucrarea pe care o prezentdm
este doar o ,introducere”, nici bibliografia nu are alte pre-
tentii decat sa indice cele mai importante santiere de lucru.

10. Adler, A., Connaissance de ’homme, Ed. Payor,
Paris, 1972.

11. Basch, K. W, Lehrbuch der allgemeinen
Psychopathologie. Grundbegrief und Klinik. Ed. Thiemme,
Stuttgart, 1955.

12. Berne, E., Games People Play, Ed. Grove Press, New
York, 1964.

13. Biberi, I., Principii de psihologie antropologica, Ed.
Didacticd, Bucuresti, 1971.

14. Binder, H., Die menschliche Person, ihre Wesen,
ihre Gestalt und ihre Stérungen, Ed. Huber, Berne, 1964.

15. Binswanger, L., Grundformen und Erkentnis
menschlichen Daseins, Ed. Nichans, Ziirich, 1953.

16. Boos, M., Grundriss der Medizin, Ed. Huber, Berne,
1971.

17.Ey, H.,Esquisse d'une conception organo-dynamique
de la structure de la nosographie et de I'étiopathogénie des
maladies mentales, in Psgchiatric der Gegenwart, Band 1/2,
Springer, Berlin, 1963.

18. Eysenk, H. J., Handbook of abnormal psychology,
Ed. Basic Books, New York, 1961.

19. Fenichel, C., La Théorie psychoanalitique des
névroses, Ed. PUF, Paris, 1953.

20. Frankl, V. E., Theorie und Therapie der Neurosen,
Ed. Reinhard, Miinchen, 1970.

21. Fromm, E.; Texte alese, Ed. Politicd, Bucuresti,
1983.
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22. Gebsattel, V. E., Prolegomena zu einer medizinische
Anthropologic, Ed. Springer, Berlin, 1954.

23. Janzarik, W,, Dgnamischc Grundkonstelationen in
endogenen Psychosen. Ein Beitrag zur Differential-typologie
der Wahnphdnomene. Ed. Springer, Berlin, 1959.

24. Tonescu, G. (ed.), Psthologie clinica, Ed. Academiei,
Bucuresti, 1985.

25. Janet, P., Evolution de la personnalite, Ed.
Chabhinel, Paris, 1929.

26. Jaspers, K., Allgemeine Psychopathologie, 8 Aufl.,
Ed. Springer, Berlin, 1965.

27.Jung, C.G., Ladialectique dumoi et de I'inconscient,
Ed. Gallimard, Paris, 1964.

28. Kretschmer, E., Medizinische Psychologie, 11 Aufl.,
Ed. Thieme, Stuttgart, 1949.

29. Lacane, |., Ecritas, Ed. du Seuil, Paris, 1966.

30. Lauteri-Laura, G., La psychiatrie phénoméno—
logique, Ed. PUF, Paris, 1963.

31. Masserman, J., Principes de psychiatrie dynamique,
Ed. PUF, Paris, 1958.

32. Matussek, P., Psychopathologie, II, in Psychiatrie
der Gegenwart, vol. I/2, 1963, 53.

33. Megrebian, A., Obsceaia psihopatologia, Ed.
Medghiz, Moskva, 1972.

34. Minkowski, E., Trait¢ de psychopathologie, Ed.
PUE, Paris, 1966.

35. Marchais, P., Psychopathologic en pratique
médicale, Ed. Masson, Paris, 1964.

36. Pamfil, E., Ogodescu, D., Psihologie si informatie,
Ed. Stiintificd, Bucuresti, 1973.
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37. Petrilowitsch, M.,  Beitrdge ftir  eine
Structurpsychopathologie, Ed. Karger, Basel, 1958.

38. Rohelens, R., Introduction & la psychopathologie,
Ed. Larousse, Paris, 1969.

39. Sandler, J., Davidson, R. S., Psychopathology:
Learning Theory Research and Application, Ed. Harper, New
York, 1974.

40. Szasz, Th. S., Ideology and Insanity, Ed. Ancon,
New York, 1970.

41. Scharfetter, Gh., General Psychopathology: An
Introduction, Ed. Cambridge University Press, 1980.

42. Schneider, K., Klinische Psychopathologie, 9 Aufl.,
Ed. Thieme, Stuttgart, 1971.

43.  Schakian, W. S., Psychopathology Today:
Experimentation, Theory and Rescarch, Ed. Peacock
Publishers, Itasca, 1970.

44. Strauss, E., Vom Sinn der Sinne, Ed. Springer,
Berlin, 1935.

45. Sullivan, H., The Interpersonal Theory of
Psychiatry, Ed. Norton, New York, Toronto, 1953.

46. Wirsch, J., Psychopathologie, I, in Psychiatrie der
Gegenwart, vol. /2, 1963, 59.

47. Zute, J., Auf dem Wege zu einer anthropologischen
Psychiatrie, Ed. Springer, Heidelberg, 1963.

48. Zeigarnik, E. V., Vvedenia v patopsihologia
izdatelstvo, Ed. Moskovskaia Universiteta, Moskva, 1964.

Vom mentiona acum cdteva tratate in care se gasesc
importante sinteze de psihopatologie:
49. Arieti, S., American Handbook of Psychiatry, 2
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ed., Ed. Basic Books, New York, 1974.

50. Frankl, V. E., Gebsattel, V. E.; Schulez, ]. H.,
Handbuch der Neurosenlehre und Psgchothcrapic, Band
I11/1, Ed. Urban & Schwarzenberg, Miinchen, 1959.

51. Freedman, A. M., Kaplan, H. L., Comprehensive
Textbook of Psychiatry, vol. I, Ed. William & Wilkins,
Baltimore, 1967.

52. Gruhle, H. W, Jung, R., Mayer-Gross, W., Miiller,
C., Psychiatrie der Gegenwart, Band 1/2, Ed. Springer, Berlin,
1963.

In continuare, mentiondm o seamd de lucrdri ce
realizeazd sinteze istorice ale psihopatologiei si psihiatriei:

53. Alexander, E. G., Selesnick, S. T., Histoire de la
psychiatrie, Ed. Colin, Paris, 1972.

54. Foucault, M., Folie et déraison, Ed. Plon, Paris,
1961.

55. Kolle, K., Grosse Nervenarzte, Ed. Thieme,
Stutergart, 1959.

56. Leibbrand, W., Waltey Annemarie, Der Wahnsinn.
Geschichte der abendlindischen Psychopathologie, Ed. Alber,
Frciburg—Miinchcn, 1961.

