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CUVANT INAINTE

Lucrarea de fagd nu se doveste a fi un manual sau tratat, o expunere didacticd
sau comentarea monograficd a wunui domeniu din aria psihiatriei; obiectivul ei este o
dezbatere de idei pornind de la stadiul in cave se afld §i se dezvoltd psihiatria si psi-
hopatologia contemporand.

Au fost alese trei incidente de abordare a bolnavului si suferindului mintal si
cdteva teme de articulare cu sociologia si antropologia.

Omul ce suferd o stave aberantd psihicd — care se afld in situatie psiho-pato-
logicd — este comentat succesiv ca: a) cay medical psihiatric; b) cetdtean; c) perturbare
sublectivd si obiectivd minus valoricd a psithismului persoanel constiente; deci, ca pro-
blema psihopatologicd. Aceste trei incidente sunt complementare, ceea ce conduce la
mevitabie reludri ale unor aceleasi teme din diverse perspective; repetitie, ce credem,
nu este obositoare, ci stimulativd pentru spivitul doric de intelegerea plurifatetatd a
realitditi.

Tulburarea psihiarvicd (psihoparologicd) se petrece evident la nivelul individu-
fui wman, a persoanet umane congtiente. De aici requltd i una din temele supuse medi-
tatiet, privitor la sinteza ce are loc lu acest nivel intre individualul biosului si al antro-
posului (faptul de a folosi acesti termeni oarecum pretentiosi este argumentat in nota
de subsol de la finalul primului capitol — Introducere). La o primd perceptie si evaluare
a individualulului biosului (individul biologic), asa cum aparve el la mamiferele
antropoide superioare, prezintd o sevie de functii, structuri si comportamente ,psiho-
logice" similare cu ale omudui. Fapiul a fost sesizat incd de Aristotel, sustinut cu tdrie
de Hegel, si dezvoltat de actuala psihopatologie developmentald, ce tine seama, in mare
masurd, de studiile etologice dezvoltate tn sec. XX. In ceea ce priveste individualul
antroposului, similar cu persoana constientd, dotatd cu subiectivitate reflexiv-evalua-
tivd, acesta a fost, imitial, conceput in termeni spivituali, cultivagi de toate doctrinele
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religioase creationiste; iar articularea sa cu ,corporalitatea” (biologicd) a fost comen-
tard in Europa, sub forma dualismului lui Descartes, veactualizat n sec. XX, prin
filosofia lui Husserl (care a influentat semnificativ psihopatologia); articularea intre
congtiingd si corporalitate eva consideratd ca o problemd insondabild, ce std sub regia
i Dumnezeu.

Psihologia biologicd, dezvoltatd si de erologie, s-a articulat in ultima parte a se-
colului trecut cu doctrina cognitivista (filosoficd, psihologicd, psihopatologicd, psiho-
terapeuticd) ce s-a impus in wrma aparigiel unor noi stiinte matematizante, precum teo-
ria informatiei, cibernetica, teoria sistemelor etc. De asemenea, ea s-a conjugat cu
marile progrese realizate in domeniul , Inteligentelor Artificiale”. In raport cu aceastd
situatie, mclusiv cu progresele enorme realizate in domeniul | stingelor creferului®

yneuroscience”), psthopatologia traditionald a sec. XX — si mai ales cea de sorginte
fenomenologicd — a trecut in plan secund. Dar, tocmai ea era cea cave cerca sd
comenteze aspectele specific umane ale psifiatriei. De aceea, in lucrarea de fad —~
ntr-un fel impotriva tendintei majoritatii cercetdrorilor — dam importanid si incercam
sd readucem in prim plan tocmai psihopatologia ce a derivat din cea fenomenologicd,
ca o provecare si temd de veflexie pentru ovientarea ,biologizant-cognitivistid®. De fapr,
se ceve precizat cd, actualul cognitivism, pe cale a se defini tor mai pregnant, degi este,
in cea mai mare parte, inserat in stingele creierului si corelat cercetdrilor Inteligengei
Artificiale, are si o xond ce se poate articula fructuos cu fenomenologia. Elementul
comun dintre cele doud ovientdri este nogiunea de ,intengionalitate”. In textul lucrdrii
vom potenta aceastd provocare, propundnd-o ca un important subiect de cercetare.

Problema ridicatd mai sus arve importanid si pentru clarificarea uneia din cele mai
dificile teme ale psihiatriei si psihopatologiel, cea a determinismului ,,endogen”. Rird a pro-
pune solutit, vom incerca sd delimitcim dceastd problemd astfel incdr sd nu fie pdrdsitd si
sd constituie, in continuare, un obiectiv de studiu prioritar.

Dacd pe parcursul lucrdrii se fac unele trimiteri la texte si concepre filosofice,
nu existd nici o pretentie de a contribui divect la acest deosebit de pretengios domeniu.
Ramdne insd doringa de a suscita intevesul antropologilor — si chiar a antropologiei
filosofice, importantd pentru fundamentarea psihiatriet — mai ales prin optiunea pe
care 0 facem acceptdnd conceptia lui Popper asupra celor 3 lumi, 5i pe care o ingelegem
intr-un sens ldrgit, posibil a fi dezwoltat. In scurtul comentariu de incheiere vom incer-
ca rexumarea principalelor teme care ne-au preocupat si am incercat sd le sustinem.

Nefimd vorba de un manual, tratat sau studiv gntic pe o anumitd temd,
ne-am permis o anumitd laxitate la capirolul Bibliografie, care este prezentat impreund cu
note si comentarii. Cdrgile monografice au fost citate atdt in ansamblu, cdt si prin articolele
lov. In cele mai multe cazuri s-au avut in vedere publicagii si sintexe din ultimii ani. Nu au
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fost insd ignorate nici lucvdrile clasice. Credem cd e important ca, la sfarsitul unui veac, si
se tind seama de tot ce a fost gandit si comentat la un nivel remarcabil in aceastd perioadd.
Unele licente, pe care ni le-am permis in aceste sectiuni tevminale ale fiecdrui capitol,
dorim sd fie scuzate de cititor.

Speram ca fucravea si aibd wn prim nivel de lectund accesibil tuturor, chiar
dacd unele probleme sunt doar mengionate in treacdt sau rexumate (poate exagerat,
pand la limitd). In intengia textului existd si un ol doilea nivel de lectura, chiar daca
acesta nu se referd la recitirea cdrgii. E vorba de a tine seama de trimiterile la autori,
de analiza figurilor prezentate si de cele doud nivele de condensare a textului — prin
forma scrievii ~ toate acestea in coroborare cu sectiunea Biblivgrafie, Note, Comen-
tarii atasatd fiecdrui capitol. Dupd modesta noastrd opinie, cartea abordeaxd probleme
de mare actualitate. Recunoastem si faptul cd, din unele puncte de vedere, cel putin in
ceea ce priveste redactarea, scrievea nu este chiar in spivitul unei epoci ce e declaratd
de unii ca postmodernistd (avem In vedere, de exemplu, prezentarea sistematicd a ele-
mentelor persoanei constiente de la inceputul Cap. 5).

Sunt invocate si alte studit ale autorului, mentionate la bibliografie. Nu e
vorba pur si simplu de o dezvoltare divectd a unora dintre acestea, ci de continuarea
unui drum de gandive — din cave fac parte si lucrdri nepublicate §i nedifuzate — adu-
cerea in dezbatere a unei avii problematice, cu doringa de a stimula dialogul, cercetarea,
progresul Intru cunoasterea nuantatd si diferentiatd in domeniul psihiatriei, psihopa-
tologiei, antropologiel si a fundamentelor acestora.

Multumesc pentru intregul sprijin si efort de tehnoredactave colaboratoarei

mele, Jeni BLAJOVAN.

Timisoara, Februarie 2002 Mircea Lizarescu






CAPITOLUL |

. INTRODUCERE

Psihiatria, ca ramurd a medicinei, tinde tot mai mult si devini ,,comuni-
tard”, Ea face eforturi s mentind cit mai mult timp persoanele cu ,tulburiri psi-
hice" in mijlocul societitii, sa le trateze cit mai aproape de focul lor de existenti
curentd, si le integreze in viata comunitigii. Aceastd orientare, care a devenit
evidentd n ultimele decenii, se opune atitudinii de rejectie, de claustrare care,
in Europa, s-a manifestat inci din sec. XVII, si s-a pastrat in formula ,azilelor”
din sec. XIX si a spitalelor de psihiatrie din sec. XX. Opinia actuali este ci o
comunitate trebuie sd-si accepte si sd integreze cit mai putin rejectiv ,nebunii
sdi“, aceasta ,minoritate” ce nu poate fi eradicatd. La fel cum, in manierd demo-
craticd, trebuie sd integreze si si respecte diverse alte minoritdti. Vom reveni
constant asupra acestei probleme, subliniind insd de la Inceput ¢i fiecare indi-
vid uman, fiecare persoani congtientd, mai mult sau mai putin normal3d sau
devianti, reflectd in structura subiectivititii sale socio-cultura In cadrul cireia
se formeazi si se afirmil, La fel cum, in interioritatea fiintei fieciruia dintre noi
sunt prezente, intr-o anumiti modalitate specifics, ,imagourile” altora, a
parintilor i cunostintelos, a eroilor reali sau idealifictivi cu care ne-am intalnit,
sau pe care i-am imaginat, cu care ne-am identificat, pe care i-am descoperit in
cursul biografiei noastre. Si la fel, e prezent si functional, la acest nivel al per-
soanei congtiente, intreg cadrul logosului comunitar, limbajul si normele comu-
nitdtii, cunoasterea, reprezentarea si conceptia despre [ume specifice acesteia,
structurati prin liniille de fortd ale convingerilor si credintelor personale, cir-
cumscrise de idealitatea valorilor. Daci societatea, cultura sunt prezente gi se
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exprima prin existenta fieciirei persoane, fiintarea instantei socio-culturale se
realizeazi, §i ea, In mod evident, doar prin intermediul ansamblului indivizilor ce
o compun, de toate varstele, de ambele sexe, persoane cu diverse grade de
instructie si participare Ia destinul comunitar, cu variate nivele de intcligent3,
cameni linistiti sau stridenti, sindtosi sau bolnavi, normali, geniali sau cu wil-
buriri psihice.

Foucault (1) a corelat ,marca recluziune® din Europa occidentala post
renascentistd — ce avea in vedere inchiderea persoanelor cu comportament
excentric, deranjant pentru o societate cu reguli §i funcgionalitate rigida, in
scampusuri de concentrarc” deseori asezate pe locul fostelor leprozerii - cu o
anumitd etapd a dezvoltarii spiritualitdgii acestui coly de lume, in care se
impunea ,Ratiunca® (a rot ordonatoare) impotriva ,Jmaginarului® (infritit pAini
la un punct cu dezordinea ,Nebuniei®). Autorul francez a scris ,Istoria Nebunici
in epoca clasicd” din perspectivd filozofica. El il invocd de la incepur pe
Descartes, care, in ,Meditatii metafizice” (2) introduce, printre primii pasi pe
care-i parcurge indoiala sceptici privitoare la criteriul adevirului, ipoteza tul-
burdrii mintale a ganditorului. Chiar daca se poate demonstra ca accasta refe-
rintd nu atinge esenta demersului cartesian (asa cum face Derrida) (3) care argu-
menteazd cd doar ipoteza ,geniului riu® este, de fapt, una fundamental filozofica,
nu puten ignora ¢ problema tulburirii mintale (a ,nebuniei®) i-a preocupat nu
doar pe medici. In plind Renagtere maturd, Erasmus din Rotterdam (4) scria
mica lucrare, prin care a rimas celebru, ,Elogiul Nebuniei (Morias Enkomion),
Cartea este interesantd pentru actualele preocupari de psihiatrie comunitars,
deoarece In ea sunt abordate si comentate diverse excentricititi, particularititi
si aberatii mintale dintre care doar foarte putine ar putea fi incadrate, in prezent,
in categoria tutburdrilor psihice propriu-zise, diagnosticabile de catre psihiatri. Se
evidentiazi astfel un continuum intre presupusa normalitate si meramorfoza
realmente parologici a psihismului, tem3 pe care o regisim si la Monraigne si la
moralistii francezi. De fapt, in marile ,campusuri de concentrare” pe care le
comenteazi [oucault, erau internati nu doar alienati mintali evidenti, ci si mul-
tiple persoane ce perturbau linistea publicd, precum magicieni, vagabonzi, pros-
tituate, libertini si protestatari vehementi Impotriva ,Regimului politic. In
mijlocul tuturor acestora, ,nebunii* aveau cel mai redus autocontrol; si deoarece
deranjau viata curentd a celorlalgi, deseori erau inchisi In carcere si pusi in
lanturi. Deci, in cadrul persoanclor ,marginale social®, cei cu rulburiri psihice
majore ocupat uneori un loc aparte. Ar fi interesant dacid investigatii de tipul
celor facute dec Foucault ar fi privite nu doar din perspectivd filozofico-epis-
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temicd, ci gi dintr-una socio-politicd, Perioada ,,Clasici", pe care el o comen-
teazd, este evident o perioadd a totalitarismului regal §i nu‘una a democratiei.
Revolutia Francez3, cu orientarea sa doctrinari anti-absolutistd, marcheazi un
moment simbolic, prin actul lui Pinel, care zdrobeste lanturile cu care erau inci-
tusati nebunii (mentionim acest moment, desi ,,Revolutia Francezi“ a benefi-
ciat de multiple interpretiri). Sarind peste sec. XIX, in veacul al XX-lea ce toc-
mai s-a Incheiat, Europa si intreaga lume au avut parte atdt de felurite
democratii, cét si de variate modalititi de rotalitarism (dintre care unul aparte a
fost cel comunist). Epoca noastra istoricd a cunoscut si ea, ca cea descrisi de
Foucault — dar cu alte conditioniri decét invocarea Ratiunii — campusurile sale
de concentrare. Si, deoarece ,Imaginarul® (si poate sistemele politice} sec. XIX
nu a reusit si propulseze bolnavii mintali decét pana [a nivelul Incadririi sufe-
rintei lor in medicind gi a inchiderii lor in azile, sec. XX a realizat practica
abuzurilor psihiatrico-politice (similare, pAni la un punct, cu detentia
Marchizului de Sade, in Franta prerevolutionari a sec. XVIII). Ba chiar mai
mult, exterminarea lor fizici in Germania nazista. Faptul ¢a totalitarismul politic
a marcat veacul XX pani citre sfarsitul s3u, face ca migcarea psihiatriei comu-
nitare din ultimele decenii si fie aparent corelatd, cel putin in principiu, cu
impunerea unei ideologii a democratiei. Dar se cer ficute unele preciziri. Tri
care se considerf de mult timp ca practicAnd un regim politic democratic, pre-
cum SUA, Marea Britanie, Franta etc., au inceput procesul dezinstitutionalizirii
bolnavilor psihici si dezvoltarea ideii psihiatriei comunitare doar in ultimele
decade ale veacului XX, Apoi, conceprul democratiei socio-politice nu e unul
foarte precis, ci se afl3, si el, In migcare. lar ceea ce apare in multe din tirile ,lumii
civilizate” ca formule tot mai noi ale democratizirii societdtii implicd si aspecte
care au interesat §i intereseazi psihiatria. Din aceastd categorie fac parte: homo-
sexualitatea (corelatd cu problematica legiferarii csdtoriei persoanelor de acelasi
sex si a dreptului de adoptie a copiilor de citre aceste familii); — perversiunile se-
xuale (rispandite prin casete video, filme porno); — dependenta de droguri; —
criminalitatea (realizatd cu sange rece de citre persoane ce apartin unor asociatii
de tip mafiot); — suicidul; — vagabondajul; — abuzarea intra-familiald a copiilor
(fizicd, sexuala si psihicd) etc. Aceste comportamente — care se afla, ce e drept, In
marginea psihopatologiei — nu au disparut o dati cu democratizarea
societditilor. Poate fi considerat ca pozitiv faptul ci, in timpul nostru, temele
respective sunt plasate in dezbatere public, studiate §i analizate, cu incerciri
diverse de solutii sau initiative de a le controla. Dar ele nu par si se i redus acolo
unde psihiatria comunitard a reusit deja si se impuni. Este necesar ca modelul
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autoritar-exclusivist al unor societiti cu atitudine rejectivi fatd de boala psihica,
fati de aberatiile si particularititile existentei umane, s se modifice in directia
tolerantei, comprehensiunii, integririi. Dar, In acelasi timp, ¢ important sa se
imagineze si sd se¢ realizeze solutii valorice, cultural-spirituale, pentru
desfasurarea vietii oamenilor, in sensul efortului diminuirii si reducerii a ceea ce
¢ 1au si negatiy, In directia sperantei intr-o existentd armonica §i cu sens, orien-
tatd spre Implinire etic-axiologicd. Dacad invocim notiunile de bine si riu, ne
mutdm din planul socio-politic spre cel axiologic-filozofic. Si ar trebui sa
recunoastem ci acest lucru e necesar. Mai ales cénd, in prezent, multe comu-
nitagi umane, privesc cu admiragie spre - si tind s atinga candva — modul de
viatd din Europa occidentala si America de Nord. Intrebarea care rimane este:
cit de multumite sunt cu sine, cu modul lor propriu de viata aceste socio-cul-
turi/ Si mai ales spre ce ,mai bine® sperd ele in viitor, care sunt utopiile (5) care
le dinamizeazi, directiile lor de metamorfoza istoriald 7! Sau, daci se neagd insasi
idcea de utopie mobilizatoare care deschide universul sperantelor si a imagi-
narului, ce se pune in locul acesteia?

Bolnavii mintali — intelesi in sens medical — care, la un moment dat, pot
fi identificati intr-o socio-culturd datd, reprezintd o minoritate a populatiei
respective. In acelasi univers ecologic uman por fi identificate minorititi etnice
sau religioase, corclate statutelor sociale sau creativitdtii. Se poate vorhi de
minoritatea copiilor prescolari sau de cea a pensionarilor de varsta.
Homosexualii, barbati si femei, de o buna perioada de timp, revendica drepturi
si respect social pentru minoritatea pe care o reprezinta. In acelasi sens, s-ar
putea vorbi de minoritatea persoanelor exceptional dotate, a infractorilor, a
sinucigasilor. In cele din urmi, o socictate datd, o comunitate socio-culturali,
constd din suma minorititilor ce o compun si pe care le integreaza in diverse
modalititi.

impﬁrgirea unei comunitdg in diverse grupuri minoritare poate aparea
pand Ja un punct arbritard. Ea reprezinta insd o realitate, de vreme ce multiple
institutii si specialisti se ocupa de aceste persoane. Care, pe de alti parte, cauti
descori sa se asocieze efectiv, afirmindu-gi solidaritatea si cdutind sa-si pro-
moveze interesele. In ceea ce priveste indivizii cu tulburdri psihice prelungite,
care prezintd disabilitii si dificultiti de integrare in rolurile sociale, acestia,
impreund cu familiile si cu relativii lor, se reunesc in asociatii de auto-ajutor.
Astfel, exista si actioneazd, inclusiv in Roménia, asociatii ale rudelor, ale rela-
tivilor persoanelor cu deficienti mintala, ale copiilor cu autism infantil, ale celor
cu hoali Down sau boald Alzheimer; precum si asociatii cu caracter mai larg,
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care cuprind membri ai familiilor, dar si pe fogtii pacienti ce prezintd defecte psi-
hice minore din domeniul unor boli psihice, mai ales din cel al psihozelor
schizofrene.? Aceste organizatii non-guvernamentale (O.N.G.) completeazi
actiunile medicale terapeutice si depun eforturi pentru integrarea in societate a
celor ce au trecut prin psihozd, boald, tulburare sau proces psihopatologic ce
conduce la un anume defect. Impreuna cu cchipele de actiune medico-sociala,
dar implicind si administratia locald s1 diverse instante civice, ele se straduie ca,
prin activitiigi de reabilitare psiho-sociald si programe ,antistigma“, si se
mentind cAt mai mult si mai firesc In comunitate. Orbii, surzii, persoanele cu
defecte de mers, cei care nu au atins un nivel intelectual normal etc., trebuie
acceptati de citre colectivitate. [ar aceasta urmeazid s crecze cat mai multe
punti de apropiere si integrare, fard a practica o rejectic care alieneaza. Din acest
punct de vedere, minoritatea defectivilor psihici se cere a nu fi discriminata fa(a
de alte minorititi defectiv-medicale,

Pentru psihiatrie mai existd o fatd a problemei, atunci c¢and se are n
vedere intreaga societate. Circumscrierea ,bolii psihice” nu e suficient de
riguroasi si determinismul ei nu poate fi bine explicat decat pentru cireva cate-
corii nosologice, In marginea ,cazurilor psihopatologice clinice clare®, pe care se
sprijind medicina psihiatricd, exista rulburdri si suferinte care, prin intensitate gi
mod de manifestare, apar ca marginale. Ele reprezintd o reald problem3, atét
pentru indivizii in cauzd, cit si pentru colectivitate. Ne aflam acum nu dupi
manifestarea unei tulburidrl psihice majore ce a lasat sechele, ci ainte de
identificarca si etichetarea cazului ca apartinand problematicii psihiatrice me-
dicale. Astfel de situatii modificd mult calitatea vietii persoanelor respective si a
celor din jurul lor. Fapt ce are importantd, de vreme ce, cazul respectiv poate
bencficia uncori de interventii terapeutice preventive, de consiliere si suport
psiho-social, de psihoterapic. Zona intermediard dintre patologia psihicd preg-
nantd si modalitatile firesti ale existentei camenilor - din care suferinta nu
lipseste niciodatd — necesitd, de asemenca, atentie, chiar dacd nu o putem
eticheta decat ca anormalitate, mai circumstantiald sau mai prelungita. In plus,
se cere acordati atentie persoanelor ,vulnerahile®; adici acelora care nu se afld
in anormalitate sau boali, dar au mat multe sanse decat restul populatict, un mai

mare risc de a ].C I'CHMZH.

‘A s vedes paragraful 3.5,
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Problemele mentionate anterior sugereaza ci ,,modelul medical” nu este
suficient pentru identificarea, circumscrierea si abotdarea nuantati a stirilor psi-
hopatologice. De aceea, au si existat tentative de a se construi si alte modele.

Lucrarea de fatd are patru pirti:

a) Bolnavul psihic in calitatea sa de caz psihiatric, privit deci din pex-
spectiva stiintei ¢i practicii medicale (Cap. Z). Aceastd abordare are la bazi
referirea la cunoasterea teoretici acumulatd de stiinga medicald psihiatricd, sin-
tetizatd in tratate, reviste, comuniciri stiintifice etc. Se au acum in vedere
wcazuri tipice ideale” la care realitarea nemijlocitd a unui om bolnav si suferind
psthic este raportatd. Cunoagterea teoreticd, ce se amplifici restructurandu-se
periodic, se impune ca un ghid pentru actiunile practice ale psihiatrilor, in cali-
tatea lor de terapeuti.

b) Bolnavul psihic in calitate de cetitean (Cap. 3). Aceasta este o
abordare din perspectivi social comunitard, urméirind ,cazul psihiatric” In con-
cretetea insergiei sale in diverse comunititi umane, impreuni cu ansamblul
problemelor pe care le ridicd coexistenta sa cu semenii si posibilititile de a ame-
liora aceastd existare Impreuni, din perspectiva subiectivd st a colectiviti(ii.

c} Bolnavul si suferindul psihic in perspectiva psihopatologici (Cap. 4);
vor fi comentate initial bazele teoretice ale psihopatologiei, apoi problema
psihanalizei, dezvoltAndu-se ulterior tema (Paragraful 4) structuririi normale si
deviante a persoanet de-a lungul ciclurilor vietii, dintr-o perspectivd etologici,
cognitivistd si fenomenologici.

d) Probleme ale psihopatologiei din perspectivi antropologica,
fenomenologico-cognitivistd (Cap. 5). Acest capitol abordeazd inigial unele
probleme specifice omului ca individ, (normal) cum ar fi persoana, constiinga,
subiectivitatea, identitatea, spatio-temporalitatea specific antropologici,
relationarea sociald, cunoasterea lumii, intengionalitatea, actiunea, biografia.
Ulterior, sunt comentate trdirile psihopatologice intelese ca fenomene antropo-
logice. Se incearci atragerea atentiel asupra specificului uman al psthopatologiei
pe care psihiatria biologici a ultimelor decenii il trece in plan secund. Abordarea
fenomenologicd se vrea o provocare pentru acel aspect al psihopatologiet ,,cog-
nitiviste" care pune accent pe fundamentele neuro-fiziologice cerebrale si cele
modelabile logico-matematico-fizic (in sensul Inteligentelor Artificiale) ale
manifestirilor psihice normale si patologice.

Textul acestei ciirti nu e redactat in stilul unui manual sau tratat cu pre-
tentii de exhaustivitate in abordarea problemelor. Aspecte descriptive psihopa-
tologice sunt prezentate doar in céteva paragrafe (2.5.1., 2.8.2., 5.9 — 1.11).
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Intentia lucrdrii este cea a unei dezbateri de idei, care si ridice probleme lec-
torului interesat in domeniile anuntate in titlu si in tabla de materii a para-
grafelor capitolelor, invitAndu-1 la meditagie si dialog.

Cele patru abordari mentionate presupun o anumitd ntelcgere a omu-
lui, o conceptie asupra lumii umane, [n continuare vom prezenta rezumativ con-
ceptia despre om, la care am aderat si pe care o avem in vedere.

Credem ¢, pentru necesititile psihopatologiei, ar fi operanti viziunea
lui Popper, diversificatd si nuantata in unele aspecte.

Popper (6) considerd ca, atunci cAnd se comenteazi existenfa ,,umanu-
lui” {antroposului), rrebuie distinse 3 humi, aflate, desigur, in strinsd conexiune:

1. Lumea corpurilor fizice; aceasta este propriec omului, mai ales prin
corporalitatea sa fizico-biologica si indirect prin unele ,,obiccte” pe care le pro-
duce si le utilizeaza in cadrul lumii a 3-a.

2. Lumea starilor si proceselor mintale ale indivizilor, triite subiectiv
si care sunt mai mult sau mai putin exprimate public.

3. Lumea produselor mintii omenesti si, in primul rind, a celor rea-
lizate prin intermediul limbajului descriptiv asertiv si critic (argumentativ). Din
acestea ar face parte: miturile, povestile, istoriile, romanele, dar mai ales teoriile
stiintifice. Tot din lumea a 3-a face parte ceca ce e produs de om in celelalte
doud lumi, inclusiv obiectele fizice (de tipul celor din limea 1) care sunt speci-
fice, prin semnificatia lor, lumii umane, asa cun ar fi bibliotecile, cirtile si revis-
tele, sculprurile, picturile, desenele, piesele de teatru si simfoniile interpretate,
dezbaterile gtiingifice, produsele educationale; dar si cladirt, uzine, unelee. Si la
fel, actiuni ce pornesc din lumea a 2-a, o traverseaza pe cea de-a 3-a, reintor-
candu-se Tn cea de a 2-a, asa cum ar fi rezultatele pedagogiei, sau ale unei cure
terapeutice psihanalitice,

Nucleul lumii a 3-a l-ar constitui teoriile stiingifice redacrate in limbaj
discursiv critic, care contine o cunoastere ,exo-somatica” in raport cu individu!
muritor (in timp ce animalele posedd esentialmente o cunoastere endo-soma-
ticd, raportati la perenitatea sau lunga existentd a instanici genelor). Persoanele
umane ca ,euri” congtiente ce constiruie fumea a Z-a, Inrddicinate fiind in cor-
pul lor bio-fizic (ce face parte din lumea ) sunt ancorate in lumea a 3-a, pe care
nu doar o produc si o cunose, dar o §i metamorfozeaza, dezviluind in instanga
tcoretic (ca, de exemplu, cea matematici) noi §i noi aspecte. Sau, criticind g
restind experimental validitatea teoriilor; care, astfel, pot sa ,moard"”, fiind
inlocuite cu teorii stiintifice noi, mai ,adevarate”. Apare, astfel, perspectiva
cregterii cunoasterii care reprezintd yun fel de® evolutionism, comparabil, pAna la

9
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un punct, cu cel biologic. Popper s-a interesat efectiv de evolutia din biologie si
de progresele etologiei, fapt care face ca viziunea lui, dezvoltatd adecvat, si fie
utild unor noi sinteze in psihologie §i psihopatologie.

Conceptia ontologica a fui Popper este una predominant structural-sta-
tica ce identificd si circumscrie trei instante. Realitatea fiintei si fiingirii uma-
nului este Insd esentialmente §i una dinamic#, a intercorelatiilor, inter-con-
ditionarilor reciproce, a metamorfozelor si devenirii. Acest aspect, plasat in plan
secund de cétre Popper, va sta si el in permanenta la baza presupozitiilor onto-
logice ale lucririi de fata.

Psihopatologia de la sfargitul sec. XX si inceputul sec. XXI nu poate
ignora nici inrddacinarea persoanei constiente in solul siu biologic, si nici speci-
ficitatea umanului, pentru aproximarea cireia, doctrina lui Popper este plind de
sugestil.

Dezvoltarea ontogeneticd, afirmarea situationald si metamorfoza
creatoare a persoanei umane constiente se realizeaza la nivelul conjunctiei din-
tre individualul biosului si individualul antroposului {acesta din urmi aparind si
manifestandu-se la un nivel evolutiv superior fatd de cel al biosului). Din aceasti
perspectiva, congstiinta unei persoane este doar un aspect al realititii de ansam-
blu al umanului. Mai precis, ea e plasatd Ia polul ,individualului“(in lumea
a 2-a a lui Popper). Antroposul, pentru a se circumscrie integral, presupune in
cadrul unei intelegeri [Argite a lumii a 3-a a lui Popper atat instanta logosului
supraindividual, precum si pe cea a idealititii logico-valorice a spiritualititii, ce
deschide fiinta si fiintarea umand intru transcendentd (7). Logosul comunitar,
bazat pe limbajul asertiv critic pe care-l evidentiazi si-l aduce in prim plan
Popper, cuprinde instanta comuniunii comunitare a intersubiectivitigii si rela-
gitlor persoanelor angajate in practici institutionalizate; precum si produsele
Lteoretice” asa de pregnant comentate de Popper ca mituri, povestiri, romane,
teorii stiintifice etc. Instanta cultural-spirituald presupune (implica) unele li-
mite, marcate de ,idealitatea® pe care o introduce logica si instanta valorilor (de
bine, adeviir, frumos). Acest nivel al idealititii limitative este unul ambiguu,
deocarece, in acelasi timp, el deschide orizontul transcedentalo-transcendent ce
face posibild creatia intru nou si incercarea de fundamentare a existentei. Cele
trei instange ale: a) individualului constiintei, b} comuniunii comunitare a logo-
sului si ¢) idealitdtii valoric-transcendente, coexistd intr-o permanenti inter-
actiune si definire reciprocd (in intersanjabilitate si ,perihorezi“ (8). Funda-
mentarea acestei problematici antropologico-ontologice depiseste domeniul
comentariului psihiatrico-psihopatologic si, deci, al dezbaterii prezente.
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Totusi, subliniem ci acceptiim trei instante interconectate si interdeterminate in
interiorul antroposuiui (distinet de bios), fapt ce intereseazii domeniul pe care-}
avem in vedere. Mentiondm:

Lumea a-3-a a lui Popper in sens largit

Insertie [ndividuatul Logosul comunitar  Idealitatea logico-valorici
in persoanei supraindividual ce delimiteazi umanul,
bios congtiente practico-teoretic deschizandu-l in

in bazat pe limbajul directia transcendentei
fisis asertiv-critic sl a creatiei intru nou,

intru devenire

Psihologia si psihopatologia, in calitatea lor de stiinte antropologice, se
centreaza traditional pe individualul persoanei congtiente. Aceastd realitate (a
persoanei congtiente) are la bazi, evident, corporalitatea biologico-cerebrald a
speciei-om, cu toate potentialititile st capacititile sale si cu tot ceea ce aceasta
inmagazineazd ca i cunoagtere. De fapt, pini la un punct, e vorba de o ,pre-
cunoagtere”, in sens de predispozigie In directia selectérii anumitor informatii
ambiante care, progresiv, devin §i structurante, §i apoi se instituie ca noutate si
originalitate. Dar, individul-persoand poartd cu el, inscris in el, tot ceea ce i este
supraordonat, in perspectiva logosului si a spiritualitigii3,

Pe aceastd cale, deci, fiecare individ uman poate accede la ansamblul
structural al specificului ontologic al umanului, Inteles ca antropos.*

3Aceastd temai, a includerii ansamblului instantelor umanului in individualiratea persoanei
constiente, este reluatii gi in paragraful (4.3.2. - 8).

#Termenul de ,antropos®, echivalent cu ,umanul” considerat in globalitatea si complexitatea
sa (deci, reunind cele trei instange mentionate), este utilizat pentru a sparge stereotipa de gandire care
ne face ca, atunci cind invocim omul, s3 avem in vedere, in primul rind, daci nu exclusiv, instanta
individuald a acestuia, persoana umani congtientd. Susginem ferm ci gi celelalte doud instante
mentionate — cea a logosului comunitar practico-teoretic sustinut de limbajul asertiv critic st cea
cultural-valoricd a spiritualititii ce deschide orizontul transcendentei — au realitate ontico-ontologica
in afara (deasupra) cxistentei persoanei individuale, ce sc nagte si moare {in conformitate cu progra-
mul soiului de individ biologic In care e inseratd); moarte care e esentialmente una biologic g nu

specific umani.
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CAPITOLUL |1

2. BOLNAVUL PSIHIC IN IPOSTAZA DE
,2ZCAZ" MEDICAL PSIHIATRIC

2.1, Cazul psihiatric In perspectiva stintei medicale si
a logosului |

Medicina este o practici umani. Ea reunegte specialisti care, intr-un
cadru institutionalizat, studiazi, diagnosticheaza si trateazi boli, se ocupi de pre-
ventia reaparitiei si reciderii acestora, de promovarea sinititii. Psihiatria este o
ramuri a medicinei. In aceastd calitate de ,stiintd® (9), ea studiazi, diagnos-
ticheaza si trateaza boli psihice, ,,tulburiri psihice gi comportamentales ce inter-
fereazd negativ cu functionarea socialid, cu starea de bine subiectiv a persoaneti,
cu integrarea comunitara si creativitatea acesteia.

Medicina, in general, si psihiatria, In special, se referd, deci, la suferinte
de tip maladiv. Cunoasterea acumulatd de medicina psthiatrici este organizata
Intr-un discurs de tipul teoriei stiintifice, care presupune o definire — o circum-
scriere — a bolilor cunoscute si ordonarea lor Intr-un sistem nosologico-noso-
grafic structurat dupi anumite principii. Discursul stiintific regional al psihia-
triei, prezent iIn manuale, tratate, ghiduri practice, instrumente de evaluare
standardizate, reviste stiintifice, comunicéri la congrese, cursuri etc., rezultd din
experienta practica a psihiatrului si echipeli sale, precum si din cercetirile sis-
tematice realizate in domeniu. El poate beneficia si de cunostintele obtinute In

5 Expresia de ,, Tulburiri psihice si comportamentale® intentioneazi si o inlocuiascii pe cea
de ,Boli psihice” in ultima clastficare internationali a bolilor, publicati de OMS in 1992 (a se vedea

biblicgrafie 34),
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stiinge conexe, cum ar fi genetica, etologia, ,stiintele creierului®, psihologia,
sociologia, antropologia culturald, etica. Practicianul, ce abordeazi un caz con-
cret, se raporteazi mai mult sau mai pugin constient Ea cunoasgterea mail sus
mentionatd, pe care gi-au insusit-o sau la care are acces. In plus, el se bazeazi pe
experienta sa, pe cazurile similare ce le-a tratat sau le-a cunoscut nemijlocit, pe
cazuistica reunitd in culegerile de ,,cazuri-tipice”, ,cazuri scoald®, ,,cazuri robot",
»cazuri atipice®, ,,cazuri problema" (10). [n cele din urma, se poate sustine ci cir-
cumscrierea Intr-un tratat a unei boli reprezintd un fel de sintezd cazuistici
abstractd, ce functioneazi drept ghid. In ansamblu, cazuistica poate fi conside-
rati ca un ansamblu de cazuri descrise, comentate si interpretate, ce umple dis-
tanta dintre o boali definitd intr-un manual de medicini si un caz dat. Aceast3
perspectivii poate fi considerati ca valabild pentru Intreaga medicing si permite
un comentariu paralel cu practica juridici, in care cazuistica joaci, de asemenea,
un rol important, Se cere subliniat faptul ¢, ori de cite ori e vorba de un bolnav
(psihic) real, comentarea sa drept ,caz" e posibild doar in misura in care el e
transpus in instanta logosului. Adica, este descris prin limbaj, i se intocmeste o
foaie de observatie (sau un dosar) ce cuprinde diverse documente: consemnarea
datelor biografice din diverse surse, examen psihiatric, referinte ale altora asupra
comportamentului siu in diverse situatii, (de exemplu, raportul asistentului
social, informatiile de la relativi), examenul psihologic, examenele de laborator,
notarea evolutiei, epicriza, sinteza rezumativi comentatil si interpretatd a tul-
burdrilor sale. Astfel, ,,cazul* devine accesibil gi altora, fiind transmis prin dis-
curs, prin documente scrise sau inregistrate si difuzate prin mijloace mass-media
(casete audio, fotografii, texte, inregistriri video), chiar in absenta fizic-exis-
tentiald a persoanei In cauzd. Aceasta poate fi in alt3 localitate, poate s fi tre-
cut mult timp de la circumscrierea sa drept caz, poate chiar si fi decedat. Si
totusi, ea — in calitate de caz — este accesibild multora, tocmai darorit3 existentei
sale secunde, in substanta logosului.

Perspectiva psihiatriei, considerati in prim3 instanti ca stiintd medical3,
se referd deci la cazul psihiatric, la cazurile psihiatrice ce emand din realitatea
nemijlocitd a pacientilor, dar nu se confunda cu realitatea efectivi a existentei
acestora, ¢i sunt transpuse in abstractia stiintifici formulati in instanta logosu-
lui. Investigarea, formularea diagnosticului, terapia, toate sunt considerate, la
acest nivel, entititi abstracte, teoretice, normative pana la un punct. Acest plan
teoretic-normativ sti la baza a ceea ce, ulterior, se petrece efectiv, evenimential,
in relatia nemijlociti interpersonald dintre medic si pacient, intre membrii
echipei de diagnostic, terapie si reabilitare, si beneficiarii lor,
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Considerarea bolnavului psihic drept caz psihiatric este pini la un punct
distinctd de considerarea sa ca cetfitean, ca membru mai mult‘sau mai putin
activ al unei comunitati umane (Cap. 3). Si la fel, distincti de abordarea sa din
perspectiva trairilor sale subiective, mai mult sau mai putin constiente, a unei
psihopatologii antropologice In care pe prim plan trece analiza structurdrii si
devierii existentei sale abordatd din punctul de vedere al subiectivititii
congtiingei personale (Cap. 4 si 5).