57. Postel, J., Queétel, Cl., Nouvelle histoire de la
psychiatrie, Ed. Privat, Toulouse, 1983.

Si cateva texte de psihiatrie:

58. Baruk, H., Traite de psychiatrie, Ed. Masson, Paris,
1959.

59. Bleuler, M., Lehrbuch der Psychiatrie, Ed. Springer,
Berlin, 1965.

60. Ey, H., Bernard, P.; Brisset, Ch., Manuel de
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psychiatrie, Ed. Masson, Paris, 1978.

61. Encyclopedie medico-chirurgicale. Psychiatrie,
Paris.

62. Guiraud, P., Psychiatrie générale, Ed. Le Francois,
Paris, 1950.

63. Kaplan, H. L, Sadock, B. J., Comprehensive
Textbook of Psychiatry, ed. 1V, Ed. William & Wilkins,
Baltimore, London, 1985.

64. Kisker, P. K., Lauter, H., Meyer, |. E., Miiller, M.,
Stromgren, E., Psychiatrie der Gegenwart, ed. IV, Band 11, Ed.
Springer, Berlin, 1986-1988 (vol. 1-7).

65. Kolle, K., Psychiatrie, 5 Aufl., Ed. Thiemme,
Stutegart, 1981

66. Mayer-Gross, W., Slater, E., Roth, M., Clinical
Psychiatry, Ed. Tindal, London, 1977

67. Predescu, V., Psihiatrie, Ed. Medicald, Bucuresti,
1976.

68. Shepherd, M. (ed.), Handbook of Psychiatry,
Cambridge University Press, vol. 1-5 (1982-1985).

Psihopatologia clinica este baza, punctul de plecare si
de reintoarcere al oricarei psihopatologii. Totusi, comentariul
psihopatologic propriu-zis se indepdrteaza de problematica
clinicd, implicdnd 0 conceptie gcncrald asupra omului si
participand la intelegerea acestuia.
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I. Persoana in perspectiva dinamica
si structurala

Prezentul trdit

Problema persoanei reprezintd una dintre marile teme
ale antropologiei. In traditia gandirii europene, tema persoa-
nei capdtd rang odatd cu Kant, in corelatie cu dimensiunea
morald a fiintei umane. In secolul nostru, ,personalismul”
a fost exaltat pand la nivelul unui principiu cosmic — cum
a facut W. Stern — sau a stat la baza orientdrilor filozofice
y,personaliste”, mai ales in Franta si SUA.

Toti antropologii si psihiatrii care au abordat proble-
ma persoanei au relevat atat aspectul structural al acesteia,
cat si pe cel dinamic, mai ales biografic. Asa a facut K. Jas-
pers, nu doar in opera sa psihopatologicd (26), ci si in ansam-
blul creatiei sale filozofice.

Tot o perspectiva biograficd a persoanci incearca sa
fundamenteze filozoful francez marxist L. Séve.

69. Seve, L., Marxismul si teoria personalitdtii, Ed.
Politicd, Bucuresti, 1974.

Chestiunea biografici si a persoanei va fi reluata si
in capitolele urmatoare. Trebuie subliniat ca psihopatologii
s-au cantonat deseori la un ingeles restrans al conceprului de
persoand, spre deosebire de antropologi. Asa a procedat, cu
multe decenii in urmd, K. Schneider (42, 84) si, la fel, recent,
psihiatrii anglo-saxoni. A se vedea:

70. Rutter, M., Temperament, Personality and Person-
ality Disorder, Brit. J. Psychiat., 150, 447-458, 1987.

O trecere in revistd nuantatd si din multe perspective
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a Conccptului de persoand o intalnim in articolele reunite in:

71. Gadamer, H.G., Volger, P. (ed.), Neue Antropologie,
Band 5, Psychiatrische Antropologie, Georg Thiemme, Stutt-
gart, 1973; Cattel, R., Kruy, S., Persdnlichkeit — Vie Ansicht
des Experimentator; Nuttin, Das Verhalten des menschen.
Der mensch in seiner Erscheinungswelt; Toman, W., Moti-
vations modelle und ihre Antropologischc Aussage; Thoma,
H., Formen der Daseinserméglichung; Biihler, C., Ekstein, R.,
Antropologische Resultate aus biographischen Forschung;
Uslar, Ontologische Voraussetzungen der Psychologie.

Tema 7,bioglraf‘lci interioare” a fost elaborata si studi-
atd de L. Binswanger (15). Dintre psihiatri, persoana a preocu-
pat in mod deosebit pe H. Binder (14), pe C. Jung (27) si pe H.
Ey (4). H. Eya studiat-o Cxplicit din doua unghiuri structural
redus, insd, in mare, la dimensiunea constiintei morale si tem-
poral (pc care il fmpartc in dimensiunea ,sincrond”, a prezen-
tului trdit — a ,campului de constiinta” — si cea ,diacrond”,
a devenirii), fard a face suficient loc intre acestea doud pen-
tru instanta motivatiei, atitudinilor si angajdri]or proﬁmdc
ce sustin parcursuri existentiale). Psihanaliza se cantoneaza
aproape intcgral la acest palicr mediu, al motivatiei abisale,
ignorand aproape complet aspectul structural al persoanei,
al pcrsonalitdgii socio—spiritualc, precum si trdirea actuald a
subiectului, asa cum o comenteazd fcnomcnologii.

In schimb, psihanaliza s-a preocupat intens de proble-
ma cului. Caracterul a fost studiat mai ales de E. Kretschmer
(88), iar constiinta morald de V. Frankl (20).

Psihopatologia ,spatiului trdit” a preocupat pe E.
Minkowski (34) si pe J. Zuce (48). Psihopatologia timpului

trdit, inteles ca perturbare a devenirii, a fost cercetatd de E.
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Strauss (44), V. Gebsattel (22) si H. Ey (4). Tot H. Ey s-a ocu-
pat mult de tema ,prezentului trait”, bazandu-se pe studiile
lui P. Janet (25).

Reactiile psihopatologice

Problema reactiilor psihopatologice a fost comentata
cu deosebire in cadrul psihiatriei germane. Aceasta si deo-
arece termenul de nevroza muled vreme nu s-a impus in acest
context, fiind inlocuit de conceprul generic de erlebnisreak-
tion”. In ceea ce priveste reactiile comprehensibile, a ramas
clasicd circumscrierea lor asa cum a fost fdcuta in cadrul
scolii de la Heidelberg si cum apare clar formulatd in lucrar-
ea clasicd a lui K. Jaspers (26). Nuantari au fost aduse prin
studiile lui K. Schneider (42) si Miiller-Sur. Mentiondm:

72. Miiller-Sur, S., Das Psychish Abnorme, Ed. Spring-
er, Berlin, 1950.

Acesti autori au subliniat importanta cumuldrilor de
trdiri nedescarcate si a modificdrilor endotine in prepararea
si conditionarea reactiei psihopatologice (,Hintergrundreak-
tion” si ,Untergrundreaktion”). Un comentariu analitic nu-
antat si detaliat a facut N. Petrilowitsch (37). Tot in cadrul
psihiatriei germane, prin E. Kretschmer (28), s-a subliniat
distinctia dintre ,reactiile primitive”, care sunt ,supra-per-
sonale”, si ,reactiile personalitdtii” (Personlichketsreaktion),
care constau din dezvoltdri reactive prevalentiale in care pre-
dispozitiile caracteriale si biografice joaca un rol cel putin
egal cu cel al evenimentului psihotraumatizant crdit. Prez-
entdri sistematice ale acestei teme, din perspectivd psihopa-
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tologicd si clinica, se gdsesc in:

73. Binder, M., Die psychopatischen Dauerzustinde
und die abnormen seelischen Reaktionen und Cntwicklung,
in Psychiatrie der Gegenwart, Band II, Ed. Springer, Berlin,
1960.

74. Pauleinkhoff, B., Mester, M., Abnormen reaktionen
und Entwick]ungcn, in Psgchiatric der Gegenwart, Band 11/1,
Ed. Springer, Berlin, 1972.

75. Brdautigam, W., Reactionen, Neuroses, Psychopa-
thien, Ed. Thiemme, Stuttgart, 1968.

In ultimele decenii, in literatura anglo—saxond s-a rel-
evat importanta ,schimbadrilor de viard” in aparitia stdrilor
reactive psihopatologice. Notdm ca lucrare de sinteza:

76. Dohrenwend, B. S., Dohrenwend, B. P., (eds.),
Stressful life events their nature and effects, Ed. John Willey
and Sons, New York, 1974.

Mult timp s-a insistat asupra tehnicii de identificare a
inﬂucngci unui eveniment de viatd asupra unei persoane, asu-
pra mdsurii incareele indcpcndcnt sau nu de fnsd§i acgiunilc
acesteia, e pozitiv sau negativ, are o scmniﬁcagic mai mare
sau mai micd pentru subiect si in ce mdsurd efectul lui dcpin—
de de reactivitatea si vulnerabilitatea acestuia. De asemenea
s-a analizat mdsura in care un astfel de eveniment, mai ales
daca e prezent in Copildric, poate actiona in doi timpi, mod-
ificaind drumul de viatd al individului, care apoi se repercu-
teazd secundar asupra existentei sale. In aceastd directie a se
vedea:

77. Rutter, M., Resilience in the Face of Adversity. Pro-
tective Factors and Resistance to Psychiatric Disorder. Brit. J.
Psychiatry, 147, 598-611, 1985.
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In ceea ce priveste fragilizarea” si ,sensibilizarea” per-
soanei pentru reactie prin lipsa suportului social a se vedea:

78. Brown, R.T., Harris, T., Social origins of depres-
sion, Ed. Tavostock, London, 1978.

Un concept fatd de care existd o intensd preocupare
actuald este cel de vulnerabilitate. A se vedea:

79. Perris, C., Towards an Integrating Theory of De-
pression Favouring on the Concept of Vulnerability, Integr.
Psychiat., 5, 27-39, 1987.

Conlflictul intrapsihic

In psihopatologie confliccul intrapsihic a fost dezba-
tut mai ales de psihanalizd. In centrul viziunii lui S. Freud sta
conflictul dintre pulsiunile sinelui si reprimarea acestora de
catre ,supra-eu”, conflict care este o cheie de boltd a strue-
turdrii nevrozelor. Problema ,complexelor” a fost comentata
de S. Freud si de C. Jung.

Psihanaliza a ignorat insd comentariul confruntdrii
constiente cu sine, conflictul interior constient, care poate fi
si el generator atat de nevrozd, car si de reorganizare si salt
interior sintetic, pozitiv. Acest ultim aspect este dezbdtut in
opera lui V. Frankl (20), cu accent asupra necesitdtii ,asuma-
rii responsabile” de cdtre subiect a sensului propriei existente,
a propriei angajdri pozitive in lume, in cadrul unui demers
psihoterapeutic.
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Caracterizarea si caracterele anormale

Problema caracterului este subsumatd celei a persoa-
nei, partial abordate la inceputul cap. 7. In lucrarea de fatd,
caracterul ne intereseazd din perspectiva tipologicd. Un inte-
les mai larg al conceprului de caracter e prezent in lucrarea:

80. Mounier, E., Traité de caractére, Ed. Seuil, Paris,
1947.

Un comentariu nuantat al caracterului si persoanei
care articuleaza perspectiva antropologicd cu cea a caracter-
ologiilor §tiingiﬁce intdlnim in:

81. Nuttin, J., La structure de la personnalic¢, Ed. PUF,
Paris, 1965.

In perspectiva caracterologiei generale — a tipologiei
caracteriale — sunt clasice lucrdrile:

82. Le Senne, R., Trait¢ de caracteriologie, Ed. PUF,
Paris, 1946.

83. Sjobring, H., La Personnalité. Structure et devel-
oppment, Ed. Doin, Paris, 1962.

Tema caracterelor anormale a fost mule studiatd de
psihiatria germand in corelatie cu cea a ,personalitatilor psi-
hopate”. Aceastd literaturd a inspirat si tipologia prezentata
in textul de fatd, cu precizarea cd ordonarea tipologicd a fost
fdcuta in raport cu ,atitudinea interpersonald fundamen-
tald” a persoanei, fapt ce nu e prezent in comentariile psiho-
pato]ogilor si clinicienilor germani. Mentiondm principa]ele
lucrari pe care ne-am bazat:

84. Schneider, K., Die psychopathischen Personlich-
keiten, 9 Aufl., Ed. Dutke, Wien, 1950.

85. Kahn, E., Die psychopathischen Personlichkeiten,
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in Bumke, Handbuch der Geisteskrankheiten, Band V, Ed.
Springer, Berlin, 1928.

86. Petrilowitsch, N., Abnormal Personlichkeiten, Ed.
Karger, Basel, 1960.

87. Leonhard, K., Personalitati accentuate, Ed. Enci-
clopedica, Bucuresti, 1972.

88. Kretschmer, E., La structure du corps et le car-
actere, Ed. Payot, Paris, 1930.

S-a avut, de asemenea, in vedere CIB-9 (143), proiectul
de CIB-10 (144) si sistemul american din DSM-I1I (145).