2.2. Modelul medical in psihiatrie. Consideratii generale

De vreme ce psihiatria a fost acceptatii ca o ramura a medicinii, un model
medical al tulburirilor psihice trebuia inevitabil si se impuni. Faptul a iegit in evi-
dentd la cumpina dintre secolul XIX gi XX, prin opera fui Kraepelin., (11)
Autorul german a pus bazele unui sistem nosologico-nosografic relativ coerent al
tulburirilor psihice si a insistat asupra faptului c4, si in cazul acestora, trebuie s3
se aibd in vedere nu doar perspectiva semiologici (simptomatologic3), ci si cea a
terenului, cea etiologici si evolutivia. ,Dementa precoce” pe care a individua-
lizat-o (si care std la baza cadrului nosologic a ceea ce ulterior s-a numit
schizofrenie) a fost consideratd ca o boala ce apare pe terenul unor persoane de
vArstd tAndrd si are o tendintd evolutivi nefavorabild, conducand spre un defect
psihic grav ,,demential”(de aspect diferit decét cel al dementelor organice de la
varsta adulta si tardivi, adici la o ,dementi vesanicid”). Etiologia bolii era con-
sideratd ca necunoscuti, dar plasatd In marginea rulburirilor organic-cerebrale
majore. Deci, cu un termen ce s-a impus la inceputul secolului nostru, Kraepelin
considerd dementa precoce (=schizofrenie) ca o ,psihoza endogeni®. In contrast
cu dementa precoce (=schizofrenie), Kraepelin a descris i o alti psihozi endo-
gend, boala maniaco-depresivd care ar apirea la varsta adultd gi s-ar caracteriza
prin alternante, la diverse intervale de timp, ale unor episoade maniacale sau
depresive, evolutia obisnuita fiind spre remisiune completd interepisodici.

Modelul medical a fost mult dezvoltat si rafinat in ultimele trei decenii,
in paralel cu alte modele teoretice, care nu au incetat niciodati si se afirme n
decursul veacului (12).

Psihopatologia ca stiintd s-a dezvoliat tot In acest secol XX, avand un
prim moment de varf in lucrarea lui Jaspers, din 1911, intitulati ,Psihopatologie
generald” (13). De la prima editie i tot mai insistent in editiile urmétoare,
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Jaspers a insistat asupra faptului ca ,boala psihicd“, desi se bazeaza pe realitatea
oamenilor suferinzi, este, in cele din urma, un construct teoretic abstract, rea-
lizat din cunostintele comunititii ,stiintifice”, asa cum se agrega acestea la un
moment dat. Boala psihica si sistemul nosologico-nosografic al psihiatriei con-
stituit astfel reprezintd un model ideal, de referingd, in raport cu cazurile indi-
viduale si cazuistica acumulati. Aceastd interesanti si importantd idee, care a
fost reluata de citre Glitzel (14) si de mulgi altii, credem cid nu a fost suficient
analizatd de cei ce s-au preocupat, pani in zilele noastre, de ,modelul medical®
in psihiatrie.

Comentarea tulburirilor psihice din perspectivd medicald presupune
abordarea urmitoarelor teme: terenul, episodul psihopatologic, simptomatologia
sindromatici ce caracterizeazd un astfel de episod, etiopatogenia, problematica
bolii psthice si a sistemului nosologico-nosografic al psihiatriei, defectul, diag-

nosticul si terapiile specifice.

2.3. Terenul predispus pentru tulburéri psihice

Unul din aspectele importante ale medicinei sec. XX consti din
redescoperirea rolului pe care-] joaci terenul, in conjunctie cu noxele actuale, in
conditionarea aparitiei unui episod maladiv. Pentru psihiatrie, terenul consta din
ansamblul caracteristicilor bio-psiho-sociale si spirituale ale perscanei, aga cum
se manifestd ele, la un moment dat, ca rezultat al intregii biografii. VArsta si sexul
fac parte, evidenrt, din teren; dar si multe alte aspecte, precum factorii generici,
particularititile tipologico-caracteriale, inteligenta, fondul de cunostinte i abi-
litdtile subiectului, instructia, competentele sale profesionale, statutul marital si
felul in care este el inserat in nisa sa ecologica umani (15),

Terenul personalistic poate avea particularititi, poate fi defectiv sau vul-
nerabil. Astfel, la varsta adultd, ca o consecinti a unor noxe ce au actionat in
cursul ontogenezei, individul poate prezenta un intelect insuficient de complex
si dezvoltat (o deficientd mintald de diverse grade), o majord incapacitate in
relationarea sociald (drept consecintd a manifestdrii din copildrie a unei ,dez-
voltiri pervasive”, de tipul ,,tulburirii autiste}. Sau, poate si se manifeste prin-
tr-o tulburare a trisiturilor tipologico-caracteriale insotite de comportament
dis-social. Aceasta ultima situagie este receptati de psihiatria clinic sub forma
unui diagnostic de ,tulburare de personalitate” si plasatd in unele sisteme de
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de triiri, expresii si comportamente ce persistd rigid, sustrigind subiectul de la
angajrile si receptanta sa fireascd, In raport cu diversitatea solicitirilor ce vin
din lumea in care el i§i petrece viata, reducind sau anulind libertatea sa decizio-
nal3, de autocontrol si proiectie intru viitor. Ca o consecintd, integrarea si per-
formantele sale sociale suferd, = ~

Un e.ps. are o anumiti durati care este important si fie precizati. El
incepe la un moment dat, identificabil mai mult sau mai putin precis, evolueazi
spre atingerea unei intensititi si complexititi semiologice maxime, regresand apoi,
cu sau fard tratament, paAnd la o remisiune totald sau cu defect. E.ps. cli-
nic poate fi precedat de o perioadi prodromald de sdptdméni, funi sau ani de zile
(fapt demonstrat, In prezent, pentru unele psihoze endogene). De asemenea, in
unele cazuri, pericada de remisiune nu este de la Inceput stabili, existAnd un timp
in care revenirea este reals, dar vulnerabilitatea maximé; astfel incat, consolidarea
remisiunii se realizeazd de abia dupi un anumit timp. [ar aceasta remisiune poate
fi cu sau fird defect clinic si social. In perspectivii temporala (diacroni) ar mai fi de
ficut urmitoarele remarci. Existd tulburiri psthopatologice ce se manifestd paro-
xistic {cu duratid de citeva minute, rar citeva ore) — de exemplu, atacuri de
panici — dar recurent; sau, care dureazil citeva zile, revenind apoi. In aceste
cazuri, delimitarea e.ps. are in vedere momentul inceperii acestor episoade paro-
xistice sau scurte, dar recurente i cel al finalului lor. Este, de asemenea, impor-
rant si se clarifice daca in spatele manifestarilor paroxistice de scurtd durati nu
std si o tulburare psihicd ,subclinici* care, mai mult decét vulnerabilitatea de
fond gi cea circumstantiali, favorizeazi sau potenteaza aparitia recurent3 a simp-
tomelor (de exemplu, o tulburare depresiva pentru atacuri de panic izolate, dar
repetate). In sfarsit, se cere mentionat si situatia in care de la inceputul aparitiei
si progresiei manifestérilor psihopatologice acestea nu se remit, cazul evoluand
progredient spre cronicitate, Aceasta se petrece in mod firesc in demente, rar in
schizofrenie si alte boli psihiatrice (fig. V, VI).

Ceea ce caracterizeazi in mod specific un e.ps. este tabloul clinic semiotic.
Adici, ansamblul simptomelor psihopatologice care apare gi se organizeazi de
obicei in anumite structuri sindromatice. Din punct de vedere clinic psihiatric,
este important si se identifice care sunt primele simptome ce se instituie, cum
progreseazi tabloul psihopatologic pani la intensitatea sa maximi, in ce consti
configuratia sindromatic3 a acestui moment de psihopatologie extrema, care este
ordinea in care simptomele dispar; si daci nu rimén cumva simptome reziduale,
articulate mai mult sau mai putin cu trisaturile de personalitate (vulnerabils,
particulard, dizarmonici). Tabloul psihopatologic al e.ps. va fi reabordat, pentru
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o mai buni intelegere, dupi ce va fi comentata semiologia psihiatrica, in per-
spectiva sindroamelor psihopatologice.

Alaruri de tabloul clinic semiologic-sindromatic si de perspectivi tempo-
rald a duratei, dinamicii in timp, frecventei, e de mentionat i faptul c¢i e.ps. se
coreleazd si cu terenul, etio-patogenia si terapia. Terenul vulnerabil poate fi un
factor predispozant, caz in care intalnim o apropiere intre tabloul clinic si carac-
teristicile structurale de fond ale personalitigii. De exemplu, un e.ps. anxios
poate apirea frecvent la o persoana nesiguri de sine gi evitantd, unul depresiv la
o persoand pasiv-dependentd, cu stimi de sine scizuti, unul schizofren la o per-
soand schizoidd etc. Aceastd corelatie nu se intalneste totdeauna. Dacd un e.ps.
anxios apare la o persoand hiperexpresiv-histrionica, atunci trisdturile de fond
ale personalititii vor juca doar un rol patoplastic, prin care manifestarile pacien-
tului capita unele aspecte particulare.

Constituirea cresterea factort remisiune
unei persoane circumstantiali  declansatori completi
vulnerabile a vulnerabilititii  sau determinanti

l 1 e.ps. L

d

v i urata
S determinatd /
;
.

S episod psihopatologic remisiune cu
4 tablou psihopatologic specific defect clinic
(lista de simptome) si/sau social

intensitate variati

Factori terapeutici
specifici

Figura V. Episodud psihopatologic — caracteristict generale

36



BOLNAVUL PSIHIC IN IPOSTAZA DE ,,CAZ" MEDICAL PSIHIATRIC

— e.ps, ce se manifestd predominant
prin stari paroxistice intermitente

e.ps. cu
diverse durate e.ps. cu evolugie
si intensitagi progredienti

v '

1
Simptomatologia ep.p. poate fi:

— de tip standard pur;

— de tip mixt din aceeasi clasi;

— de tip mixt din clase complementare;
— de tip mixt din clase diverse.

Se cere precizatd ordinea aparitiei si disparitiei simptomelor.

Figura VI Tipuri de episod psihopatologic

Terenul si determinismul se cer clarificate, pe cit se poate, in circum-
scrierea unui e.ps.; cici, in raport cu acesti parametri, se poate elabora si proiec-
tul terapeutic. In genere, un e.ps., chiar prin profilul siu clinic — prin simptoma-
tologia sa — sugereazi unele indicatii terapeutice, fizico-biologice si psiho-
sociale. Se poate considera ¢i un episod psihotic se caracterizeaz3, chiar de la
inceput, §i prin terapia sa specificd. Acestea se precizeazi insd tot mai mult in
perspectiva incadririi unui e.ps. intr-o eventuald ,boald psihiatrica®,

Revenind la caracterizarea nucleard a unui e.ps., se cere subliniat ¢ tabloul
clinic (semiologic-sindromatic) al acestuia consta din modalititi de trdire si com-
portament rigide, putin influentate de factorii ambientali, maladaptative, care se
manifesti ca o limitd sau o caricaturd a triirilor umane firesti. Persoana umani
normali ,ek-sisti® proiectiv si creator in lumea sa, alituri de-gi-impreuni-cu-algii,
inserati In normativitatea si structura socio-culturii sale, dimensionati printr-o
constelatie specifica de valori si prin anumite moduri de vizare a transcendentei.

9 Expresia de ,ek-sistenta® e imprumutata din literatura existentialistd, in primul rAnd de la
Heidegger si Sartre.
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Subiectul normal se afld permanent in situatii problematice, pe care trebuie si le
rezolve si in care se angajeazi activ, implinind astfel prezenta sa in lume, actua-
litatea trairii si afirmirii sale. Cind ajungem la triirile si comportamentele
psihopatologice, se petrece o ciidere din acest dinamism, din cooperarea cu altii
si realizarea proiectivi de sine. Dar ciderea — minusul, caricatura — se referd la
ceva ce face parte din firescul existentei persoanei, avind un corespondent in
acestea. Asa sunt, de exemplu, variantele psihopatologice ale depresiei, anxie-
titii, fobiei, asteniei, explozivititii comportamentale, obsesionalititii etc.

2.5. Semiologie psihiatricd

fn perspectivil teoretici, se pot descrie sindroame psihopatologice tipice —
ideale — ca si cadre de referinti pentru realitatea clinica. Chiar in acest plan ideal,
se cere a se face o diferentiere intre simptom, care se referd la perturbarea unui
aspect limitat, a unei functii psihice precise — de exemplu, atentia, perceptia,
memoria, reprezentarea, curiozitatea, interesul, dispozitia afectivi, decizia de
actiune, ritmul deruldrii proceselor psihice etc. — si sindrom, care se referd [a un
ansamblu coerent structurat de simptome ce se manifestd frecvent Impreund,
avand o anumiti semnificatie existentiald si un anumit suport de perturbare
neuro-fiziologici. In cadrul diverselor e.ps. intalnim tulburiri psihice care
graviteaza in jurul unuia sau mai multor sindroame psihopatologice tipice, inter-
conectate ntr-un mod determinat fn cazul dat. Totdeauna este important ca, pe
langd identificarea sindromului principal — sau a principalei configuratii sindro-
matice, care poate face parte dintr-o anumitd clasi (de ex., cea anxioasa), sa se
noteze cu minutiozitate si prezenta, in diverse grade de intensitate, a tuturor simp-
tomelor, de la inceputul aparitiei acestora si pAni la finalul e.ps. respectiv. Scalele
de evaluare (cantitativd) psihopatologice!® sunt axate tocmai pe aceastd prezenta
si identificare diacrond a simptomelor (27, 28, 29, 30, 31, 32, 33).

In continuare, vom comenta semiclogia psihiatricd din perspectiva sin-
droamelor, deoarece acestea au de obicei (si in principiu) un echivalent in triiri
omenesti firesti, precum depresia (tristetea), euforia sarbdroreasci, spaima, frica,
convingerile fanatice etc. Aspectul psihopatologic consti tn faptul ci respectiva

I0Privitor la scalele psihopatologice cantitative, a se vedea paragraful 2.10.
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triire se detaseazd de contextul comprehensibil, argumentat si dinamic al exis-
tentei, devine persistent3, acapareazi triirea sufleteascd a subiectului care-si
pierde deschiderea spre varietatea sensurilor existentei si apelurilor umane,
interpersonale si socio-culturale, se detaseazd din integrarea normald in exis-
tenta comunitard, uneori perturband-o; si astfel, subiectul devine un ,striin®, un
walienat” in raport cu ceilalti. La baza fiecdrui e.ps. ,standard” — al ¢iror numsar
il considerim tn principiu limitat — st si o tulburare neuro-fiziclogica specifici,
deseori o perturbare In neuro-transmisia anumitor sisteme cerebrale, mediate de
neuro-transmititori specifici, hiper sau hipofunctia unor structuri functionale
cerebrale zonale. Aceasti bazi biologici, a tulburirilor psihice sindromatice, este
intens cercetatd in ultima perioadd, obtindndu-se, progresiv, tot mai multe
cunostinte.

Sindroamele psihopatologice standard (s.ps.st.), asa cum vor fi prezen-
tate pe scurt in continuare, sunt ipostaziate in situatia de cazuri tipice ideale. Ele
sunt indicate printr-o denumire, caracterizate prin 1-3 elemente esentiale si
prezentate printr-o listi de simptome care circumscrie forma de referinti. In
realitatea clinici e posibil s3 nu fie prezente toate simptomele formei ideale, ci
un grupaj semnificativ al acestora. De aceea s-a dezvoltat sistemul de diagnostic
politetic, practicat in DSM-III — IV (31) si care enumeri o listd de simptome,
precizind un numir minim al acestora, necesar pentru ca diagnosticul si fie pus.
Acelagi procedeu e utilizar in sistemul international lansat de OMS —ICD-10 (34).
Desigur, si simptomele trebuie definite univoc si clar, fapt realizat, in prezent, In
diverse manuale internationale, cum ar fi SCAN-OMS (30) si AMDP (35).
Unele simptome, sau chiar grupaje de simptome pot fi prezente In mai multe sin-
droame. Acest fapt nu creeaza dificultiti in descrierea s.ps.st. dar are importanta
in identificarea corectd a tabloului clinic al unui episod psthopatologic. In diag-
nosticarea acestuia, pe langd evaluarea combinatiei sindromatice ce 1l caracte-
rizeazq, se cere a se face, de fiecare data, o listd de simptome, mentiondndu-se si
intensitatea acestora. Lista urmeazi sa fie reevaluatd periodic, atit in ceea ce
priveste disparitia sau aparitia unor noi simptome, cit si in ceea ce priveste
intensitatea acestora.

Diferentierea dintre simptom—episod maladiv—sindrom-boal, este nece-
sard si posibild pentru intreaga psihopatologie si psihiatrie clinici. Existd, insi, si
domenii in care ea e problematici. De exemplu: in ce mésurd halucinatiile sau
fobiile pot fi considerate simptome sau elemente ale unui sindrom fobic sau halu-
cinator! Exist3, apoi, sindroame complexe, ce cuprind multe arii simptomatice,
cum ar fi s. deprestv, s. maniacal, s. anxios etc.; si altele, care cuprind o arie mai
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redusi, asa cum ar fi s. Korsakov. In sfarsit, se ridici si problema interferentei cu
nosologia. Desigur, se poate descrie un s. delirant, de ex., intr-o forma siste-
matizatd, de tip paranoiac, dar existd si o entitate nosologicd ce se definegte
aproape exclusiv, prin prezenta delirului sistematizat = paranoia. In sfarsit, aga
cum deja s-a mentionat, s. psihopatologice se pot combina in ,macro-sin-
droame", care, la rAndul lor, pot fi pirti componente ale entititilor nosologice
(de ex., macro-sindromul schizo + i schizo - etc.).

2.5.1. Descrierea principalelor sindroame psihopatologice standard

1. Sindromul (S.) anxios (=anxictatea generalizatd, anticipativi).
Anxietatea se caracterizeaza prin sentimentul unui pericol difuz, neprecizat ca
temd, loc si timp de aparitie; se Insoteste de neliniste psihomotorie si tulburiri
neurovegetative, predominant in aria cardio-respiratorie. Anxietatea se Intal-
neste in normalitate, mai ales in situagiile cu semnificatie neclard, de vid infor-
mational si lipsd de repere orientative (a ,punctelor de sprijin“ existentiale).
Baza sa neurobiologicd este destul de bine studiati in prezent, derivind din
reactia hipervigila fatd de stimulii noi, prezent3 si la animale. Existd diverse teorii
care propun si o etio-patogenie psihogend anxietatii patologice.

In cadrul s. anxios, subiectul are sentimentul pericolului nedefinit si se
afli Intr-o stare de asteptare incordatd, uneori de investigare continui a
ambiantei. Este hipervigil, centrat pe viitorul imediat, atentia este distributivi,
cu dificultati de concentrare persistentd; rezultd deficiente in rezolvarea
temeinici a problemelor. Subiectul poate imagina eventualititi nefavorabile, ce
i s-ar putea intdmpla lui sau celor apropiati; uneori, chiar binuieste apropierea
unor intdmpliri negative, care nu-i sunt insi suficient de clare; In unele cazuri
se poate vorbi de ,frica de moarte” sau de echivalente ale acesteia. Subiectul se
simte vulnerabil, e nesigur de sine, resimte nevoia de sprijin din partea altora. De
aceea, suporta greu singuratatea §i intunericul. Uneori, nu poate dormi singur
sau cu lumina stinsi. In general, starea de riu se accentueazd vesperal, cu insom-
nie de adormire §i cogsmaruri, ale ciror teme sunt deseori iminenta caderii in gol.
Psihomotor, este nelinistit, cu un tonus muscular crescut (nu se poate relaxa),
std cu dificultate mai mult timp intr-un loc, privirea e mobila si investigatoare,
1si miscd permanent méinile, uneori isi roade unghiile. Este tensionat, uneori
hiperreactiv la stimuli minimi (irascibil, nervos), Neurovegetativ, prezinti o tahi-
cardie si o tahipnee de fond, de obicei transpiratii (palmare, in axile sau dif:ize},
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accelerarea tranzitului intestinal, posibile greturi si balondri, hiperexcitabilitate
muschiulara (datoriti hiperpneei), uneori, dermografism crescut, ameteli, senza-
(it de cald sau frig etc. S. anxios poate avea diverse conditiondri, intensititi si
durate. El se poate combina cu depresia, fobia, mai rar cu obsesia; iar in formele
sale intense, cu delirul.

2. Atacul de panica constd din sentimentul mortii iminente, insogit de
tulburiri neuro-vegetative marcate. Este o triire paroxistici, delimitatd in timp, a
carui echivalent In normalitate poate fi considerati spaima de intensitate extrema.
Neurofiziologic, sunt prezente perturbiri de neurotransmisie, mai ales in
hipocamp. Subiectiv, pacientul resimte faptul ¢ se afld in iminenta mortii, pe care
o coreleaza cu unele manifestiri corporale ce le trilieste concomitent: senzatie de
sufocare, tahicardie intensi (aceasta poate avea alura de 120-140 bit3i/minut;
pacientul std cu mina pe puls si are impresia ¢ inima va inceta si bati dintr-o
clipa in alta); senzatie de vertij si cidere in gol, de lesin. Poate apirea si senti-
mentul derealizirii. Triirile si fenomenele corporale pot consta, in plus, din algii
(mai ales cefalee si dureri abdominale), tahipnee cu dificultiti de respiratie (ce
sugereazd o crizd de astm brongic), tranzit intestinal accelerat, cu relaxarea sfinc-
terelor. Pacientul adopta uneori o pozitie nemigcata (solicitAnd totusi ajutorul, fapt
ce face ca, nu rareori, si se manifeste hiperexpresiv, in maniera crizei ,histerice");
sau se precipitd prin orice mijloc spre un serviciu medical. Durata e limitati la
citeva minute sau ore. Poate apdrea ca fenomen singular, sau corelat cu anxie-
tatea, fobia, depresia; dar si cu alte sindroame (mania, s. schizofreniform etc.).

3. Sindromul Fobic. Fobia constd dintr-o frici intensd si nemotivata
comprehensibil. La fel ca frica obignuiti, ea se referi [a anumite ,,obiecte” (situa-
tii sau teme) ce fac parte din existenta subiectului. Acestea pot fi partial evitate
sau se pot lua misuri de asigurare. Lumea persoanei se tmparte In doud mari
zone: cea a toposurilor, in care subiectul se simte in siguranti, departe de
wobiectele” cunoscute ca fobogene, si cea a unei ambiante neprotejate, in care
acestea pot apirea si se impun ca atare. In cazul Intalnirii cu obiectul fobogen,
subiectul resimte o stare subiectivi si corporald neplacutd, ce poate sd se mani-
feste ca §i atac de panici. Bazele neurofiziologice ale fobiei sunt, in mare, ace-
leasi ca cele ale anxietiitii, cu precizarea ¢i frica normald (si deci, si fobia)
depinde destul de mult de experientele triite ale subiectului si deci, de invigare.
O aceeasi persoana poate prezenta unul sau mai multe tipuri de fobii, forma cea
mai complexi fiind agorafobia in sens larg.

Fobiile se descriu si se identifici in functie de obiectul (situatia, tema) la
care se referd, Astfel, se mentioneazi: a) Fobii speciale; o parte din acestea sunt
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fobii spatiale: — de spatii Inguste cu posibilitdti minime de a le parisi (de ex., ca-
bina ascensorului) = claustrofobie; — de spatii largi ce nu pot fi parcurse de citre
subiect singur, fard un punct de sprijin {,Plazschwindel® descris de Westphal); —
de tniltime sau adincime (acesta se poate insoti, uneori, de compulsia de a se
arunca in gol). Altele se pot referi la: fobia de diverse animale, de foc, api, tunet,
de medic sau injectii, dentist etc. b) Fobia sociali: aceasta constd in dificultatea
de a se manifesta in prezenta unor persoane necunoscute sau semicunoscute,
De ex., faptul de a vorbi in public (sau chiar de a sta tntr-un prezidiu), de a
manca, scrie sau chiar de a-si face necesititile In zone publice. In contextul
aparitiei sociale, subiectul devine extrem de emotionat, e tahicardic, transpir,
uneori ii rogeste fata; evitarea aparigiei in public poate avea uneori ca motiv frica
de a nu rosi In fata altora (ereutofobia). Frica de a se prezenta la examene orale
se coreleazi cu aceastd fobie.

Un tablou special 1l constituie agorafobia in sens larg, care consti in frica
patologica de a se deplasa si actiona singur in spatii publice, departe de casi, loc
de munca sau alte toposuri in care subiectul se simte In sigurantd si protejat.
E vorba, deci, de deplasarea pe strads, in piete, in magazine, la spectacole, in
mijloace de transport in comun (tramvai, autobuz), deplasarea cu trenul sau
avionul etc. In aceste Tmprejuriri pot aparea atacuri de panicd; iar, ca urmare,
pacientul evitd situatiile respective, fapt ce creeazi serioase handicapuri.
Agorafobia poate fi corelati ontogenetic cu aga-zisa fobie de separare si de con-
tact (cu situatii si persoane noi); precum si cu ,fobia de scoald" ce poate apirea
in prima zi de participare Ia viata scolard, departe de mediul protectiv familial.

Fobiile se pot corela cu anxietatea si depresia (mai ales in forma fobiei de
boala, a fobiei de a nu innebuni); dar si cu obsesia, caz in care sunt implicate
unele fobii speciale. In forme majore, anxietatea fobici poate evolua in directia
delirului paranoid.

4. Sindromul obsesiv-compulsiv. Obsesia constd din triiri ce se impun
repetitiv_congtiintei, fard voia subiectului care luptd impotriva lor, dar fira
succes. In normalitate, astfel de situatii apar dupd triirea unor evenimente
extrem de impresionante sau a unei stiri in care subiectul s-a facut de rusine.
Triirea remugcdrii, manifestatd prin ,vocea constiintei morale”, face parte din
aceeasi clasi. Bazele neuro-fiziologice ale s. obsesiv-compulsiv sunt tot mai pre-
cis identificate, ele implicAnd si cdile de neurotransmisie serotoninergici ce
ajung in nucleii bazali.

Trairile obsesive psihopatologice repliaza subiectul pe sine insusi intr-o
situatie de ego-distonie. In s. anxios si cel fobic, persoana era orientati spre lumea
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inconjurdtoare de unde erau agteptate evenimente periculoase sau aparitia unor
,obiecte“ (situatii) fobogene. In obsesie, subiectul e atent si preccupat de triiri
pe care le resimte ca izvordnd din el insugi; si incearci s se detaseze de acestea,
dar nu poate scipa, deoarece ele revin recurent. Lumea inconjuritoare il intere-
seazd mai putin; si, in consecinti, este mai putin atent [a ea. Totusi, ambianta 1
poate interesa pe obsesiv, atunci cAnd apar anumite teme fobic-obsesive. In plus,
ca un alt aspect al suferintei, obsesivul este extrem de nehotérat, astfel incét,
manifestarea sa prin actiune eficientd este minima.

Obsesiile se referd predominant la trdiri subiective; iar compulsiile, la
intentii de act si acte obsesive. Intre tipurile de obsesii pot fi mentionate: amintiri
si reprezentdri obsesive; acestea din urmi pot porni de la amintiri obignuite,
banale; se pot constitui si cu o contributie imaginativi, sub forma unor scene teri-
fiante ce apar ca posibilitati (accidente ce se IntAmpla celor dragi, modalitdti con-,
crete de a-si omori propriul copil etc.). Ruminatii obsesive: constau din preocu-
parea fagd de unele idei, teme, intrebiri, probleme fie concrete, corelate cu eveni-
mente ce vor avea loc sau au avut loc, fie constand din intrebiri repetitive privi-
tor la teme ce nu pot fi solutionate prin simpld meditatie (de exemplu, existi oare
Dumnezeu? sau extraterestrii! cum e viata dupi moarte! etc.). Dintre compulsii
pot fi mentionate intentii de act, de obicei cu coloraturi hetero sau autoagresiva.
De exemplu, intentia de a injura in biserici sau in tramvai, cea de a lovi o persoang
ce se aflii In fatd, de a-si omori propriul copil, de a rupe afige, de a da foc, de a se
arunca de la indltime, de a folosi obiecte ascutite, agresand pe altul sau pe sine.
Subiectul se lupta chinuitor cu aceste tendinte si pana la urm3, nu trece la act sau
executid un act simbolic. La acest nivel, compulsia se poate combina cu ,fobii
anankaste” ca, de exemplu, cea de obiecte ascutite sau indltime. Ritualul este un
act simplu, repetitiv, firi semnificatie practici, uneori avind, pentru subiect, o
semnificatie simbolici, magici. Asa sunt verificarea obsesivi (daci au fost inchise
robinetele, lumina, usile); sau, aritmomania, numiritoarea obsesiva ce se poate
insoti de efectuarea, de un numir de ori, a unor miscari, pagi, inainte de a rea-
liza un act eficient. E de mentionat, in mod special, ablutomania, care consti din
spilarea repetitivi pe méini, de zeci sau sute de ori pe zi; aceasta se combini, de
obicei, cu fobia anankastd de murdarie si microbi.

Sindromul obsesiv-compulsiv de diverse intensititi se combini cu depre-
sia, anxietatea si, uneori, poate sta in marginea sindroamelor schizofreniforme. EI
se poate instala reactiv (ca in reactia de stres posttraumatic), sub modalitatea unei
nevroze, ca si comorbiditate psihoticd; e prezent, de asemenea, In sindromul Jilles
de [a Tourette, in coreea Hungtington si in variate tulburiri organic cerebrale,
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5. Sindromul depresiv (depresia inhibatd). Acesta are un echivalent
evident in tristetea ce urmeazi pierderii unei persoane dragi (doliu} sau ca o con-
secintd a unor alte pierderi. Bazele neuro-fiziologice sunt tot mai sistematic
studiate, principala cauzi fiind consideratd insuficienta neurotransmisiei prin
sistemul aminergic. In perspectivi psihopatologicd, cea a s. standard, se are in
vedere, la acest nivel, depresia inhibata.

Sindromul depresiv se caracterizeaza printr-o hipertimie negativi, con-
stind din lipsa de speranta, auto-devalorizare si preocupare fatd de moarte; con-
comitent, se intilneste o bradipsihie si o inhibitie a tuturor functiilor psihice,
blocand manifestarea persoanei.

Depresivul traieste subiectiv o suferingd intensd. El nu mai are nici o
speranti, viitorul 1l vede in negru, eventual marcat de catastrofe §i ruini gene-
rald; sau, pur si simplu, aceasta dimensiune a timpului nici nu mai exista. De alt-
fel, nici prezentul nu-l atrage, nemaiexistind pentru el nici un indiciu ¢ in
lumea umand ambiantd s-ar putea gisi ceva care si merite a declansa o actiune
cu sens. Nu-l mai intereseaza evenimentele ce se petrec in jurul siu si nici per-
soanele cu care vine in contact. Singurul aspect temporal, ce rimane valabil,
este trecutul din care subiectul selecteazi doar aspectele negative, cele care
sustin proasta sa parere despre sine, lipsa sa de valoare sau vinovitia. Depresivul
nu doar ¢ nu mai are Tncredere in sine, ci se autodepreciazi, se consideri un om
incapabil, lipsit de orice valoare, uneori marcat de sentimentul rusinii; dar mai
ales de cel al vinovatiei. lesirea din viitorul ce sustine devenirea — dar si din
prezentul ce mentine contactul cu lumea — precipitarea spre trecutul negativ ali-
menteaza ideea mortii, Depresivul se gAndeste la moarte, ajunge sa si-o doreasc3,
e preocupat de ceea ce o poate favoriza (de ex., boli somatice), face planuri de
punere in practici a sinuciderii; si, uneori, o $i realizeazi. Ansamblul acestor
triiri subiective rupe subiectul de insertia sa fireasci in comunitate; rezulta o
retragere sociald, un refuz al contactului si relatiilor.

Alte aspecte ale sindromului depresiv se referd la bradipsihie si inhibigie.
Atentia e deficitard in sensul dificuleitii de concentrare si persistengd; perceptia
e diminuatd; sentimentul scurgerii timpului e Incetinit; memoria, sub toate
formele sale, e inhibata; cursul ideativ e lent, cu ideatie siraci si stereotipa;
rezolvarea de probleme e ineficientd; limbajul e redus cantitativ, ,telegrafic®,
comunicarea interpersonal-sociald se reduce pana la modaliratea mutismului, a
nerdspunderii la intrebiri i solicitiri, Psihomotricitatea e inhibatd; subiectul se
miscd lent si putin, putind ajunge la imobilitate in pozitie fixd (=stupor melan-
colic). Expresia fetei este caracteristicd, indicAnd suferinta, cu comisurile cizute
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si fruntea incretita in forma literei grecegti omega, Instincrul sexual (ca libido si
act), precum st cel alimentar (ca apetit si alimentatic) sunt inhibate. Subiectul
scade intens in greutate, multe kilograme in cAteva luni, prin nealimenrare.
Agresivitatea este in tensiune, dar cu repliere pe sine (cu tendinta la auromutilari
si suicid). Somnul e redus cantitativ, cu insomnie de trezire si cogmaruri specifice.
Bioritmul circadian se manifestda prin riu matinal. Corporal, creste estezia
intero- si proprioceptivd, cu scaderea pragului pentru dureri i cu aparitia
cenestopatiilor. Se manifestd spasme pe organcle inferne, exprimate prin consti-
patie, migrend, favorizarea crizelor astmatiforme; scade imunitatea etc.

In formele ugoare, s. depresiv poate fi mascat de rulburdrile somatice sau
de consumul de alcool, In formele grave se poate ajunge la stupor melancolic
(imobilitate specifica insotita de negativism) si la delir. S, depresiv sc combina
frecvent cu s. anxios, s. obsesiv si cu altele.

6. Sindromul somatoform. Echivalentul in normalitate il reprezines
senzagia corporala neplicuti din oboseald si durerile ce capteaza atentia subiec-
tubul, Sinteza centrald a informatiilor intero- §i proprioceptive poate fi modifi-
caté si prin perturbarea unor circuite de neurotransmisie.

In psihopatologie, triirea subiectului poate fi dominati de senzatii cor-
porale neplacute, de ,cenestopatii” localizate predominant intr-o zona (precor-
dial, abdominal), uneori, insotite de disfuncui ncuro-vegetative, generalizate,
deseori migratorii; starca este etichctatd de obicei ca tulburare de somatizare.
Algia psihogena constd din dureri care nu au o bazi organica evidenti, dar apar
in urma cumuldrii unor stresori psiho-sociali. Tulburarea hipocondriaci consti
din preocuparea prevalenta a subiectului In legirura cu ideea ca ar putea fi bol-
nav de o maladie grava, cu toate ¢i examinarile medicale sunt normale (trebuie
cxclusa depresia sau fobia centratd pe tema bolii). O aled tulburare esre cea
astenica, in care subicctul resimte o oboseali st slabiciune corporala generald i
persistenti, cu incapacitate de efort fizic; se poare insoti de cefalee, ameeli si
alte triiri corporale neplacute (se cere exclusid prezenta unei boli somatice).
Trairile de tip astenic pot viza si clortul intelectual,

7. Sindromul disociativ de conversie corporali. Echivalentul in nor-
malitate il constituie manifestarea corporali din emotiile puternice, dar fari
implicarea neurovegetativa din acestea. Sc pot mentiona: - Lesinul psihogen: se
instaleaza o stare de lesin cu suspendarea sau Ingustarea cAmpului de constiing
{a vigilitatii constiente) si, unecori, convulsii ce mimeazi criza epileptica; ele se
petrec in public, in urma unei psithotraume; pacientul nu se lovesre in cidere,
nu-si musci limba cte, Paraliziile disociative psihogene se manifestd in acelasi
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context stresant; pacientul nu-gi poate migsca unul sau mai multe membre, nu
poate vorbi etc. Anesteziile disociative psihogene apar si ele in context stresant;
hiposensibilitatea cutanati nu respecti zonele de inervatie. Se mai pot Intalni:
pierderea vederii (partiald), surditate sau anosmie psihogend: misciri involun-
tare psihogene (de tip coreiform etc.), virsituri, dispnee astmatiform3, pseudo-
sarcind psihogend etc. Existd o tranzitie spre patologia psihosomatici. Aceste
manifestari psihopatologice apar de obicei in conjunctie cu ,starile disociative de
congstiingd® (,,stiri crepusculare”), in cadrul cdrora, subiectul se deplaseazi fard a
percepte foarte clar ambianta, dar cu o relativi orientare in ea; acestea se
declangeazi relativ brusc, au o durata limitatd — de céteva ore — fiind urmate de
amnezie lacunard. Uneori, durata lor e mai prelungiti, de zile sau sdptimani, caz
in care sunt etichetate ca ,fugi patologice”. Se pot corela cu ,dubla personali-
tate” (a se vedea si s. de depersonalizare}.

8. Sindromul maniacal. Echivalentul in normalitate ar putea fi consi-
derat euforia sirbitoreasci. Bazele neurofiziologice sunt partial elucidate in per-
spectiva tulburirilor de neuro-transmisie cerebrali.

S. maniacal se caracterizeazd, in esentd, printr-o hipertimie pozitivd, ce
exprima sentimentul propriei valori si a unei capacititi nelimitate. Concomitent,
se IntAlneste o tahipsihie si o dezinhibitie psihici generalizata.

Maniacalul se simte bine; el e vesel, euforic, fericit. Alteori, poate predo-
mina iritarea. Are o buni pirere despre sine, se simte valoros si capabil de a intre-
prinde si realiza aproape orice. El nu acordi interes trecutului, iar prezentului doar
in misura in care reprezintd un sprijin pentru proiecte de actiune viitoare. Pentru
maniacal, timpul hipervalorizat este prezentul, care este, insd, nestructurat; s,
apoi, viitorul intr-un sens larg si nedefinit (el nu este, ca si anxiosul crispat pe un
viitor imediar si amenintitor). Increderea in sine si omnipotenta il deschid spre
proiecte multiple, ce i se par ugor de realizat in lumea sa umani, impreuni cu, sau
fard colaborare cu algii. Oricum, e deschis spre societate si spre ceilalti, e comuni-
cabil, in permanent contact cu oamenii. Problema eventualei vinovitii nu-l intere-
seazd; si, la fel, nici consecintele actelor sale asupra altora.

Ansamblul proceselor psihice se deruleazi rapid. Atentia e hipermobili si
nepersistentd (dar nu de tip investigator, ca in anxietate). Perceptia este accen-
tuatd, procesele mnestice se desfisoari la un nivel crescut (dar, in faza aceasta,
faptul nu e util persoanei, datoritd tahipsihiei). Fluxul proceselor cognitive, in
general, si fluxul ideativ (cel orientat spre gindirea eficientii} este accelerat.
Faptul altereazi desfasurarea proceselor semantice si lingvistice. Rezult# ceea ce
s-a numit ,fugd de idei®. Aceasta se manifesta prin trecerea rapidd de la o idee
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(tem3) la alta (fird finalizarea unui proces de gindire), printr-o vorbire rapid3, ca
ritm, si de intensitate crescutd, in care abundi legiturile semantice prin asonanti
sau prin analogii superficiale; si care e parazitati de perceptii si reamintiri diverse.
Maniacalul poate cnta sau recita poezii, poate improviza creatii poetice si mani-
testari plastice lipsite de consistenti si valoare. Psihomotor, el se migci in perma-
nentd, firh un scop precis, putind ajunge la stiri de agitatie, caz in care ocupi tot
spatiul ce-i std la dispozitie sau se deplaseazi pe distante mari. Debitul accelerat
al vorbirii se asociazi cu o sociabilitate crescuti. Contactele psihice si comuni-
carea cu altii, chiar complet necunoscuti, se realizeaz usor. Maniacalul e lipsit de
reticente, spune altora tot ce observi si crede, firi menajamente si firi a respec-
ta regulile vietii sociale obignuite. Pe de alta parte, sociabilitatea sa e contagioas3
in sensul ¢i transmite celor din jur buna sa dispozitie, i face s3 fid3 de glumele si
observatiile sale, 1i antreneaza in activititi de moment. Dar, personal, nu poate
urmiri persistent un scop precis al actiunii. Doarme putin, fird a se simti obosit,
e dezinhibat sexual, ca libido si erotism. Poate fi polifagic.