Identitatea subiectului

Studierea identitdtii subiectului, a constiintei de sine,
bazatd pe trdirea si resimtirea propriei corporalitdti, este im-
portantd in orice comentariu psihopatologic, mai ales in cele
orientate spre clinicd. Retinem lucrdrile lui K. Jaspers (26) sau
pe cea a lui Ch. Scharfetter (41). O tema teoreticd si practicd
insemnatd este cea a trdirii propriei corporalitdti, ca loc de
insertie a persoanei constiente in lume. Aceastd problemd,
care l-a preocupat mult pe E. Husserl, a fost analizatd de psi-
hopatologi de diverse orientdri doctrinare. Mentiondm:

89. Schilder, P., The image and apareance of human
body, Ed. Koenger et Co., 1935 (lucrarea este clasicd pentru
orientarea psihanalitica).

90. Lhermitte, J., L'image de notre corps, Ed. Nouvelle
Rev. Critique, Paris, 1939 (lucrarea este clasicd pentru orien-
tarea clinica neurofiziologica).

91. Merleau-Ponty, V., Phénoménologie de la percep-
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tion, Ed. Gallimard, Paris, 1975 (lucrarea este clasica pentru
perspectiva fcnomcnologicd, aldcuri de studiile lui J. Zutt).

Intre sintezele mai recente citdm:

92. Bruaire, C., Phi]osophic du corps, Ed. du Seuil, Par-
is, 1968.

93. Follin, S., Azouley, J., Les altérations de la con-
science de soi, EEM.C., 37125, A 10, 1981.

In paragraful de fatd este comentatd dezvoltarea cog-
nitivd a subiectului din perspectiva lui J. Piaget:

94. Piaget, J., Psihologia inteligentei, Ed. Stiintifica,
Bucuresti, 1965.

De asemenea, este mentionatd perspectiva freudiana
asupra dezvoltarii eului, precum si cea a lui C. Jung, privi-
toare la jarhetipuri” si ,individuatie”.

95. Jung, C. C., Phomme et la découverte de son ame,
Ed. Mont Blanc, Geneve, 1943.

Depersonalizarea si ,automatismul mental”

Diverse aspecte ale depersonalizarii au fost analizate
de V. Gebsattel (22), de E. Minkowski (34) (mai ales privitor
la ,spleen”), de P. Guiraud (63) (privitor la ,atimhorhic”), de
H. Goppert (135) (privitor la ,depersonalizarea de fundal”).
Mai amintim:

96. Lazdrescu, M., Depersonalizarea, ,Rev. Neurol.
Psihiat. Neurochir”, nr. 4, Timisoara, 1973.

In 1C9dturd cu fenomenele de transparentd si influ-
entd, sint clasice studiile asupra sautomatismului mental” ale
lui:

97. Clérambaud, G., Ocuvre psychiatrique, Ed. PUF,
Paris, 1942.

In psihiatria clinicd, o parte din aceste fenomene sunt
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etichetate, in ultimul timp, ca ,simptome de prim rang”, in

definirea schizofreniei dupd K. Schneider (42).

Convingerile si delirul

Delirul este, in mare mdsurd, echivalent cu ceea ce
in mod popular se numeste ,nebunic”. Etimologic, cuvantul
,delir” deriva din latinescul agrar ydelirium” (delirare = a iesi
din drum, asa cum plugul poate sdri din brazdd). In limbajul
popular se folosesc expresii cu semnificatie asemdandtoare, ca,
de exemplu, ,sarit de pe fix”, ,plecat de acasa”, ,a luat-o raz-

Psihopatologia germana clasicd, cea reprezentata
prin scoala de la Heidelberg, a interpretat delirul — mai
ales forma specifica schizofreniei, a ,delirului primar” — ca
aparitie a ceva cu totul nou in existenta persoanci, ca o ,frac-
turd” a continuitdtii acesteia. Orientarea a fost dezvoltatd in
psihiatria germand de cdcre K. Conrad:

98. Conrad, K., Die beginnende Schizophrenie, 3 Aufl.,
Ed. Thiemme, Stuttgart, 1971.

Tot in perspectiva psihopatologiei clinice, o lucrare
clasica ce apropie perspectiva ,dezvoltdrii anormale preva-
lentiale” de cea a ,procesului psihopatologic delirant” este:

99. Kretschmer, E., Der Sensitive Bezichungswahn, 4
Aufl,, Ed. Springer, Berlin, 1966.

Sinteze clasice psihopatologice privitoare la delir si
ha]ucinagii se intdlnesc in lucrdrile:

100. Berner, P., Das paranoische Syndrom, Ed. Spring-
er, Berlin, 1965.

101. Marttussek, P., Psychopathologie II: Wahrneh-
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mung, Halucination und Wahn, in Psychiatrie der Gegen-
wart (32).

Pentru perspectiva psihopatologiei fenomenologice,
o sintezd recentd se gdseste in lucrarea lui Tatossian (7). In
viziune fcnomcno]ogicd7 existenta delirantd nu mai e consid-
eratd atat de ,,incomprchcnsibild” ca in viziunea psihopatolo—
giei clinice, urmdrindu-se acum modul spcciﬁc de organizare
al ,existentei in lume” a persoanei ce aluneca pe drumul deli-
rului. Mentiondm in mod special:

102. Zutt, J., Kulenkampff, C. (ed.), Das paranoide
Sgndrom in antropo]ogischcr Sicht, Ed. Springer, Berlin, 1958.

In lucrarile de psihopato]ogic fcnomcno]ogicd apare,
la un moment dat, problcma unei ,pozitiondri” aberante a
subiectului delirant in raport cu lumea, fard a se face insd o
distinctie intre ,teza” si ,tema” delirantd, asa cum se incearca
in lucrarea de fatd.

Perceptia si halucinagiilc

Privitor la ha]ucinagii putem invoca monograﬁa mon-
umentala a lui H. Ey:

103. Ey, H., Trait¢ des hallucinations, Ed. Masson,
Paris, 1973.

Mentiondm, de asemenea, o lucrare care aduce un im-
portant aport Cxpcrimcntal, privitor la raportu] dintre halu-
cinatii si perceptii:

104. Faure, H., Les objects dans la folie, I, IT, Ed. PUF,
Paris, 1965, 1966.

O analiza fcnomcno]ogicd detaliata si, in acelasi
timp, sintetica a visului intalnim tot in lucrdrile lui H. Ey:

105. Ey, H., Etudes psychiatriques, Ed. Desclée de
Brower, Tom III, Paris, 1954.
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Sinteza logosului. Rostirea si disociatia
ideo-verbala

Conceptul de ,disociere” (,Spaltung”) a fost introdus
de cdatre E. Bleuler, fiind in mare mdsurd asemdndtor cu cel
de ,discordanta”, folosit in epoca de cdtre H. Chaslin. Cari-
era deosebitd a acestui concept este legatd de ceea a cadrului
nosologic pe care autorul elvetian l-a denumit ,schizofrenie”.
Conceptul clinic de schizofrenie a pdtruns in Franta mai ales
in urma lucrdrilor psihopato]ogului E. Minkowski:

106. Minkowski, E., La schizophrénie. Psychopatholo-
gie des schizoides et des schizophrenes, Ed. Desclée de Brower,
Paris, 1953.

E. Minkowski, care a comentat si ,,ragionalismu]” mor-
bid si ,geometrizarea gandirii”, a studiat cu precddere forme
mai putin grave de schizofrenie clinicd. Incr-un fel, acest fape
este valabil pentru majoritatea psihopatologilor care s-au
ocupat de aceastd problemd si care au analizat mai ales zona
de tranzitie dintre depersonalizare si disociatie:

107. Binswanger, L., Schizophrenie, Ed. Neske,
Pfullingen, 1957.

108. Blankenburg, W., Der Verlust der natiirlichen
Selbstverstindlichkeit. Ein Beitrag zur Psychopathologie
Symptomarmen Schizophrenien, Ed. Enke, Stuttgare, 1971.

In perspectiva psihopatologiei clinice, o ampla trecere
in revistd a disociatiei ideo-verbale o intalnim in:

109. Ey, H., Schizophrénie, EM.C., 37282, A 10, Paris,
1955.

110. Benedetti, G., Psychopathologie de la schizo-
phrénie, EM.C., 37286, A 10, Paris, 1981.
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O lucrare clasicd cu orientare clinico-psihopatologica
este:

111. Wyrsch, J., La personne du schizophrénc, Ed. PUF,
Paris, 1949.

Ansamblul textelor mentionate mai sus nu co-
menteazd insd disociatia ideo-verbald ca pe o alterare a sin-
tezei afirmarii persoanei prin logos, asa cum se incearcd in
lucrarea de fata.

Congstiinta morala si psihopatologia

Este dificil sa se facd, selectiv, trimiteri bibliografice
privitoare la tema constiintei morale, care a strdbdtut ca un
fir rosu orice abordare a problematicii omului in ultimele se-
cole. In perspectiva psihopatologicd, retinem in primul rand
deficitul nevrotic, care constd din incapacitatea de sintezd
morald superioard, cu mentinerea judecdrilor simplificate de
auto-condamnare si vinovdtie. Aceastd perspectivd constitu-
ie nucleul intelegerii psihanalitic-freudiene a omului. Un co-
mentariu sintetic din unghi ancropologic se gaseste in:

112. Héfner, H., Das Gewissen in der Neurosen, ibid.,
51.

Privitor la constiinta morald si raportul dintre aceas-
ta si nevroze se cere mentionatd opera lui V. Frankl (20).

La pol opus se plaseaza deficitul psihopatic”, care
constd din incapacitatea de ,rezonare afectivd morald”, cu
lipsa generozitdtii si a sentimentului de culpd. Din litera-
tura traditionald a acestei probleme face parte opera lui J.
Pritchard, din secolul al XIX-lea, precum si lucrarea deja cla-
sicd:
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113. Clecley, H., The Masc of Sanity, Ed. Mosby, Saint
Louis, 1964.

O incercare de abordare a psihopatiei din perspecti-
va ,dasein analise” a lui Binswanger se gdseste in cartea lui
Haffner, care nu a avut insd un rdsunet prea mare.

Subliniem ca abordarea constiintei morale, ca fiind
centratd prin cercurile judecdrii morale, este in mare masurda
originald.

Congtient $i incongtient

Tema inconstientului este amplu dezbdrtutd in operele
psihanalistilor, atat a lui Freud, cat si a lui Jung si a alcora,
fiind centrald pentru aceastd orientare psihopatologicd. Ea e
mai putin comentatd de psihopatologii fenomenologi, dar nu
e ocolitd de clinicieni. Mentiondm ca lucrare de sinteza:

114. Ellenberger, Die Entdeckung des Unbewussten,
Ed. Huber, Bern, 1973.

I1. Trairi psihologice fundamentale

v A .
C(ldCI’C(l 1 anxiecate

Lasand la o parte aspectele biologice ale anxietdtii,
legate de conditionarea sa nervoasd si umorald, de manife-
starea sa comportamentald, specificul uman al acestei trairi
apare odatd cu insuficienta informatiilor suficient de struc-
turate si cu deficitul criteriilor cunoasterii (deci la un nivel
cognitiv, plasat in directia tulburdtoarei probleme pe care au
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intuit-o scepticii grcci); si ea se incheie, la alt pol7 odatd cu
judccarca de sine morald nefavorabild, care dizolvd baza de
inraddcinare si de incredere in sine a subiectului (deci la un
nivel etic, asa cum a fost ea comentatd, de pildd, in epoca
postkantiand). In raport cu aceste Condigiondri, certitudinea
cunoasterii evidente, a convingerii si a crcdingci apar ca anti-
anxiogene. Aceste aspecte au fost sesizate de psihopatologi si
antropologi. Putem mentiona:

115. Janet, P., De l'angoisse a extase, Ed. Alcan, Paris,
1926.

116. Restian, A., Homo ciberneticus, Ed. Stiintificd si
Enciclopedicd, Bucuresti, 1981.

Problema anxietdtii a fost reluatd si comentata de filo-
zofia Cxistcngialistd a secolului al XX-lea, par;ia] rcdcscopcr—
indu-1 pe Kicrkcgaard7 par;ial incercand sd dezbatd raportul
dintre fiinta si ynefiintd”. Ea este, astfel, prezenta in gandirea
lui M. Heidegger, K. Jaspers, |. P. Sartre etc. In schimb, psi-
hopatologii de orientare fcnomcnologico—cxistcngialistd nu
au zdbovit asupra acestei probleme. Din perspectiva psiho-
pato]ogici clinice, meritd amintitd tentativa lui Lopcz—Ibor
(in deceniul VIT al secolului nostru), de a comenta »angustia
vitalis”, care incerca sd semnifice atdt o ,,fngustarc” (sufo-
care) Cxistcngiald, cat §i una ]oiologicd7 resimtitd ca pcrico]
vital (prin analogie cu ,depresia vitala” a lui K. Schneider).
Psihanaliza a considerat anxietatea ca placa turnantd a psi-
hopatologici7 orice simptom organizdndu—sc pentru a elimina
aceasta trdire insuportabi]d. Publicatiile recente privitoare
la anxietate se concentreazd asupra psihopatologici clinice.
Putem aminti intre altele:
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117. Fischer, W. P., Theories of anxiety, Ed. Harper and
Row, New York, 1970.