Intr-o formi usoard a tulburdrii, in starea hipomaniacald, e posibila
sporirea randamentului socio-profesional prin energia de actiune si sociabilitatea
crescutd, prin lipsd de reticentd, hipermnezie etc. Daci procesul hipomaniacal se
amplificd, comportamentul devine dissocial prin cheltuire exageratd de bani,
aventuri erotice dezordonate, Inceperea mai multor actiuni ce nu sunt finalizate,
consum de alcool si droguri. In formele mai grave, se ajunge la importante stiri
de agitatie, uneori, cu ingustarea vigilitigii constiente.

Starea maniacald se poate combina cu delirul (congruent si incon-
gruent), poate alterna si se poate combina cu elemente ale s. depresiv. Au fost
mentionate chiar atacuri de panica.

9. Sindromul depersonalizirii si al dedublirii personalititii. In nor-
malitate, orice persoani congtientd resimte ci este centrati de un eu (de un
wsine® = self*, ,selbst®) care 1l delimiteazi de lume gi de altii, si face ca el si fie
»el insusi®, adicd o fiintd originard si originald de-a lungul timpului si eveni-
mentelor triite, a interrelagiilor, a identificdrilor cu imagourile altor persoane, cu
normele sociale si cu conceptia despre lume a socio-culturii in care triieste.

Depersonalizarea psihopatologicd se caracterizeazd prin sentimentul
pierderii identititii cu sine in toate planurile. Subiectiv, individul poate avea
impresia — resimte faptul — ¢ ,,eu nu mai sunt eu“, ,parci mi preschimb", ,parca
incep sa devin altul®, ,parcd ma dedublez“. Sentimentul limitelor personale se
estompeazd atit psihologic, cit si corporal (in perspectiva schemei corporale).
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Subiectul are impresia ci limitele corpului sunt mai mari sau mai mici. In plus,
in unele cazuri, corpul e resimtit ca lipsit de viatd, ,devitalizat", ca si cum ar fi
format din materiale anorganice. Istoria biografici parcd nu mai apartine subiec-
tului; la fel ca starurul social sau numele siu. Trairea dedublirii personalititii
poate imbrica mai multe forme. Uneori, subiectul resimte neplacut faptul ¢ nu
maj este o persoand unicd, in el existind parcid doui fiinte (de ex., una buni, alta
rea). In forme delirante, dedublarea poate tmbrica forma posedarii; el resimte ci
in corp este un animal (posesiune zoopatica) sau un spirit malefic, un demon care
vorbegte in numele sdu (posesiune demoniacad). Dedublarea personalitiitii poate
imbriica si modalitati diacrone, ca in unele stdri disociative de constiingé. Pacientul
poate realiza ,fugi patologice®, cu durata de zile sau siptamani, timp In care se com-
portd altfel decat in mod obignuit. S-au descris si stdri de dubli (sau multipld) per-
sonalitate: personalitatea secundi se desfasoard, de obicei, sdptimani sau luni de
zile, adoptand un alt nume, o altd identitate, un alt stil comportamental; pentru ca,
apoi, i se revind [a personalitatea de fond. Aceste ultime aspecte se coreleazi cu
tulburarea ,stirile disociative de congtiingd* corelate tulburirilor conversive
comentate la punctul 7. )

10. Sindromul de transparentd si influentd psihica. In normalitate,
orice om prezintd o structurare a psihismului siu congtient dupd o diagramd
intim-public. Exista triiri care reprezintd un secret personal, altele care sunt dis-
cutate doar cu persoane apropiate sufleteste (persoane intime) sau cu cele fami-
tiare; la fel, o serie de triiri si expresii sunt adresate unor persoane partial cunos-
cute si altele necunoscutilor. In anumite tTmprejuriri, subiectul poate fi obligat
(fortat, prin santaj, torturd etc.) si dezviiluie public ceea ce el pastra doar pentru
un grup mic de persoane.

In sindromul de transparenti-influentd, subiectul pierde libertatea de a
decide el ce rimane un secret personal; si, la fel, libertatea de a lua singur decizii
pentru actiune. Principalele simptome sunt: impresia (sentimentul, convingerea)
ci altii 1i cunosc gindurile, ci acestea difuzeazd in lumea din jur, se repetd ca un
ecou, devin sonore, sunt furate si ficute publice de catre altii, sunt puse sub con-
trol. Mai poate fi prezent sentimentul de influenta psihica ce consta din impresia
(sentimentul, convingerea} ci: altii — alte persoane — actioneazi asupra propriei
gandiri, fabricd sau contrafac propriile-i ganduri, extrag sau implementeazi, din
exterior, gAinduri subiectului, impun din afard (=influentd xenopaticl) emotii si
sentimente, dirijeazd deciziile si comportamentul (subiectul se simte ca un
automat dirijat de la distanti, de citre altii, In tot ceea ce el face); sau chiar, ci
altii i produc 1n corp senzatii neplicute sau 1 modifici forma corpului.
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S. de transparenti-influenta se poate combina cu cel delirant, dar si cu
cel depresiv sau maniacal sau dezorganizant. .

11. Sindromul halucinator si al distorsiunii perceptive. Perceptia
umani este un proces complex care depinde nu doar de informatia oferita cir-
cumstantial, ci si de selectia pe care individul o realizeazi, desfasurati pe un anu-
mit fond de vigilitate; apoi, de memoria ce permite recunoasterea, de procesul
intelectiv-aperceptiv ce permite circumscrierca ansamblului perceptiv ca o
figuril semnificativd pe un fond informativ neutru. Ea se afli in corelatie cu ima-
ginarea §i reprezentarea. Datum-urile percepute, ale lumii, pot avea diferite ran-
guri de semnificatie si relief, i mari varietdti in raport cu varsta, instructia, lim-
bajul, cultura i situatia. In general, oamenii adulti ai unei socio-culturi date au
un fond comun de perceptii valide, fapt care si permite comunicarea i comu-
niunea. Totusi, existd in normalitate aspecte particulare, distorsionate ale per-
ceptiei, precum iluziile sau perceptii idiosincrazice, pendinte de imaginar, de
experientd, convingeri, nivel al vigilititii constiente etc. Pentru multe din
aspectele psihopatologice ale perceptiei s-au identificat baze neurofiziologice.
Mentionam citeva dintre tulburirile perceptive:

— lluzia este o perceptie distorsionata si incorectd, in primul rand in
aspectele sale formale: contur, mirime, apropiere a obiectului perceput, raportul
siu cu restul elementelor de fond ale cAmpului perceptiv etc. Dincolo de nor-
malitate, ea e frecventi in stiri de modificare a vigilitdtii constiente, in emotii
puternice, dupd consumarea unor substante psihoactive etc. In aceste contexte
psihopatologice pot fi modificate si identificarea, semnificagia si interpretarea
obiectului perceptiv. Cel mai frecvent e vorba de false identificari de persoane;
imaginea cunostintelor familiare ale subiectului sunt proiectate pe obiecrul per-
ceput, ducind astfel la iluzii.

— Paracidolia este, de asemenea, un fenomen ce se intilneste predomi-
nant in normalitate si, mai rar, in patologie. Consta din structurarea perceptiva,
cu formi semnificantd, a unor date informative vagi {cum ar fi: configuratia
norilor, mucegaiul sau rugina, urmele de cafea de pe o ceasci etc.). Fenomenul
exprima o putcre imaginativ-reprezentativa crescuta a persoaneil.

— Halucinatia consti dintr-o triire perceptivi pregnanti, lipsitd de o bazi
informativil actuald corespunzitoare. Deci, asa cum s-a formulat, clasic, e vorba
de o perceptie fara obiect de perceput. Totusi, e dificil s3 se identifice situatii in
care subiectul este lipsit de orice informatie exterioari, chiar minima.
Fenomenul halucinator devine mai comprehensibil daci se iau in consideratie
asa-numitele ,halucinatii functionale® care se declanseazd cu ocazia perceptiei

49



MIrRCEs LAZARESCU

unei informatii reale dar amorfe. De ex., de céte ori trece un tramvai sau canti
o pasire, subiectul percepe o halucinatie audiriva. Halucinatiile au fost siste-
matizate dupd simguri: — auditive: simple (zgomote) apelative, imperative sau
comentative (caz in care subiectul aude vocea mai multor persoane care
comenteaza ceea ce face sau valoarea propriei persoane); — vizuale: simple {fos-
fene, culori), reprezentind animale, fiinte umane sau supranaturale, scene in
desfagurare (halucinatii panoramice); — gustative (senzatii de gust deosebit in
gurd, in absenta sau cu ocazia alimentatiei); — olfactive: perceptia unor mirosuri
(incxistente) ce emand din lumea inconjuritoare sau din propriul corp; —
kinestezice: senzatii ca parti ale corpului sunt mobilizate; — sexuale: senzatii
deosebite In aria sexuali, ajungind pana la orgasm; — cutanate: senzagii cd pe
piele sau sub piele se miscd ceva, eventual anumitc organisme. In final,
mentiondm incd cAteva aspecte ale problemei. Halucinatiile sunt similare per-
ceptiei, care vine din afara corpului (a limitelor schemei corporale). Dar se
intilneste si un fenomen (denumit halucinatie psihici) ce constd in faptul ¢,
respectiva ,perceptie” vine din interiorul organismului (vocile vorbesce din cap,
din stomac sau inima). Patologia inregistreaza si fenomenul ,agnoziei” ce consta
in imposibilitatea de a recunoaste §i identifica un element perceptiv familiar,
chiar daca sunt utilizate mai multe simturi; simptomul este comentat mai mult
de neurologi, dar meritd mentionat si la acest nivel.

12. a) Sindromul delirant. Prin delir se poate ingelege o convingere pato-
logici, nemodificabild prin argumente, intr-o idec-tema mai mult sau mai putin
aberanti. Domeniul convingerilor se articuleazi cu cel al opintilor, parerilor, cre-
dintelor ce se constituie In interioritatca persoanci constiente pe baza experientei
sale de viatd intr-o socio-culturd dati, a cirei ,weltanschaung® tnviluic ca o at-
mosferd punctele de vedere personale. Convingerea nu este thsa indemna de ex-
perienta triitd de subiect. Iar, la acest nivel, se produc articularea si corelarea
reciproci a cunoasterii sedimentate cu perceptia actuald (inteleasa in sens larg).
Adica, in perspectivi psihopatologici, corelatia stransi, intre delir si halucinatii
(sau cu tulburdrile perceptive In sens larg). Din alta incidentd, convingerea unui
subiect e strAns corelatid cu ,pozitionarea sa thetici”, mai precis, cu atitudinea
dispozigionald (afectiva) de fond, fie aceasta cuforica, depresiva, anxioasa, de
neincredere si suspiciune, de tensiune. Pozitionarea afectivd atitudinal-rherica
predispune subiectul spre selectionarea si interpretarea informatiilor ce-i vin
din ambianta, predominant intr-o anumitd directie: cea a lipsei de valoare
proprie, cea a valorii sale exceptionale sau cea a atitudinii suspicios-nefavo-
rabile a altora, eventual a indiferentei acestora, Pornind de [a acest nivel primar,
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se poate ajunge, progresiv, la constituirea componentei ,tematice” a delirului.
Structura thetico-tematica se bazeaza pe elementele ce structureazi identitatea
subiectului cu sine Tnsusi, inclusiv receptarea schemei corporale. In normalitate,
convingerile subiectilor pot fi, uneori, prevalente sau chiar fanatice, capturind
intreg universul de preocupiri, receptivitate §i proiecte de actiune. Angajarea pe
o astfel de directie poate fi pe termen mediu sau prelungit, de obicei fiind vorba
de persoane dizarmonic-psihopate, care au triit evenimente de viatd deosebite.
Dati fiind complexitatea antropologicd in cadrul ciireia se dezvoltd preocupirile
si actiunile prevalent-fanatice si cele delirante, baza neuro-fiziologici a acestora
.e mai greu de identificar decét in cazul dispozitillor anxioase, depresive sau
euforice. Totusi, exista eforturi in aceastd direcgie, precum si unele rezultate.

Delirul, ca sindrom psihopatologic, are in spate o elaborare, o pregatire ce
uneori deriva din structura caracteriald si poate fi, pAna la un punct, augmentati
prin evenimente de viatd psihotraumatizante. [.a structurarea sa pot contribui i
tulburiri dispozitionale, sau triiri psihopatologice din seria depersonalizirii, a sin-
dromulut de influenti-transparents, a halucinatiilor etc. Totusi, el poate sa se
instaleze cu un minimum de astfel de comorbiditate sub forma ,,delirului primar”.

Tematica delirului este extrem de variatd, cuprinzind mai toate ariile
preocupidrilor omenesti obignuite: gelozie si erotomanie, megalomanie sub forma
inventiei deosebite sau a descendentei ilustre, hipocondrie, dismorfofobie si
posesiune zoopaticd, sentimentul unei atitudini ostile din partea altora expri-
matd in multiple forme, convingerea intr-o misiune istorica sau religioasa iesita
din comun etc. Delirul paranoiac se desfisoard intr-o aparenti logicd (sau
yhiperlogicd®) si se vrea argumentat pani in cele mai mici amdnunte. De fapt, el
exprimd insi rigiditatea unei gAndiri ce nu poate lua in considerare eventua-
litatile si posibilul.

Sindromul delirant se combini frecvent cu cel halucinator, depersona-
lizant si de tranparenti-influentd, cu cel anxios-fobic, depresiv, maniacal si
dezorganizant, in diverse forme. El poate apirea si in cadrul suferintelor organic
cerebrate. Reactiv, dacd nu existid o vulnerabilitate speciald, apare doar o pre-
ocupare prevalenta.

12. b) Sindromul paradelirant si parahalucinator. Atat sindromul
halucinator, car si cel delirant sunt ,pregitite” de modificari bio-psihologice
(corelate mai mult sau mat putin cu evenimente de viagd traite) care stau la baza
izbucnirii si instalirii lor pregnante. Daci considerim delirul §i halucinatia in
forma lor tipici (purd), atunci, in psihopatologie int&lnim si alte manifestiri care
sunt intermediare intre acestea si pe care le vom mentiona in prezentul paragraf.

51



MIRCEA LAZARESCU

~ Dispozitia deliranti bazala (,,Basalewahnstimung®). Aceasta a fost
descrisa de citre psihopatologii germani (Jaspers, Schneider, Gruhle) ca stand la
baza ,delirului primar” ce ar fi caracteristic schizofreniei. Subiectul are impresia,
pe care o triieste perceptiv-interpretativ, ci lumea cu care este In contact este
waltfel”; desi nu sunt prezente iluzii sau halucinatii, pacientul resimte o semnifi-
catie speciald a evenimentelor; nimic nu-i pare intAmplitor, toate par a fi in
legdturd intre ele si cu destinul sdu personal, totul are o semnificatie obscuri pen-
tru el (,,anastrofa”). Din aceasta situatie tensionati se trece, de obicei, la o struc-
turare si clarificare brusca a delirului temaric, cu ocazia unei perceptii, intuitii
sau amintiri ,delirante”. Perceptia deliranti este una corectd formal (de ex.,
pacientul percepe un ciine negru), dar semnificatia acesteia este patologica, lip-
sitd de ragiune argumentativii (= eu sunt bolnav de cancer !).

— Derealizarea. Subiectul percepe formal si ca semnificatie corect lumea
din jur, dar ea i apare ca ciudat, striing, bizard, ca in ,,vis"; oamenii par a fi ma-
rionete, tot ce se intAmpla pare nefiresc etc. Aceastd triire perceptiva speciali
poate fi corelatd cu s. de depersonalizare dar si cu atacul de panici si cu depre-
sia. Uneori, ea poate fi anticamera structurarit delirului.

— Sentimentul punerii sub supraveghere. Subiectul percepe corect
lumea, dar are impresia (de la acest nivel al opiniei gi pdrerii se poate progresa
spre convingere delirantd) ci: a) Altii il privesc in mod deosebit, este in centrul
atentiei unor grupe de persoane, in anumite locuri sau pretutindeni; ceilalti par
a-l comenta — de obicei negativ — isi fac semne intre ei, zimbesc, comploteaza
sau rad, isi bat joc de el (= sindrom de referinti sau sindrom de relatie senzitiva);
b) Subiectul are impresia ci este urmarit, fotografiat, filmat, inregistrat cu micro-
foane, ci i se umbld — n lipsd — in cas3, prin dulapuri si pupitre, printre lucrurile
intime. Aceastd triire poate evolua, de asemenea, pini la convingeri delirante;
dar, Intr-o fazi intermediard (prevalenti), ea se poate baza pe iluzii, conditio-
nate de asteptdri patologice, atentie disturbati i imaginar perturbat.
c) Subiectul are impresia (pirerea sau convingerea) substituirii unor persoane:
de ex., sotia sa, care are aceleagi trisaruri sau manifestiri ca intotdeauna, nu-i
mai apare ca avind aceeasi identitate, considerind ci ea a fost substituiti cu o
persoand riuvoitoare ce vrea si fie in apropiere pentru ca, la momentul potrivir,
si-| atace; sau, subiectul are impresia (convingerea) cd diverse persoane, corect
percepute, sunt, de fapt, unul si acelasi subiect ce ia diverse infatisari pentru a-
tine sub control (=Sindrom Capgras).

Tulburirile mai sus mentionate fac corp comun cu cele deja descrise,

dar, mai ales cu delirul si cu tulburirile perceprive.
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13. Sindromul dezorganizarii ideo-verbale si comportamentale. Per-
soana umani percepe si intelege evenimentele in care este antrenat si pe care le
provoacd, intr-o maniera selectiv-sintetici, detasind ceea ce este semnificativ
pentru el. La fel, in cazul comportamentului i a exprimirii sale lingvistice
(si extralingvistice) desfisurate circumstantial in sens mai restrins sau mai larg,
tn mod normal, el se afirmi in conformitate cu o argumentare, un sens (sem-
nificagie) coerentd, intr-o manierd sinteticd. Nu existd niciunde §i nicicAnd
norme exterioare foarte rigide pentru reglarea acestui mod de manifestare, Dar
ea este, In mare misurd, pendinte de regulile logico-gramaticale ale limbajului si
actiunii, de capacitatea de sinteza, argumentare, motivatie a persoanei care e sau
devine comprehensibild si validd pentru ceilalti. Existd variate situatii in care
exprimarea si comportamentul public nu sunt suficient de ordonate; dar totusi,
in final, ajunge sd exprime si sa realizeze ceea ce intentiona. In plan strict ideativ,
la baza acestui proces sta capacitatea de sinteza a fluxului ideatic (mixtat partial
cu uzul [imbajului); aceasta poate si ea scipa de sub controlul sintezei persoanei.
Dezorganizarea ideo-verbald (si comportamentald) a fost considerati, de citre
Bleuler, ca simptom (sindrom)} patognomonic al schizofreniei. Dupd o lungi
pauzd, psihiatria a reactualizat aceastd problemd, gasindu-i §i o bazd In pertur-
barea functionalitdtii structurii functionale, localizate Tn anumite zone ale
creierului. Simptomatologia sindromului consti din:

— Tulburari formale de gandire: — neregularititi in derularea fluxului
ideativ; — mentism; — baraj mintal; — tulburari logice si gramaticale; — preocupiri
exagerate si bizare fatd de abstractii.

— Tulburdri ale vorbivii si gandirii: — stereotipii; — manierisme; — gindire si
vorbire vaga, aluziva, neconcluzivi; —~ gindire si vorbire eliptic-misterioasd; —
simetrizarca exageratd a gAndirii si vorbirii; — tulburdri in ordonarea exprimirii
lingvistice gi gramaticale; — tulburiri semantice, privitor la utilizarea neobignuita
a semnificatiel unor expresii, cuvinte sau parti de cuvinte; — neologisme; —
folosirea unor simboluri grafice si verbale ideo-sincrazice si necomprehensibile.

~ Comportament si expresii insuficient motivate, motivate bizar sau nemotivate.

14. Sindromul apato-abulic; amotivational. Intentionalitatea, motivatia,
energia $i dinamismul actiunii subiectilor, in raport cu diverse obiective st persoane,
variazd foarte mult in cadrul raportirii subiectului la lumea sa umana datd. Ne
aflim acum tn cadrul unui deficit important al acestei dimensiuni esentiale a exis-
tentei personale care, partial, se manifestd si in alte sindroame (ca cel depresiv).
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Dar in modalitatea de fagd, reprezintd un aspect semiologic esential. Elementele de
bazi ar consta din:

— Lipsa dorintei, curiozitdtii, interesului in raport cu lumea din jur, lipsa
motivatiei de a se angaja in comunicare §i acfiune;

— Indiferentd majora in raport cu sine (cu propria situatie in lume, inclu-
siv fatd de propria igiend si autoingrijire); dar si In raport cu evenimentele ce se
petrec in jur (reactivitate emotionald), in raport cu alte persoane (riceali afec-
tivi), Tn raport cu evaluarea sa de citre altii (indiferenti relational-sociald). Din
toate acestea rezultd lipsa dorintei de comunicare, retragere sociali, tendinta de
a petrece timpul de unul singur, in ticere (= autism).

~ 15. Sindromul retragerii sociale. [n mod firesc si normal, subiectul,
de toate virstele, are o atitudine pro-sociali, In sensul ¢, este dinamizat inte-
rior spre contactul psihic cu alte persoane umane. Aceastd propensiune este
Innascutd, se manifestd din primul an de viatd prin zimbet si rispuns adecvat la
atitudine ulterioari a relatiilor si legiturilor interpersonal-sociale. Baza neuro-
fiziologicd a acestei raportiri firesti are o structurd complexi, in care, pe langa
factorii cognitivi (perceptivi, mnestici) intervin si parametrii afectivi. In norma-
litate existd o variatie tipologica a dispozitiei spre sociabilitate, precum si modi-
ficdri circumstantiale ale acesteia, conditionate reactiv psihogen (doliu, emotii
puternice ce determind sentimentul de rusine si vinovitie, factori ce scad senti-
mentul de stimi asupra capacitatii de relationare sociali etc.).

In psihopatologie intilnim urmatoarele variante:

a) Situagia in care contactul social — si consecutiv relagia interpersonal
— sociald” cu algii — este perturbatd din motive cognitiv pragmatice, pe fondul
unei deficiente de emotivitate si a unei hipo-afectivitigi tranzitive. E vorba de
procesarea informatiei care sa permitd identificarea fetei (corporalitaii} altuia ca
fiind umana (similard siesi) si a posibilitétii de a decoda intentiile, dorintele,
obiectivele si intentionalitatea celuilalt, in genere, si in raport cu propria per-
soand. Aceastd deficientd se Inscrie in zona nucleari a ceea ce a fost denumit ca
steorie a mintii“ (,theory of mind®) si a cirei perturbare o intilnim in autismul
infantil, la persoanele indiferent-schizoide (si schizotipale), in vulnerabilitatea
pentru episoade schizofrene i in defectul post schizofren.

b) Situatia in care contactul social — si consecutiv si relatia, legiatura
interpersonal-sociald cu algii — este perturbati datoricd unei hiperemotivitig
corelate cu o distorsiune cognitivi, ce conferd subiectului capacititi reduse de
afirmare sociald, insotite de o expectan(ii a unei atitudini critice constante din
partea altora. Este cazul persoanelor anxios-evitante si al celor cu fobii sociale.
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¢} Situatia in care dezinteresul fati de relationarea sociald e secundar
replierii pe sine in contextul unei suferinge depresive, in care distorsiunea cogni-
tivii consti din autodevalorizare si supravalorizarea altora, concomitent cu
pierderea oricirei sperante, a oricirui atasament fatd de viitor i prezent, In acest
context, evident, si interesul pentru relationarea sociala se reduce semnificativ.

Noti, Comentarea acestui sindrom este putin deplasati, in raport cu celelalre, pentru ci nu
i sc poate recunoagte o unicd bazi in fenomenele antropologice si in perturbirile de
neurofransmisie cerebrald; ea a fost, totust, introdusi ca ,problemi® in vederea medi-
tagiei si dezbaterii ultericare (Intr-un mod similar, s-ar fi putut introduce un sindrom
al hipersociabilitatii, precum si altele).

16. Sindromul ambivalentei. In unele cazuri e prezenta o atitudine
afectiva ambivalentd fatd de altul (altii), care, In acelasi timp, este iubit §i urit,
dorit si respins etc. Ambivalenta se poate manifesta si in planul deciziei (a face
un act sau altul, eventual contrariul primului); st la fel, in plan ideativ, prin ceea
ce Minkowski a denumit ,,simetrizarea gandirii®,

— Lipsa capacititii de decizie, a angajarii In acte si a realizirii acestora in
conformitate cu propriile interese si proiecte constituie sindromul abuliei.
Abulia anafectivi trebuie diferentiatd de sindromul depresiv; se intalneste pre-
dominant in schizofrenia negativi, in patologia de lob frontal, la unele persona-
litigi anancast-psihastene sau pasiv-dependente.

17. Sindromul insuficientului control instinctivo-pulsional. Persoana
congtientd fiingeaza (,functioneaza“) in mod normal, printr-un cchilibru al
tuturor nivelelor sale structurale. Nivelul instinctivo-pulsional deriva din faprul
ci fiecare individ uman este la origini o fiintd biologica. In mod firesc, acest nivel
este integrat echilibrat cu persoana constientd care asimileazi motivatiile si
normele sociale, care isi descoperd si Tsi defineste o constiingd morala si crea-
toare, in mijlocul interactiunilor constante cu membrii comunitatii sociale. Din
diverse motive care pot fi si de ordin biologic, dar pot tine de experienta de viaga
biografica si de invatiri, de felul in care se organizeaza structura temperamental
caracterialad si de conjuncturi — pulsiunile instinctive se pot manifesta uneori
necontrolat, chinuind subiectul sau perturband viata sociali. Aceastad devianta
poate fi resimtitd de cétre subiect in maniera egosintond si egodistonad. Deoarece
multe din manifestirile pulsionale sunt dependente si de permisivititile, inter-
dictiile si stimulirile sociale, vom aminti doar céteva aspecte, fard a proceda la
un comentariu analitic.
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— Perturbiri ale instinctului alimentar: — Polifagia = subiectul consumi
alimente in ritm si cantitate crescutd; — Polidipsia = acelasi fenomen in raport cu
lichidele. Ambele aspecte pot fi periodice. — Bulimia = ingestia impulsivi, necon-
trolabild a unor mari cantititi de alimente intr-un interval de timp scurt; se ma-
nifestd paroxistic., — Inapetenta = lipsa poftei de méncare; poate fi condigionata
somatic si psthogen, mai ales prin depresie, cu gravi scidere in greutate; — Anorexia,
refuzul cresterii (in greutate) prin ingestia de alimente; ca o consecintd, acestea
nu sunt consumate; se tine dietd, se produc vomismente sau diaree, se folosesc
substante catabolizante etc. Anorexia mintala a tinerelor fete este considerats,
pana la un punct, ca un cadru nosologic; se poate combina cu bulimia.

— Perturbiri ale agresivititii: — Reactii explozive, heteroagresive; acestea
pot viza alte persoane sau ambianta fizicd din jur; uneori, se manifestd intr-o
manierd clasticd; adica prin distrugerea nediferentiati a tot ce subiectul Int4l-
neste. Reactii autoagresive, in care subiectul se automutileaza sau realizeazd ten-
tative suicidare.

— Perturbari ale instinctului sexual. Acestea sunt extrem de variate si
pluriconditionate. Se pot mentiona: fetisismul, travestismul fetisist, exhibitio-
nismul, voyerismul, sado-masochismul etc.

— Tulburiri privitoare la alte impulsuri (dupa o lupta cu tentatia respec-
tivd, subiectul cedeazi si trece la act): — Mentionam impulsul de a juca jocuri de
noroc; — Impulsul de a vagabonda (dromomania); — Impulsul de a da foc (piro-
mania); — Impulsul de a-gi insusi obiecte ce nu apargin subiectului (cleptoma-
nia) — Impulsul de a consuma bauturi alcoolice (dipsomania).

— La acest nivel pot fi mentionate si tulburirile somnului cu vise, dintre
care unele sunt parti componente ale sindroamelor deja mentionate. Cele mai
multe tulburiri apar la varsta infanto-juvenild. La vArsta adultd mai important3
este insomnia ce persista fird alte condigioniri psihopatologice.

18. Sindromul cataton. Acesta consti dintr-o tulburare psiho-motorie ce
oscileaza intre inhibitie marcata (=stupor) si o agitatie particulari ce se desfagoari
Intr-un spatiu restrins, prin migciri stereotipe (repetitive). Subiectul este detagat
de ambiantd, nu rispunde la stimuli, nu vorbeste, fiind repliat pe sine, pe propriile
tridiri interioare (care uneori se deruleazi sub formele patologice ale delirului si
halucinatiilor). In stuporul cataton, pacientul poate avea pozitii bizare; uneori se
opune mobilizirii si alimentirii (=negativism). Intre modalitatea stuporului s
agitatia catatoni se pot intalni alte manifestiri, precum: pastrarea pozitiilor impri-
mate (=flexibilitate ceroasd}; fenomene de imitare a interlocutorului ce seamina cu
un ,ecou” (ecomimie, ecolalie, ecopraxie). Sindromul cataton se poate intalni in
schizofrenie sau In unele suferinte organic-cerebral.
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19. Tulburirile vigilitatii constiente. Acestea se referd, in primul rand,
la nivelul acestei vigilitagi, deci, la luciditatea ce se exprimi la un pol, printr-o
corectd si diferentiata perceptie a realititii vizate, asupra creia se actioneazi; si
la un alt pol, printr-o reducere drastica a luciditatii, a vigilitagii congtiente pana
la suspendarea acesteia, la comi. Intre aceste doud extreme avem diverse moda-
litdti de raportare la realitatea ambientald, atét perceptiv, cat si activ. Una din
modalitiiti este cea a obnubilirii, in care subiectul percepe la un nivel redus sti-
mulii, reactionand intérziat §i partial; fondul general este de imobilitate. Uneori,
starea poate evolua spre somnolenl,a intermitenta (sopor) sau comai. In alta
variantd, ca cea a starii crepusculare (stare disociativd de constiintd), denive-
larea vigilitagii e concomitentd cu deplasarea subiectului care e partial orientat
in ambiantd; de obicei e vorba de episoade paroxistice. In stare de delirium
intdlnim o marcatd dezorientare temporo-spatiald, auto si allo-psihici; psiho-
motor, se constatd o stare de neliniste sau agitagie. Vorbirea poate fi incoerenta.
Pot apiirea false recunoasteri si halucinatii, predominant vizuale, deseori reac-
tivaind mediul de viata obignuit al pacientului. Acesta participa afectiv si com-
portamental la halucinatiile traite. In forme grave, pacientul se agitd in spatiul
patului gi_exprimarea sa e total incoerentd; sau, rimane imobil in pozigia fix3
(stupor). In principiu, tulburirile mentionate mai sus pot fi reversibile. Ele sunt,
in marea lor majoritate, conditionate organic-cerebral,

20. Sindromul dismnestic. Acesta apare predominant in suferinte
organic-cerebrale §i contd In amnezie anterogradd (de inregistrare)}, retrograds
(de redare a unor cunostinte ce au fost asimilate), lacunari (pe o perioadi [imi-
tatd de timp), electivd {(dintr-o situatie, subiectul isi aminteste doar unele eveni-
mente §i le uitd pe cele neplacute). S. Korsakov consta dintr-o amnezie pre-
dominant anterogradi, golurile mnestice fiind compensate confabulator; subiec-
tul mat prezinta, uneori, o dezorientare temporald, mai ales In sensul dificultiii
ordonirii cronologice a evenimentelor biografice. Este anosognozic, neinte-
legand gravitatca deficitului de care suferd, astfel tncét, poate fi uneori, chiar
euforic. Tabloul clinic se poate remite sau poate evolua spre dementa.

21. Sindromul demential reprezinti o deteriorare globali si ireversibild
a persoanei, predominant in plan intelectiv. Ea are la baz3, rotdeauna, un sub-
strat organic, constind in moartea neuronala. Este alterati in special memoria,
atit cea anterogradd, dar mai ales cea retrogradd. Capacitatea de judecare cu
discerndmant (de evaluare a consecintelor pentru sine si pentru algii a acrelor
sale) se deterioreazi si ea progresiv. Apare apoi dezorientarea temporo-spatiala,
auto st allopsihica. Preocupirile sunt reduse egocentric. Sunt frecvente simp-
tome neurologice. Se poate ajunge la gatism. Finalul este decesul.

57



MIRcrEA LAZARESCU

22. Tulburarea dizarmonic-psihopata a personalitatii se referd la o
modificare constantd a structurii caracteriale care prezintd un set de trasdturi
particulare rigide si disfunctionale. Drept consecingi, comportamentul interper-
sonal, autocontrolul impulsurilor si respectarea normelor sociale sunt pertur-
bate, astfel incit se realizeazi un comportament dissocial. De obicet, persoana
este egofild, iar dimensiunea morald, laxa sau absentd. Pe 1anga cazurile in care
tulburarea de personalitate poate apirea ca o consecinti a unei disontogeneze —
caz In care se manifestd clar la varsta adultului tAnfr — existd si cazuri in care se
realizeazd o modificare patologicd a personalitd(ii in urma unor evenimente ce
apar la varsta adultd, cum ar fi: suferinte cerebrale, psihoze endogene, perioade
de viatd intens psihotraumatizante, prelungite.

Noti. Tulburarea comportamentali dizarmonic-psihopatd poate apirea, desigur, si ca un sin-
drom circumscris In timp. In mod obisnuit, ea este o caracteristicd a unei modificari
constante si definitive a personaliti(ii — deci nu episodic-sindromastice; mentionarea sa,
la acest nivel, are aceeasi intentie provocatoare, la meditatie si dezbatere.

2.5.2. Manifestarea sindroamelor h cadrul
episcadelor psihopatologice

In cadrul episoadelor psihopatologice, sindroamele standard apar in
diverse combinatii, putind avea variate intensititi. Astfel, de ex., sindromul
depresiei inhibate poate avea o intensitate ugoard, medie, severi (cu importante
manifestari biologice ca: inapetentd, scidere in greutate, trezire matinal3 si riu
matinal, spasme pe organe interne etc.). Intr-o forma extremd, inhibitia depre-
sivil se poate prezenta ca ,stupor melancolic: pacientul std nemiscat, Tntr-o
pozitie si cu o expresivitate mimicd specifici (diferiti de cea din stuporul
cataton), neraspunzénd la intrebiri (=mutism) si opunindu-se mobilizarii si ali-
mentirii (negativism). Sindromul depresiv se poate combina cu sindrom de
anxietate generalizata, in diverse intensititi ale tulburirii si cu variatd proportie
de predominare a simptomelor din cele doui sindroame (fig. VII). In depresie
poate apirea, de asemenea, o convingere aberantd, deci un sindrom delirant.
Acesta poate avea o tematica ,,congruentd”, atunci cind preocupdrile pacientu-
lui reprezinti o accentuare gravi a ideilor de autodepreciere. Pot fi prezente si
halucinatii, mai ales auditive, care intretin aceste convingeri delirante. Tematica
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deliranta poate fi si ,incongruenti”, cind ca constd din convingerea ,paranoidi”
a atitudinii ostile a celorlalti Impotriva sa; si in acest caz pot apirea halucinatii
auditive comentative, fenomene din s. de transparenti-influentd, idei si mani-
festdri bizare, proprii sindromului dezorganizarii ideo-verbale si comportamentale.

Depresia majori inhibari

|

Stupo

|

|

r melancolic (D.M. superinhibata)

Depresic majord anxioasi sifsau iritabila

Depresie (majori) delirant-congruenta

Depresie majora delirant-incongruenti

1 simptome de schizofrenie +)

/

ar fi posibile si episoade schizo-depresive cu elemente
schizo-dezorganizate si schizo-deficitare

Episod schizo-depresiv (ct

Depresie medie inhibatd si/sau anxioasi sau irirabild

[T LA

Depresie medie ,mascati”

,mascarea” poate fi: — prin aparentad de boald somaticd; ~ prin alcoolism si toxicomanie;

— prin alte simptome de serle nevrotica

Figura VII. Tipuri de episoade depresive
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In acest caz, se poate vorbi de un episod psihopatologic schizo-depresiv.

(fig. VIII).

Intensitate majota si psihotica

Delir
Intensitate subdepresivi
T
wdepresie mascatd” prin necongruent congruent

— tulburiri somatice
— tulburiri de tip nevrotic

— toxicomanii
Tulburarea

— alcoolism

dispozitiei
| (depresiv + anxios
si/sau disforic

Schizo (+}

A sifsau astenic si/sau
depersonalizare)
Tulburiri
schizomorfe § . Inhibarea si lentoarea
functiilor psihice
B
A+B = nucleul
Schizo (-) e sindromulut depresiv

— Stupor melancolic

— Tablou
catatatonoform

Figura VIII. Macrosindromud depresiv clasic si combindrile sale obisnuite
in cadrul configuratiei (familiei) clinice depresive

Varietatea tabloului clinic al unui e.ps centrat de depresie este, deci, mare.
Uneori, contextul etiopatogenic poate ajuta la circumscrierea cadrului nosologic.
Astfel, daci o depresie inhibat3, de intensitate cel putin medie, apare dupi o
pierdere importantd (in conditii de doliu), se poate vorbi de o reactic depresiva.

60



BOLNAVUL PSIIIC IN IPOSTAZA DE ,,CAZY MEDICATL PSIHIATRIC

Depresia inhibati sau anxioasi poate aparea gi in conditiile unor importante schim-
biri de viad, cAnd se cumuleazi mai mulgi stresori, iar subiectul are o retea de
suport social scizutd (mai ales in aspectul afectiv, de mtimanti, al acesteia); in aces-
te fmprejuriri, poate fi adusi In discutic o tulburare depresiva (5i anxioasa) de
dezadaptare. Episoade depresive, de diverse intensitiigi si configuratii semiologice,
pot apirea la persoane vulnerabile, printr-un cumul de factori, dar fard un eveni-
ment actual major care si constituic o explicatie suficient de comprehensibili.
Aceasta e situatia clasicd a traditionalei ,,depresii endogene”. La unele persoane se
repeta periodic astfel de e.ps. depresive, astfel incat, se poate vorbi de o, tulburare
depresivi recurentd”, situatie ce deja ne plaseazi in contextul bolilor, La alte per-
soanc, e.ps. depresive (endogene) alterneazi cu e.ps. maniacale, constituind cadrul
nosologic al tulburirii (bolii) afective bipolare. E.ps. depresive pot apirea si pe fon-
dul consumului cronic de alcool (=alcoolism maladiv cu dependentd) sau con-
comitent cu alte suferinte {=boli} somatic cerebrale, ca insuficienta circulatorie
(din cadrul atero-sclerozei), boala Parkinson etc.

Si alte s.ps.st. pot apirea in diverse modalitigi clinice, cu variate inten-
sitdti, durate si in mixtare cu altele. S. maniacal se manifestd in variante care,
pani la un punct, pot fi comparate — prin simetric — cu cele ale depresiei (hipo-
manie, manie expansiva sau iritabila, agitatie maniacald, manie cu delir congru-
ent sau incongruent, ep. schizo-maniacal). Torusi, aria sa de manifestare nu e aga
de largd ca cea a depresiei. S, anxietigii generalizate, atacul de panici si fobiile
(Impreund cu alte tulburiri) sunt grupate, uneori, sub denumirea generici de
Jtulburari anxioase®. Acestea se pot combina, de asemenea, in mod variat, de
cx.: agorafobia fird sau cu atacuri de panica, insotite sau nu de anxictate gene-
ralizatd, combinati sau nu cu depresia etc. Dupi stresuri extrem de puternice
(care, de obicei, cuprind o colectivitate umana — cum ar fi, catastrofele naturale
- astfel Incét se produce o contagiune psihopateclogici), se poate instala o tulbu-
rare cu durati de siptaméani sau luni, ce a fost denumiti ,reactia de stres post-
traumatic”. Ea se caracterizeaza prin triiri obsesive, In sens de reamintire obse-
sivi a evenimentelor triite, ziua sau in vise; anxietate generalizatd; fobie de
tol ceea ce aminteste de eventualul triit, depresie, tulburare psihosomatica ctc.