118. Lievens, P., Reflexions sur les concepts d’angoisse
et danxiéte, Acta Psychiat., Belg., 83, 45-457, 1983.

Fobia. Teama de lume. Teama de sine

Problematica psihopatologicd a fobiei a fost tratata
la inceput de cdtre clinicieni si unii psihopatologi in stransa
corelatie cu cea a obsesiei. Asa poate fi ea intdlnitd in lucrdri
clasice, precum:

119. Magnan, V., Legrain, J., Les dégénérés, Ed. Alcan,
Paris, 1895.

120. Janet, P., Les obsessions et la psychasthenie, Ed.
Alcan, Paris, 1903.

Freud a diferentiat nevroza fobica de cea obsesionald,
considerand-o pe prima mai apropiatd de isterie si denu-
mind-o ,histerie de angoasd”.

Ulterior, distinctia clinica si psihopatologicd dintre
fobie si obsesie a fost recunoscutd unanim. O contributie im-
portantd pentru istoria si clarificarea problemei, in literatura
germand, este reprezentatd de lucrdrile lui V. Gebsateel.

Din punct de vedere psihopatologic, s-a insistat mai
ales asupra caracteristicilor ,situationale” ale trdirilor fo-
bice, in contrast cu cele obsesionale. In aceastd perspectivd,
se poate analiza perturbarea trdirii spatialitatii in fobie.
Mentiondm:

121. Lazdrescu, M., Probleme de psihopatologie a
spatiului trdit, Tezd de doctorat, Timisoara, 1969.
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122. Lazdrescu, M., Patologie obsesiva, Ed. Medicald,
Bucuresti, 1973.

Aspecte ontogenetice ale structurdrii spatiului trait in
perceptie si reprezentare, care se relevd odatd cu trairile fobi-
ce, au fost studiate detaliat de cdtre J. Piaget:

123. Piaget, J., Inhelder, B., La représentation de P'es-
pace chez 'enfant, Ed. PUF, Paris, 1948.

Problema invdtarii fricii a fost stcudiatd mai ales in ul-
timele decenii de psihopatologi si terapeuti orientati de doc-
trina comportamentald. O buna sintezd a acestor cercetdri
se gdseste in:

124. Gossop, M., Theories of Neurosis, Ed. Springer,
Berlin, 1981.

Inventarul fobiilor a preocupat mult pe psihopatolo-
gi si clinicieni. O imagine destul de completa asupra fobiilor
clinice, dintre care o parte sunt comentate si in texcul de fata,
se gdseste in lucrdrile:

125. Hesnard, A., Les Phobies et la Neévrose phobique,
Ed. Payot, Paris, 1961.

126. Michaux, L., Les Phobies, Ed. Hachertte, Paris,
1968.

In ulcimii ani se difcrcngiazd clinic, tot mai analitic,
domeniul anxietdtii (Cuprinzdnd yJanxietatea 9cncralizatd” si
,atacurile de panicd”) de domeniul fobiilor (cuprinzdnd »0g-
orafobia”, ,fobiile sociale” si ,fobiile simplc”). In lcgdturd cu
patologia fobica apar actualmente nenumdrate carti, dintre
care retinem doar:

127. Marks, I. M., Fear, Phobias and Rituals, Oxford
University Press, New York, 1986.

Fricade proprii]c pulsiuni incestuoase si criminale este
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una din temele centrale ale psihanalizei freudiene. Aceasta
ysituatie limita” a fost comentata filozofic de cacre Hegel:

128. Hegel, W. E. E., Fenomenologia spiritului, Ed.
Academiei, Bucuresti, 1965.

In perspectiva psihanaliticd, fobia reprezintd un simp-
tom prin care ¢ ,fixatd” anxietatea, realizand in acelasi timp
o ,supapd” pentru pulsiunile inconstiente refulate. Cu ocazia
studierii fobiilor, psihanaliza a descris o serie de ;mecanisme
de aparare ale eului”™ deplasarea”, ,proiectia”, ,simbolizarea”
etc.

Drama agresivitatii

Agresivitatea umand imprumutd mult din cea ani-
mald, atat in planul existentei individuale, cic si in cel al vietii
sociale. Acest fapt a fost analizat de etologi, mai ales de K.
Lorenz (3).

In ceea ce priveste agresivitatea propriu-zis umand, ea
are multiple aspecte, dintre care nu toate sunt psihopatolog-
ice, unele fiind corelate cu existenta sociald.

Aspectul cel mai specific uman al agresivitdtii se ex-
primd prin limbaj si prin ras. Mentiondm:

129. Bergson, H., Le rire, Ed. Alcan, Paris, 1910.

130. Lazdrescu, M., Locul zambetului si rasului in
manifestarea expresivd umand, ,Revista de filozofie”, nr. 3,
1967.

Atitudinea agresiva interpersonald este una din mo-
dalitatile fundamentale ale ,atitudinii interioare” a subiectu-
lui, in sensul comentat de J. Zutt privitor la ,innere Haltung”
(18). Atitudinea ironicd este o problemd a antropologiei filo-
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zofice. Se invoca celebra ,ironie socraticd” din Dialogurile lui
Platon.

Agresivitatea a fost comentatd in psihopato]ogic mai
ales de cdtre psihanalizd. In cea de a doua ,topicd” a sa, S.
Freud distinge intre instinctul vietii — eros — si cel al mortii
— thanatos. Agresivitatea se manifestd si la nivelul Lsupra-eu-
lui”, care e un surogat de constiintd morald. Aceasta reprima
si inhibd o serie de pulsiuni, ajungdndu—sc astfel la ,,psihismul
refulat”. Mecanismul de proiectie a propriilor pulsiuni agre-
sive asupra altora a fost comentat tot de cdrcre S. Freud.

Dragostea si starea depresivd

Precaritatea existentei dimensionate prin
,a avea”

Doliul a fost invocat, in repetate randuri, ca situatia
paradigmaticd a depresiei. S. Freud i-a dat o interpretare spe-
ciald. Tot psihanaliza a analizat in mod detaliat cum prima
schitd a ,eului”, cea care se formeazd la 3-5 ani, se constituie
pe baza detasarii subiectului in formare din identificdrile sale
de duratd cu parintii, prin ,introiectarea imagourilor” aces-
tora. Individualizarea, formarea eului” sunt concomitente
cu buna asimilare a imagourilor adultilor, care devin acum
parte constitutivd a acestuia. Chiar de la constituirea sa ca
realitate distinctd, yeul” este un ,unul-multiplu”.