Mentionim incd un aspect al combinatiilor sindromatice, care are
importanti pentru nosologia psihiatrica. Modalitatea in care am prezentat posi-
bilitatile de manilestare ale s. depresiv, iIn misura in carc se reunesc mai multe
sindroame standard (depresiv, anxios, delirant, halucinator), ne sugereaza exis-
tenta unor ,configuratii macrosindromatice” ce stau la haza episoadelor psi-
hopatologice; si, in cele din urma, a entititilor nosologice. Tulburarea depresiva
recurentd, tulburarea afectivd bipolari, tulburarea anxicasd, asa cum au fost
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amintite acestea mai sus, sugereazit tendinga de agregare a unor sindroame care
astfel stau la baza bolilor (tulburarilor) psihiacrice. Un grupaj specific de astfel de
macrosindroame sau de agregari sindromatice sta [a baza unei rulburari (boli)

clasice a psihiatriei, si anume, schizofrenia. In prezent se accepri ci aceasta tul-
burare (boald) constd din intreeserea dintre trei agregiri sindromatice:

1. Agregarea (sau macrosindromul) schizo pozitivi. Aceasta e formata
din: — halucinatii (predominant auditive comenrative, dar si olfactive, kineste-
zice, sexuale, mai rar vizuale); — deliruri bizare {cel mai des cu tematica para-
noidd, dar si de grandoare, gelozie, erotoman, mistic, de transformarc corporali
ctc.), tnsotite de fenomenc ,paradelirante si, uneori, instalindu-se sub {orma
wdelirului primar®; — sindromul de transparenti-influenta; tulburiri ale tluxului
ideativ, de exemplu, mentismul.

2. Agregarea (sau macrosindromul) schizo negativa. Aceasta consta
din simptomatologie apato-abulic-amotivational, tocire afcctivd, retragere
socialad, ambivalenta, depcrsonalizare, siricire ideativi si verbala.

3. Agregarea (sau macrosindromul} schizo dezorgamzar}tﬁ. Aceasta se
hazeaza pe sindromul dezorganizirii ideo-verbale si motivational-comportamentale.

Prezentarea ficuta in acest paragraf, privitor la combinareca sindroameclor
standard in cadrul e.p., ne coboarid partial din planul idealiricii, a cazului tipic
abstract, instantd de referintii teoreticd pentru ghndirea practicd a medicului
psthiatru. Dar acest demers metodologic este doa1 o atenuare a situatiei de prin-
cipiu si nu o schimbare de opticd. In cele din urmi, combinatiile sindromatice,
care au fost prezentate, se mentin si cle in planul schemelor teoretice, Flmd
comentate astfel doar pentru ¢ reprezintd combinatii frecvent intédlnite. La fel
ca si s. standard, schemele de combinare sindromatica ale e.p. riméin un ghid
teorctic de referinti, in raport cu practica diagnostici si terapeuticd a psihiatrului.
Ele se plaseazi in instanta lumii a 3-a a lui Popper.

2.6. Etiopatogenia n psihiatrie!!
Etiopatogenia in psihiatrie este comentata in ultimele decenii in moda-

litatea cea mai comprehensivi si adecvatd, in conformitate cu modelul ,vulne-
rabilitate” (diateza) ,stres” deja amintit (18). Acest model este, de fapt, o reluare

IV Expunerea din acest paracraf si din cel vemiror dezvoltd prezentarea ficuta de autor in
Psilpatologie clinicd (15). De aceea nu se insista asupra referingelor bibliografice.
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si o reafirmare a relatiei clasice din medicind dintre predispozitiile , terenului* si
factorii ce actualizeazdi sau determini un ¢.p., singular sau in contextul mai larg
al unei ,,boli” (tulburiri} psihice determinante. |

Modelul vulnerabilitate/stres are in vedere: — constituirea unei persoanc
vulnerabile pentru tulburiiri psihice; — accentuarea circumsrantiali a acestei vul-
nerabilitigi (=factori predispozanti sau favorizanti); — determinarea sau
declansarea acruald a unui e.ps. pentru prima datd; sau, ca recidere, in contex-
tul unei boli psihice. (3 parte din factorii etio-patogenctici joaci rol doar in con-
stituirea terenului vulnerabil; asa sunt factorii genetici, care pot avea, insd, si un
rol major In aparitia unor boli psihiatrice, cum este, de exemplu, autismul infan-
til Kanner. Alti factori pot juca rol atdr in vulnerabilizare, cAt si in favorizare si
detcrminare (declansare). In sfarsit, exista si factori protecrori. Vom trece in
revistd, In continuare, elementele ce pot interveni in ctio-patogenia psihiatrici,
in cele trei instante mentionate {fig. IX.)

2.6.|. Facteri bio-psihologici

1. Factori genetici - pot juca un rol mai mult sau mai putin predispozant
{pentru unele cazuri chiar determinant), intervenind prin diverse mecanisme.

2. Cumularea factorilor hiologici, in perioada de gestatie, perinatali,
imediat post-nartali i in cursul intregii biografii; aceste influente pot modifica, 1n
variate modalitati, cursul neurodevelopmental firesc (in esentd, la nivelul ence-
falulut), astfel incht subiectul prezinta particulariciiti sau predispozitii, deseori
cvidentgiabile prin intermediul unor ,markeri” bio-psihologici. Pe aceastd cale
poate fi potengata predispozigia genetica,

3. Bio-psiho-ritmurile biologice si culturale, deci ,antropo-cosmice® —
acestea intervin prin multiple formule thndscute, orientative pentru diverse
comportamente (somn, alimentatie, program zilnic, saptdménal etc.). Ele pot i
intens influentate si modificate prin factori (noxe) biologici care apar la diverse
varste, prin disfunctii cerebrale si endocrine, prin influentele ritualurilor fami-
liale si de microgrup social in care individul rdieste, precum si prin factorii cul-
turali. Oricum, persoana ajunge la maturitate cu anumite caracteristici de bio-
psiho-ritm, care se inscriu de obicei in nivelul temperamental-caracterial al per-
sonalitatit sale; si carc, prin oscilatiile ce le aduc, pot influenta vulnerabilitatea
circumstantiali, recdderile psihopatologice sau chiar pot prelua stilul derulirii in
timp al suferintei, ca in tulburirile afective bipolare si monopolare.
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echilibrul dintre

stresori 44— vulnerabilitate —p factort protectivi

factori organid - abilirati de ,coping” cu stresul
— genetica > ~ abilirag de relationare si
prelungire sociala

— Nnoxe somatice acute
—regea de suport social
— bio-psiho-ritmuri si

crize biologice —» «— —relaxarea

factori psiho-sociali — satislactiile de viagd
— psihorrauma
— schimbari de viaga

— esecuri <«— -~ sensul existential si
creativitatea

— frustrar

Nonvulnerabilitate

— conflict interpersonal

trenant —
— epuizarea

— situagii stresante

trenante

Vulnerabilitatea de fond si circumstantiala

— conflict inrrapsihic
— crize ale dezvolrarii i

crize existentiale

tnvatari patologice
Episod psihopatologic

Figura [X. Factovi etiopatogenetici in psihiatrie
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4, Structura temperamental caracteriald se realizeazi ca o consecingi a
factorilor mentionati prealabil si se impune ca o caracteristici transindividuals,
tipologicd, In domeniul abordérii si evaluarii persoanelor normale, vulnerabile si
patologice. Aspectul biologic se referd, in primul rind, la temperament, care este,
in mare parte, inndscut. Aceasta instanta a structurii temperamentai-caracteriale
se cere subliniati din punct de vedere al vulnerabilititii si din urmatoarele motive:

— Tipul temperamental-caracterial al persoanei poate constitui un fun-
dal patoplastic, care face ca e. ps. si capete caracteristici particulare. De exem-
plu, un episod depresiv se va manifesta diferit la o persoand histrionicd, anan-
kastd, schizoidi sau evitanti.

— Tipul temperamental-caracterial joacd un rol important, activ sau
pasiv, In aparitia si desfigurarea ,evenimentelor de viatd® (e.v.); care, la rAndul
lor, pot constitui o verigd etio-patogenici importanti. Astfel, persoana tipologic
histrionicd sau sociopatd induce mai multe c.v. in ambianta umani in care
traleste dechit persoana pastv-dependentd sau evitanti.

5. Tulburirile somatice, mai mult sau mai putin endogene sau exogene,
cronice sau acute care actioneazi actual, joacd, desigur, un rol important in
aparitia tulburdrilor psithopatologice. Cand ele sunt evident cele determinante
ale tulburidrii, faptul va fi consemnat ca atare, boala fiind clasificati intr-o cate-
gorie speciald si cauza respectiva fiind mentionati chiar in diagnostic. In accasta
categorie intra cazurile de tulburiri psihice ce apar In cadrul tumorilor cerebrale,
a insuficientei circulatorii cerebrale acute sau cronice, dupd traumatisme cranio-
cerebrale, in intoxicatii cu substante ce actioncazi pe encefal, fie acestea exo-
gene sau endogene (intoxicatii cu anumite ciuperci sau cu produsi dismeta-
bolici in caz de insuficientd renald, hepaticid), In cadrul infectiilor ce pot afecta
Intregul organism (gripa), anumite zone ale acestuia (pneumonia) sau zona
encefalici (meningo-cncefalita). Intre aspectele particulare mentionin: con-
sumul prelungit si intens de alcool si alte substante psiho-active, care conduc la
wdependengi”. Persoana ajunge la o astfel de dependenti, pe de o parte, datoriti
vulnerabiliticii sale, a particularitigilor de teren, iar pe de alta, prin cumularea
unor stresori si a influentelor psiho-sociale. Ea resimre nevoia de a creste dozele
zilnice, iar oprirea consumului determina o stare psihica neplacuta, tulburari psi-
hopatologice (de tip delirium}, dar si tulburdri somatice si neurclogice complexe
(In starca de sevraj). Indiferent pe ce cale s-a ajuns la dependenta de droguri —
care, uneori, apare secundar unor stiri anxioase sau depresive — consumul con-
stant si indelungat al acestora are repercusiuni negative asupra organismului si a
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stril psthice, conditionind anumite tulburiri psihopatologice. Un alt aspect par-
ticular 1l reprezintd procescle abiotrofice cerebrale ce apar de obicei la varsta a
treia si sunt pluriconditionate, un factor important fiind cel genetic; asa sunt:
boala (dementd) Alzheimer, bolile (ce evolueazi de obicei spre dementi) Pick,
Huntington etc. Pot fi amintite, in acest capitol, si tulburirile ce au un determi-
nism genetic sau de alti natura ce afecteazi encefalul si conduc, inca din prima
copilirie, la nedezvoltarea fireascd a personalifitii, mai ales in plan cognitiv
(=deficienta mintala — oligofrenie).

2.6.2. Influente psiho-sociale negative

Influentele psiho-sociale negative pot fi pozitive sau negative in confor-
mitate cu cele deja mentionate; cle pot interveni in trei variante:

— pentru crearea unui teren vulnerabil sau nonvulnerabil pentru tul-
buriri psihice:

— pentru cresterea circumstantiald a vulnerabilieitii (deci ca factori
favorizanti) sau pentru sciderea circumstantiald a acesteia;

— pentru declansarea sau determinarea unui e.ps.; sau pentru protejarea
subicctului fatd de stresorii ce ar putea declansa stari psihopatologice.

Datoritd varietatii mai sus mentionate a rolului stresorilor psiho-sociali,
inventarierea lor se face in functie de obiectivul diagnosricianului, pe diverse
durate de timp. Frecvent, sunt investigate ultimele 3-6 luni, uneori evaluan-
du-se gi intensitatea stresorilor, ca, de exemplu, in sistemul de diagnostic
DSM-IV pe axe. Un alt sistem, si anume, scala lui Zimmerman, inventariazi pre-
dominant schimbirile de viats, interesindu-se de ultdmul an. In sistemul de
diagnostic pe axe ICID-10, axa a 3-a urmdreste o serie de cvenimente si schim-
bari de viati avute de-a lungul intregii biografii, prin folosirea codurilor Z; acest
sistern nu precizeazi insd clar momentul de viatd cind au avut loc diverse eveni-
mente. O modalitate sugestivi de inventaricre a evenimentelor de viatd stre-
sante e prezentd in Foaia de observatie standardizata AMDP (35) printr-o
matrice: pe o axi e trecutd vArsta, pe alta, evenimentul,

fn continuare vom prezenta o listi cu posibilii stresori sau factori
ce pot influenta negativ vulnerabilitatea si/sau pot declanga sau determina o tul-

burare psihica.
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2.6.2.1. Evenimente de viati stresante (ev.s.)

1. Psihotrauma. Aceasta este un e.v.s, secvential (cu o duratd delimi-
tatd de ore sau zile) care, prin semnificatia sa, impresioneazi intens persoana.
Gradul acestei influente sau ,impresiondri® poate fi conditionat de factori de
teren in sensul cel mai complex al termenului. Pentru unele persoanc, un acelasi
eveniment poate fi extrem de impresionant, iar pentru altii nu, din motive
biografice subiective (de exemplu, la moartea unui parinte, ficcare dintre cinci
copii ai sdi poate reactiona diferit, de la depresie majora la indiferenta cinici).
Intensitatea reactiei psihopatologice comprehensive (asa cum a denumit situatia
Jaspers, in cartea sa de Psthopatologie generald, aparutd in 1911) e corelati cu
triiri biografice care s-au cumulat in timp (si mentin, intr-o zoni precongtient3,
sensibilitati specifice), sau care s-au agregat recent, crescAnd vulnerabilitatea,
atit specific, cat si nespecific (de exemplu, prin epuizare psiho-fizica, lipsa de somn,
deficiente alimentare etc.). De asemenea, trebuie sa se tini cont de fondul unor
situatii stresante persistente, ce pot exista fie prin condigionare exterioard (conflict
interpersonal prelungit}, fie prin conditionare intericard (conflict intrapsthic pre-
lungit). Tipologia structurii caracteriale joaci si ca un rol, aga cum a demonstrat-o
Kretschmer, incid din prima jumitate a secolului. Aceasta, in sensul ¢, unele per-
sonalitéti particulare (sau patologice, indiferent pe ce bazé s-au structurar ca atare)
reactioneazd prevalent la un anumit tip de evenimente, ce au ¢ anumita semnifi-
catie. Schneider a ridicat si problema oscilatilor endotime, in unele perioade,
subiectul filnd mai sensibil. Kretschmer s-a referit la reactiile pe termen lung, care
conduc la dezvoltiri prevalentiale de tip relational, expansiv sau autist; dar fap-
tul este valabil pentru orice tip de e.ps., chiar pentru cele de tip acut. Pentru
aceste manifestari intervine, ca factor mediator, personalitateal?. .

~ 2. Evenimentele de viata ce constau in schimbiri existentiale sem-
nificative. Acestea se pot petrece In mod firesc, incluse fiind in ciclurile vietii
(In perspectiva profesionald, maritald, locativa, sociali etc.). Desigur, fiecare om
poate interveni asupra ritmulut, momentului, modului, stilului in care se petrec
schimbirile din viata sa (cum ar fi, de exemplu, cisitoria, faptul de a avea copit,
divortul, angajarea intr-un serviciu, parasirea [ui etc.). Desi acestea sunt naturale
si firesti in cadrul ciclurilor vietii, ele nu sunt fird consecinte pentru existenta

IZA se vedea st paragralul 5.8.
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personala, deoarece necesitd un efort de readaptare la un nou ritm de viatd, la
noi eforturi si responsabilitigi, la constituirea unei noi retele sociale (si de suport
social). Acest efort de recadaptare poate fi dificil de parcurs de unele persocane
vulnerabile, care, mult timp, s-au manifestat ca normale in contextul normati-
vitdtii standardizate a unei vieti sociale date. Pentru ca, cu ocazia schimbirii,
dificultatea efortului de readaprare si ducii la o decompensare psihopatologica.

Daca unele schimbari de viatd (s.v.) solicitante si deci indirect stresante
pot apirea ca firesti, de asteptat si dorit in cadrul ciclurilor vietii, pe cand altele
nu au aceste caracteristici, existd e.v. care, chiar dacid sc petrec in cadrul
ciclurilor firegti ale vietii, apar ca neasteptate, atit in sens pozitiv, cAt si negativ;
de exemplu, moartea prin accident a unei persoane apropiate sufleteste, o avan-
sare in profesie, un castig binesc [a care nu te asteptai. In general, e.v. ce apar in
cadrul ciclurilor vietii pot avea urmitparele caracteristici:

— indus de subiect, dorit si acceptat de el, rezultat al propriilor eforturi;

— indus de algii, dar cunoscut de subiect ca derulandu-se, eveniment la
care s¢ poate opune cu sau fird rezultate;

— aparand cu totul neasteprat citre subiect, situatie care-1 surprinde, Ia
care se opune $i luptd Impotriva ei, pentru a-i minimaliza consecintele negative;
sau pe care 0 accepti ca atare.

Desigur, exista si multiple variante intermediare, Oricum, subiectul, prin
personalitatea sa — care include structura caracteriala, abilitdgile, proiectele,
structura sa morali etc. - poate interveni in aceste situatii; in unele cazuri, el
poate fi constient si, intr-un fel, co-autor la cele ce se intAmpli. Ceea ce nu era
cazul in situatia psihotraumei.

3. Esecul. LEste vorba, in acest caz, de nelmplinirea unui proiect (de
vizare intentionald, inclusiv de actiune tmplinitd) in care subiccrul este angajat.
Spre deosebire de precedentele doud situagi, caracteristic este faptul ci ,nu se
intAmpla nimic” din punct de vedere exterior. Adica, nici un eveniment sesizabil
de altii, nici o modificare exterioard in statutul si rolul sau social. Ceea ce se
petrece este in plan interiot, in sensul ¢i, dorinta si speranta, care au animat un
proiect de actiune, se vid anulate prin nereusita din final. Persoana rimine in
aceeasi stare Tn carc a fost Inainte, fird ,nici o schimbare de viatd" (aspcct
comentat la pct. 2). Dar tocmai aceastd stagnare creeazi o nemulgumire inte-
rioard, o situatie de stres subiectiv, care poate creste vulnerabilitatea prin
scaderca stimei de sine, prin continua frimintare interioard si prin alte meca-
nisme psihologice. Esecul poate fi resimtit interior, uncori, si dacd schimbarea de
viatd, proiectata sau acceptara, s-a produs, dar rezultatele ei nu corespund astep-
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tarilor; de exemplu, o cdsdtorie nereusitd, intrarca intr-o profesie ce se dovedeste
ca neconformi cu ceea ce subiectul se astepta, mutarea intr-un loc de munca
nou ce se dovedeste nepriclnici, plecarea intr-o alta (arfi ce nu aduce nimic bun
subiectului si celor apropiati etc.

Psihotrauma se desfasoard, in principiv, circumstangial, fiind corelati
unui eveniment secvential, ce se declanseazi rapid si are consecinte pe termen
relativ scurt. Schimbarea de viata si csecul inerd intr-un alt registru temporal,
fiind vorba de ,pericade de viatd" in care subiecrul se angajeazi si pe care
incearci si le parcurgd in conformitate cu un anumit scop si sens. Atit reugita —
in sensul ciclurilor vietii —, ct si esecul pot fi solicitante la o manierd stresanti
pentru persoand. lar in functie de fondul propriu de vulnerabilitate, pot con-
tribui la accentuarea circumstantiali a acesteia sau la declansarea (deter-
minarea) unei stiri psthopatologice. Psihotrauma si schimbarea de viaga se pot
combina, in sensul de a se petrece concomitent; de exemplu, pierderea brusci si
neprevizutd a unci persoane iubite, situatie care, dupd primul moment psiho-
traumatizant, conditioneaza o schimbare de viatd semnificativa. In mod similar,
existd corelatii intre schimbarile de viatd si esecuri, ultima eventualitate putind
fi triitd si in cazul realizérii schimbdrii dorite, asa cum s-a comentat mati sus.

Influentele psiho-sociale, ce au fost mentionate pani in prezent (1, 2, 3)
si vor fi mentionate in continuare, se cer evaluate in perspectiva diacroni a
biografiei, a cumulirii in timp a celor triite si invitate, precum si a eventualei lor
agregdri circumstantiale. Putem imagina — gi constata — situatii in care, intr-o
perioadd delimitatd de timp (s& spunem 6 luni) se cumuleaza esecuri, schimbiri
de viatd semnificative, psihotraume etc., precum si situatii in care, de-a lungul
biografiei, se cumuleazii intermitent si se articuleaza subteran multiple psiho-
traume, schimbiiri si situatii de viatd particulare, esecuri, frustriri, conflicte con-
statate in ambianta existengiald si conflicte intrapsihice. Pentru fiecare caz e
semnificativ sa se inregistreze ceea ce s-a petrecut in trecutul imediat si ceea ce
greveazi biografia; elementele faptice sc cer, desigur, supuse interpretirii. Ceea
ce dorim sd subliniem, la acest nivel, este faptul ¢i e.v.s. au mai multe paliere de
analiza, polii extremi fiind biografia si ceea ce s-a petrecut recent.

4 Frustrarea se referd la nesatisfacerea unei dorinte, pulsiuni, nevoi sau
pretentii legitime. ,,Legitimitatea” 1si are, pe de o parte, sursa in biologie, dar, pe
de altd parte, in psihologia developmentald, in psiho-sociologie, socio-culturi,
dar, in cele din urmi, In structura motivationald proprie persoanei. Frustrarea
poate fi circumstantiald, prelungitd sau cronici. Aria situatiilor umane in care
persoana se poate simti frustrantd, pe diverse termene si cu diverse semnificatii,
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este extrem de vastdl. Daca abordam problema din perspectiva developmentala,
se poate inregistra ceea ce s-a numit generic ,frustrarea de mama“ a sugarului.
Sub acest generic se pot plasa: faptul ca un copil este nedorit, cd nu beneficiaza
de ofertele ctologice esentiale ale maternajului (care, la om, presupun si
adresabilitatea nonverbali fagd de acesta ,ficutd cu dragoste”, scmnele expresive
ale afectiunii, cAntecul de leagin etc.). In continuare se poate vorbi de frustrarea
de o figura securizantd de atasament, de sariicia stimulilor care s& permita o nor-
mali dezvoltare In primii ani de viagi. Se poate semnala si o frustrare de imagoul
paternal, important, si el, pentru identificirile si maturizarea copilului ce trece
prin diverse etape, In care intervin ,,obiecte tranzitionale”, imaginari, fantasme
etc. Frustrarea de afectiune suflereasci e valabild i se poate analiza pe parcursul
intregii victi, a adolescentel, a vérstei adulte ¢i inaintate. La fel, se cere investi-
gatd eventuala frustrare de Tncredere si respect din partea altora, din copilirie si
pand la bidtrinete, fapt cu importante consecinte asupra ,stimei de sine”, ca
verigd importantd in instalarea variatelor stiri psihoparologice. Din imensul
domeniu al frustririlor posibile mai mentionim: frustrarea de afectiune si
respect; dar si de raporturi sexuale satisfacitoare, in contextul partenerilor mar-
itali; frustrarea de drepturi civile, cea de recunoastere publici a calitatilor unei
persoane printr-o ,conspiratie a ticerii”. Problema frustriirii e strins corelati cu
o serie de caracteristici individuale, dorintele, nevoile i pretentiile, considerate
legitime de citre subiect, diferind mult de la o persoana la alta. Dar, ori de céte
ori se ridicd problema satisfactiilor de viata, sunt de analizat in raport cu cea a
frustririlor si a esecurilor.

5. Conflictul interpersonal trenant. Acesta se referi a starca de ren-
siune si conflict constant ce e prezentd Intre persoane care sunt angrenate in
structuri sociale bine definite, precum ar fi familia, locul de munca, de habitat.
Existd, Tn aceste eventualitigi, un cadru care ,obligd® persoana la o prezenti
constantd si definitd in raport cu un anume microgrup social (eventual si cu un
saltul® privilegiat). Bineinteles ¢a, din punct de vedere existentialist, aceasti
wobligatie“ poate fi oricAnd abolitd. Dar, in fapt, lucrurile nu se petrec astfel,
iesirea reusitdi din cadrul circumscris socio-cultural fiind o exceptie. Desfasurfin-
du-si viaga de zi cu zi Intr-un cadru institutional si de relagionare umana derer-
minata, individul are, bineinteles, o anumita ,libertate de migcare”. Pentru a fixa
un punct de plecare, putem considera situatia in carc atit la locul de munca, cét
si In familie, subiectul respectiv este, in mod constant, obiectul unor stresuri nega-
tive. In perspectivi psihopatologici e de evaluat cat de intense si prelungite sunt
aceste stresuri conflictuale constante, daci ele se desfigsoard in mai multe arii
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(familic, locuintd si vecinatate, munca etc.) si astfel se cumuleazi ce strategii de
»coping” a dezvolrat persoana in raport cu aceste influente negative (=stresori),
cum se coreleazi ele cu ceilalti stresori, cu tipul de personalitate si cu contra-
balansarea pe care o pot asigura satisfactiile si reteaua sociala, Uneori, stresul
poate fi cantonat la relatia cu o unicd persoani, avind un anumit dinamism,
pericade de crestere si descrestere, Conflictul interpersonal se mai poate cumu-
la cu frustrarea trenantd si cu esecul repetat,

6. Epuizarea prin suprasolicitare psihicd (si fizicd). Acecasta poate
rezulta din nopti nedormite, dintr-un program de activitate (munc3) exagerat,
mai ales dacad nu e propriu asumat si nu e urmart de satisfactii; fapt ce se apropie
de regimul psihologic al frustririi. Epuizarea se poate cumula de-a lungul anilor
printr-un stil particular de viatd, lipsit de relaxare si odihni, de concediu, cu
supralicitarea efortului.

7. Se poate mentiona existenta unor stresori ce actioneaza prelungit,
care pot face parte partial din categoriile deja mentionare, dar pot avea si alte
caracteristici. Astfel este o cisitoric nefericitd, o profesie in contradictie cu apti-
tudinile si dorintele subiectului, lipsa de resurse materiale, prezenta intr-o fami-
lie a unui copil cu handicap, o boald algicd prelungitd, frustriri socio-politice
constante. In general, e vorba de o viati lipsiti de satisfactii si impliniri, marcata
continuu de neajunsuri si suferinta.

8. Contflictul intrapsihic. Acesta poate fi preconstient si constient.
Modalitatea tipicid constd din egodistonia ce o realizeaza sentimentul de
vinovitie, adici ,vocea constiintei morale”. Dar, toate conduitele umane ,,dupli-
citare pot inducg un asttel de conflict; ¢ vorba de compromis, ipocrizie, rea cre-
dintd, minciuni. In functie de dimensiunile si calititile persoanei, de capacitatea
acesteia de a avea proiecte existentiale pozitive i creatoare, triirile duplicitare,
inevitabile in existenta unui om, pot fi trecute in plan secund si depasite. Daca
Tnsd persoana este blocati in devenire gi energia sa e subminata de stresori mul-
tipli, atunci si aceste componente, pAna la un punct, ﬁregri, alc vietii, se vor plasa
In pozitii negative si tensionante, epuizante psihologic, conducind la un conflict
intrapsihic (c.i.p.). Cat priveste c.L.p. preconstient (sau inconstient), aceastd
tema a fost dezvoltatd de la inceputul secolului de citre psihanaliza lui Freud; si
toate vartantele de psihanalizg, ce s-au dezvoltat ulterior, nu au omis s o
mentioneze. Subliniem, ca o modalitate de abordare speciald, cea a lui Jung,
pentru care c.i.p. este, in mare méasurd, unul ce tine de ,individuatie®; adica de
faptul de a realiza sintetic i creator unicitatea existentei personale, nu doar in
raport cu evenimentele de viagd trlite (constient sau preconstient), ¢i §i in raport
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cu elementele fundamentale ale culturii in care individul se dezvoltd, atét in per-
spectiva ,temelor arhetipale® principale, cat si a felului In care sunt definite
statutele si rolurile sociale.

9. Perioadele critice ale personogenezei si ale ciclurilor vietii sunt, de
obicei, situatii in care vulnerabilitatea subiectului cregte. Acelasi lucru se poate
spune despre crizele existentiale sau cele ale congtiintei morale, precum si de
bilanturile negative de viatil pe care persoana si le poate face din ¢and in cénd.

10. Invagarlle patologice. Acestea se petrec, mai ales In copilirie, prin
influente intrafamiliale. Dar ele sunt posibile pe tot parcursul vietii, vulnera-

bilizind persoana.

2.6.3. Factori compensatori si protector

| Acestia variazd foarte mult In raport cu vérsta, identitatea sociala,
"calaclcrlqnule socio-culturale etc. Este deosebit de important ca ei sa fie evi-
dentiati si evaluati in ficcare caz dat, decarece doar raportul dintre suma streso-
rilor gi cca a factorilor protectivi anti-stresanti ne poate clarifica, cét de cat com-
prehensibil, o situatie psihopatologicd datd (desigur, tindnd cont si de alte as-
pecte ale vulnerabilititii).

Relaxarea. Aceasta poatc fi realizatd psiho-corporal prin diverse
tehnici (Jacobson, Schultz etc.). Nu trebuie ignorati nici relaxarea naturald pe
care o realizeazd omul prin programele de odihna, somn, excursii, plimbiri, sport,
participiri la spectacole si sdrbitori, contemplari, receptarea muzicii, distractii
sau tot ceea ce intrd in prezent in capitolul ,loisire”. Se cere realizata o evidenti
a raportului dintre angajarea tensionat responsabild a individului in activitati si
pericadele de desangajare din acestea, compensate prin aspectele comple-
mentare mentionate mai sus. Unele directii speciale ale ,relaxirii“ corporale si
sufletesti au devenit pirti componente ale terapiilor psihiatrice. Trebuie sa se
(ind cont in acest domeniu si de particularitigile caracterial-tipologice. De
asemenea, nu trebuie ignorat ci efortul major, marcat de tensiuni psihice de
mare nivel, ce apare pe parcursul unor perioade de angajare existentiali cu sens
major, se poate incheia cu satisfactii personale (de sens si valoric morale) de
mare potentd, capabile sd contrabalanseze stresorii si efortul depus si suferit.

2. Satisfactiile de viata. Acestea pot compensa, in mare mésuri, stre-
sorii negativi. La acelasi nivel de stresori identificabili, e de asteptat ca echilibrul
psihic al persoanei sa fie diferit, dacd exista sau nu exista relaxare si satisfactii.
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Satisfactiile pot fi biologice si psiho-sociale, existentiale. Ele pot fi cir-
cumstantiale, ca rezultar al unor proiecte si actiuni, ca opusul esecului si frus-
trarii. Dar si constante, cum ar {i multumirile resimgite in familie sau la locul de
munci. E de acceprat si un aspect caracterial sau structural, In sensul ¢, unele
persoane sunt incapabile s3 resimta si sa triiasci satisfactii de viaga, constant sau
circumstantial, pe cand altele, le triiesc intens. Unele forme de terapie psihica
au ca obiectiv tocmai cregterea capacititii individului in aceasti directic.

3. Sensul existential. Se poate considera ¢ existd, pentru fiecare om, un
sens de viatd firesc ce nu necesitéd analize sau comentarii, Totusi, evenimentele si
situatiile de viatd pot conduce la Imprejurari in care sensul existentei si-si piarda
din consistentd, si fie problematizat sau si dispari. Acest fapt se petrece, de obi-
cei, dupi esecuri semnificative (sau cumulate) cind lipsesc soli-citdrile si aprecic-
rile, din partea comuniticii, cind scade stima de sine si apare sentimentul lipsei
de rost. Considerati In sens global si absolut, problema sensului existential este
insolubild. Ea poate prinde cheag doar in relagie cu probleme, situatii, actiuni gi
interactiuni umane concrete, E firesc ca, o persoani, ce se simte angajata puter-
nic intr-un sens existential, s3 fie mai nonvulnerabild decét una lipsiti de aceasts
sansd, Se mai poate adiuga faptul cd, creativitatea, prin sentimentul de implinire
de sine pe care-l realizeaza, poate fi si ea un factor de nonvulnerabilitate.

4. Abilitatile social-pragmatice. Existen(a oriciret persoane constiente sc
deruleazi, dintr-un anumit punct de vedere, prin rezolvarca unui ansamblu de
situatii problematice, care se pot intersecta si suprapune, din punct de vederc al
amplorii desfasuririi. Pentru a rezolva probleme efective, practice, subicctul trebuie
A poatd realiza o evaluare corectd a situatiei, sa-si formuleze obiective posibil de
atins, in raport cu resursele de care dispunc si [a care poate apela. Toate acestea pre-
supun capacitatea de a realiza o strategie de actiune si de a o transpune in practic.
Un aspect important este cel al capacititii de relationare sociald in vederea realizirii
de parteneri si sustinatori ai proiectului avut in vedere, Cu cét relationarea sociali,
in aceastd directie, e mai performanti, cu atit rezultatul poate fi mai bun. In sfarsit,
in cursul rezolvirii unei probleme, subiectul trebuie si fie capabil sa faca fata
diversilor stresori, care au fost deja amintiti. Capaciratea crescuta de a face faa (de
wcoping) stresorilor e un indiciu de nonvulnerabilitate, pe cand dificulidtile in
rezolvarea de probleme, in relationarea sociala pentru probleme practice si in con-
fruntiiri cu stresul sunt indici ai unei vulnerabilitdgt crescute.

5. Reteaua de suport social. Orice persoand, la diverse varste ale exis-
tentei sale, se afla in relatii relativ stabile cu altii. Pentru adult, considerat ca un
cadru de referintd, sc poatc facc distinctia intre: — contactul interpersonal;
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- relatia interpersonald; — legitura interpersonali. Ultima e mai stabild, mai
~adanci® sufleteste si presupune afectivitate tranzitiva (In sensul lui Minkovski);
adica faptul ¢ celuilalt 11 pasa de subiect, ,rezoneazd” impreuni cu el la eveni-
mente pozitive si negative. Un subiect poate fi in relatii interpersonale mai mult
sau mai putin constante (stabile, intime) cu altii, care fac parte din diverse arii
existentiale: — familia de origine si familia proprie; — colectivul in care individul
isi destasoard educatia, studiile, munca; — relatiile cu vecinii; - relagiile sociale in
sens mai larg, tindnd de prietenie, activitiiti politice, religioase, de hobby. Se con-
siderd ca un subiect are un numar limitat de persoane care se afla in relatic (lega-
turd) directd cu el = retcaua sociald (de gr. 1), ficAnd parte din ariile mentio-
nate si ridicindu-se, in medie, la 10-20 persoane. Cu acestea se intilneste
frecvent, fatd in fatd, desfisurand toate caracteristicile unei lcgaturi sufletesti
notahile. In afara acestora, fiecare perscand mai are si relatii mai putin directe
(de gr. IT), care constau din cunostintele (si persoanele apropiate) celor cu care
se afld el insusi in raportare directd. Relagiile sociale de gr., 11T ar fi cele ale unor
persoane pe care subiectul nu le cunoaste direct, dar la care are un acces usurat
prin reteaua sa sociald, de rangul T si 11

Pentru psihopatologie are mmportan{id reteaua de suport social (rs.s),
Aceasta e constituitd, de obicei, din persoane din reteaua primari (de rangul I)
care sc preocupa de / si acordd un sprijin real persoanci aflate In dificultate, din
diverse motive. Intre aceste motive sc inscrie si boala, in general, si hoala psihica,
in special. Suportul social, pe care-l pot acorda altii, poate i {(dupa concep-
tualizarea lui Veil) (36) instrumental si afectiv. Suportul instrumental se referd la
sprijinirea in rezolvarea problemclor practice ale perscanei. Cel afectiv se referd
la faptul de a se plasa in situatia de apropiere, comprehensiune, dialog si
sustinere morald, de incurajare, a celui aflat in dificultate. Un aspect special al
acestui suport afectiv 1l constituie Hintimanta®, realizarea unei situatii psibolo-
gice in care subiectul suferind simte ¢i are in apropicrea sa o persoani de
incredere gi fideld. Aceste relatii pot cregte nonvulnerabilitatea subiectului, 1 pot
face si reziste mai mult la variati stresori. Pe de alti parte, s-a demonstrat ¢ r.s.s,
joacd, pentru individ, un rol de filtru al stresorilor (atét in pericada infanto-juve-
nild, cét si la adult sau la vérsta a treia). R.s.s. are un important rol in prognos-
ticul tulburdrilor psihice. Ea depinde, pargial, de caracteristicile persoanei pre-
morbide. Dar, pe de altd parte, poate fi influentati de episoadele psihopatolo-
gice atht prin reducerea progresiva a capacititii de relationare, cit gi prin stigma-
tizarea ce rezultd din acest proces,
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Atat factorii biologici, cit i cei psihosociali mentionati concurd, in
primul rAnd, Ia crearea unei persoane vulnerabile. In corelatie cu aceastd pro-
blemi, de-a lungul sec. XX s-a dezbitut conditionarca ,endogena® a unor tul-
buriri psihice, mai ales psihotice. Aceastd problema va fi reluatd in cadrul
comentariilor psihopatologice din ultimul capitol (paragraf 5.8.).

2.7. Boala psihica. Aspecte ale nosologiel psihiatrice

2.7.1. Generalitdt;

O persoana care a avut in viath un c.ps. de intensitate clinica {chiar dacs
nu a fost internati) poate fi incadratd In minoritatea populationald a cazuisticii
psihiatrice. Dar, in biografia unui om pot apirea mai multe c.ps. Deseori se
reperi e.ps. cu simptomatologie ascminitoare sau care fac parte dintr-un anu-
mit grupaj semiotic. De exemplu, pot apidrea recurent e.ps. doar depresive; sau
e.ps. depresive ce alterneazi cu episoade maniacale. Un om poate prezenta un
e.ps. de anxietate generalizatd, un al doilea, In care apar in plus si atacuri de pa-
nicd, si un al treilea, la care se adaugi agorafobia. In cazurile in carc repetarea
e.ps. se realizeaza cu elemente semiologice din aceeasi categorie (grupare) semio-
tica, putem si ne gandim la o ,boald psihicd®. La fel ca si in cazul sindroamelor,
pe baza obscrvatiei si a experientei clinice se pot degaja unele modalitiiti tipic-
ideale de rulburari (boli) psihice, care se instituie drept cadre de referinia pentru
cazurile concrete. Desi tabloul clinic semiologic din rimpul cpisoadelor este
aspectul cel mai important pentru aceste ,boli", constructul teoretic al unei ,,boli
(tulburiri) psihice” ar urma s3 tind cont si de alte elemente, cum ar fi {fig. X):

1. Incircitura genetici din aceeasi clasd de patologie, eventual si din
wspectrul® genetic al acesteia;

2. Un tip specific de vulnerabilitate bio-psihica, de tond a ,terenului®,
evidentiabild prin anumiti ,markeri care indicd predispozitia spre respectiva
clasi de patologie;

3. Un tip de personalitate premorbida, ce poate fi evidengiata strict
caracteriologic in limitele normalitdtii sau, poate fi calificatd drept personalitate
particulard (anormal-accentuati) sau personalitate patologicd (=, tulburarc de
personalitate”, in clasificarile actuale); acestea prezinti trasaturi (,(rates) ale
personalitatii, mai mult sau mai putin accentuate (sau patologice) care reprezinti
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replica sau analogonul (similaritatea) la nivelul structurii caracteriale a mani-
festarilor (,states) simptomaticc, prezente in cursul unui e.ps.

4. O anumiti etio-patogenie specifici. Accasta este in prezent dificil de
identificat pentru toate ,bolile psihice” (in sens de constructe teoretice ale unor
cazuri-tip ideale); dar este unanim recunoscuti polarizarea ntre: 4.1. = condi-
{ionarea organicd prin disfunctie cerebrald precis identificabild; 4.2.= conditio-
nare endogend psihoticd; 4.3.= conditionare psihogenid comprchensibili
(nevrotica, dezadaptativi, reactiva), Aceste situatii reprezinta, de fapt, trei poli,
Intre care se plaseaza cazurile concrere. Cel mai specific psihiatrici, inteleasi ca
domeniu special al medicinei, este situatia 4.2., in care ¢ prezenta o pluri-
conditionalitate etio-patogenica.

5. Un anumit model evolutiv al episoadelor; episod unic, recurent fird
defect si cu defect clinic si social.

6. Un defect, specific din punct de vedere psihopatologic, in care sunt
pastrate echivalente semiotice (simptomatico-sindromatice) din perioada acuta
si care se mentin o perioada indelungatid de timp.

Conjuncrura erio-parogenici specifica

defect clinic

Tip de personalirare faza prodromala
dizarmonici din specifici specific
aceeasi clasa

t1

vulnerabilitate "

de fond specifica N
ep. ps. ep.ps. repetate .
specific de acelasi tip
(sindrom sau din aceeasi clasa
standard) nosologici

T Incarcitura genetica

specifics T T T T T ?

terapie specificd in timpul episoadelor st interepisodic, preventiv

Figura X. Cavacteristicie bolis psthice
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7. O anumita respondenta terapeuticad specifici in perioada intercritic3
cu valoare preventiva in perspectiva recaderilor (cum ar fi, tratamentul cu litiu
in tulburarea bipolari sau psihoterapia cognitiva de tip Beck in depresia
monopolari),

Tabloul clinic psihopatologic al episoadclor specifice unei tulburiri (bolj)
psihiatrice se agregi In ,macrosindroame® ce fac parte dintr-o anumitd clasa.
Pentru nosologie este important si se stabileasca si durata episoadelor. In funcie
de aceasta, un anumit tablou clinic al e.ps. este etichetat ca apartiniand unui
anumit cadru nosologic sau un altul (problema e importanta, mai ales pentru rul-
buririle delirante si schizofrene). Configuratia unui episod poate [i centrati pe
un unic e.ps. standard sau poate exprima o conjunctie intre mai multe s.ps. carc
de obicel se intilnesc impreuna (a se vedea si fig. 1X, X, XI, p. 79-80).

Ca si In orice specialitate, ansamblul bolilor este reunit intr-un sistem
nosologico-nosografic (s.n.n.) S.n.n. al psihiatriei sti la baza cunoasterii acestui
domeniu teorctic particular al medicinei de citre cei ce se specializeazi in
respectiva directie. Pe baza sa se destigsoard procesul de diagnosticare si
etichetare, sintezele statistice care ne relevi incidenta si prevalenta tulburirilor
{bolilor) psihice intr-o populatie dati. Dat fiind rolul sdu de referential pentru
comunicarca dintre spccialigti, ¢ necesar si functioneze un s.n.n unitar pentru
psihiatrii unei comunitd(i. In ultimele decenii s-au ficut mari cforturi pentru
realizarea unui consens internagional in aceastd directic. In prezent, cele mai
rispandite s.n.n. sunt: Clasificarea Internationala a Bolilor, ed. 10, difuzatd de OMS
(ICD-10, 1992) (34) si sistemul american din SUA, DSM, ajuns la edigia IV (31).
JICD-10 se bazeazi pe un compromis intre diversele scoli si traditii nationale.
Desi partial diferit, el este compatibil cu DSM-IV. AmAndoui sistemele se doresc
a fi ateoretice. Totusi, ele nu pot evita mentionarea unor clemente etiopato-
genice (conditionarea predominant prin stresuri psiho-sociale, prin factori
organic-cerebrali sau printr-o vulnerabilitate de fond ce se decompenseazi in
anumite imprejuriri), De asemenea, nu cste ignorat criteriul vArstd, intensitate,
durati, model cvolutiv etc.

Vom prezenta, in continuare, tabla de marerii a capitohilui privitor la
psihiatrie — Cap. I' — din [CD-10, OMS. Sistemul cuprinde 10 mari categorii de
Jtulburari mintale §i comportamentale® cuprinse intre FOO-I99, Sunt mentio-
nate atat episoade, cit si boli, tulburiiri de personalitate si alte entititi psiho-
patologice. In fiecare subdiviziune, ulrimele doud pozitii (adica cifrcle 8 si 9)
sunt rezervate pentru: 8 = Alte forme de... 9 = Tulburarea (din clasa respectivi)
fird precizare. Primele 3 caractere — litera I' §i 2 cifre — stabilesc categoria in
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ansamblu; dupd un punct, acecasta este caracterizatd In continuare de obicei
printr-o cifrd; exista gi citeva situatii speciale.

Asga cum se va comenta in continuare, sistemul ICD-10, Ia fel ca oricare
altul, e tributar unor principii de ordonare a holilor — tulburirilor psihice si com-
portamentale — cum ar fi vrsta, conditionarca predominant organica, endogena
sau psiho-sociald, intensitatea tulburarii si a modului evolutiv. Spre deosebire de
sistemele traditionale (dar In consonanti cu sistemul DSM-IV} se Tncearca limi-
rarea utilizarii unor termeni, precum nevroza si psihoza, dar mai ales a termenu-
lui (de conditionare) endogend. Aceste probleme le vom comenta in ultimul capi-
tol, dupi ce vom aduce in discutie si psithopatologia (a se vedea paragratul 5.8.).

2.7.2. Tabla de materii a entititilor nosologice cuprinse in ICD-10

Tabla de materii a entitiatilor nosologice cuprinse in ICD-10 este urmai-

toarea:
(FOO - F09) Tulburdri mintale si comportamentale datorate unor
suferinte cerebrale

FOO Dementa in boala Alzheimer:

F00.0 Dementa in boala Alzheimer cu debut timpuriu; FOO.1. Dementa
in boala Alzheimer cu debut tardiv; FOO.2 Dementa in boala Alzhecimer, atipica
sau de tip mixt; FO0.9

FOI Dementa vasculard:

FOL.0 Dementa vasculari cu debut acut; FOI.1 Dementa multiinfarct;
FO1.2 Dementa vasculara subcorticald; FO1.3 Dementa vasculard mixta corticali
si subcorticala; FO1.8; FOL.9

FO2 Dementa in alte boli, clasificate in altd parte:

F02.0 Dementa in boala Pick; FO2.1 Dementa in hoala Creutzfeld- Jacob;
FF02.2 Dementa in boala Huntington; F02.3 Dementa in boala Parkinson;
FO02.4 Dementa in boala cu virusul imunodeficientei umane HIV-SIDA; F02.8

[:03. Dementa nespecificatd: ‘Irebuie adiugat un al 5-lca caracter, pentru
a specifica dementa la FOO-FO3, dupd cum urmeazi: .XC fari simptome
aditionale; X! alte simptome predominant delirante; X2 alte simptome pre-
dominant halucinatorii; .X3 alte simptome predominant depresive; .X4 alte
simptome mixte

FO4 Sindromul amnestic organic neindus de alcool  sarc alte substange

psthoactive
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FO5. Delirium, neindus de alcool saw alte substange psihoactive:

F05.0 Delirium, nesuprapus pe dementi, conform descrierii anterioare;
FO5.1 Delirtum, suprapus pe dementi; F05.8 F05.9

FO6 Alte tulburari mintale datorate leziunii, disfunctiei cevebrale si boli
somatice:

F06.0 Starea halucinatorie organici; FO6,1 Tulburarea catarond organics
F06.2 Tulburarea delirantd organica (schizophrenia-like); F06.3 Tulburiri orga-
nice ale dispozitiei (afective); F06.30 Tulburarea organici maniacali;
F06.31 Tulburarca organicd bipolard; 1'06.32 Tulburarea organicd depresiva;
F06.33 Tulburarea organica afectivi mixtd; FO6.4 Tulburarea organici anxioasi,
F06.5 "Tulburarca organica disociativa; F06.6 Tulburarca organica labild emotio-
nala (astenici); FO6.7 Tulburarea organica cognitiva usoard; F06.8 F06.9

FO7 “Tilburari de persondlitate si comportament datorate bolii, leziunii si dis-
functivi cerebrale:

FO7.0 Tulburare organicd de personalitate; F70.1 Sindrom postence-
falitic; FO7.2 Sindromul organic cerebral {posttraumatic); F07.8 FO7.9

FO9 Tidburarea mintald organicd sau simptomaticd, nespecificatd:

(F10 — F19) Tulburari mintale si comportamentale datorate utilizirii
de substante psihoactive

F10 Tadburari mintale si comportamentale datovate utilizivii alcoolului

F 11 Tulburari mintale si comportamentale datorate wtilizdrii opiozilor

F12 "Tidburari mintale si comportamentale datorate utidizdrii canabinoizilor

F13 Tulburari muntale si comportamentale datorate utilizarii sedativelor si
hipnoticelor

F14 Tulburdri mintale si comportamentale datorate utilizdrii cocainei

F15 Tulburdri mintale si comportamentale datorate utilizarii altor stonulante
inclusiv cafeina

F16 Tulburdri mintale si comportamentale datorate utilizdrii halucinogenelor

F17 Tulburdri mintale si comportamentale datorate wtilizarii turumului

F 18 Tulburdri mintale si comportamentale datorate wtilizdrii solvenglor volauli

F19 Tudburiri mintale si comportamentale datovate wtilizdrii mai multor
droguri sau altor substange psihoactive

Categoriile cu al 4-lea si al 5-lea caracter pot fi folosite pentru specifi-
carea starii clinice, dupd cum urmeazi:

F1X.0 Intoxicatia acuta: .00 Necomplicatd; .01 Cu traumatism sau alta
leziune corporald; .02 Cu altd complicatie medicals; .03 Cu delirium; .04 Cu dis-
torsiuni perceptuale; .05 Cu comi; .06 Cu convulsii; .07 Intoxicatic patologica
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[F1X1 Utilizare nociva

F1X2 Sindrom de dependencit: .20 In prezent abstinent; .21 In prezent
abstinent, dar in ambianta protectivi; .22 In prezent in supraveghere clinicd sau
in regim de inlocuire (dependenta controlata); .23 In prezent abstinent, dar in
tratament cu droguri aversive sau blocante; .24 In prezent utilizind substanta
(dependenti activa); .25 Utilizare continug; .26 Ulilizare episodici (dipsomanie)

['1X3 Srare de sevraj: .30 Necomplicari; .31 Cu convulsii

F1X4 Stare de sevraj cu delirium: .40 Fra convulsii; .41 Cu convulsii

F1X5 Tulburare psihotica: .50 Schizophrenia-like; .51 Predominant deli-
rantd; .52 Predominant halucinatorie; .53 Predominant polimorfa; .54
Predominant cu simptome depresive; .55 Predominant cu simptome maniacale;
56 Cu simprome mixre.

F1X6 Sindrom amnestic

F1X7 Tulburare psihotica reziduala gi cu debuat tardiv: .70 Flash back-uri
(rememoriri paroxistice); .71 Tulburare de personalirate sau de comportament;
72 Tulburare afcctiva reziduald; .73 Dementd; .74 Altd deteriorare cognitivi
persistentd; .75 Tulburare psihotica cu debut tardiv;

F1X8§; F 1X9

F20-129 Schizofrenia, tulburirile schizotipale si tulburirile delirante

F20 Schizofrenia

F20.0 Schizofrenie paranoida; F20.1  Schizofrenic  hebefreni;
[:20.2 Schizofrenie catatond; F20.3 Schizofrenie nediferentiati; F20.4 Depresie
postschizofrend; F20.5 Schizofrenie reziduald; F20.6 Schizofrenie simpla;
F20.8; F20.9

Al 5-lea caracter poate fi folosit pentru a clasifica modalitatea evolutivi:

F20.X0 Continug; F20.X1 Episodica, cu deficit progresiv; F20.X2 Episo-
dica, cu deficit stabil; F20.X3 Episodicd, remitentd; I-20.X4 Remisiune incom-
pletd; F20.X5 Remisiune completa; F20.X8 F20.X9

[21 Tulburare schizotipala

F22 Tulburari delirante persistente:

F22.0 Tulburare delirantd; 122.8; 1°22.9

23 Tulburari psihotice acute si tranzitorii:

F23.0 Tulburare psihoticd acutd polimorfa fard simptome de schizofrenie;
F23.1 Tulburare psihotici acutd polimorfd, cu simptome de schizofrenie; F23.2
Tulburare psihoticd acutd schizophrenia-like; F23.3 Alte tulburiri psihotice
acute, predominant delirante; F23.8; F23.9
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Se poate utiliza al 5-lea caracter pentru a identifica prezenta sau ahsenta
stresului acut asociat: X0 Iara stres acut asociat; . X1 Cu stres acuf asociat

F24 Tulburarc delirant3 indusa

F25 Tulburari schizoafective

F25.0 Tulburare schizoafectivi de tip maniacal; F25.1 Tulburare schizoa-
fectiva de rip depresiv; F25.2 Tulburarce schizoafectiva de tip mixt; F25.8; F25.9

F18; F29

F30-F39 Tulburari ale dispozitiei afective

F30 Episodul maniacal: F30.0 Hipomanie; F30.1 Manie, fird simptome
nsihotice; F30.2 Manie, cu simptome psihotice; F30.8; [ 30.9

F31 Tulburarea afectivd bipolard

F31.0 Tulburarca afectivit bipolari cu episod actual hipomaniacal; F31.1
Tulburarea afectivd bipolard cu episod actual maniacal fard simptome psihotice;
F31. Tulburarea afectivd bipolard cu episod actual maniacal cu simptome psihotice;
I'131.3 Tulburarea afectivd bipolari cu episod actual depresiv ugor sau moderat:
30 Eirt simptome somatice; .31 Cu simptome somatice; F31.4 Tulburarea afectivi
bipolari cu episod actual depresiv sever, fara simptome psihotice; F31.5 Tulburarca
afectiva bipolard cu episod actual depresiv sever, cu simptome psihotice;
F31.6 Tulburarea afcctivi bipolari — episod actual mixt; F31.7 Tulburarea afectiva
bipolard, in prezent, in remisiune; F31.8; F31.9

F32 Episod depresiv

F32.0 Episod depresiv usor: .00 Era simptome somatice; .01 Cu simp-
tome somatice; F32.1 Episod depresiv moderat: .10 Firi simptome somatice;
11 Cu simptome somatice; F32.2 Episod depresiv sever fira simptome psihotice;
F32.3 Episod depresiv sever cu simptome psihotice;FF 32.8; F32.9

F33 Tulburare depresivd recurentd

F33.0 Tulburare depresiva recurenti cu episod actual usor: .00 FEird simp-
tome somatice; .01 Cu simptome somatice; I'33.1 Tulburarea depresivi recuren-
1 cu episod actual moderat: .10 i simptome somarice; .11 Cu simptome
somatice; I33.2 Tulburarca depresivi recurentd cu episod actual sever, (Ard simp-
tome psihotice; F33.3 Tulburarea depresiva recurenti cu episod actual sever, cu
simptome psihotice; F33.4 Tulburarea depresivi recurentd, in prezent, in remi-
siune; F33.8; F33.9

F34 Tulburdri persistente ale dispozitiei {afective)

F34.0 Ciclotimie; F34.1 Distimie; F34.8; F34.9

F38 Alte tulburiri ale dispozitiei (afective)

F38.0 Alte tulburiri singulare ale dispozitiei afective: .00 Episod afectiv
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mixt; FF38.1 Alte tulburiri recurente ale dispozitiei afective; .10 Tulburare depre-
sivd recurentd, scurtd; F38.8

F39 Tulburarea dispozitiei afective, nespecificata

F40-F48 Tulburiri nevrotice corelate cu stresul si tulburiri somatoforme

F40 Tulburiri anxios-fobice:

F40.0 Agorafobia: .00 Fard tulburare de panicid; .01 Cu tulburare de
panica; 1*40.1 Fobii sociale; F40.2 Fobii specifice (izolate); F40.8; F40.9

F41 Alte tulburiri anxioase:

F41.0 Tulburarea de panici (anxietate paroxisticd episodici);
F41.1 Tulburaré de tip anxierate generalizatd; F41.2 Tulburare mixtd, anxioasi
si depresivi; F41.3 Alte tulburiri anxioase mixte; F41.8; F41.9

[42 "Tulburare obsesiv-compulsiva:

'42.0 Génduri sau ruminatii obscsionale predominante; F42.1 Acte
compulsive (ritualuri obsesionale) predominante; F42.2 Ganduri si acte obse-
sionale mixte; ['42.8; 142.9

F43 Reactie la stres sever si tulburdini de adaprare:

F43.0 Reactie acutd la stres; F43.1 Tulburare de stres posttraumatici;
F43.2 Tulburiri de adaptare: .20 Reactie depresiva scurtdi; .21 Reactie depresiva
prelungitd; .22 Reactie mixtd, anxioasd si depresivd; .23 Cu percurbarea pre-
dominanti a altor emotii; .24 Cu predominanta tulburirilor de conduita; .25 Cu
perturbare mixta, a emotiilor si conduitei; .28 Cu alte simptonie predominante,
specificate; I'43.8; F43.9

F44 Tulburiri disociative {conversive):

F44.0 Amnezie disociativa; I'44.1 Fugd disociativa; F44.2 Stupor disocia-
tiv; F44.3 Tulburiri de transi si posesiune; F44.4 Tulburiri disociative motorii;
F44.5 Convulsii disociative; F44.6 Ancstezie si pierdere senzoriald disociarivi;
F44.7 Tulburiri disociative (conversive) mixte; F44.8: .80 Sindrom Ganser;
.81 Tulburarc de personalitate multipld; .82 Tulburiri disociative (conversive)
tranzitorii, ce apar in copildrie si adolescenti; .88;F44.9.

F45 Tulburiri somatoforme:

F45.0 Tulburare de somatizare: F45,1 Tulburare somatoforma nedife-
rentiatit; F45.2 Tulburare hipocondriaca; F45.3 Disfunctie vegetativd somato-
forma: .30 Cordul si sistemul cardio-vascular; .31 Tractul gastro-intestinal supe-
rior; .32 Tractul gastro-intestinal inferior; .33 Sistemul respirator; .34 Sistemul
uro-genital; .38 Alt organ sau sistem; F45.4 Tulburare somatoforma de tipul

durerii persistente; F45.8; F45.9
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F48 Alte tulburiri nevrotice:

[ 48.0 Neurastenia; F48.1 Sindromul de depersonalizare = derealizare;
F48.8; F48.9

F50 — [59 Sindroame comportamentale asociate cu rulburiri fiziologice
si facrori somatici

F50 Tulburari ale mstinctului alimentar:

I'50.0 Anorexic nervoasi; F50.1 Anorcxie nervoasa atipicd; F50.2
Bulimie nervoasi; F50.3 Bulimic nervoasa tipici; F50.4 Alimentatie excesiva,
asociata cu alte tulburiri psihologice: F50.5 Voma, asociati cu alte tulburiri psi-
hologice; F50.8; F50.9

F51 Tulburiri non-organice ale somnului:

F51.0 Insomnie non-organicd; F51.1 Hipersomnie non-organica; F51.2
Tulburare anorganica a ciclului somn-veghe; F51.3 Somnambulism; F51.4
Teroarce nocturni; F51.5 Cogsmaruri; F51.8; F51.9

F52 Disfunctie sexuald necauzati de o boalid sau tulburare organica:

F52.0 Lipsa sau pierderea dorintei sexuale; F52.1 Aversiunca sexuali si
lipsa placerii sexuale: .10 Aversiune sexuald; .11 Lipsa plicerii sexuale; [F52.2
Escc al satisfactiei sexuale; F52.3 Disfunctie orgasmici; F52.4 Ejaculare precoce;
F52.5 Vaginismul non-organic; F 52.6 Dispareunie non-organica; F52.7 Impuls
sexual excesiv; F52.8; F52.9

F53 Tulburdri mintale §i comportamentale asociate cu puerperiul,
neclasificate in altd parte

F53.0 Tulburiri mintale si comportamentale usoare asociate cu puer-
periul, neclasificare ™ altd parte; F53.1 Tulburiari mintale si comportamentale
severe, asociate cu puerperiul, neclasificate in altd parte; F53.8; F53.9

F54 Factori psihologict si comportamentali asociati cu tulburiri sau boli
clasificate in altd parte

F55 Abuzul de substante ce nu produc dependenta:

F55.0 Antidepresive; 55.1 Laxative; F55.2 Analgezice: F55.3
Antiacide; F55.4 Viramine; F55.5 Steroizi sau hormoni; F55.6 Remedii specifice
vegetale sau populare; F55.8; F55.9

F59 Sindroame comportamentale nespecificate, asociate cu tulburiri
tiziologice si factori somatici

F60-F69 Tulburiri ale personalitatii si comportamentului adultului

F60 Tulburdri specifice de personalitate:

F60.0 Tulburare de personalitate paranoidd; F60.1 Tulburare de perso-
nalitate schizoidd; F60.2 Tulburare de personalitate disociald; F60.3 Tulburare de
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personalitate emolionald instabili: .30 De tip impulsiv; .31 De tip borderline;
F60.4 Tulburare de personalitate histrionici; F60.5 Tulburare de personalitate
anankastd; F60.6 Tulburare de personalitate anxioasd (evitantd); F60.7
Tulburare de personalitate dependenti; F60.8; F60.9

Fol Tulburiri mixte si alte tulburiri de personalitate:

F61.0 Tulburiri mixte de personalitate; F61.1 Modificiri stinjenitoare
accentuate ale personalitagii

F6Z Schimbiri durabile ale personalitiiii, neatribuibile unor leziuni sau
boli cerebrale

1'62.0 Schimbare durabild de personalitate, dupi o tridire catastrofica
prelungitd; F62.1 Schimbare durabild de personalitate, dupi o afectiune psihi-
atrica; F62.8

F63 Tulburari ale habitusului (deprinderilor/obiceiurilor) si impulsurilor:

F63.0 Joc e noroc patologic; F63.1 Incendiere patologicd (piromania);
F63.2 Furt patologic (cleptomania); F63.3 "fricotilomanie; F63.8; F63.9

F64 Tulburdri de identitate cu propriul sex:

F64.0 Transsexualism; F64.1 Transvestism cu rol dual; F64.2 Tulburare
de identitare cu propriul sex in copilirie; F64.8; F64.9

F65 Tulburari ale preferintei sexual:

F65.0 Fetigism; F65.1 Transvestism fetigistic; F65.2 Exhibitionism; F65.3
Voyeurism; F65.4 Pedofilie; F65.5 Sadomasochism; F65.8; F65.9

F66 Tulburiri psihologice si comportamentale, asociate cu dezvolrarca si
orientarea scxuali:

F66.0 Tulburarea de maturare sexuald; F66.1 Orientarea sexuald cgodis-
tonicd; FF66.2 Tulburarea relatici scxuale; 166.8; F66.9

Al 5-lea caracter poate fi utilizat pentru a indica asocierea cu:

X0 Heterosexualitate; .X1 Homosexualitate; . X2 Bisexualitate; . X8

F68 Alre tulburiari de personalitate si comportament ale adulrului: F68.0
Accentuarea simptomelor somatice din motive psihologice; F68.1 Producere
intentionatd sau simulare de simptome sau de incapacitate somatica sau psiho-
logica (tulburiri factice); F68.8

F69 Tulburiri de personalitate si comportament ale adultului, nespecificate

EF70 — F79 Retardare mintala

F70 Retardare mintald usoara

F71 Retardare mintald moderata

E72 Retardare mintali severi

F73 Retardare mintali profunda
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F78. F79

Al 4-lea caracter poatc fi utilizat pentru a specifica extensitinea afectiirii
comportamentelor asociate: F7X.0 Tulburare a comportamentului, absenti sau
minimé; F7X.1 Tulburare semnificativi a comportamentului, necesitand
supraveghere sau tratament; F7X.8; F7X.9

F80 — 189 Tulburiri ale dezvoltirii psihologice

F80 Tulburari specifice de dezvoltare a vorbirii st limbajului:

F80.0 Tulburiri specifice ale achizitiei articuldrii i vorbirii;

F80.1 Tulburare a achizitiei limbajului expresiv; F80.2 Tulburare a achi-
zitiei limbajului receptiv; F80.3 Afazie dobanditi, cu epilepsie (sindrom Landau-
Klefner); F80.8; ['80.9

F81 "Tulburari specifice de dezvoltare a abilitatilor scolare:

F81.0 Tulburare specifica a cititului; F81.1 Tulburare specifici a scrisu-
lui; F81.2 Tulburare specifici a abilitigilor aritmetice; F81.3 Tulburare mixta a
abilitdtilor scolare; F81.8; F81.9

F82 Tulburare specificd de dezvoltare a functici motorii

F&3 Tulburiri specifice mixte de dezvoltare

F84 Tulburiri globale de dezvoltare:

F84.0 Autismul infantil; F84.1 Autismul atipic; F&84.2 Sindromul Rett;
F84.3 Alta tulburare desintegrativa a copiliriei; F84.4 Tulburare hiperkinetici
asociatd cu rctardarea mintald si miscéri stereotipe; F84.5 Sindromul Asperger;
[84.5; [-84.9

88 Alte tulburiri ale dezvoltirii psihologice

89 Tulburare a dezvoltirii psihologice nespecificata

FO0-F99 Tulburdri comportamentale si emotionale cu debut in copilirie
si adolescent

FOQ Tulburari hiperkinetice:

F90.0 Tulburare a activitatii si atentiei; F90.1 Tulburare hiperkinetica de
conduitd; F90.8; FOO.9,

F91 Tulburiri ale conduitei:

F91.0 Tulburare de conduitd limitatd la contextul familial; F91.1
Tulburare de conduita nesocializatd; F91.2 Tulburare de conduitd socializati,
F91.3 Tulburare devianti, opozitionistd cu provocare; F91.8; F91.9

F92 Tulburari mixte, ale conduitei si emotiei:

F92.0 Tulburare de conduiti depresiva;

[92.8; F92.9

F93 Tulburiri emotionale cu debut specific in copilirie:
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F93.0 Tuiburare de tip anxietate dc separare, in copilirie; F93.1
Tulburare anxios fobica in copilarie; F93.2 Tulburare de tip anxietate sociald in
copilirie; F93.3 Tulburare de rivalitate fraternd; F93.8; F93.9

94 Tulburiri ale functionarii sociale cu debut specific In copilirie si ado-
lescenta:

1'94.0 Mutism electiv; F94.1 Tulburare reactivi dc atasament a
copilariei; F94.2 Tulburare de atasament de tip dezinhibat; F94.8; F94.9

F95 Ticuri :

F95.0 Tic tranzitoriu; F95.1 Tic motor sau vocal cronic; F95.2 Tic vocal
asociat cu tic motor multiplu (sindrom la Tourette); F95.8; F95.9

198 Alte tulburiri comportamentale si emotionale cu debur obignuit in
copilaric si adolescenta:

[98.0 Enurezis non-organic; F98.1 Encoprezis non-organic; F98.2
Tulburare a instinctului alimentar in perioada de sugar si in copilirie; F98.3 Pica
in perioada de sugar si in copilaric; F98.4 Miscari stercotipe; F98.5 Balbism;
F98.6 Bolboroseala; I'98.8; F98.9

F99 ‘Tulburare mintal nespecificati

Sistemul [CD-10, in varianta sa cu 4 caractere despartite de punct
(litera F doult cifre ce caracterizeazid  entitate psihiatricd, plus o noud cifra
plasatd dupi un punct, care detaliaza caracteristicile clinice ale episedului), are
in vedere atat diagnosticul de episod (de ex. ¢.ps. depresiv, maniacal, agorafo-
bic), cat si cel de boald (tulburare afectivid bipolard, schizofrenie). Acest sistem
acceptd si variante suplimentare, mai detaliate de eticherare, att pentru episod,
cit si pentru boala. De ex., pentru cazul unui alcoolism maladiv cu dependent3,
pe langd cadrul F10.2, se mai pot adduga si urmitoarele caracteristici, carc
urmeaza codului sus amintit: F10.20 = in prezent abstinent; F10.21 = in prezent
abstinent, dar in ambian(d protectivd; F10.22 = in prezent in supraveghere
clinicd continué sau regim de inlocuire; F10.23 = in prezent abstinent, dar in
tratament cu droguri adversive sau blocante; F10.24 = in prezent utilizand
substantd (dependentd activd); F10.25 = utilizare continud; F10.26 = utilizare
episodici (dipsomanic); si in continuare: F10.30 = stare de sevraj necomplicati;
F10.31 = cu convulsii.

In perspectiva bolii, se poate codifica modalitatea evolutivi, In cazul schizo-
freniei, codificati la F20.X (X tnsemnéand forma clinicd), se poate adiuga, n per-
spectiva evolutivi: F20.X0 = continud; F20.X1 = episodicd, cu deficit progresiv;
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F20.X2 = episodica, cu deficit stabil; F20.X3 = episodica remitents; F20.X4 = re-
misiune incompletd; F20.X5 = remisiune completd; F20.X8 alta evolutic; F20.X9
= perioada de observatie sub un an.,

Sistemul nosologico-nosografic ICD-10, asa cum a fost prezentat, nu
acopera In Intregime problematica ,bolii”, a tulburarii psihice st comportamen-
rale, asa cum a fost comentatd la Inceputul capitolului. La fel se prezints
lucrurile in DSM-IV, daci nu se are in vedere ,diagnosticul pe axe®. In cadrul
acestei perspective, se fac trimiteri ce pot fi relevante la particularititile terenu-
{ui, [a suferintele organic-cerebrale si stresorii psiho-sociali ce au actionat in ulti-
ma perioada de timp (fiind, eventual, chiar concomitenti), la deteriorarea
functionarii sociale In raport cu un maxim atins in trecutul biografic si chiar Ila
unii factori de vulnerahilizare a persoanei (in diagnosticul pe axe a ICD-10, care
invoca codurile 7). Totusi, chiar cu aceste amendamente, sistemele standar-
dizate actuale de clasificare, etichetare si diagnostic nu pot face fata pretentiilor
unei conceptii cuprinzitoare asupra bolii psihice; astfel incat, domeniul este
deschis spre noi elaborari.

2.7.3. Aspecte problematice ale nosologiei psihiatrice

Problematica bolii psihice si a nosologiei psihiatrice are inca o serie de
temie controversate, ce se afld in dezbatere. Dintre acestea amintim:

— Distinctia intre perspectiva categoriald si cea dimensionald. Aceasti
tema este prezentd in multiple domenii ale gtiintelor psiho-sociale i e aplicabila
si psihologiei si psihiatriei. In perspectiva ,categoriald®, in nosologia psihiatrica
se pot distinge e.ps. sau ,boli“ (entititt nosologice) distincte si clar circumscrise
prin ,,definitii operationale”. Astfel de definitii — sugerate de Hempel, pentru a fi
utilizate in gtiintele socio-psihologice — au stat la baza ,criteriilor de diagnostic
pentru cercetare” (Reseach Criteria Diagnosis — RCD). Se definesc, astfel, cri-
terii de includere (de definire) si de excludere, pentru circumscrierea unei
entitfiti nosologice tipice (in sens de ep.s sau boald), utile cercetérii. Cazurile
care nu intrd sub rigorile acestor definigii sunt excluse din preocuparea cerceti-
torului, care se centreazi pe ,formele tipice”, ,pure”, de tulburiri psihice. Ceea
ce nu nseamnd ci astfel de cazuri impure, atipice, mixtate nu existd in realitare.
Formele tipic-ideale {pure, in conformitate cu RDC} ar sta la baza sistematizirii
nosologico-nosografice, a cercetdrii diagnosticului. Printre sistemele riguroase de
cercetare mentionim, ca exemplu, pe cea a Scolii din Viena (37),
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Putem lua, spre exemplificare, tulburirile dispozitional afective, in care
se opune s. depresiv inhibat fatd de s. maniacal cuforic. Dar, existd o mare varie-
tate, In ceea ce priveste intensitatea si combinatiile simptomatico-sindromatice,
care graviteazd in jurul unui e.ps. depresiv sau maniacal, asa cum deja s-a
mentionat. In plus, s-au descris si se accepti forme mixte alterne (in care e.ps.
depresiv si maniacal alterneaza la intervale scurte de timp) si forme mixte con-
comitente {in care, la acelasi caz, se iIntalnesc, in acelasi timp, simptome care fac
parte din e.ps. depresiv §i maniacal. Vom lua acum in considerare ,,boala“ (tul-
burarea) afectivd cu episoade recurente. Nosologia actuala — cea a ICD-10 si
DSM-1V, accepti doud variante:

a) Tulburarea bipolari, in care sunt prezente atat e.ps. depresive (si sub-
depresive), cat si maniacale (hipomaniacale) sau mixte, In diverse forme de suc-
cesiune, pe un teren personalistic specific (in cadrul caruia se poate manifesta
ciclotimia, adici succedarea unor episoade sub-depresive si hipomaniacale}, cu
o Tncdrciturd genetica specificd (in sensul bolii bipolare) si cu respondenta tera-
peutica preventiva specifici, prin stabilizatori timici (carbonat de litiu, carba-
mazepind, valproat de sodiu).

b) Tulburarea monopolar depresivi, In care se succed doar episoade
depresive (de obicei mixtate cu anxietatea) care apar la varsta adulid si inain-
tatd, se agraveazd progresiv, ca duratid si intensitate, au tendintd de comorbidi-
tate alcoolicd si toxicomand, apar pe un fond specific de personalitate (pasiv-
dependenti sau ,tipus melancholicus® in sensul descris de  Tellenbach), au o
incircirurd genetica specificd, in directia tulburirii monopolar depresive sau a
spectrului acesteia (suicid frecvent, alcoolism §i toxicomanii, si personalitate
sociopatd la barbati).

In raport cu aceste 2 entitdti nosologice, rimfne, pentru mulgi? un mis-
ter faptul ca nu e recunoscuti si o ,tulbuirare monopolar maniacali®. In aceasta
directie, disputele dureazd de zeci de ani. Meritd reginutd argumentarea lui
Leonhard, privitor la faptul ¢3 cele mai multe studii s-au ficut in cmisfera
nordicd; pe cind, cercetirile din zonele subtropicale indici o frecventi crescuti
a e.ps maniacale si multe cazuri ce port fi eticherate ca monopolar-maniacale.
Astfel de cazuri au fost, de fapt, constant descrise si In Europa si SUA, chiar daca
nu domind scena problematicii tulburirilor afective AvAnd in vedere aceste
argumente, apare ca rational punctul de vedere a lui Akiskal (38), potrivit ciruia
existd un continuum Intre tulburarea monopolar depresivi si cea monopolar
maniacald, intervalul fiind ocupat de tulburirile bipolare, in variatele lor forme

de manifestare (fig. XI).
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Figura XI. Continpaomnud tulburéirilor afective vecurente (dupd Akiskal)
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Pornind de la acest domeniu problematic, se poate avansa spre dez-
baterca — deja traditionald ~ a specificitigii nosologice a ,psihozelor endogene®,
Intreaga experienti clinico-psihopatologica a sec. XIX si XX s-ar putea rezuma
la polarizarea acestor tulburdri in trei directii : 1) Psihozele delirante, a cdror pro-
totip e paranoia, dar carc se extind in directia clasicelor psihoze delirant-haluci-
natorii (paranoide), cu debut la varstele adulte ¢i inaintate; 2) DPsihozele
schizofrene, al cidror nucleu s-ar afla In simptomatologia descrisa de Bleuler, ca
primara ~ reluatd, apoi, de criteriile scolii din Viena (36) — st care au in vedere:
s. de dezorganizare idco-verbald si comportamental3; s. apato-abulic-amoti-
vational; s. de depersonalizare; s.autist (simptomatologia delirant-halucinatorie
nu ar i caracteristicl; ea ar aparea secundar st e de luar in considerare pentru
diagnostic doar dacid se combina cu sindroamele mentionate deja, realizandu-se
prin ,delir primar", prin bizareria depersonalizantd a deliriumului halucinator,
prin fenomenele de transparenta-influentd, ce articuleaza cu s. de deperso-
nalizare); 3) Psihozele afective periodice, cu intreaga lor arie de desfisurare,
incepand cu tulburarea monopolar depresivi, trecand prin cea bipolara si mixta
si terminand cu tulburarea monopolar maniacala.

Intre acesti 3 poli, care agregi o cazuistica tipica, se distribuic cazurile
aripice atir in ceea ce priveste tabloul clinic al cite unui episod, car si diversele
episoade succesive. Vom Intalni astfel: 1.1, Psihoze delirante ce se apropic de
schizofrenic sau de rulburarea alcctivd periodici; 2.1, Psihoze schizofrenc ce se
apropic de {sau se mixteazd cu) psihozele delirante sau de tulburare afectiva pe-
riodicd; 3.1. Psihoze afective periodice ce se apropie de (sau s¢ mixteazi cu) ele-
mente de psihoza schizofrend sau psihozi deliranta (fig. XII si fig. XII).

Aceasti perspectiva a ,continuumului psihotic” este sustinuti de o lunga
traditic clinico-psihopatologics, ce a comentat in permanentd problema ,psi-
hozei unice® (,Finheitpsychose® in literatura germand) (39). In lumea stiintifica
anglo-saxona, ideea e sustinutd, in ultimul deceniu, mai ales de Crow (autorul,
in 1980, a conceptiei privitoare la divizarea schizofreniei in varianta + si — ).

[n prezent, aceastil problemd este reactualizati prin dezbaterile tot mai
ample n jurul ,primului episod de psihoza® (40, 41).

Termenul de psihozi endogena este regindit in manierd traditionali
(a se vedea paragraful 5.8.), deci, cuprinzind tulburirile de tip schizofren, deli-
rant, halucinator (de diverse structurdri si durate), maniacal, depresiv major
(eventual cu delir). Doar ci, primul episod psihotic nu mai e considerat ca
definind automat o boalad. El este inregistrat cAt mai detaliat, impreund cu faza
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sa prodromald (care, uneori, poate dura ani de zile), Tratamentul si, uneori, pro-
gramele de reabilitare, instituite de Ia inceput, (ac parte dintr-un program de
.management” atent, pentru a inregistra cit mai corect eventualele recidert,
[ira idei preconcepute Tn ceea ce priveste un anumit cadru nosologic. Doctrina,
ce std la baza acestui program de cercetare, aflat in plina desfasurare, este apro-
piatd de conceptia psthozei unice.