Comentarea depresiei, inteleasd ca pierdere, plasata
la un pol opus fatd de amplificarea subiectului prin dragoste,
exprimand o perturbare a trairii timpului in acceptiunea de
duratd, este sugeratd si de studiile psihopatologilor de inspi-
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ratie fenomenologica. Faptul de ,a fi impreund” (mitsein)
reprezintd, pentru E. Husserl, un aspect constitutiv al consti-
intei, iar pentru M. Heidegger, al ,Dasein”-ului. Pornind de
la aceste interpretdri, L. Binswanger (15) a ajuns sa considere
yexistenta duald”, ,comuniunea” (Wirheit), ca forma bazald si
fundamentald a existentei omenesti. Ar mai fi de mentionat
M. Scheler, care s-a interesat indeaproape de problematica
psihopatologicd, stimuland-o la randul sdu. Mentiondam:

131. Scheler, M., Nature et forme de la sympathie, Ed.
Payot, Paris, 1950.

M. Scheler I-a influentat in mod deosebit pe E. Min-
kowski, a carui contributie la problemd este importanta (34).
Autorul francez a descris pregnant ,trdirea in profunzime”,
mafectivitatea tranzitivd”, ,faptul de a fi atins” de atitudinea
si problcmclc celuilalt, in cadrul rc]a;ii]or intcrpcrsonalc
semnificative. Si, la fel, el a insistat asupra unor aspecte ale
modificdrii trdirilor tcmporalitdgii in dcprcsic, mai ales din
perspectiva ,duratei”, fiind inﬂucngat in aceastd dirccgic si
de H. Bergson. Modificarile trdirii timpului in depresie i-au
preocupat si pe E. Strauss (44), J. Zute (48), V. Gebsattel si H.
Tellenbach. Retinem:

132. Gebsattel, V.E., Die Stérungen des Werdens und
des Zeiterlebnes in Rahmen psychiatrischer Erkrankungen si
Zeitbezagenes Zwangsdenken in der Melancholie, 22.

133. Tellenbach, H., Melancholie, Ed. Springer, Berlin,
1976.

Autorii mentionati, dar mai ales V.E. Gebsattel, arata
cum vinovdtia dcprcsivului este, In mare mdsurd, expresia
caderii sale din devenire.
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Obsesia.

Precaritatea efortului de prezenta prin actiune

Psihanaliza freudiand a abordat obsesia dincolo de
aparitia acesteia ca simptom clinic, interogandu-se asupra
semnificatiilor trdirilor obsesive. In acest context interpreta-
tiv, problema obsesiei a apdrut ca fiind strans corelata cu cea
a reprimdrii pulsiunilor inacceptabile pentru supra-eu’; si,
deci, cu problema refularii si a ,complexelor”. Reamintim ca
in conceptia freudiand ,supra-eul” reprezinta o forma prim-
itivda, arhaicd, a constiintei morale, care opereazd mai ales
prin interdicgii.

Privitor la obsesie, s-a dezvoltat progresiv, mai ales
in cadrul psihopatologiei germane, un punct de vedere care,
initial, a fost explicit opus psihanalizei si care interpreteaza
aparitia acestei trdiri printr-o tulburare scructural-formala a
psihismului. Aceastd abordare a fost sustinutd cu insistentd
de K. Schneider (42), precum si de alti autori:

134. Binder, H., Zur Psgchologie der Zwangsvergdnge,
Ed. Karger, Basel, 1936.

135. Goppert, H., Zwangskrankheit und Depersonal-
ization, Ed. Karger, Basel, 1960.

136. Petrilowitsch, N., Zur Karakteriologie der Zwang-
neurotiker, Ed. Marhold, Halle, 1956.

Din acest punct de vedere, fenomenul obsesiei apare
secundar, in raport cu un deficit ,formal”, continutul sdu fi-
ind dacd nu nesemnificativ, totusi in mod partial aleatoriu si
nu strict simbolic cum sustine psihanaliza.

Obsesia, la fel ca depresia, ridicd probleme deosebite
in perspectiva ,timpului trdic”.
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[n acest domeniu, un studiu de referintd este:

137. Gebsateel, V. E., Die Welt der Zwangskrakheiten, 22.

Histeria. Precaritatea efortului de prezenta prin
aparitie

Problema isteriei este strdns intricatd cu problema
duplicitdtii existentiale si cu cea a raportului dintre ,a f1”
si ,a apdrea”, care a fost mult dezbdtutd de existentialism.
K. Jaspers (26) lanseazd prima oard formula:  histericul in-
tentioneazd sd apard mai mult sau altfel decat este”. Ulterior,
comentariul psithopatologic a subliniat dificultatea histericu-
lui de ,a f1” intr-un anumit fel, determinat, dificultatea de ,a
trdi” in profunzime si autentic, in sensul in care E. Minkowski
(34) analizeaza chestiunea trdirii (vécu).

In perspectivd clinico-psihopatologicd, dedublarea
psihicd ce se petrece in isterie a fost comentatd deja de catre
P. Janet, intr-o modalitate care a fost reluatd in ultimii ani
mai ales de cdtre clinicienii americani. A se vedea:

138. Janet, P., Hystérie et idée fixe, Ed. Alcan, Paris,
1909.

Pentru P. Janet, in cazul histericului, o anumita ,idee”
se detaseazd din psihism si se instituie ca ,idee fixd a incons-
tientului” care, din umbrd, dirijeazd comportamentul cu
care subiectul constient nu este solidar. Apare astfel in scend
starea de dedublare (sau starea ,disociativd”) a histericului,
prezentd in comentariul psihopatologico-clinic pand in zilele
noastre. Dintr-o perspectivd similard, S. Freud a brodat in

jurul simptomatologiei isterice teoria refularii. Pulsiunile si
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tendintele inconstiente inacceptabile pentru ,supra-eu” sunt
reprimate §i zac ca un ,corp strdin intrapsihic”, cdutand sa
se descarce in mod secundar prin diverse supape, dintre care
una din cele mai importante este conversiunea istericd.