{. SCHIZOFRENIA
(= psihoza depersonalizatd si dezorganizata a identiritii, comunicirii si sintezei prin Jogos)

a) macrosindrom {m.s.) productiv (+)
b} macrosindrom (m.s.} deficirar (=)
¢} macrosindrom (m.s.) dezorganizar

*m.s. schizo-dezorganizant
cu ms. maniacal

PSINIOZE

SCHIZO-AFECTIVE PSIHOZE

SCHIZO-TARANOIDE
n.s. schizo-mixta

cu m.s, depresiv sau maniacal
*m.s. schizo(—} cu m.s, depresiv

2. PSHOZE DELIRANTE

3. PSITIOZE AFECTIVE PSIHOZE AFECTIV-DELIRANTE
{m.s. maniacale, m.s. depresive {cu delir congruent si necongruent)

rulburart recurente alterne gi mixte)

Figou XIT. Maodel onghidar al psihozelor endogene (Lizirescu)

Mentionim, in plus, ¢ au fost descrise entititi nosologice psihotice care nu
sunt incluse in ICD-10 sau mentionate doar marginal. Amintim: - psihoza haluci-
natoric cronica; — bufeul delirant (ambele descrise de psihiatrii francezi ai seco-
lului) (42); — psihozele ciclice si sistematice descrise de Leonhard (43); — psihozele
cicloide (care incearca o sintezil a precedentelor), comentate de Perris (44). in per-
spectiva gandirii continuumului dimensional in psihopatologia clinica, lucrurile nu
se opresc la acest nivel. De multe decenii s-a ridicat problema cazurilor interme-
diare intre tulburirile clinic-psihopatologice de forma si intensitate psihoticd, pe de
o parte, i tulburirile de personalitate si cele nevrotice, pe de alea parte.

Existd o lungd traditic care incorporeaza conceptul de ,pan-nevroza® ca
marginal psihozei; sau, de tulburare de personalitatc malign, fapt ce a si condus
[a acceptarea ,tulburdrii schizotipale ca o entitate clinica. In continuarca unei
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lungi traditii, in ultimii ani, s-a redeschis dezbaterea in ceea ce priveste statutul
nosologic al tulburdrii obsesiv-compulsive, care, nu rareori, atinge o intensitate
marginal sau chiar franc psithotica.

O alta perspectiva a continuumului o intdlnim in cazul tulburirilor psi-
hice si comportamentale usoare, conditionate de factori psiho-sociali. ICD-10 le
incadreazd in clasa F40 — F49, mai ales la ['43 = Reactii la un factor de stres
important si tulburiri de adaprare. Daca o astfel de ,reactie” nu are o intensirate
care si permiti un diagnostic de boali (tulburare), ea poate fi, totusi, inregistrat3
in codurile Z. Multe dintre situatiile ce intrd sub incidenta acestor coduri por
juca un rol etiopatogenic, in vulnerabilizarea persoanei de-a lungul biografiei,
motiv pentru care ele sunt utilizate si in sistemul de diagnostic ICD-10 pe axe
(Axa I[I). Reddm céteva din aceste situatii:

256 Probleme legate de serviciu si somaj;

759 Probleme legate de circumstantele domestice si economice;

760 Probleme legate de mediul social: probleme de adaptare la tranzitia
ciclurilor vietii; situatie parentald atipicd; singuritate; dificultate de aculturatie;
excludere sau reject social; discriminare socials;

7261 Probleme legate de cvenimente negative din copilarie: pierderea
unei relatii apropiate; plecarea de acasa; alterarca modelului familial; eveni-
mente ce produc pierderea stimei de sine; abuz sexual intrafamilial; abuz fizic
intrafamilial; experiente de viatd infricosdtoare sau negative;

767 Probleme legate de educatie (instructie): supraveghere si control
parental ncadecvat; hiperprotectie parentald; educatic institugionalizatd; vic-
timd a atitudinii ostile, ,tap ispasiror”; neglijarea emotionald a copilului; pre-
siunc parentald anormali si alte anomalii in procesul educational;

755 Probleme legate de educatie si nvagimant;

763 Alte probleme legate de grupul de suport primar, incluzind circum-
stantele familiale: probleme legate de relagia cu partenerul, cu parintii, socrii;
suport [amilial neadecvar; absenta unui membru de familie; disparigia sau dece-
sul unui membru de familie; dezmembrarea familiei prin separare sau divort;
rudi ce necesitd Ingrijire la domiciliu;

7264 Probleme legate de anumite circumstante psiho-sociale: sarcina
nedoritd; ciutarea si acceptarea unor interventii psihologice, fizice, chimice si
nutrigionale, cunoscute ca riscante sau vatdmaitoare; disensiuni cu consilierii;

265 Probleme legate de alte circumstante psiho-sociale: condamnarea,
in procese civile si penale, fird Tncarcerare; Incarcerarea; probleme legate de
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iesirca din inchisoare; victima unei agresiuni sau a terorismului (inclusiv tortu-
ra); expunerea la un dezastru, razbol sau situatii similare;

272 Probleme legate de stilul de viata: utilizare de tutun, alcool, droguri,
lipsa exercitiilor fizice, dietd si obiceiuri alimentare nepotrivite, comportament
sexual cu risc inalt, jocuri de noroc, comportament autovitdmator;

773 Probleme legate de dificuldigile de management ale propriei vieti:
epuizare intensd (,burn-out™); lipsa de relaxare, factori ce conduc la accentuarca
trasaturilor de personalitate, stres, abilitdti sociale neadecvate, conflict de rol
social (neclasificate in altd parte).

EXC

POS-NEG

Tablou dezorganizant

POS-DEP
Tablou paranoid
(suspicios delirant)

(deficit cognitiv)

DEP-NEG

{(deficit moror i voligional, cataronia)

LEGENDA:

POS=macrosindrom schizo-pozitiv (-+};
NEG=m.s. schizo-negativ{-};

DLEP = depresie;

EXC=cxcitage.

Coneeptia lui Key ¢ interesantd, sugerind posibila st variata combinatie dintre m.s. depresiv
si de excitatie, cu tablourile clinice specifice schizofrenied, n afara clasicelor episoade schizo-afective;
in mod special, ¢ remarcahild sugestia combinari dintre schizo (=) si depresie in cadrul cataronied, care
a fost sustinutd de mai multe studii. Totugi, nu se acordd un statnt de independentd (relativd, cel putin}
tulburdrilor dezorganizante i celor deliranrte,

Figura XHI Madebd prramidal (Key)
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Sistemul DSM-IV include si el, pe langa clasificarea oficial codificata, un
capitol intitulat: ,Alte tulburari ce por fi in centrul atentiei clinice”. In cadrul
acestuia e prezentat un subcapitol intitulat , Probleme relationalc™ ce pot fi addu-
gate axei | si IV, deoarece joaca un rol important in manifestarea simpromelor de
functionare sociald, Intre acestea sunt mengionate, in cadrul codului generic V
si urmitoarcle: probleme relationale parinte-copil; probleme cu partenerul;
probleme cu fratii si cu cei de aceeasi varstd; abuz fizic st sexual al copilului;
neglijarea copilului; abuz fizic si sexual al adultului; necomplianta la trarament;
doliu, probleme scolare (academice); probleme profesionale (ocupationale);
probleme privind identitatea; probleme religioase sau spirituale; probleme de
aculturatie; probleme legate de ciclurile vietii.

Dupd cum se poate ugor constata, multe teme se suprapun, ceea ce
inseamnai ci cercetiatorii — psihopatologi, psihiatri, psihoterapeuti etc. — remarca
faptul ¢d omul trebuic privit in ansamblul existentei sale socio-culturale (spiri-
tuale) si nu detasat de aceasta, prin diagnostic, internare $i tratament.
Deschiderea generic antropologica a psihiatrici clinice se impune, inevitabil, din
insisi interiorul acesteia. Faptul are egald importantd pentru nosologic (care
implicd In circumscrierea staritor psihopatologice, si facrori etiopatogenetici), cit
§1 pentru diagnostic si terapie.

In perspectiva nosologiei, am comentat ideea dc ,boald tipica® ce con-
stituie un caz ideal de referintd (asa cum e conceput de diverse RCDY, in raport
cu realitatea plurimorta. Si apoi, perspectiva continuumului cazuistic ce poate
exista intre bolile tipice ideale In diverse planuri: cel al tulburirilor afective, cel
al psihozelor endogene Tn ansambly, cel dintre psihoze, tulburiri de personalitate
si nevroze; acecasi problemd de continuum se ridica si in cazul tulburarilor de
personalitate, precum si intre tulburirile reactive datorate stresorilor psiho-
sociali de intensitate clinicd si cele sub-clinice, dar notabile (in dircctia unet
interventii in crizd sau a unei psihoterapii).

O alta problemarticd a tulburirilor maladive psibiatrice se ridica si din
perspectiva unci posibile comorbiditati. Astfel, un pacient poate prezenta o tul-
burare delirantd persistentd, cu remisiuni partiale; si, in acelagi timp, sa mani-
feste intermitent episoade maniacale si depresive. Se ridicd problema coexis-
tentei a doud boli si a stabilirii diagnosticului principal. Se considerd ca, daci tul-
burarea deliranta precede episoadele afective si persisti (partial) dupfi remiterca
acestora, ca poate fi consideratad tulburarea principali. Daca tulburarca delirant
paranoidi apare doar cu ocazia episoadelor afective, acesrea fiind mai lungi si
mai bogate simptomatic decat delirul, diagnosticul principal ar fi cel de boala
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bipolard. Situatiile pot fi multiple: de ex., o tulburare obsesiv-compulsiva poate
fi si ca dublatd de o tulburare depresiv recurenta sau de o ciclotimie.

Se mai ridici problema complexificiirii, in timp, a tabloului clinic, in sen-
sul aparitiei unor stari psihopatologice secundare, Astfel, alcoolismul maladiv cu
dependenid poate apirca secundar unei tulburari anxioase sau depresive,
Depresia poate aparea secundar, dupi evolutia, mai mule timp a unei tulburiri
anxioase sau a alcoolismului. In cursul evolutiei unei schizofrenii pot apirea
episoade schizo-afective sau chiar afective pure, Un caz ce debuteaza sub forma
unei psihoze scurte poate evolua, ulterior, ca un bipolar; in cursul evolutiei unei
tulburiri bipolare pot apirca episoade schizo-afecrive etc,

Cele mentionate mai sus ridicd problema diagnosticului de boala, care
poate evolua In timp. Cu ocazia unui prim c.ps. s¢ poate formula un diagnostic
de probabilitate. Dupa 2 ani, dar mai ales dupa 5 ani, se poate evalua daca acest
episod a fost unic sau s-a definit intre timp o anumita boald, tipicd, in sensul in
care acesta a fost discutat la inceputul capirolului; sau dacd, suntem In fala unei
comorbiditdti, a unci tulburari secundare, 4 unui caz intermediar atipic. Accasta
problema are importantd pentru epidemiologie, In sens ¢i incidenta constatara,
cu ocazia primului episod, poate sa difere de prevalenta bolilor psihice, aga cum
se structureazd acestea in timp.

Problema diagnosticului de boald psihicd — de ,tulburare psihici si com-
portamentald” a fost prezentat initial din perspectiva cazurilor tipice ideale. Dar,
la fel ca in cazul sindroamelor, se constatd cd acestea sunt doar un cadru de refe-
rintd, realitatea fiind mult mai plurimorfi, Toate temele comentate Tn acest para-
gral indica eforturile psihiatrilor de a dubla nivelul referintei simpliste fatd de
entitdgi abstracte, printr-0 zond diversificatd a nosologiel, pe care cazuistica o
impune. Aceste stridanii nu anulcazi insd puncrul de plecare; si deci, nici reza
care e dezvoltati In intreg acest capitol, privitoare la problematica cazului psihi-
atric, In perspectiva stiintel medicale si a logosului®.

2.8. Problema tulburdnlor de personalitate

2.8.1. Aspecte generale

Una din temele majore ale medicinei contemporane — inclusiv a celei
psihiatrice — constd In Intelegerea patologici, a aparitiei si desfasuririi episoadelor
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maladive si a bolilor, in gencral, ca o relagie intre teren si factori stresanti.
Uneori, rolul principal 1l joaca factorii de teren, ca in cazul bolilor conditionate
genetic; alteori, rolul preponderent il joaca noxele externe circumsrantiale: trau-
matismele craniene, encefalite, intoxicatii sau rcactia la stres posttraumatic. In
majoritatea cazurilor psihiatrice, cele doud domenii se intretes, cu diverse pon-
deri. In comentariul pe care l-am ficur asupra ,terenului in psihiatrie® (para-
gratul 2.3.}, s-a mentionat, pe lAnga geneticd, cumulul de noxe biologice, influente
psiho-sociale biografice, sexual, vérsta, inteligenta, instructia, statutul si rolul
social, reteaua de suport social si tipologia temperamental-caracteriali,
Dintotdeauna s-a acceptat ¢d oamenii sunt diferiti in ceea ce priveste stilul lor
comportamental, modalitatile triirilor afective si a relationarilor fatd de altii si
fatd de sine. lar aceasta diferentd a fost constant considerata ca putand fi grupati
intr-un numir finit de clase tipologico-caracterialc. In societitile traditionale a
fost invocatd influenta aserilor la nagtere, constituindu-se tipologiile de tip zodia-
cal. Hippocrate a invocat factori biologici, mai precis dezechilibrul dintre cele
patru umori bazale (ceea ce a dus la tipologia: flegmatic, coleric, sangvinic,
melancolic). In Franta rationalismului incipient s-au impus ,moraligtii“ care dife-
rentiau ,caracterele” umane tn raport cu conduite interpersonale si etic-culrurale
particulare. La Bruycre, in ,Caractere” (38), reproduce textele lui Teofrast, elevul
lui Aristotel, care insistd asupra manifestarilor sociale ale persoanelor particulare
sau excentrice si dezvoltd acest punct de vedere in ambianta socio-culturald in
care trata. Ulterior, fisiognomistii, impreuni cu Lavater (pe vremea lui Goerhe},
incercau corelatii Intre aspectul si expresivitatea capului (a fetei) si caracterul
moral. [ar in plin sec. XX, Kretschmer studia legitura intre anumite tipuri de con-
formatie corporald — picnic, leptosom, atletic — si particularititi temperamental-
caracteriale normale sau patologice: ciclotim, schizoid, epileptoid (46}, Treptat,
in sec. XX s-a impus distinctia intre temperament” care constituie un aspect
tnnascut al personalitdtii si ,caracter®, ce se formeazad in urma experientelor de
viald cu sens, pe care individul le traieste de-a lungul personogenezei. Dimen-
siunea temperamental-caracteriali reprezintd un aspect important, nuclear chiar
al personalitatii, fard a epuiza ingelesul acestui concept (47).

Psihopatologia, ce s-a dezvoltat in sec. XX, a remarcat corelatii intre
anumite modalitati excentrice de tipologie temperamental caracteriali si bolile
psihice. De fapt, inci din sec. XIX, psihiatrii care au comentart ,terenul” pe care
apar tulburirile psihiatrice — in perspectiva degenerescentei — au sugerat ci
acestea se pot manilesta sub forma unor ,constitutii” psihice particulare (iden-
ficandu-se chiar anumite ,stiomate” ale persoanci pentru anumite boli},
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In prima parte a scc. XX au fost descrise diverse modalitati de »CONStitutii psi-
hice anormale” ca, de ex., cea paranoidi, emotivd (Dupré), epileptoidd (Min-
kowska) etc. Caracteriologia generali, care a incercat si gaseascd dimensiuni ale
psihismului uman, prin a ciror variagii si explice existenta tipurilor caracterio-
logice, s-a intalnit cu o caracteriologie ce-si deriva parametrii (criteriile) din tul-
buririle psihiatrice. Pe langad dezvoltarea doctrinei ,constitutiilor morhide",
a existat si un moment Tn care nosologia psihiatrica, pe cale de constituire, a
acceptat — prin Kraepelin - existenta unor personalitidti anormale (patologice),
ca expresie a unei psihoze endogene nedezvoltate sau ca defect post psihotic.
Ulterior, prin K. Schneider, (48) s-a propus stergerea legiturilor posibile intre
yhoala psthicd“~ care nu ar putea fi condigionata decét organic — si variatiile exis-
tentei psihismului uman (care, fiind creat de Dumnezeu, ¢ incoruptibil si nemu-
ritor). Lucrarea lui K. Schneider cuprinde excelente descrieri tipologice de per-
soane anormale, psihopate. Conform conceptiei de bazi, tipurile de persona-
litate psihopat3, ale Tui K. Schneider, nu erau denumite prin expresii care si su-
gereze vreo legituril cu o entitate nosologica psihiatricd. De exemplu, persoana
de tip ,histeric — histrionic® era denumitd prin sintagma: cel-ce-doreste-sii-iasa
in-evidenti-valorizindu-se (=geltungsuchtige), anxiosul evitant cu tendinte
fobice si obsesive, deci cel ce, in prezent, e etichetat ca anankast, era denumit:
nesigur de sine (selbstunsichere) s.a.m.d,

Ulterior, in literatura anglo-saxond a fost descris si comentat cu insistenti
un tip de personalitate anormali (psihopati), caracterizata predominant prin incil-
carea normelor sociale i lipsa dimensiunii etice. Acesta se revendica de la ,moral
insanity”, descris in sec. XIX, de catre Pritchard, fiind erichetat ca persoand
wsociopata®, ,,anetopatd”. Un moment de virf, pentru aceasta directie de studiu, il
constituie cercetarile lui Cleckley (49). In ultimele decenii s-a revenit asupra ideit
ci tulburirile personalitatii se pot si se cer corelate cu patologia psihiatrica de tip
medical, reluindu-se, mult mai nuantat, punctul de vedere a [ui Kraepelin. La
aceasta a contribuit teoria vulnerabilitace/stres.!? Personalitatea cu un caracter
dizarmonic a ajuns s fie considerati ca o expresie a vulncrabilititii intr-o anumiti
directie, stopatd sau incrustatd in structura caracteriala. Astfel, vulnerabilitatea
spre schizofrenie s-ar putea exprima prin tulburare de personalitate — prin persoana
dizarmonic psihopatd — de tip schizoid; cea vulnerabild pentru delir, in persoana
paranoidd, cea vulnerabild pentru obsesionalitate, in structura anankast etc,

U Conceptia vulnerabilitate/stres a fost comentati in paragraful 2.3.
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In manualul DSM-1V, tulburarea de personalitate, privitd din perspecti-
va unui diagnostic clinic psihiatric, s-ar caracteriza prin:

A. O organizare {(un ,pattern”) durabild de comportamente si triiri (ale
personalititii) care deviazi considerabil de la standardele socio-culturale ce
caracterizeazi comportamentul persoanelor Intr-o comunitate dat3 si se caracte-
rizeazd prin doud sau mai multe din urmitoarele:

* Deviatii notabile in ceea ce priveste perceperea si interpretarea sinelui,
ale altor persoanei si ale evenimentelor (aspect cognitiv);

« Deviatii notabile In ceea ce priveste gama, intensitatea, labilitatea si
adecvarea raspunsurilor emotionale (aspect afectiv);

» Deviatii (insuficiente) in ceea ce priveste controlul impulsurilor,

B. Respectiva organizare este durabild, rigida, inflexibild in raport cu o
gama larga de situatii personale si sociale.

C. Comportamentul si triirile stau Ia baza unei perturbiri semnificative
(clinic) in domeniul social, profesional sau alte domenii importante de
functionare,

D. Organizarea psihica respectivi a persoanei este stabild si de lunga
duratd, iar debutul se afld in adolescentd sau la Inceputul perioadei adulte.

5. El nu e explicabil ca o consecingi a unei tulburiri mintale definite
(a unei boli diagnosticabile).

E El nu se datoreazi efectelor fiziologice directe ale unor substante inge-
rate sau a unei tulburdri medicale generale

Ultimele criterii — E si F — sunt de excludere. Criteriul D indica faptul
ca tulburarea e o consecinti a ontogenezei si este, prin sine, anevolutiva.
Criteriul C pune accent pe aspectul dissocial ce rezultd din perturbarea structurii
caracteriale, mengionata fa A si B

Cand este abordati problema tulburirilor de personalitate se face dese-
ori distinctia — care de altfel e valabild pentru orice teorie a personalititii — din-
tre aspectul tnnidscut-temperamental, cel caracterial derivat din educatie si
experiente de viatd si instanta persoanei socio-valorice In care se pune cu acui-
tate problema constiintei morale. Aceasta distinctie a capitat din nou interes o
datd cu dezvolrarea psihopatologiei developmentale si cu cercetdrile modemne
asupra personalitiitii (50). Problema are importanti, mai ales pentru perspectiva
ripologica.

Caracterizarea generald a tulburirilor de personalitate e dublati, tn mod
firesc, de o descriere tipologici. Aceasta este in mod traditional prezentati cate-
gorial — adici prin tipuri ideale —, dar cu o constanta si inevitabila tendinta spre
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o interpretare dimensionald. Practic, instrumentele de identificare (interviurile
si scalele de evaluare), utilizate In acest domeniu, invoca continuu drept scop o
configuratie categoriald, pornind de la elemente dimensionale. Astfel, un mai
vechi interviu structurat (PfShl si colab., 1983 — SIPD) (51) se baza pe evaluarea
urmatoarelor dimensiuni, pentru a ajunge la categoriile tulburirilor de persona-
litate, circumscrise in DSM-Ill: — A. Stima de sine scazuti/dependenta; B.
Relatii interpersonale; C. Egocentricitatea; ). Lipsa emotivitdgi; E. Hiper-
expresiv/hiperrcactiv; E Idei de referinti si gAndire magics; G. Ostilitate-manie;
H. Incapacitate de a se relaxa; I. Rispuns la criticd; J. Perceptia ameningirii;
K. Sinceritate/stabilitate; L. Cautarea atentiei si senzatiilor (emotiilor);
M. Pasiv-Agresiv; N. Impulsivitate/asumarea riscului; auto-perceptia pro-
blemelor de perscnalitate,

Un alt chestionar pentru circumscrierea personalitatilor {(patologice)
celebru este cel al lui Tyrer si Ferguson (2000} (52). El are urmatoarea structura:
— Sectiunea A: neincredere, senzitivitate (analizate mai detaliat in Sectiunea B}:
~ Sectiunea C: izolare, excentricitate, analizatd mai detaliat in Sectiunea D):
— Secgiunea E: agresivirate, indiferenta (analizabile in Sectiunea F); — Sectiunea
G: impulsivirate, iresponsabilitate (detaliatd in H): — Sectiunea K: puerilitate,
[abilitate (analizabile in Sectiunea I); ~ Sectiunea N: meticulozitate, rigiditate
(analizabile in Sectiunea P); — Sectiunea G: anxietate, timiditate (analizabile In
sectiunea R); — Sectiunea S: lipsa de resurse, vulnerabilitate {analizabile in
Sectiunea V); — Sectiunea V: pesimism, optimism, hipocondrie, introspectie,
iritabilitate, dependenti, autodevalorizare, credibilitate.

Aplicarea scalei permite plasarea cazului intr-una dintre clasele ICD-10
sau Intr-un mixaj al acestora.

In perspectiva teoriei vulnerabilitate/stres, tipurile de persoane dizarmo-
nice (psihopate) pot fi considerate ca avant-camera tulburdrilor episodice si a
bolilor. Iar episoadele psihiatrice maladive, la rindul lor, pot modifica personali-
tatea tntr-o anumita directie clinici. Toate aceste aspecte fac ca diagnosticul de
personalitate dizarmonic-psihopata si fie unul foarte dificil (53), (54). Mentio-
ndm doar cAteva corelatii frecvente si ,firesti®, care vor fi mai ugor receptate, dups
descrierea tipurilor de tulburiri psihopatologice: — schizoid-schizofrenie; para-
noid-psihoze delirante persistente; anankast-tulburare obsesiv-compulsivi; depre-
siv-tulburare monopolar-depresivd; histrionic-patologie disociativa (histrionica);
evitant-fobie sociald. De altfel, intr-un manual de diagnostic, cum este DSM-1V,
o datd cu descrierea tipologici a tulburirilor de personalitate — ce sunt plasate
pe axa [l — sunt comentate si cele mai frecvente corelatii cu axa L
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In psihopatologia si psihiatria moderni au fost reintroduse etichetirile cu
termeni psihiatrici pentru tulburdrile de personalitate. Ele au fost plasate in zona
terenului predispozant-vulnerabil — ce poate fi etichetat pe axa II, in sistemul de
diagnostic introdus de DSM-IV (55). Accasti orientare a reactivat alte dous teme
majore. Pe de o parte, Intre tulburirile de personalitate — dizarmonic psihopate —,
ce pot face obiectul unui diagnostic psihiatric, si personalitatea inteleasi in limitele
firesti ale normalicdtii, s-ar plasa intr-o zoni intermediard, cea a ,persoanelor parti-
culare” sau ,accentuate, (fapt comentar in psihopatologia germand de catre
Petrilowitsch si Leonhard) (16), (17). Accstea nu prezintd in mod clar si constant
comportamente dissociale, dar diferd tipologic prin unele elemente care, in cazul in
care devin mai pronuntate, ne plaseazi in situatia de a pune un diagnostic de per-
sonalirate dizarmonic-psihopata. Ele pot juca un rol in predispozitia pentru unele
tipuri de reactii anormale sau pentru coloratura patoplasticii ce o pot avea unele tul-
buriri maladive psihiatrice. Pe de alea parte, tulburirile de personalitate — dizarmo-
nic-psihopate — conduc, in mod nemijlocit, la un comportament dissocial, care va-
riazd, ca mod de manifestare, de la un tip la aitul. Ceea ce ¢ pregnant prezent la psi-
hopatul sociopat, in sens de incilcare a normelor sociale st morale, trdite egosinton,
e posibil si [a alte tipuri de personalitate dizarmonici. Desi acest aspect problema-
tic e prezent deja In cartea lui K. Schneider, el a trecut in plan secund, o dati cu psi-
hiatrizarea din ultimele decenii, a domeniului. Totusi, In ultimii ani, caracteristica
dissocial-amorali a tulburirilor de personalitate a stArnit din nou interesul cerceta-
torilor, cu tendinta de a eticheta drept ,psihopata” personalitatea dizarmonici de
orice tip, In carc acest comportament e prezent {50). Vom putea discerne
astfel, urmitoarele nivele:

A B C [

personalitate
normala cu
tipologic variabili
in directia
tulburirilor de
personalitate
psihiatricd
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persoand cu trasaturi
particulare
accentuate, cu
orientare spre
anumite domenii de
patologie (de tip
LJhevrotic” sau
spsihotic endogen™)

rulburari de persona-
litate (personalita
dizarmonice) care,
de asemenea, pot
avea o vulnerabilitate
episodica crescutd
pentru anumite

tipuri de episoade
psiho-patologice

sau boli psihice

psihopatia care consta
din personalititi
dizarmonice la care
intAlnim o incilcare a
normelor sociale i
anetopatie insotita de
egosintonie. Cazul
tipic este cel al
sociopatului, dar
psihopatia se extinde
st la alte tipuri
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Aspectul B permite o descriere tipologicd; la nivelul C, putem pune un
diagnostic psihiatric; iar situatia D ne orienteazd spre o pmblenmt_ica SOCio-

juridico-antropologica ce transgreseazi nivelul C.
Variantele mentionate anterior le putem prezenta intr-o forma mai

nuantata (fig. XIV).
dominant,
ambitios, dicratorial

T ml roverrit,

Q@gal

e
tcun\ jeibi
rece a cald, iubiror,
ostil, crud increziror,
detragat agreabil

\ I

modest
erervat, )
sincer
mntrovertit,
evitant social T e
SUpus

Fégl,m'a X1V, Complexul clasic al asdnailor de personalitate

.,

arogant,
calcular

——

2.8.2. Tipologia persoanelor dizarmonice

La fel ca in cazul sindroamelor psihopatologice {s.p.}, trasaturile ce carac-
terizeazd un tip de persoand dizarmonica (p.dis.) pot fi sintetizate printr-o denu-
nire, printr-un grupaj restrins de caracteristici, precum s§i prin trasaturi adia-
cente, congruente cu primele, pe care le dezvolid si le diferentiaza. De aseme-
nea, i cu privire la p.dis., putem vorbi de cazuri tipice ideale (cazuri ,standard”,
ymodel”, ,scoald”) si de cazuri mai mult sau mai putin mixtare, intermediare s
atipice (57). Sistematica p.dis., presupune anumite ,trisituri de personalitate”
care, prin variatia lor, in plus sau minus, pot conduce la circumscrierea tipica sat
atipici a acestora. Astfel de ,rrisituri” stau la baza diverselor modele teoretice
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ce intentioneazi sa polarizeze (sa ,,prinda") tipurile de p.dis intr-o sistematici asa
cum s-a discutat anterior {(51) (52). Constructele tcoretice se afld intr-o conti-
nud confruntare — fluenta §i remodelare — cu datele empirice.

Vom prezenta, in continuare, principalele categorii — tipuri ideale - de
p.dis., acceptate in clasificirile cu rdsunet international, mai precis ICD-10 si
DSM-IV.

1. Tulburarea de personalitate (t. pers.) paranoidi se caracterizeaz3
prin: — neincredere §i suspiciozitate continui fatd de altii, astfel incAv intentiile
acestora sunt constant interpretate ca rauvoitoare, fiard o bazd obiectivd; indi-
vidul are impresia ca: altii 1l exploateazi, 1l prejudiciaza, 1l inscald; — nu i sunt
loiali §i nu sunt corecti in raport cu sine; — tind sd utilizeze informatiile, ce i se
oferi, ntr-un sens neadecvat, ca fiind indreptate Impotriva sa; — interpreteaza
evenimentele netutre, sau chiar benigne, ca fiind incarcate de intentii ameninta-
toare sau degradante la adresa sa; — este foarte sensibil la insulte, ofense, injurii;
— interpreteazi, [Ard o bazi justificatoare, ¢i altii atenteazi la reputatia sa gi ¢ il
atacd; — are suspiciuni nejustificate privitoare la fidelitatea sotiei (sotului) sau
partenerului de viata.

2. 'Tulburare de personalitate schizoiddi — se caracterizeazi prin:
— detagare in relatiile sociale si 0 gamd restrinsid de exprimare a emotiilor in
refatii interpersonale prezente In variate contexte; nici nu doreste, nici nu se
bucurd de relatii strinse, inclusiv de faptul de a fi membru al unet familii; — alege
preponderent activité(i solitare; — are un interes redus pentru experiente sext-
ale cu o altd persoand; — preferd sclitudinea in sensul ca nu cultivid prietenia,
amicitia, relatiile de confidentd (in afara rudelor de gradul I}; — este indiferent
atir fagd de criticile, cét gi fagd de laudele altora; — prezinti riceald emogionali,
detagare sau afectivitate plata (rece, tociti).

Notia: Problema categoriei ,schizotipalului®. Acest tip a fost elaborat si sustinut de psihiatria
americand, fiind prezentat in DSM-IV. El circumserie cazuri ce au unele trasiruri ale
tipulbui paranoid si schizoid (- suspiciozitate; — lipsa de amici sau confidenti apropiati;
—anxietate socialil excesiva); la acestea se adm.{gﬁ triasaturt care se articuleazi cu unele
simptome prezente in schizofrenie, mat ales in perspectiva dezorganizanta a acesteia,
§t anume: — comportament sau aspect bizar, excentric, particular; — afect inadecvar; —
gandire si limbaj bizar (vag, circumstantial, metaforic, supraelaborat, stereotip); -
experiente perceptive insolite, incluzand iluzii corporale; — gandire magici sau cre-
dinte stranii (credinta in clarviziune, telepatie, al ,saselea simt* erc.). in mod evident,
caracteristicile stipulate pentru aceastd categorie in DSM-1V trimit spre schizofrenie.
Dar, se precizeaza ¢ nu e vorba de episoade psihopatologice ce apar la un moment

{02



BOLNAVUL PSIHIC IN IPOSTAZA DE ,CAZY MEDICAL PSIHIATRIC

dat, avind o anumiti durati sau de o succesiune de c.ps. asa cum se petrece in cazul
bolii schizofrene, Ar fi vorba de o zonid intermediard intre tulburarea de personalitate
— care, prin ea insisi, se manifestd constant si identic de-a lungul vieti ~ si boala
schizofreni ce se manifestd prin episoade maladive, urmare, sat nu, de un anumit defect,

3. Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivd (anankasti) se
caracterizeazd printr-o preocupare excesivi pentru ordine, perfecgionism si
hipercontrol mintal §i interpersonal, in detrimentul spontaneiragii si lexibilitatii.
Subiectul este, In mod constant, preocupat de: — ordine, organizare, proiecte,
planuri, de obicei pierzadndu-se in detalii, astfel incat obiectivul major al acti-
vitati se dilueaza; este perfectionist, fapt ce-l impiedicd deseori s finalizeze
proiectele, procedand la repetate verificiri in final; — de asemenea, este devotat
excesiv. muncii i productivititii, mergind panid la excluderea activititilor
recreative §i a satisfactiilor pe care le produce cultivarea amicitiei, a convietuirii
interpersonale calme gi calde afectiv; — este hiperconstiincios, scrupulos si infle-
xibil In programul de actiune; nu poate si se debaraseze de obiectele uzate sau
inutile pe care le pastreazi, ,pentru orice eventualitate”; — este incapabil si
delege sarcini sau sa lucreze cu altii, in afard de cazul cénd stilul de comporta-
ment al acestora se suprapune exact modului siu ritualic de a face lucrurile; este
avar, adunind bani pentru eventuale catastrofe; descori este fascinat de
colectionarism; — manifesta rigiditate gt obstinatie, nefiind deschis dialogului; —
pastreazd in permanentd o ,distantd interpersonala® importanta faa de altii, prin
politete si identificarea cu rolurile sociale, neacceptind ca altul s se apropie
sufleteste de el (prezintd o constantd riceald gi indiferentd afectivi); — deseort,
obliga pe cei din jur si se conformeze ritualurilor sale existentiale.

Nota: Tipul caracterizat mai sus se suprapune in cea mai mare masuri ,anankastului®, descris
in psihopatologia clasicii germana. Acesta s-ar caracreriza, in plus (dupa Petrilowitsch),
prin formalism, politete excesivi, riceald si distantd afectiv-interpersonal, lipsa de
unor si imaginatie. in literatura psihopatologica franceza a fost comentatd problema
psihopatologica a ,psihasteniei”, decantdndu-se progresiv si o tipologie caracteriala
specificd care — la fel ca cea a anankastului german — poate sta in spatele episoadelor
si a bolii obsesiv-compulsive (psihopatologul german Perrilowitsch a asimilar acest tip
ca o variantd corelatd anankastului, opusi la extreme, dar cu situatii in care coexista
elemente din ambele sau, In care o variantd exprima supracompensarea sau decom-
pensarea celeilalte). Persoana psihastend se caracterizeazi prin: — nesiguranta inte-
rioard, dificultiti in decizie, ambivalentd, ambitendentd; — rendinti la dezordine, cu
un continuu efort spre ordine, aceasta fiind atinsd doar circumstangial, astfel incat
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stradania sisifica spre ordonare devine o constanti; — faptul de a incepe concomitent
mai multe programe de actiune, pe care subiecrul le desfasoard in paralel, trecind de
la una la alta si ajungand foarte greu si [inalizeze un lucru inceput (=fcbia de final);
— tendinga spre colectionarism, spre faptul de a avea, a poseda, a pune la adipost avu-
tul; - dependenta interpersonald crescuri, subiecrul qcceptﬁnd si fie dominat si diri-
jat, dar neurménd pand la capit coordonatele acestei conduceti (la fel ca in formula
copilului pasiv-agresiv); — psihastenul este mai afecriv decar anankastul, dar este mult
mai inconstant si ambivalent decér acesta.

4. Tulburarea de personalitate depresivia. Aceasta nu apare in tipologia
din DSM-1V si ICD-10. Totusi, tipul depreqw a fost descris incd de Ia tnceputul
secolului XX de citre K. Schneider; iar sistemnul DSM, in tendinta sa de per-
fectionare progresivd, tinde si-1 accepte. Cercerdrile si structura psihopatolo-
gicd au la dispozitie celebrele studii ale lui Tellenbach, privitoare la ,tipus melan-
colicus”, personalitate aparte — particulari, patologicd — care ar sta in spatele tul-
buririi monopolar depresive. Acesta s-ar caracteriza, In primul rAnd, printr-un
accentuat atagament fagd de ordine §i munci, fapt ce-l apropic de anankast. Dar,
spre deosebire de acesta, se caracterizeazd nu prin formalism i raccald sau dis-
tantd afectivd politicoasd, ci prin atasament intim, profund, fagd de un numér
limitat de persoane. I prezinta o capacitate crescuta de rezonarc afectivid, dar
restransa la cAteva persoane de Incredere, in raport cu care intimanta e maxima.
Preferd retragerea sociald — ceea ce anankastul nu realizeazi, dat {iind atasamen-
rul sdu fatd de starute, roluri si norme sociale. Dar, in cadrul acestei retrageri,
depresivul nu e anafectiv si bizar ca schizoidul, ci profund atagat de altii, cu un
sentiment de responsabilitate centrat pe relatiile sale interpersonale si nu pe idei
abstracte, ca in cazul anankastului.

5. Tulburarea de personalitate dependenta. Se caracterizeazd printr-o
necesitate excesivi si continud de a fi supervizat, fapt ce conduce la un compor-
tament submisiv i adeziv si la o fricd de separare. Subiccrul are dificultdti in a
lua decizii obignuite, de a initia proiecte sau a face ceva singur, fard sfatul si spri-
jinul altora. Resimte nevoia ca altii si-si asume responsabilitatea pentru cele mai
importante domenii ale vietii lui, si ia decizit in locul sdu; ii este greu sa con-
trazicd pe altii, acceptd pirerile si convingerile celorlaltd, din cauza fricii de a nu
pierde suportul sau aprobarea; se simte lipsit de ajutor dacd ramane singur, fiin-
du-i fricdl ¢ nu va fi In starc si aiba grija de sine; de aceea, e capabil si faci chiar
lucruri neplacute, pentru a nu fi pardsit de altii; si daci este, cautd urgent o alta
relagie protectiva,
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6. Tulburarea de personalitate evitantd. Subiccrul evita sttuatiile noi,
mai ales cele care implica relatii cu alte persoane (necunoscute), din cauza fricii
de a nu fi criticat, dezaprobat, rejectat, ridiculizat; nu se asociaza cu altii decar
dacil e sigur ca va f1 apreciat de acestia; de aceea, e inhibat in relatiile interper-
sonale noi; sc considerd pe sine inapt social, inatractiv, inferior alrora; ezitd mult
in a-$i asuma riscuri personale sau de a se angaja in situagii noi, de frica esecu-
[ui; simre nevoia de protectie si de a se atasa puternic de persoanele care-l accep-
td gt 1 creeaza un sentiment de siguranta.

7. Tulburarea de personalitate instabil-emotivi (,,borderline®). Se carac-
terizeazi printr-o marcati instabilitate in relatiile interpersonale, in conditiile unei
impliciri afective puternice cu celilalti, cu importante oscilatii dispozitionale; — pre-
zintd o importantd nesiguran(d In ceea ce privegte imaginea de sine $i o pronuntata
lipsd de autocontrol pulsional. Subicctul trece rapid (uncori, in cursul a citorva ore)
de la disforie la anxietate, depresie, iritabilitate, euforie. Atitudinile interpersonale
sunt intense dar instabile, cu treceri de la idealizarea celuilalt, céruia i se supune
submisiv, la devalorizarea acestuia, cu atitudine domi-natoare, jignitoare sau
de respingere; e frecventd si tendinga de manipulare a celuilalt. Desi oscilant in ari-
tudine, nu suporti abandonul (real sau imaginar), uncori santajind afectiv
partenerul, prin comportamente parasuicidare. Prezinta dificultigi in controlul pul-
siunilor, mai ales a celor afective, recurgand usor la comportamente auto- sau
heteroagresive. Impulsivitatea se poate manifesta in diverse directil, precum ar fi:
cheltuirea de bani, comportament sexual, abuz de substante, mancat excesiv, con-
dus imprudent. Imaginea de sine este instabild, cu o nesiguranti in ceea ce priveste
propria identitate (uneori si in perspectiva sexuali); e posibil sd apard un sentiment
de gol sau vid interior.

Nota: In ICD-10, acest tip de personalitare — care tn DSM-IV e denumitd ,marginala®
(,borderline”) — e subdivizat In doud variante: una, In care predomina instabilirarea
afectivi-relationald si nesigurania identititii, si alta, In care predoming exploziviracea

in relatiile interpersonale.

8. Tulburarea de personalitate histrionica. Subiectul cautid In perma-
nentd si atragd atentia celorlalti asupra sa printr-un comportament hiperexpre-
siv, It incomodat de faptul de a nu fi in centrul atentiei; prezinta frecvent un com-
portament provocator inadecvat, inclusiv in directia sexuald; Incearcd constant
sa fie captativ atat prin aspectul fizic (imbraciminte, coafurd), cit si prin com-
portamentul mimico-gestual (tcatral), prin vorbirca coloratd (sustinutd de un
imaginar bogat}, prin autodramatizare, teatralism si 0 exprimare mimico-gestual3
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exageratd a emotiilor; teirile afective sunt superficiale, mai mult jucate, fard o
rezonan(i afectivi profundi; este egoist, egofil, incapabil de refatii intime auten-
tice; e ugor sugestionabil; dar, la rdndul sau, manipuleazi pe altii, pentru a obtine
propriile obiective. In perspectiva psihopatici, poate fi dominator, cu comporta-
mente de tip escrocheric, santaj, intrigd, manipulare etc.

Notd: In DSM-TV este descrisi §i o personalitate narcisista. Aceasta are o bund pirere despre
sine, un sentiment crescut de auto-importanta; s¢ crede ,aparte si unic, 1si exagereazd
realiziirile si ralentele, asteapta si fie remarcat ca superior, fard realizari corespunzi-
toare; e preocupar de fantezii, de succes nelimitat, de putere, frumusete sau amor
ideal; pretinde o admiratie excesivi. Astfel de triiri se pot intalni si la histrionic, Ia
care predomini comportamentul hiperexpresiv-teatral,

9. Tulburarea de personalitate hipomaniacald (Tipus manicus a lui von
Zerssen). Aceasta nu figureazd in actualele clasificari desi era prezenta — la fel ca
tipul depresiv — in sistematica lui K. Schneider, sub denumirea de ,expansiv®. In
descrierea Jui von Zerssen, este un tip sinton, care realizeazd usor relatii interper-
sonale, cu o ronalitate afectivi pozitivd, activ si Intreprinzitor, dar nu si persever-
ent (motiv pentru care randamentul social nu e crescut); relatiile interpersonale,
la fel ca ansamblul triirilor, sunt superficiale; prefera distractiile, jocul, petrecerile;
e increzitor in viitor, dar nu-si realizeaza proiectele; ¢ o persoana pe care nu te poti
baza, datoritd superficialititii si egoismului siu (descrierile se apropie de cele ale
tipului sinton-ciclotim, al lui Kretschmer, corelat tipului somatic picnic).

10. Tulburarea de personalitate antisociald. Se caracterizeazi prin fap-
tul ¢d individul desconsidera si violeazid drepturile altora, incalcd normele
juridice si morale, fird remugcari. Tulburarca poate aparea din copilarie si este
evidentd la 15 ani. Subiectul nu se conformeazad normelor sociale, incalci legile,
ajungind frecvent la arest. Este incorect, in relatiile cu altii minte repetat,
manipuleazi alte persoane, pentru profit sau plicere personali. Este iritabil si
agresiv, uneori triieste o plicere atunci cind chinuie sau face riu altora. Nu e
generos, nu are remugcari, poate ucide cu sdnge; nu invata din experienta. Poate
dezvolta perversiuni sexuale, alcoolism, toxicomanie. In functic de gradul de
inteligentd, complexitatea actelor nocive social poate fi variati.

in DSM-IV, aceste tipuri sunt grupate in 3 ,clustere®, si anume:
A=paranoidul, schizoidul, schizotipalul; B=antisocialul, borderline (instabilul
emotiv}, histrionicul, narcisistul; C=evitantul, anankastul (obsesiv-compul-
sivul), dependentul, depresivul.
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2.8.3. Problema sistematizdrii tulburdrilor de personalitate
si problema psihopatiei ..

Sistematizarea tulburirilor de personalitate, in functie de similitudinile
sau eventuala orientare inspre un domeniu de patologie psihiatricd, nu este sufi-
cientil. £ nevoic si de o baza psihologica a variantelor temperamental-caracte-
riologice. Au fost invocati, la un moment dat, trei factori importanti, pentru ca,
apoi, si facd o importantd carierd teoria taxonomica a celor ,cinci mari rrasiurt®
{(ale persoanei). De asemenea, au fost imaginate si variante psithologice ale per-
sonalitiitii in care principalii factori (cc se perturba in patologie) sunt agezati in
opozitic, pe un cerc similar unui ceas, Ne vom opri putin asupra acestul ultim
model ,,circumplex” (58), mult sustinut de Widinger si Wiggins. In varianta
psihologiei normale, trisiturile de personalitate (si adjectivele ce le caracte-
rizeazd) sunt plasate ca in fig. XIV.

Personaliticl particulare Tulburari de personalirate
Antisocial disarmonici

Schizoid I lipomaniacal
/ [Dominant
Paranoid Ny ; |
Indiferent Expansiv -
Suspicios -
o P Histrionic
Anankast Nesigur . Hiperexpresiv

b
5

e Y
Perfectionist .-~ “\Iflsml?’!i
L Emotiv _
Marginal
LBorderline™)
Hiperemotiv ™ exploziv

2

Depresiv

R Bvitant

\ Pasiv — Dependent /

Figura XV. Plasare pe un circumplex a pevsonalitdgilor particulare §i dizavmonice
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() astfel de plasare a trisaturilor de personalitate sugereaza si o plasare pe
o figurd circumplexd a persoanelor patologice, cu precizarea ca rigiditatea schemei
nu permite decit pozigiondri orientative, Personal, am opta pentru o agezare de
tipul celei din fig. XV, — putin diferitd de cea sugerat prin modelul mentionat mai
sus si care Incearcd sa cuprinda, in plus, si personalititile particulare.

In cazul personalititii antisociale apare evident si pe prim plan compor-
tamentul dissocial. Acesta este prezent sub diverse forme si in diverse grade n
toate personalititile dizarmonice. Histrionicul poate fi manipulativ, poate juca
roluri sociale prin care escrocheaza pe altii; instabilul emortiv este frecvent
hetero-agresiv gi introduce tensiune si nesigurantd In grupul social propriu;
dependentul poate fi manipulat negativ de altii si ajunge cu usuringi la toxico-
mariie, alcoolism, prostitutie; anankastul poate implica pe altii in existenta sa
ritualizatd, [a o manierd tiranicd; schizoidul este un om detasat, ce nu poate fi
inclus In programe comunitare, iar paranoidul ajunge deseori [a conflicte i pro-
cesc interminabile cu altii, presupusii sai dusmani. Asa cum s-a mentionat deja,
exista tendinta ca persenalititile dizarmonice, care incalcd frecvent si evident
normele sociale, sa fic ctichetate ca psihopate (56). Persoana antisociald
este prototipul psihopatului (desi existd i varianta-tip mai complexd, a lui
Cleckley (49)). Dar si alte personalitiigi dizarmonice pot avea importante trisi-
turi psihopate. Totusi, se pare ci acestea se agregd predominant in clusterul B
(din DSM-1V). Am putea figura aceastd articulare predominanti a rulburirilor
de personalitate cu comportamenrtul psihopatic, reluand modelul circumplex, cu
unele mutatii in raport cu precedentul (fig. XVI),

SPsihopatia“ se caracterizeazi prin egocentrisim, ignorarea perspecrivei
celuilalt si a societatii, deficiente si incilcari ale normelor sociale, perturbiri cu
consecinte negative in relatiile interpersonale, cu incilcarea drepturilor,
bunurilor i demnitdtii celuilalt, mergdnd pani la lezarc, chinuire, crimi;
psihopatul ¢ lipsit nu doar de responsabilitate, respect pentru altul, generozitate,
mild, rusine, cic lipsit de remuscare, fiind egosinton, uneori sadic. Lui 1i lipseste
capacitatea de relationare eticd cu ,celilalt“4. Aceste probleme vor fi reluate in

ultimul capirol.

1 A se vedeu finalul paragrafulai 5.3
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Activ

T antisocial

Cluster B ‘

Borderline hipomaniacal
(instabil—emoriv i exploziv) histrionic
schizoid J R —
Cluster A
schizoripal .
paranoid

. S . o
Cluster C }

anankast ) evitant
dependent
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Figura XV Plasarea ndburdrilor de personalitaie pe un civeumplex,
tn functe de clusterele” din DSM-IV in corelagie cie probluma psihopaticr

2.9. Defectul psihic

Dupi un e.ps., pacientul i§i poate reveni compler, fard a mai persista nici
un simptom din respectivul tablou clinic si nici un element de psibopatologie, in
general. Chiar si in absenta simptomelor clinice reziduale, sensibilitatea, ,vul-
nerabilitatea” pentru noi episoade poare cregte, fird ca ea si fie indicatd prin nici
un aspect al vietii cotidienc. In alte cazuri insd, astfel de simptome persistd pen-
tru o indelungatd perioadad de timp (luni si ani) caz In care se vorbeste de un
defect psihopatologic consecutiv unui e.ps. Tulburarea psihiatrica in care aceasts
eventualitate a fost considerati cea mai frecventd (dacd nu chiar ca fiind o reguli)
a fost schizofrenia. Modelul evolutiv al acestei boli stipula ¢a, dupa unul sau mai
multe e.ps., apare un defect care apoi se accentueaza dupa noi episoade. Sistema-
tizarea cea mai complexi a tipurilor acestor defecte a facut-o Huber (59).

109



Mincea LAZARESCU

Multitudinea de eventualititi pe care le-a descris au fost, in cele din
urmi, grupate In 3 mari clase: a) Defect caracteristic, caz In care persista simp-
tome specifice fazei acute ca, halucinatii, fenomenc de transparenti-influenti,
tultburarea de gandire si vorbire etc., dar la o intensitate mai redusa decat in faza
acutd; b) Defectul structural, in care nu se identifici simptome pozitive, dar
apare o modificare de ansamblu a personalitatii ce prezintd caracteristici
schizoide (sau ,schizotipale®}, multe dintre acestea fiind din seria schizo-nega-
tivi: retragere sociald, indiferentd cmotiv-alectivi tranzitiva, abulie, lipsa de
spontaneitate, inferese, curiozititi In ceea ce priveste viata zilnici, preocupiri
pentru abstractii, bizarerii in exprimare si comportament; ¢) Defectul energetic,
in care persistd doar o intensd anergie {(astenie} In perspectiva actiunii si a pro-
ceselor intelectuale, insotitd uneori de cenestopatii.

Defectul clinic psihopatologic a fost identificat gi in alte tulburiri psihice,
cum ar fi: depresia monopolard, psihoza paranoida, tulburirile anxioase. Multe
dintre aspectele acestor defecte se referi la un mod constant de a fi al persoanei,
apirind ca o modificare a personalititii, consecutivi e.ps., deci ca un ,defect
structural”. Ideea ci doar schizofrenia evolueazii ,procesual”, cu tendinti la
defect, nu mai ¢ de actualitate. De aceea se recomandi un tratament medica-
mentos de incretinere prelungit, precum si programe de reabilitare psiho-sociali
in tulburirile delirante, afective, in cele anxioase, insotit de obicei de psihoterapie
si de terapii medicamentoase. Aceastdi generalizare a ideii defectului
clinic, vizAnd moditicarea personalititii, a reactivat discutiile privitoare la relatia
dintre axa [ si I a diagnosticului. O persoani poate prezenta de la inceput o tul-
burare de personalitate schizoida; iar dupa un e.ps. schizofren, respectivele triasi-
turi de personalitate se pot accentua. La fel, un e.ps. depresiv poate apirea la
cineva care prezintd, de mult timp, trisituri de personalitate depresive, caz in
care s-a vorbit de o ,,dublad depresie®; iar dupd episod, respectivele trisituri se pot
accentua, Situatia poate fi similard in cazul tulburirilor anxioase etc. Starea de
dinaintea e.ps. poate fi considerati ca exprimind o latentd patologicd, o mani-
festare partiali a vulnerabilititii in directia bolii, cantonati temporar [a nivelul
structuril persoanei.

Defectul clinic (psihopatologic) nu e insi unica formi a deficientei ce se
poate manifesta in urma unui e.ps. sau pe parcursul unei tulburiri (boli) psihice.
De multd vreme a fost adus in discutie, evidengiat si studiat asa-zisul defect
social. Ca si In cazul celui clinic, acesta a fost abordat, in primul rAnd, privitor in
schizofrenie. Putem intilni urmitoarele eventualititi, dupa unul sau mai muite
e.ps. schizofrene: — remisiune fird nici un defect social; — cu deficiente in
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exercitarea unuia sau citorva din rolurile sociale (de ex. cel profesional, parental
etc.); — cu deficientd in exercitarea tuturor rolurilor sociale, dar cu posibilitatea
existentet In familie; — cu necesitatea unor internari prefungite. Deficientele in
functionarea sociald in cursul unui e.ps. sau dupi trecerea sa in periocada defec-
tivd se pot combina cu prezenta simptomelor psihopatologice. DSM-1V a elabo-
rat o scald de evaluare a functionalitiii care tine cont de ambele aspecte si care
e aplicabild pentru evaluarea axei IV.

Scala globala de evaluare a functionalitatii (GAF)

Introduceti numirul (Intre 1-90) care reprezintd cel mai bine pacientul
Nivelul curent de functionare:
Definitia nivelelor de funcgonare

Simptome absente sau minime; functionare bun in toate ariile, intere-
00.81 ! sat i implicat intr-o gama largd de activiti, eficient social, In general mulgu-
mit de viagd, numai probleme sau ingrijorari cotidiene

Daci simptomele sunt prezente, cle sunt tranzitorii sau reactii de astep-
80-71 tat (normale) la stresorii psiho-sociali; doar usoare deficiente in functionarea
sociald, ocupationala sau scolard )

Unele simptome ugoare, sau unele dificultagi in functioparea sociali,
70-61 | ocupationald sau scolard, dar, in general, functioneazi destul de bine, are unele

relatii interpersonale semnificative
Simptome moderate sau orice dificultiti moderate in functionarea

6C-51 _ . . N
sociald, ocupationali sau scolara
50.41 Simptome seriovase sau orice deficiente seriocase In functionarea sociali,
o ocupagionald sau scolara
Unele deficiente in testarea realititii sau in comunicare, sau deficiente
40-31 | majore in arii diverse, cum ar fi: munca sau scoala, relatiile familiale, gandire,
judecata sau dispozitie
Comportamentul se considerd a {i influentar de deliruri sau halucinadii
30-21 sau existd deficiente serioase in comunicare sau judecatd, sau incapacitate de
functionare in aproape toate ariile
Un oarecare pericol de a-si face riu singur, sau alrora, sau ocazional,
20-11 nu reuseste si mentind o igiend personald minimi, sau deficiente majore in
comunicare
Pericol persistent de a se rini singur sau de a face rau altora, sau inca-
10-1 pacitate persistentd in mentinerea igienei personale minime, sau acre suicidare

serioase, cu o expectantd clard a decesului
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Studiile cazuistice au constatat cd In multe cazuri nu existi un paralelism
strict intre defectul clinic si cel social, in sensul ¢d, un caz ce prezintd un defect
cu simptome reziduale, deci cu un deficit psihopatologic prezent si identificabil,
poate avea o functionare sociald buni gi invers. De aceea, tendinta acruald este
de a evalua separat simptomarologia psihopatologicd si functionarea sociala.
Acest fapt apare evident in principiile diagnosticului ICD-10 pe axe (60). Prima
axd cuprinde toate diagnosticele, cea de a doua se referd la functionarea sociali,
si cea de a treia, la factorii contextuali de vulnerabilizare si precipitare a tulburirii,

Abordatd mai detaliar, axa Il din ICD-10, cea care intercseazd tema
dezbituta in acest paragraf, se referd la urmitoarele:

— Ingrjiri personale. Acestea trebuie privite ca si activitati ghidate de
norme si conventii sociale. Ea sc referd [a igicna personald, imbricare, alimen-
tarc efc., activititi la realizarea ciirora pacientul trebuie s participe. Deci vor fi
fuate in considerare: (i) activititile pacientului ce contribuie [a mentinerea
igienei i sindtacii; (i) Obiceiurile alimentare (mese regulate, Ingrasare sau
slabire); (iif) Mentinerea spatiului de locuit in ordine i igiena.

~ Ocupatia. Acest domeniu sc referd la functionarea in activititi remu-
nerate, la studiu, activitac casnice, echivalente cu munca standardizati. Se au
in vedere: (i) conformarea pacientului cu disciplina muncii; (ii) Calitatea per-
formantei in muncd; (iil) Motivatia de a se mentine intr-un rol ocupational.

— Familia si activitdtile dintr-o gospoddrie. Domeniul se referd la parti-
ciparca la viata familiala (rol marital, rol parental) i la activitatile gospodaresti
(menajul, a lua masa imprcuni), Se cere a se tine cont de specificul cultural.
Privitor la rolul marital, se iau n considerare: (i) comunicarea cu sotul; (ii)
Abilitatea pacientului de a-si manifesta afectivitatea; (iii) Misura in care pacien-
tul este resimtit de catre partener ca o sursd de suport. Privitor la rolul parental,
se fau n considerare: {i) capacitatea pacientului de a asigura siinftatea si securi-
tatea copiilor; (i) masura in care prezintd afectiune fagd de copii §i se intereseazi
de starea lor de bine si de viitorul lor; (iil) eventuale abuzuri sau actiuni adverse
in raport cu copiii. Privitor la activitatile in gospodarie, se au in vedere: (i)
modalitatea in care pacientul participd la mentinerea [amiliei ca un grup social
viabil; (i) manicra in care pacientul 1gi indeplineste rolurile in familie.

- Bunctionarea in contexte sociale apropiate. Acest domeniu se referi la
performantele pacientului in relatie cu membrii comunitatii, la participarea sa la
activitdgi de relaxare si distractie sau la alte activititi sociale. Oricum, se are in
vedere raportarea sa la persoane din afara familiei. Se iau in considerare:
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(i) modalitatea in care pacientul rispunde la tntrebirile, problemele, solicitirile
altora; (ii) modul sdu de coexistenti cu altii, la nivel ,impersonal” (n magazine,
autobuze, la conferinge etc.); (iil) comportamentul fatd de persoane care 1i dis-
plac; (iv) calitatea si continuitatea contactelor cu prietenii; (v) angajarea
pacientului in activitiyi de destindere si recreere In alara caset.

Lvaluarea se face pentru fiecare domeniu si global, prin note dela 01a 5,
in sensul ¢d: O=nici o disabilitate de-a lungul timpului, pacientul funcgioncaza
conform normelor grupului siu de referintd, in contextul socio-cultural dat.
5=devierea de la norma este foarte gravi in toate domeniile, atingdnd un punct
critic, pacientul este grav disabilitat tot timpul.

OMS-ul a avut sf are preocupdiri constante in ceea ce priveste deficienga
de functionare (si integrare) sociald a fostilor bolnavi, in general, si a celor psi-
hici, in special. Privitor la psihiatrie, inca din 1988 a fost publicar WHO DAS
(61), care avea in vedere 4 mari domenii i o evaluare globala, In fiecare dome-
niu se au in vedere mai multi itemi, care sunt evaluati cu 6 grade de gravirate:

1. Comportament general. 1.1. Comportamentul de autoingrijire a
pacientului In ultima lund; [.2. Reducerea activititii (In ultima lund); 1.3.
Lentoare; 1.4, Retragere sociala.

2. Performanta in roluri sociale: 2.1. participarea la activitdtile gospo-
diresti; 2.2. Rolul marital: relatiile afective cu sotul (In ultima luna);
2.3. Rolul marital: relatiile sexuale cu sotul; 2.4, Rolul parental: interesul fati de
copii si Ingrijirea lor; 2.5, Rolul sexual: relatiile cu alte persoane decit partenerul
marital; 2.6, Contactele sociale: frictiuni in relatiilc interpersonale, altele decar
cele maritale; 2.7. Rolul ocupational: performanta in munci in ultima luni
(inclusiv activitatea studentilor); 2.8. Rolul ocupational: interesul in a gisi o
slujbd sau 1n a reventi la serviciu sau studii; 2.9. Interesele si informatiile in ulti-
ma luni; 2.10. Comportamentul pacientului in situatii de urgentad sau extra-
ordinare, c¢ s-au petrecut in ultimele 6 luni.

3. Pacientul in spital: 3.1, Comportamentul in sectic; 3.2. Opinia infir-
mierilor; 3.3. Ocupatiile pacientilor; 3.4. Contactul cu lumea din afari.

4. Factori modificatori: 4.1, Achizitii specifice (in ultimele 6 luni);
4.2. Responsabilitati specifice; 4.3. Atmosfera psihici din cimin (familie);
4.4. Suport exterior.

5. Evaluare globala. Dupid cum se poate constata, sistemul DAS avea in
vedere si situatia in care pacientul este internat in spital, precum si modificérile sur-
venite in ultimele 6 luni, cu sau A interventia unor factori exteriori. Dest instru-
mentul a fost utilizat destul de mult in cercetare, mai ales In variante ulterioare,
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prescurtate si simplificate, preocupirile in directia evaluirii functionirii sociale s-au
reorientat in directia elaboriirii unei noi versiuni a manualului din 1980, privitor la
clasificarea si diagnosticarea handicapurilor. Dupi aparigia ICD-10 (1992),
eforturile In aceastd directie se apropie de final, in 1997 apirdnd ca o versiune
intermediara a2 CIADH-2, versiunea Beta-1 {62).

Sinteza realizatdl in prezent, de citre OMS, modifici conceprual viziunea
manualului din 1980, Termenii sunt redefiniti. Succesiunea pe care se baza

CIADH 1980, era:

— Tulburare sau boalis —®  Afecrare ——# Disabilitate —
Handicap 4

(Impairment}

Actuala corelatie propusd (CIADH) este

Problema de sanarate

(boala/tulburare)
Afectare Acrivirate I ' Participare
T 1 T
FBC T.OI_II con textuali Anlbien ) ll

Pe langa sublinierea relatiei reciproce (inverse) dintre diverse aspecte ale
problemei, termenii, notiunile sunt altfel circumscrise si definite, inca de la
inceputul manualului. Prezentim, in continuare, aceste definitii din CIADH-2.

O problema3 de sinitate este considerati a fi o alterare sau un atribut al
statutului de sinatate al unui individ, ce poate duce la necazuri, ce interfereaza
cu activititi zilnice sau conduce la un contact cu serviciile de s@ndtate; poate fi
o boali acutd sau cronica, tulburare, traumatism sau reflectd o alti stare, precum
sarcina, bitrAnetea, stresul, anomalii congenitale sau predispozitit genetice
(s.n.). Se constata de la inceput ¢i starea de sandtate nu mai e privita strict din
perspectiva bolii si a consecintelor acesteia.

Afectarea {(impairment}. O afectare indicd anormalitatea sau pierderea
unei parti din corp sau a unei functii (de exemplu, o functie fiziologici).
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Functiile fiziologice inciud st funcgile mintale. Anormalitatea este folositd, aici,
strict ca o referire {a o variagie semnificativi de la norma statistica stabiliti si tre-
buie sa fie folositd numai in acest sens (ca o deviatie de la normele standard
masurate la populatia medie).

Activitatea. In CIADH-2, termenul activitare™ este folosit in sensul cel
mai larg, pentru a cuprinde orice lucru pe care o persoand il poate face, la orice
nivel de complexitare: de la activicagile simple la abilitatile si comportamentele
complexe. Acrivititile includ functiile fizice simple sau bazalc ale persoanei, ca
un intreg (apucarea, miscarea unui picior sau privitul), functiile mintale bazale
sau complexe (amintirea cvenimentelor trecute sau dobandirea cunostintelor),
totalitatea activitatilor fizice si mintale Ia diverse nivele de complexitate (con-
ducerea unui automobil, abilitdti personale sociale, interactionarea cu altii In
locuri oficiale).

Limitarea activitatii {in trecut, disabilitatea) este o dificultate in perfor-
manta, randamentul sau indeplinirea unei activitégi specific umane la nivelul
persoanei. Dificultatea cuprinde toate modurile prin carc efectuarea activitiii
poate fi afectatd: efectuarea cu durere, disconfortul, efectuarea prea incet sau
prea repede sau in locuri si momente nepotrivite; facerea cu stingicie sau altfel
decar in modul agteptat. Poate fi evaluata de la o deviagie ugoard la una severi
in ceca ce priveste calitatea sau cantitatea modului sau marimii executiei astep-
tate sa fie ficute.

Disabilitatea. Radicina cuvantului ,disabilitate” are conotatia de ,abi-
litate®, de exemplu, o aptitudine sau o indemanare, Cu toare acestea, clasificarea A,
care, In trecui, se referea la disabilitdti, acum se focalizeazi asupra ,acti-
vititilor — performanta indivizilor in viata zilnica. Un individ poate avea o difi-
cultate in orice domeniu al activitiitilor (Iingrijirea personald, relatia cu altii,
munca). Disabilitatea este limitarea performantei activititii care este dependen-
ta total de persoand. Este diferita de participare, carc este interac{iunea dintre o
persoana disabilitata si/sau afectatd si context,

Participarea. Participarea este interactiunca alectirilor si disabilitacilor,
precum §i a factorilor contextuali, adici a caracteristicilor ambiantgei fizice si
sociale si a factorilor personali. Participarea sc¢ produce in toate ariile sau
aspectele vietii umane, incluzand toate cxperiengele ce deriva din implicarea in
practicd, obiceiurile si comportamentul social. Domeniile participdrii —
intretinerca personali, mobilitatea, schimbul de informatii, relatiile sociale, ocu-
patia, viata cconomicil §i civicd, i viata comunitari — sunt ,sociale” in sensul ¢,
aspectele acestor experiente complexe sunt formate in societate.
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Restrangerea participarii estc un dezavantaj pentru o persoand cu o
afectare sau disabilitate si este creatd sau inrdutititd de caracteristicile factorilor
contextuali, deci de factorii personali si ambientali. Dezavantajul poate lua
multc forme: crearca de disabilitati aditionale (o afectare mintald, precum durerea,
supdrarea sau boala mintald sau o disabilitate mintald sau fizicd) sau uncle
diminuéri ale gradului sau marimii participirii ce este agteptatd pentru un indi-
vid fard disabilicdti, in cultura si societatea dati.

Factorii contextuali reprezintd fundalul complet al vietii si existentei
persoanei, datorita factorilor ambientali externi si factorilor personali interni,

— Factorii ambientali — fundalul vieldi si existentei persoanei, compus din
componentele ambiantei naturale {climat sau teren), a celei ficute de om
(instrumente, mobilier, ambianta construitd), atirudinile sociale, obiceiurd,
reguli, practici, institugii si alti indivizi,

— Factorii personali — fundalul vietii si existentei persoanei care este com-
pus din caracteristicile ei care nu sunt parti ale problemei de sanitare sau disabi-
livagii, incluzénd vérsta, rasa, sexul, educatia, experiengele, personalitatea si stilul
caracterial, aptitudinile, alte probleme de sianitate, forma fizici, stilul de viagi,
obiceiuri, educatic parentald, stilul de coping, caracteristicile sociale, profesia si
experienta curentd §i trecuta.

Disabilitatea. Termenul , disabilitate” cste folosit ca un termen umbrela
ca si acoperc toate dimensiunile negative ale CIADH (de ex., afectarile, limi-
térile activiragii si restrictiile participarii); el se referea, In trecur, la disabilitati si
handicapuri, [ie impreund sau separat. Existd nevoia unuli termen general care si
indice toate dimensiunile deficientelor persoanei corelate mpreuns; termenul
de ,disabilitate” desi nu este ideal, altul mai bun nu a putut fi gasit. In sens sin-
gular, termenul poate indica ,procesul de sau ,actiunea de” disabilitare a cuiva,
iar in forma plurald este folosit ca un termen de Inlocuire a alectarilor, limitirii
ACtivItagn §l restrictiel participarii.

Functionarea, lermenul de functionare” este folosit ca un termen
general care cuprinde aspectele neutrale ale dimensiunilor CIADH. Astfel,
afectdrile sunt funcgiondri la nivelul corpului, activititile sunt funcgionari la
nivelul persoanei si participarea estec o functionare la nivelul societitii.
Utilizatoril trebuic s3 fie avertizati si nu confunde acest termen cu afectirile
functiei corpului.

Clasificarea afectirii functiilor incepe cu functiile mintale; cel al afectirii
scructurii, cu afectarea creierului, maduvei spindrii si structurile Inrudite,
Clasificarea acrivititilor are urmitoarele capirole: 1. Vederea, auzul, recunoasterea;
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2. Invitarea, aplicarea cunostintelor si efecruarca sarcinilor; 3. Activitdg de
comunicare; 4. Activititi de miscare; 5. Deplasarea; 6. Activitatile vietii zilnice;
7. Activititile domestice si necesititile de a trii; 8. Comportamentul interper-
sonal; 9. Rezolvarea si rdspunsul la situatiile particulare; 10. Folosirea aparatelor
si tehnicilor de asisten(d si alte activitigi inrudite; Clasificarea participirii se
referea la: 1. Participarea la intreginerea personald; 2. Participarea in mobilitate;
3. Participarea in schimbul de informatii; 4. Participarea in relagiile sociaie;
5. Participarea in ariile educatiei, munca, timpul liber si spiritualitate;
6. Participarea la viaga economicd; 7. Participarea la viata civica si comunitate,
Lista factorilor ambientali cuprinde urmétoarele capitole: 1. Produse, instru-
mente si consumabile; 2. Asistenta si suportul personal; 3. Institutii sociale, cco-
nomice si politice; 4. Norme, reguli si structuri socio-culturale; 5. Ambianga
fizica generatd de om. 6. Ambianta natural,

Simpla trecere in revista a capitoletor indica faptul ¢, evaluarea, in con-
formitate cu CIADH-2, estc mult mai ampla decat manualul OMS/DAS (1988),
decét schema GAF a DSM-IV sau elementele din axa Il a diagnosticului pe axe
din ICD-10. Acestea din urma sunt mult mai operationale, prin simplitatea eva-
ludrii. Pentru tema de ansamblu a textului cirtii de fatd, consideraim important
a sublinia faptul ¢, comunitatea medicald stiintificd internationald face mari
eforturi pentru a intclege si plasa omul bolnav, cu tulburdri bio-psihice sau cu
consecinte ale acestora, intr-un larg cadru antropologic, cu un important accent

pe aspectele socio-culturale.

2.10. Diagnosticul Tn medicina psihiatrica

Diagnosticul sc referd, in primul rind, la identificarea si etichetarea
episodului maladiv (psihopatologic) (e.ps.) si/sau a bolii (tulburarii psihice),
Modalitatea cea mai simpld este cea care se referd la un e.ps. Acesta este identi-
ficat pe baza simptomelor ce se configureazd in sindroame tipice sau configuratii
sindromatice. Simptomele, in psihiatrie, constau din triiri subiective, expresii i
comportamente, foarte rar insotite de modificiri ale parametrilor biologici.
Simptomele sunt explicit si univoc definite in manuale {(de ex. SCAN-OMS)
(30); si la fel, sindroamele (DSM-1V constd, in mare parte, din definirea unor
sindroame ca: cel depresiv, maniacal etc., fiind, in acclasi timp, un instrument de
diagnostic). Diagnosticianul obgine date, privitor la semiologia psihopatologici,

t17



MIRCEA LAZARESCU

observind pacientul, discutdnd cu el si cu cei ce triiesc In apropierea sa,
supunindu-l unor probe si efectuind analize. El se comporta deci, in principiu,
ca orice medic. Aspectul specific diagnosticului psihiatric 1l reprezinti ponderea
importantd a semiologici triirilor subiective gi a comportamentelor aberante.
Obtinerea informatiilor despre acestea este deseori dificila, subiectul necomu-
nicAnd spontan triirile sale si rispunzand variat la diverse intrebiri. Aceastd par-
ticularitate a condus la dezvoltarea ,interviurilor structurate™ si semistructurate,
Unele din sistemele de diagnostic, ca, de exemplu, SCAN (30), publicd si un
manual cu definitii explicite asupra simptomelor in raport cu carc se pune Tntre-
harea. Investigatorul diagnostician pune o intrebare bine precizatd, pentru a afla
dacd o triire sublectivd, cu valoare de simptom, este prezentd. latd un exemplu
dintr-un interviu strucrurat, promovat de OMS, CIDI (63), din capitolul dedi-
cat depresiei: E22: JAu existat vreodatd doud sdapramdni sau mai mule timp in care
aproape in fiecare i sd te fi simge: 1) fdra valoare; 2) lipsit de sens, ,winovat?
Raspunsul e prin Nu sau Da; daca viaspunsul ¢ Da, se adaugd intvebarea:
A existat un motiv particular (ragional) pentru care te-ai simgt astfel? Urmeazd alte
doud intrebdri precise care se referd (E23) la sentimentul de inferioritate {daca te-ai
simtit inferior altora) st E24 privitor la lipsa increderii in sine. Intr-un alt instrument
international, utilizat pentru diagnostice, in raport cu DSM-IV ~ SCID-1 (64),
intr-una din variante exista intrebarea Al3: ,In perioada (in care v-ati simgit trist)
cum v-agi simtit in raport cu Dws. ingivd? (fard valoare? aproape in fiecare 1i?) Se poate
adduga ntrebarea ,,Eventual, v-agi simgit vinovat, in raport cu ceea ce a-i facut sau
nu a-ti facut? Se rispunde prin Da say Nu. In modalititi mai nuantate — ca, de
exemply, in SCAN — atunci cAnd se aplica interviuri scmistructurate, se pot
pune mai multe intrebiri conjugate, sugerate in manual, dar si elaborate de cel
ce conduce interviul, astfel incat el si ajungd la certitudinca prezentei respec-
tivului simprom (a respectivei triiri subiective) anormale la pacient. De cxem-
plu, in SCAN, tot la capitolul depresie, existd un set de intrebari privitoare la
pierderea stimei de sine: ,Care este parerea Dus., despre Dus. in comparatie cu algi
oameni? Vi se pare c¢d va simgiti mai putin capabil decér ceilalyi? In ce fel? Vi simyigi
infevior sau chiar fdrd valoare! Este acest sentiment ceva now sau v-afi simgit intot-
dearina la fel? intrebdrile sunt ordonate in conformitate cu o listd de simptome
succesive ale caror prezengd sau absentd se cere clarificatd. In unele cazuri, ca,
de exemplu, In AMDE se propune doar o astfe] de lista (cecklist), urmand ca
investigatorul si clarifice, prin toate mijloacele de care dispunec, prezenta sau
absenta respectiveler simprome (dintre care, unele sunt i expresive sau com-
portamentale). Ordinea de listare a simptomelor, ce se cer clarificate, se bazeazd
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pe 0 anumitd logici, care are in vedere conturarea succesivi a principalelor sin-
droame sau configuratii sindromatice. De chte ori se cere evaluarea prezengei
unui simptom printr-o modalitate standardizata, se solicitd si evaluarea inten-
sitatii acestuia. Prin evaluarea repetati a configuratiei semiologice, se poate sta-
bili si care simptome diminueazd, persistd sau se agraveazi.

Un aspect particular il constituie faptul ¢, tn psihiatrie deseori contac-
tul psihic cu pacientul se stabileste greu, iar expresivitatea si comunicarea sa
prin limbaj sunt perturbate de procesul maladiv. Asa se petrec lucrurile in
depresie, autism, schizofrenie (prin dezorganizarea idec-verbald), delirium,
demente. Faptul se cere consemnat gi poate constitui, prin el tnsusi, o informatie
pentru diagnostic. In sistemul SCAN, ce se bazeazi pe un interviu semistruc-
turat, existd o scala de evaluare speciald (a IV-a) care incearci sa aduca precizari
in acest domeniu.

In SCAN — Interviu, partea a doua se ocupa de tulburarile psihotice si
demente. Ea incepe cu un capitol (15) ce evalueaza tulburiri de vorbire la exa-
minare; sunt notate urméitoarele eventualitifi:

15.1. Abilitate siraca de vorbire datorita inteligentei limitate

15.2. Vorbire incoerentd din orice cauza

15.3. Tulburare de dezvoltare a vorbirii din aspectul autist

15.4. Alte tulburiri de vorbire; de exemplu, disfazia

15.5. Saricia de continut sau vorbire redusa

15.6. Tulburdri ale starii de congtiin(a

15.7. Intelegerea slabi sifsau folosire deficitard a limbii, daci nu este

l[imba materna

15.8. Alte cauze pentru deficiente de vorbire

Tulburdrile de vorbire fac uneori dificila evaluarea de ansamblu a simp-
romatologiei, mai ales daca informatiile sunt luate doar de la pacient. Acelasi rol
perturbator il pot prezenta diverse simptome psihotice. De aceea, in SCAN se
propune, Ia inceputul pirtii a doua, o scald de evaluare care si ind seama de
aceste aspecte:

Simptomele nu au apirut in timpul perioadei studiate;

Simptomele au aparut dar au fost nesemnificative sau tranzitorii;

Simptomele au apdrut in ocazii multiple si cu diverse durate de timp;

Simptomele au fost prezente mai mult sau mai putin continuu in cursul

perioadet;
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Dificultiti de vorbire, notate la sectiunea 15, fac raspunsurile dificil de
interpretat;

Notarea este nesigurd, referitor [a prezenta fenomenelor chiar dupi o
examinare detaliata;

Notarea nu se poate face datoritd examinirii incomplete, de exemplu,
din cauza refuzului pacientului de a colabora.

Identificarea prezentei unor simptome conduce in cele din wmi la un
diagnostic de e.ps., structurat printr-un sindrom tip sau printr-o configuratie sin-
dromarici. Pentru diagnosticul de e.ps. se foloseste in prezent sistemul politetic
al criteriilor necesare si suficiente. Sunt mentionate, pentru includere, o serie de
criterii obligatorii si un numar de criterii facultative; si, de asemenea, criterii de
excludere. Atdt DSM-III-IV, céat si ICD-10 accepti acest model. De ex., pentru
diagnosticul de episod de depresie majori sunt enumerate in DSM-IV-9 criterii
(simptome) de includere, fiind considerate necesare minimum 5, primele 2 fiind
obligatorii, iar celelalte, prezente prin cumul.

Acest sistem are avantaje si dezavantaje. El permite 0 anumiti rigoare in
identificarea unui cadru nosologic categorial. Dar pe de alta parte, conduce si la
gruparea unor cazuri neomogene din punct de vedere semiologic, o parte dintre
ele avind dintr-un numir total de simptome enumecrate doar pe unele, si 0 altd
parte, pe altele. Totusi, prin prezenta unor sisteme de diagnostic categoriale ce
prezintd un minimum de criterii de diagnostic necesare gi prin dezvoltarea inter-
viurilor structurate §i semistructurate, s-a realizat un pas in plus in ceea ce
priveste rigoarea diagnosticd i intercomunicabilitatea dintre diagnosticieni.
Aceste modalititi ignord rolul intuitiei $i comprehensiunii in acest complex
demers care este diagnosticarea drept caz psihiatric a unei persoane umane
congtiente (65) (66).

Luind in considerare ansamblul bolilor psihice — deci intreg s.n.n. al psi-
hiatriei — OMS recomanda pentru diagnosticarea bolilor psihiatrice, [a adulti,
instrumentul CIDI — care se bazeaza pe un interviu structurat — si SCAN ~ ce se
bazeazd pe un interviu semistructurat. Pentru un diagnostic in conformitate cu
DSM-1V, s-a elaborat instrumentul SCID.