In ceea ce priveste lesinul isteric, ca simprom, una din
cele mai fascinante teorii psihopatologice este cea a lui E.
Kretschmer, care-l considerd una din ,,rcacgiilc primitive” ale
omului, asemdndtoare cu ,mimarea mortii” din biologie. A
se vedea:

139. Kretschmer, E., Hysterie. Reflex und Instinke, 6
Aufl,, Ed. Thiemme, Stuttgard, 1958.

Histericul imprumutd formule expresive prezente si
in Comportamcntclc biologicc7 pentru a mima rdul maladiv
(adica drumul spre moarte), deoarece acestea sunt ,vizibile”,
yspectaculare”, fape firesc la acel nivel, neuman, de vreme ce
in lumea biosului nu existd subiectivitate constientd.

H1. Implicatii psihopatologice ale persoanei
reale

Existenta persoanei concrete si determinismul in

psihopatologie

In perspectiva teoreticd, am sublinia faptul ca ingele-
gem existenta reald a omului, ca persoand individuald, nu
doar inseratd intr-o ,lume a vietii” (Lebenswelt), asa cum o
comenta E. Husserl, ci ca parte a unei realitati socioculeur-
ale determinate, structuratd prin practicile sociale, centrate
de muncd, asa cum o concepe K. Marx. O astfel de umani-
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tate, vertebratd prin axul practicii, f§i va realiza, dcsigur,
coeziunea prin intermediul logosului, prin intermediul unui
nucleu practico-teoretic ce mediazd si intermediazd intre in-
dividualitatea existentei persoanelor constiente si generali-
tatea logico-valoricd ce da tdrie existentei concrete si reale a
Umanului, spre reafirmare intru devenire. Tnscricm, totusi, la
bibliografie, cercetarile care atrag atentia asupra ,ciclurilor
vietii”:

140. Erikson, E. M., The Life Cgclc, in International
Encyclopedia of the Social Science, New York, 1968.

141. Levinson, D. J., McMillan, Darrow, C. M. et al.,
The Seasons of a Mann’s Life, Alfred A. Knopf, New York,
1978.

Lectura socioculturala a bolii psihice

In ceea ce priveste ,psihiatria sociala” si ,psihiacria
trans-culturald”, in prezent existd o imensa liceraturd. Pentru
unele din datele ce figureazd in text, trimitem la articolul:

142. Ellenberger, H. F., Ethno-psychiatrie, EMC, 37725,
A 10, Paris, 1965.

Problema bolii psihice

Prcocupdrilc lcgatc de clasificarea bolilor psihicc au
0 mare amploarc in ultimele decenii. Pentru textul de fagc“t
mentiondm, aldaturi de alte lucrdri dcja citate — intre care si
cea a lui M. Foucault (55):
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143. Clasificarea internationald a bolilor, Bucuresti, Ed.
Medicald, 1978.

144. WH.O., ICD-10, Chapter V, 1987, Geneva.

145. DSM-III, Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Ed. American Psychiatric Association, 1980.

146. Berner, P., Psychiatrische Systematic, Ed. Huber,
Berne, 1980.

Institugiile psihiatrice terapeutice

Din imensa literaturd pe aceastd temd retinem doar:

147. Miiller, C., Psychiatrische Insticutionen, Ed. Spring-
er, Berlin, 1981.

148. Lazarescu, M., Principii ale organizdrii asistentei psi-
hiatrice, Rev. Neurol. Psihiat. Neurochir., XXXII, 4, 1987, p.
241-259.

Despre psihoterapie

Literatura este imensd, asa incdt nu putem indica
0 bibliograﬁc, chiar sumard. Dintre lucrdrile dcja citate se

referd la psihotcrapic (51).

Incheiere. Logos si alienatie mintala

Preocuparea principald a lucrarii de fatd a fost cea
a specificitdtii psihismului uman in ipostaza sa normala si
psihopatologicd. Traditia aristoteliand nu ajutd la degajarea
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acestui specific. Pe de alta parte, simpla invocare a consti-
intei — de pe pozigiilc idealismului transcendental a lui E.
Husser] — sau a rationalitatii — de pe pozigiilc idealismului
obiectiv a lui W. Hegel — nu ne poate multumi. Perspectiva
heideggeriand a analiticii Dasein-ului a constituit o ,pro-
legomena” pentru proiecte de abordari ontologice, dar si-a
pierdut, in mare parte, sensul, in masura in care a fost invo-
catd in vederea unor aborddri antropologice (fapt pe care l-a
criticat de la inceput insusi M. Heidegger). De aceea, cu toate
contributiile, uneori deosebit de sugestive pe care le-a adus,
miscarea ,Dasein-analise”, initiata de L. Binswanger, are, in
prezent, putini continuatori. Totusi ea nu poate fi neglijatd.
Mentiondm:

149. Binswanger, L., Introduction a 'analyse existenti-
elle, Ed. de Minuit, Paris, 1965.

150. Kuhn, R., Daseinanalyse und Psychiatrie, 51.

»Analiza existentiald”, preocupatd mai mule de sensul
devenirii fiintei angajate in lume, a lasat intr-un plan secund
preocuparea fatd de constiinta morald, care a frdmantat in
permanentd — desi intr-un mod indirect si distorsionat — pe
psihanalisti. De fapt, cele doud orientari nu au fost cu tot-
ul divcrgcntc7 fiind tot timpul 1cgatc prin nenumdrate punti,
vizibile sau invizibile, implicite sau explicite. A se vedea:

151. Binswanger, L., Discours, parcours et Freud, Ed.
Gallimard, Paris, 1970.

152. Boss, Psychoanalyse und Daseinanalytik, Ed. Hu-
ber, Berne, 1957.

In lucrarea de fatd, persoana constientd este consider-
atd un ,element” al lumii umanului, pe care o concentreazd

356 | Mircea Lazdrescu

fard a o epuiza. O importantd fundamentala si intr-un fel
primordiald, constitutivd, o acordam instantei practico-so-
ciale a existentei umane — asa cum a conceput-o K. Marx
— fecundata de logosul comunitar. Persoana constienta se di-
mensioneazd prin asimilarea acestei instante care, la rdndul
ei, este sustinutd de orizontul logico-valoric.

In ceea ce priveste comentariul final, principalele tri-
miteri bibliografice sunt:

153. Hegel, GW.E., Prelegeri de istoria filozofiei, Ed.
Academiei, Bucuresti, 1963, vol. I, p. 274.

154. Bailly, M. A., Dictionnaire grecque-francais, Ed.
Hachette, Paris, 1903.

155. Bany, I., Heraclit din Efes, Ed. Stiintificd, Bucures-
ti, 1963.

156. Binswanger, L., Lappréhension héraclitéenne de
I'homme, op. cit., 144.

157. Hegel, GW.E., Filozofia spiritului, Ed. Academiei,
Bucuresti, 1966.
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