Psihiatria ultimelor decenii a dezvoltat cu insistentd diverse ,scale de
evaluare®. O buna parte din acestea se referd tocmai la simptomatologic. Pentru
exemplificare putem trimite la celebrele scale Hamilton, Beck, Zung si
MADRAS care au in vedere evaluarea depresiei. Aceste scale psihopatologice
presupun existenta unui diagnostic categorial care, acum, este evaluat cantitativ
si dinamic. Fiecare item {simptom]} este cotat {in urma chestionarii, observatiei
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si/sau autoevaluarii pacientului) cu 0 anumitd intensitate, exprimata in puncte.
Sc obtine, astfel, o evaluare cifrici globala. Repetarea periodici a respectivei
scale de evaluare permite si se evidentieze daci domeniul de patologie, aria sin-
dromatica respectivi, se reduce in timp, se mentine sau cregte. Faptul e deosebit
de important pentru evaluarea rezultatelor rerapiei.

Diverse scale de evaluare pun accentul pe unele sau alrele din aspectele
sindromului avut in vedere, avind griji s& nu neglijeze elementele eseniale.,
Prezentdm itemii care sunt avuti in vedere in citeva scale privitoare la depresie:

Scala de evaluare a depresiei
Hamilton — 21 itemti
(Evaluarea are 5 grade de
intensitate, intre G si 4)

Scala Monrgomery-Asberg
(MADRS)
(Evaluarea arc 7 grade
de intensitare; se recomandi
insd marcarca pozitiilor
0, 2=usor; 4=sever;
6=extrem, restul valorilor
find infre aceste gradati

Scala Zung
(este o scald de autoevaluare
cu 4 grade de intensitate
intre 1 i 4)

. Dispozitie depresivi

. Sentiment de vinovitie

. Suicid

. Insomnia de adormire

. Insomnia nocturni

. Insomnia matinala

. Munci gi activitare

. Inhibitie

. Apgitatie

. Anxietare psihica

. Anxietate somatici

. Simptome

gastro-intestinale

3. Simptome somatice
generale

14. Simprome genitale

15. Preocupiri hipocondriace

16. Schimbari in greurate

17. Ingelegerea bolii

18, Variatii diurne

19. Depersonalizare,
derealizare

20. Simptome paranoide

21. Simptome obsesionale

—_—
om0 O GO~ N LN B d B —

1. Iristete aparentd

2. Tristete relatatra

3. Tensiune internd

4. Reducerea somnului

5. Reducerea aperitului

6. Dificiuleati de
concentrare

7. Lentoare

8. Inabilitatea de a simyi

9. Ganduri pesimiste

0

. Ganduri suicidare

1. Tristege subicctivi
2. Bioritm nocrurn
3, Plans nemotivat
4. "tulburare de somn
5. Tulburare de aperir
6. Sociabilitare redusa
7. Slabire Tn greutate
8. Constipatie
9. "lahicardie
10, Astenie (subiectivi)
11, Buna dispozitie
12. Abilitate in actiune
[3. Neliniste-agitatie
14. Neincredere in viitor
15. Instabilitate
16. Indecizie
17, Inutilitate
[8. Sartisfactia existentei
19, Idei de moarte
20. Dificultici in a realiza
bucuria vietii
(anhedonie)
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Pentru scalele Hamilton st MADRAS s-au elaborat chestionare ce se
imbind cu observarea pacientului, In schimb, scala Beck este una de autoeva-
Juare a depresiei. Se poate constata ¢ scala Hamilton poate inregistra mai multe
simptome care ar purea aparea in comorbiditatea tabloului clinic depresiv,
precum anxietatea, obsesionalitatea, depersonalizarea, ideile relationale.

In realitatea clinici, tabloul semiotic al episoadelor nu este pur si com-
plet, acoperind felul in care au fost prezentate sindroamele standard. Frecvent,
existd combinatii, mixtdri, comorbiditati, fapt ce a fost deja comentat. Depresia,
este unul din sindroamele cele mai raspandite care se poate mixta cu foarte
multe alte sindroame. Acest fapt a ridicat probleme cercetdrorilor, care au con-
struit instrumente pentru studiul depresici. De exemplu, instrumentul SAIDD,
utilizat de OMS 1In cercetarea multicentru, pe care a intreprins-o asupra depre-
siel, foloseste 39 iremi, multi fiind introdusi pentru a depista comorbiditatea.

Si mai dezvoltat este sistemul CODE-DD a lui Ban (32) care a fost deja
mentionat,

Majoritatea scalelor de evaluare psihopatologicad presupune identificarea
si cvaluarea cantirativd a unei patologii categoriale deja identificate ca: depresia,
anxietatea, fobia, obsesia, mania, schizofrenia pozitiva sifsau negativi, extinse in
zona de comorbiditate cea mai frecventd, Existd si scale de evaluare psihopato-
logicd cu orientare mai generald, care au in vedere mai multe arii sindromatice,
asa cum ar fi SCL-90 sau CRPS {(Montgomery-Asberg), (Inventarul psihopato-
logic Minessota sc plaseazd si el la acest nivel, fiind mai complex ca elaborare si
neevidentiind decat indirect intensitatea sindroamelor). Ele sunt aplicate pentru
a evidengia domeniile principale de patologie psihici pe care un subiect le
triieste dincolo de limita considerata ,,normalad”. In general, intre scalele de eva-
luare, gintite pe un sindrom anume (depresia sau fobia sociald), si interviurile
psihopatologice generale (structurate, semistructurate sau bazate doar pe respec-
rarea cvidentierii unor cecklist-uri simpromarice) existd un continuum §i inter-
ferente. Ceea ce este comun e faptul ¢d, pe aceasti cale se introduce o anumita
ordine gi cuantificare in diagnosticul psihiatric, care, prin repetarea procedurii,
permite evaluarea dinamicd, in timp, a tulburirii.

Diagnosticul episodului psihopatologic cste, de obicei, dublat, asa cum
s-a mentionat deja, de evaluarea sau ,diagnosticarea” terenului. lar diagnosticul
de boali (tulburare) ar urma s3 tind cont, pe langa teren, de episoadele succe-
sive, clinice, de modelul evolutiv gi defect. Aceste probleme au fost congtienti-
zate de echipa ce a elaborat DSM-III-TV, propunandu-se un diagnostic pe axe.
Acesta constd, iIn DSM-1V, dinn urmitoarele cinci axe:
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Axa I se referd la episodul actual psihopatologic. Acesta poate fi tipic sau
atipic In raport cu s.ps. standard ce au fost descrise, intr-o manier care poate fi
definita si erichetatd ca atare: de ex., ,depresia anxioasd” ,depresie delirantad®.
El poate ridica problema unet comorbidititi, a evolutiel in paralel si In mixaj a
doud linii de patelogie distincte, cum ar fi, de ex.: tulburarea obsesiv-compulsivi
si depresia. Evaluarea diagnosticului pe axa I are in vedere un episod delimirat
in timp. Totusi, arunci cand se pune probiema diagnosticului de boald, se cere a
se avea In vedere si episoadele sau tulburarile antericare, frecventa, succesiunea,
si eventual combinatia lor, in modalitdy particulare, precum gt defectul psihopa-
tologic interepisodic.

Axa II se referi la etichetarea fondului de personalitate, in masura in
care acesta atinge parametrii patologici; are multiple corelatii cu axa I, in sensul
cd, tulburarea personalitdcii poate face parte din acelagi spectru maladiv cu
episodul (de ex. schizoid-schizofren; anakast-obsesiv-compulsiv; paranoid-epi-
sod psihotic delirant persistent de tip paranoid crc.). La rAndul siu, defectul cli-
nic post episodic poate purta marca respectivei clase de patologic psihiatrica.
Evaluarea caracteristicilor de personalitate pre si post episodice se poate face, la
fel ca pentru axa I, aviindu-se in vedere definitit operationale ce presupun o carac-
terizare generald st itemi politetici pentru identificarca unui tip anume de tulbu-
rare de personalitate. Sila acest nivel se pot folosi interviuri structurate si semi-
structurate (aplicate subicctului in cauzd si relativilor care 1l cunosc). De obicet,
in raport cu cadrele diagnostice categoriale ce pot fi dezvoltate panid [a nivelul
unui caz tipic ideal, se intalnesc mixturi, care, totugi, pot permite plasarea unut
caz mal aproape sau mai dcparz:e de un anume tip de personalitate. Tot pe axa [,
se men(ioneazd retardarea mintala.

Axa I sc referd la comorbiditatea somaticid. Deosebit de important este
si se clarifice gi s& se noteze relatiile cauzale cu 1.ulbmarlle psihice. Acestea pot
oscila intre doti poli: — Suferinga somatica e pri:n'xaw fundamentald, iar tulbu-
rarca psihicd e secundard primeia, ca un mod de ma nifestare bLlthlOOIC pecial
al acesteia; — Suferinta somaticd e evident secundari celei psihice, ca, de ex., in
cazul leziunilor corporale ce rezultd din automutilarea depresivului si a alior boi-
navi; — Ca o situatie intermediard, pot fi mentionate cazurile in care tulburirile
somatice fac parte, in mod cbisnuit, din tabloul clinic pmﬂopqmlomc ca, n tul-
burdri anxioase gi depresive, atacul de panici etc. Eventualititile sunt, Ins, mult
mai diverse. Pot coexista tulburari pbl.hiCL si somatice fard legaturd intre ele; cum
ar fi un diabet la un schizofren. Pe de altd parte, un subiect poate suferi psihic In
urma unui defect somatic. Sau poate resimti astenia in contextul unei hepatite
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cronice ete. In concluzie, inventarul tulburirilor somatice se cere dublat de pre-
cizdri (duratd, mod de manifestare, intensitare) si de interpretarea corelatiilor
dintre acestea si tulburirile psihice,

Axa IV. Probleme psihosociale si ambientale ce pot afecta diagnosticul,
tratamentul si prognosticul tulburirilor mintale (cotate pe axa I si II). Acestea
pot fi evenimente de viatd negative, stresante, deficiente si dificultigi ambien-
tale, conflicre intrafamiliale sau interpersonale, insuficiengd a suportului social si
a resurselor, sau alte probleme corelate cu contextul in care dificultatile per-
soanei se dezvolti. Problemele sunt grupate in urmatoarele caregorii:

Probleme cu grupul de suport primar;

Probleme corelate cu ambianta sociali;

Probleme cducationale;

Probleme corelate cu ocupatia {munca);

Probleme corelate locuirii;

Probleme economice;

Probleme privind accesul la serviciile de Ingrijire a sinftatii;

Altele.

Se sugereaza a se retine doar acele probleme care apar (sc impun) ca
relevante pentru tulburarea psihicd (cpisodicd) actuald si care au avut loc in
ultimul an. Se cere si o evaluare cantitativa a intensitaii stresului provocat de
aceste probleme. in mod exceptional, ar putea fi avute in vedere si evenimente
sau probleme mai vechi, in corelatie evidenta cu tulburarea actuala.

Axa V. Accasta se referd la nivelul de functionare sociali (la disabilitigi
si performante in manifestarea rolurilor sociale) si este ordonati prin Scala GAF,
care este prezentatd in altd sectiune.'s Desi are valoare pragmaticid pentru
perioada episodului maladiv, a remisiunii pargiale i a defectului cu simptome
clinice, in prezent se tinde ca evaluarea functiondrii sociale si fie realizatd cit
mai independent de prezenta sau absenta simptomelor psihopatologice. In
aceastd directie este orientatd si Axa Il din diagnosticul ICD-10 pe axe, dar mai
ales proiectul CIADH-2.

Conceptia ICD-10 de diagnostic pe axe, care a fost deja comentati,
prezintd diferente fatd de cea din DSM-IV. Acum se au in vedere:

Axa I: Toate tulburdrile (bolile) psihice si somatice; deci, tot ceea ce in

DSM-1V apare pe axele I, II, si III.

I3 Privitor la scorul GAF i probleme conexe, a se vedea paragralul 2.9 privitor In defectul

psihopatologic
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Axa II: Nivelul de functionare sociald conceput insa diferit fatd de
DSM-TII-IV, decarece nu se amesteca elementele psihopatologice cu disabili-
tatea. Se are in vedere doar aceasta din urmd, evaluata in 4 arii existentiale, cu
un scor intre O si 5.

Axa IL Factorii ambiental; si psihosociali ce joacd un rol In aparitia
afectiunii. La acest nivel sunt invocate o parte din codurile 7. Evidenticrea aces-
tora nu se referd nsd doar la favorizare, dererminare, declansare, ca in DSM-IV
(deci nu se are in vedere doar ultimul an) ci e ganditd si din perspectiva vulne-
rabilizarii biografice. De aceea se cer investigate si notate evenimentele nefavo-
rabile ce au avut loc in copilarie si in anumite momente ale ciclurilor vietii. Ceea
ce nu reuseste Insi sistemul ICD-10 de diagnostic pe axe, este clarificarea sim-
pld si pregnantd a succesiunii biografice a acestor evenimente. In aceasts
directie, pAna la ora actuald, sistemul cel mai simplu si eficient este matricea din
Fisa 2 a AMDE care esaloneazi pe secvente biogldllu, o serie de evenimente de
viatd importante. Dar, atit ca listd globald, cic si din perspectiva varictatii si
complexitatii, ceea ce oferd accastd Figd 2 nu acoperi sugestiile din Axa I1] a
ICD-10, si nici chiar cele din DSM-IV. Drumul este Tnsd deschis. Ceea ce cre-
dem ci e important e faprul ca actuala psihiatrie ordonata si cantitativa (de tip
stiintific cartezian) sc deschide tot mai mult spre problematica biografiei n
ansamblu si a ingelegerii pluriconditionate a aparitiei unei stari psihopatologice,
De altfel, daca revenim la singurul sistem international care, in mod explicit, se
relerd la diagnosticarea bolilor psihiatrice din perspectiva traditionalei Foi de
observatie standandardizate — adicd AMDP —, arunci constatam pondcrea impor-
tantei ce se acordd obtinerii informatiilor despre ,teren”, Din cele 5 Fise ale sis-
temului standardizat, doar ultimele 2 se referd la simptomatologia episodului
actual, Primele doud se apleacd, in detaliu, asupra elementelor biografice. Nu se
poate punc un diagnostic de tulburare psihici, fird a avea o imagine de ansam-
blu a omului respectiv, chiar daca srandardizata si computerizata ca in AMDD

In sfarsit, mentionim ci procesul diagnostic psihiatric este, de fapt, un
eveniment ce se petrece in cadrul relatiei dintre doud persoane umane, fiecare
cu intentionalitatea sa. Elementul uman bazal, ce leagd intre ei subteran per-
soancle, nu poate f1 anulat de toate rigorile sistemelor standardizare, a cirui uti-
fitate nu e nici ea de contestat. De aceea, in procesul de diagnostic (i orientare
terapeuticd), intuitia i interpretarea hermeneuticd nu inceteaza si joace un rol
important {65), (66). In plus, ,celalalt” — care face obiectul diagnosticului — este
inteles si comprehensiv de ciitre subicctul ce diagnosticheazi. Intre ¢i se poate
realiza o relatie interpersonal-tranzitiva, diferitd de cea riguros ,obiectivanta® a
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diagnosticului (riguroasd, clar formulata si standardizatd), Aceasta relatie este, pe
de o parte, fircascd, ca intre doi cameni ce se intédlnesc; pe de altd parte, ea poate
fi marcatd de doctrine interpretative, ca in cazul in care se deruleazi o psihote-
rapic, Psihologul psihodiagnostician se straduic, de asemenea, sd stabileasci nu
propriu-zis un diagnostic aflac in inventarele oficiale, ¢i sa afle nuante ale perso-
nalitsitii, conflicte intrapsihice (constiente sau necongtiente), particularitdgi ale
stilului si formulelor de tidire ale persoanet in cauzi. Diagnosticarea formal-exac-
td tine de registrul cauzal al lui explicd” (in perspectiva viziunii lai Dilthey-
Jaspers). Exista insa si complementarul relational, care constd in faptul de a ingelege
pe alcul. $i apoi, formula mai speciala, de a ,interpreta” (hermeneutic) existenta
celuilalt, care s-ar plasa la mijlocul drumului dintre cele doud atitudini extreme.
Oricum, diagnosticul psihiatric penduleazi in permanentd intre judecata logica
de identificare si judecata de valoare, resimtitd, evaluativi si interpretativi.

2.1'1. Aspecte particulare ale tratamentulul medical psihiatric

La fel ca In intreaga medicini, unii pacienti ai psihiatriei sunt tratati in
institugii medicale de profil, adica in spitale. Internarea in spital inscamnd si o
importantd privare a libertiii civice. Pe de alti parte, internarea prelungiti in
spital, datoritd conditiilor de subsolicitare psiho-sociald, scade nivelul abilicigilor
sociale ale pacientilor, care, oricum, era redus prin natura bolii (67). S-a contu-
rat progresiv ideea, care, apoi, a fost §i demonstrata stiintific, ¢ internérile pre-
[ungite sunt nocive. Aceastd concluzie a avut drept consecintd, pe de o parte,
modificiri institutionale, cum ar [i renuntarea progresiva la marile spitale, orga-
nizarea interioard a spitalelor, astfel incat, in interiorul acestora si se pracrice
stimulare psiho-sociald, Pe de altd parte, ea a condus la modificdri in atitudinea
ce vizeazd terapia oricirui fel de tulburare psihicdi, cat mai aproape dc locul
obisnuir de habitat al subiecrului suferind, cultivindu-se interrelatiile cu per-
soanele nisei ecologice umane in care acesta triieste (terapie familiald erc.), pro-
grame diversificate de psihoterapie, de reabilitare psiho-sociala, de socio-terapie,
psiho-pedagogie etc. In cele din urmi, s-a ajuns la orientarea contemporani 2
hiatrici comunitare, ce va {i comentatd in continuare,!®

16 A se vedea capitolul 3,
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Tratamentul tulburirilor (bolilor) psihice s-a facut de mult, prin mijloace
medicale biologice. Mijloacele biologice brutale, de tipul comei insulinice, pen-
tru schizofreni, si a electrosocului, pentru catatoni si pacientii cu stupor melan-
colic, au disparut sau s-au redus la minimum. Tratamentul neurochirurgical a
fost si el parisit. In schimb, in ultima jumitate a veacului XX, s-a dezvoltat
extensiv fratamentul medicamentos, in conjunctie cu avansarea vertiginoasi a
cunostintelor de neuro-psiho-farmacologie. Acesta vizeazd atir tratamentul
episoadelor curente, cit si preventia recaderilor. Medicatia neuroleptic, efi-
cientd in psihoze, precum si cea antidepresivd, anxioliticd, sedativi, continud si
se dezvolte impetuos, plasind medicina psthiatricd aldcuri de alte domenii ale
medicinei {(60).

Tratamentul psiho-social a fost utilizat de mult in cadrul institutiilor de
tngrijire psihiatricd (¢i in afara lor). De la sférsitul secolului trecut si pind azi
s-au dezvoltat intens tratamentele psihoterapeutice de diverse tipuri, de la cele
directive, de tipul sugestie1 hipnotice, pAndi la cele ce pun accent pe analiza pro-
gresiva a psihismului, urmati de reconstructie (psihanaliza). Diverse alte teh-
nici, cum ar fi: terapia comportamentald si cognitivd, analiza tranzactionala,
tehnica gestaltistd, psthoterapia pozitivd, diverse forme de psithoterapie familiala,
terapia experientiald, psihodrama, logoterapia, psthoterapia de grup si diverse
combinatii dintre acestea, s-au dezvoltat si se dezvoled In continuare, adresin-
du-se atht pacientilor ce prezintd un diagnostic medical psihiatric, car si
wpacientilor cu trairi negative si cu probleme”, care au fost si ei deja mentionati
in marginea cazurilor riguros diagnosticabile (de ex., cci ce sunt incadrabili la
codurile 7 din ICD-10). Psihoterapiile sunt tratamente specializate care necesita
o indelunga pregitire a psithoterapeutului, insusirea temeinici a unor cunostinte
teoretice, a unor experientc si metodologii practice, exercitii de auto-cunoas-
rere, care-] transforma interior pe cel ce aspird la o asemenea functie si profesie.
lar practicarea psihoterapiei este si ea un demers laborios, are durcaza luni sau
ani de zile, obiectivul fiind cel de a modifica, In sens benefic, structura si exis-
renta altui om. O datid cu comentarea psihoterapiilor, apare un halou al cazuis-
ticii psihiatrice medicale, in tranzitia ei spre problemele existentei umane, ren-
sionate si dramatice, firegti ale oricirui om, spre ,crizele” existentei (in raport cu
care se practici ,interventia In crizd” si ,consilierc” psihoterapeuticd). Acest
teritoriu intermediar nu trebuie neglijat. Suferinta si deficicul psihic nu esre pur
si simplu boald tn sens medical, dupi cum ca nu este doar mod de existenta par-
ticular. Articularea intre medicina psihiatricd si firescul existentei persoanei
umane se face printr-un teritoriu ce are o specificitate proprie.
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Mentionim, in sfarsit, zona defectului psiho-social, derivat atar din dis-
ontogenczd, cat si dintr-un episod sau boald psihicd. Acesta poate beneficia, si
beneficiazi efectiv, de programe de reabilitare psiho-sociala (69). Fostii pacient
rrebuie dinamizati in directia angajérii lor in programele de terapie si reabilitare,
Impreund cu familiile lor, ei trebuic sa devina co-terapeuti, angajandu-se nu doar
in depistarea precoce a simpromelor de recidere a unei patologii psihice, ¢i in
programe active de crestere a capacititilor lor de autoingrijire, de auto-afirmare,
de crestere a unor abilirdti de manifestare In comunitate, de cunoagtere a drep-
turilor pe care le au si a mijloacelor de a-si promova ci Insisi propriile interese,
In prezent, ei se organizcazd in asociatii, care se striduiesc, prin diverse pro-
grame, si amelioreze soarta defectivilor psihici, tinzdnd spre 0 maxima integrare
comunitard. [ar comunitatea, odatd sensibilizatd, trebuie sa accepte existenta
acestora ca parte componentd a sa, ficind eforturi pentru asimilarea lor, luptand
impotriva rejectiei. O data ce apar, in prim plan, aceste probleme, trecem spre o
altd zond a prezentei in lumea umana a oamenilor cu tulburiri psthice, cea in
carc nu ne mali referim tensionati la scheme abstracte de referintd ~ la con-
structii teoretice cat mai riguros definite — In raport cu care si definim un ,caz
clinic®. Ne mutam, de fapr, intr-un domeniu in care ,celilalt”, suferind sau per-
turbat psihic, coexistd si se intersectcazd existential cu noi, pe diverse cii, in
mijlocul socio-culturii, deci spre intelegerea suferindului psihic ca cetitean.
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2. Bibliografie, note, comentarnii

9. Cunoastere stiintifici ce std la baza practiciirii medicale; poate fi conceputa (sau
asimilatd pAnd [a un punct) cu o teorie stiintificd. Decarece, in acest caz,
cunoasterea se intrici strns cu practica, credem ci ar fi mai adecvati viziunea
[tei Kuhn asupra teoriilor stiingifice §i a cregterii cunoasterii, situagia fiind putin
diferitd de cea a stiingelor fizico-matematice, In care legitura cu practica umana
¢ mai mediati. A se Vedca:

— Kuhn T. S, (1976), Structura revolugiilor stimtifice, Ed. Stiintifici si Enciclo-
pedici, Bucuresti.

10. Problema ,cazului® in stiingd s-a dezvoltat §i ea de-a lungul istoriei. Daci, Fr.

Bacon, in Novum Organon, inventaria o sumedenie de cazuri cu diverse valente
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ma ,,cazului” a cipitar mai multd pregnangd si importantd in stiingele umane.
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Son, New York,
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Abnorm. Psychol. 88, p.103-126.
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Gooding, D.C., Iacono, W.G.: ,Schizophrenia through the Leus of a Develop-
mental Psychopathology Perspective®, in Ciccherd er all (21}, p. 353-580.
Tellenbach, H., (1983), Melancholic, 4 Aufl., id. Springer, Berlin,
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Strukturmerkmal der Krankheits-phinomene Manisch-Depressiver”, in
Persénlichkeit und Psychose, Ed. Janzarik W, (Hrsg), Ed. Enke, Stuttgarr.
Liazarescu, M., Nicoard, O. ,The Life Cycles and the Life moments with
increased vulnerability”, comunicare la 9cth World Congress of Psychiatry, Rio
de Janeiro, June 6-12, 1993, Brasil, Abstracts 225.
Semiologia psihiatricd va fi prezentati, asa cum rezultd din rext, doar sub forma
sindroamelor-tipice-standard. Conform tradigiei, aceasta ,semiologie psihia-
trici" a oscilat permanent intre simptom-sindrom si complex sindromatic
maladiv. Daci nu se face o diferentiere intre aceste ipostaze, atunci se poate
sustine ci intreaga semiologie psibiatricd (=psihopatologie descriptiva) a fost
inregistratd si elaboratd incdl din sec. XX. A se vedea:

— Berrios, G.E., (1996}, The history of mintal symptoms. Descriptive psychopatho-
logy since the nineteenth century, Cambridge University Press.

Semiologia psihiatrici este inclusi in orice manual sau tratat de psihiatrie. Vom

prezenta doui exemple recente:

a} Mullen, B E., (1997}, ,The mintal states of mind", in Murray R., Hill,
I and sll, The Essential of Postgraduate Psychiatry, Third edition, Cam-
bridge University Press, p. 3-40;

b) Sadock, B. J., (2000), ,Signs and Symptoms in Psychiarry”, in Kaplan &
Sadok’s, Comprehensive Texthook of Psychiatry, seventh edirion, Lipicott
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29. Pe langd prezenta semiologiei psthiatrice in manuale si tratate, s-au publicat
¢cartl centrate pe aceasta temi, dintre care mengionam:

a) Sims, A., In the Mind, Ed. Bailliere "tindall, London, Cartea a fost si imane,
siin zilele noastre, principalul manual de semiologie psihiatrics, dupa care stu-
diaza rezidentii i la care fac apel specialistit britanici; diferenta intre simptom
81 sindrom nu e comentati:

by Scharfetter, G., (1980), General Psychopathology, Cambridge Universivy
Press. Sinteza pe care o realizeazd autorul — i care tine cont de roate con-
tributiile importante in domeniu, inclusiv cele ale psihopatologiei cu
orientare fenomenologico-existentialistd — a stat la baza sistemului AMDP
Distincgia din tre simptom s sindrom nu e, nici tnh aceasta lucrare, comen-
tatd suficient. In schimb, in sistemul AMDI simptomele sunt grupate in

clase care sugereaza sindroame sau entitati maladive,

c) Glatzel, J., (1981}, Spezadei sychopathologie, Ed. Enke, Stuttgart,

30. SCAN  (Schedules for Clinical Assesment in Newropsychiatrie), 1992, OMS
Geneva. Lucrarea are 2 volume, Primul e centrar pe listarea ¢i definirea simp-
romelor. Este cea mai riguroasi si explicitd circumscriere a acestora, in ultimele
decenii. Simpromeie sunt grupate In sectiunt care ar putea — in ansamblul lor —
constituit nucleul unor sindroame. De fapr, ,sindroamele-tip”, comentate in
lucrarea de fatd, rezultii de obicei din reuniunea mai multor astfel de sectiuni.
In lucrare nu ¢ teoretizatd diferengierea dintre stmptom, sindrom si episod psi-
hopatologic. In schimb, ea beneficiazi de un interviu semi-structurar (vol. I al
lucririi) si de o posibila prelucrare pe calculator a datelorn.

31. DSM-IV (1994), Manual of Mintal Disorders, Pub. American Psychiatric
Associations, Washington D.C. Acest manual va fi invocat de mai multe ori in
prezenta lucrare, impreund cu predecesorul sdau (DSM-IH-1980 si DSM-IIL-R).
El este mentionat la acest nivel deoarece, in esenti, este o corelatie de definitii
operationale ale sindroamelor psihopatologice. Deci, se plaseaza la alt nivel,
decar SCAN. Nici in acest manual nu se giseste un comentariu riguros referi-
tor la distinctia dintre simptom-sindrom-episod psihopatologic — boala psihici.

32. Ban, Th, CODE-DD (1989), Composite Diagnostic evaluation of Depressive
Disorder, ITUNCP Company, Nashville. Mentionim aceaseii lucrare, deoarece
protectul CODE {din care au apirut doar 2 volume din 12 proiectate) avea in
vedere invenrarierea tuturor simptomelor si sindroamelor prezente intr-o tul-
hurare clinici (adica ce poate fi identificatd ca un episod maladiv sau boali psi-
hica). Autorul face rezumatul tururor elaboririlor gtiintifice in domeniul respec-
tiv, de la inceputul sec. XX si panid cire sfarsitul sdu, incercind s3 transpuni
datele de literaturd in definitii operationale. Sunt avute in vedere si toate RDC-
urile publicare si functionale pina la data aparitiei. Desi nu existd o formulare
teoretici expliciti, apare ca evidenti diferentierea intre simptom-sindrom-
episod maladiv. Manualul beneficiaza si de un interviu semistructurat, de o scala
de evaluare si de o posibild prelucrare pe calculator.
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CAPITOLUL Il

3. SUFERINDUL PSIHIC CA CETATEAN

3.1. Aspecte generale

Membrii unei comunitiiti istorico-culturale pot avea diverse grade de
independenta si identitate, pot fi circumscrisi prin diverse statute si roluri, pe
carc le joaca in colectivitatea respectivd, continuu sau episodic. Exista un nivel
supraindividual al existentei omenesti care se defineste prin institutii gi limbaj
discursiv-critic, prin norme si legi, prin mitologii, traditii, teorii stiingifice, cul-
turd, spiritualitate, Tot la un nivel supraindividual functioneazi esentialul prac-
ticilor omenesti, constand din educatie si justitie, medicing, legislatie, razboi,
munca productiva sau ,pracricd sacrald”. Familia este deja, in mare masurd, o
instantd supraindividuali. Cu atdt mai mult, institutiile prin care se realizeaza
diverse practici. Si, [a fel, comunitigile de locuire — rurald, urbani — structurile
societitii civile Ta nivel zonal, national, sau supranational. Toate aceste aspecte
ale antroposului nu sunt posibile fird de activitatea gi interactiunea persoanelor
umane congtiente, normale psihic, suferinde sau geniale. Dar si  perspectiva
inversa este valabila.

Bolnavii psihici, ce erau fngrijiti pe 1aAngd mandastiri, in ,bolnite”, faceau
parte efectiv din comunitatea locului. La fel ca cei inchisi in marile cAmpuri de
concentrare ale Vremii Ratiunii — despre care vorbea Foucault — sau alienatii
mintali din azilele sec. XIX si XX. Chiar daci ei nu reugeau si aibi un cuvant
semnificativ de spus in derularea destinelor comunitagii si chiar dacd despre ei se
vorbea putin, aceasti comunitate umand nu poate fi exclusi din ansamblul ,,com-
plexului de minorititi" pe care-l formeazi o socictate dati, aga cum s-a mentionat
la inceputul acestei lucriri. La fel cum, pe vremuri — de fapt, pina nu demult — erau
si sclavii. Sau, din alta perspectivi, cei condamnati juridic s& execute o pedeapsa.
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Comparatia cu condamnatul juridic o considerim importantd. Si acesta
este un ,alienat®, o persoani ce e instriinatd, temporar sau definitiv, de la par-
ticiparea efectiva la destinele comunititii, un marginalizat social. Si aceasta, nu
doar daci e inchis intr-o ocna de sare sau intr-o inchisoare, ci si daci e decizut
din drepturile civile, daci are domiciliu fortat, daci e expulzat — ca Ovidiu, in
zona Pontului Euxin — sau este ostracizat, ca pe vremuri, Temistocle. Cel con-
damnat juridic se afla insd Tn situagia sa speciald in urma deciziei factorilor
responsabili ce anima si sustin practica judiciard a unei comunititi, ca urmare a
violarii, de catre el, a normelor juridice care o guverneazi, in conditiile unui dis-
cerndmant valoric personal pastrat. E de asteptat ca, in perioada executirii
pedepsei, el s parcurgi o conversiune ,moral-spirituald®, pentru a se putea rein-
tegra in viata comunititii respective, reludndu-si, ulterior, participarea activa,
tireascd si responsabild la destinul sau si al celorlalti.

In cazul alienatului mintal, neparticiparea sa Ia rosturile comunitftii
rezultd dintr-o incapacitate si distorsiune interioard a psihismului sau constient,
Internarea sa in azil sau spital consfinteste, in primul rnd, aceasti deficients,
aceastd perturbare dizarmonici a persoanei. Dar, acum, plasarea sa intr-o insti-
tugie care e mai mult sau mai putin privativi de liberrate, neimplicarea sa in
comunicarea cu altii i coparticiparea la ,treburile cetitii”, poate accentua si
agrava minusul antropologic in care s-a pribusit; adici, alienarea sa. De aceea,
el are nevoie, pe langa tratamentul specific medicamentos, de stimulare psiho-
sociald, structuratd stiintific. In cursul sec. XX, internarea suferinzilor (bolna-
vilor) psihici in spitale de psihiatrie a ajuns si aibd ca scop deliberat tocmai
oferirea acestei sanse de reechilibrare prin terapie complexi, medicamentoasa,
psihoterapicd, de stimulare si reabilitare psiho-sociald, astfel incér ei sa fie
pregititi pentru a reintra firesc in comunitatea semenilor.

Recluziunea alienatilor mintali, implicind privarea lor de libertate in
sens socio-juridico-politic, se desfigura in paralel cu o serie de conditii de viags
caracterizate prin monotonie, reducere a stimulirii, stereotipie (in plan infor-
mational, al actiunii, al reladiilor cu alte persoane si cu situatii noi}. Pentru cel
condamnart juridic, aceastd situatie realizeazd o pedeapsi, care-l face si-gi dea
seama de ceea ce a pierdut, si-i creeze conditiile de meditatie pentru o recon-
versie interioard; si, odatd eliberat, si inteleagd mai bine rostul firescului si
bogitiei libertitii vietii de zi cu zi. Pentru suferindul (alienatul} mintal, conditiile
mentionate reprezinti o situatie ce poate agrava starea sa psihopatologici. Adica,
lipsa stimularii il face s3-si piardd si mai mult curiozitatea, dorinta de asociere si
colaborare, interesul pentru informatii si noutit, tendinga de a actiona, de a face

36



SUFERINDUEL PSINIC CA CETATEAN

ceva semnificativ si util, de a crea. Substimularea institutionalizirii clasice
agraveaza progresiv suferinta (boala) psihici, favorizind cronicizarea (67).

Dupa mijlocul sec. XX, in Europa si America de Nord se prodiice o
schimbare de mentalitate privitoare la bolnavul psihic, in ccea ce priveste rela-
giile sale cu ceilalti, cu comunitatea, Aceasta s-a petrecut In paralel cu desco-
perirea unor medicatii biologice mai eficace, ce cresc sansa remisiunii si diminui
reciderile. Dar si concomitent cu o tendintd crescutd anti-dictatoriald si pro-
democraticd, in consonanti cu ,Declaratia drepturilor omului si cu promovarea
ideii de sorginte kantiani, a respectului nelimitat pentru persoana umani ,in
sine“ (care nu trcbuie abordata, din principiu, ca mijloc ,utilitar”). Careva as-
pecte de baza ale acestci orientiri pot fi considerate urmatoarele:

— Mutarea accentului de la ingrijirea in institutii bine delimitate de
marea societate, spre acordarea tratamentului i sprijinului cat mai aproape de
locul de existentd a individutui.

— Sectorializarea ingrijirilor, in sensul ¢ o zond comunitard, pe cit se
poate nu prea mare si relativ bine delimitati, si-si ia responsabilitatea preventiei,
decompenseze sub forma unei tulburiri psithice., Acest fapt nu e posibil fari actiu-
nea conjugatd a unei echipe complexe, din care psibiatrul este doar unul din
membri, aldruri de psiholog, asistent medical si social, sociolog, ergoterapeut.

— Cresterea tolerantei populatiei fatd de bolnavul si defecrivul psihic,
fagd de cei ce au trecut prin boald sau pentru cei vulnerabili,

~ Interesul acordat bunei functiondri a vietit de zi cu zi in comunitatea
umani fireasci si apropiati, a persoanelor ce au avut sau au tulburiri psihice de
diverse tipuri i cu intensitdgi. Accasta inseamnd un interes crescut pentru
deraliile vietii in comunitate. i, in cele din urmi, pentru calitatea vietii ce o
triteste suferindut psihic i cel ce-i sunt apropiag, pentru ncvoile pe care ci le
resimt — gi ar fi firesc sd le pretindd — conjugate cu ofertele pe care comunitatea
zonald i le poate oferi.

— Diversificarea ofertelor pentru ,beneficiarii serviciilor de sanatate
mintald, care ar urma si nu mai depinda doar de zona medicalizatd a societdgii,
ci sa cuprinda diverse sectoare ale comunitigii, inclusiv voluntari gi familii
substitative.

Acest scurt inventar problematic, ce va fi partial dezvoltar in conti-
nuarea capitolului, aduce Tn discutie un aspect special al psihiatriei, altul decat
cel clasic al ,,psihiatriei clinice” bazatad pe studierea si tratarea bolnavului mintal
institutionalizat in clinica de psihiatrie. Este vorba de ceea ce a fost denumit in
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ultimele decenii ale sec. XX drept ,psihiatric comunitara®. Si care, se articuleaz3
strins cu miscarea ce s-a autointitulat ,promovarea sanaci(ii mintale, ingeleass
intr-un sens pozitiv antropologic {echilibru, armonie, creativitate, implinire erc.)
si nu doar ca lipsa suferintei si bolii psihice (70). Faptul c&, anul 2001 a fost
decretat de cirre Organizatia Mondiala a Sanatici (OMS) Anul sdnatagii
mintale, capitd in acest sens o semnificatic cu torul deosebitd, la inceput de veac
si de mileniu.

3.2. Reforma institutional

Inci din secolul trecut s-a ridicat problema diferentierii dintre internarea
voluntard (la cerere) Intr-o institugie de psihiatric si cea obligatorie, involuntara.
Aceasti problemi nu a fost insi dezbatuti serios pani in ultimii 50 ani. In mod
traditional, pentru internare existau la dispozitia celor tulburati mintal (a ,bol-
navilor mintali®, a ,ncbunilor®} azile sau spitale de psihiatrie. Ele continuau
idcea segregiirii acestor oameni, atitudine inceputd in Europa tncd din sec. XVIIL
Adica, institutiile respective erau construite in afara sau la marginca comu-
nitatilor umane, stabilindu-se astfel si fizic o indepartare de acestea. Idee ce a
fost preluatd de spitalele sau scctiile de boli contagioase si boli dermato-vene-
rice. Apropierea dintre aceste trei domenii de patologie, pe care socictatea dorea
54 le tind la distan(d", s-a mentinut pini in scc. XX, Fiind concepute ca entitadi
relativ izolate, spitalele de psihiatric au trebuit sd se doteze, prin structurd gi
organizare, cu toate cele necesare. De aceea, incd din secolul trecut, ele si-au
organizat in jurul lor terenuri agricole, gospodirii anexe de crestere a animalelor,
moard, brutirie, diverse ateliere (in tara noastrii avem exemplul Spitalului de a
Sibiu, construit In mijlocul secolului XIX). In toate aceste locuri de muncs
puteau activa §i cei internati, instituindu-se un fel de creoterapie. Se mentinea
astfel autonomia, dar i separarea spitalului de restul comunitagii.

Evolutia a fost in mai mulee directii. Pe de o parte, prin expandarea
oraselor in scc, XX, multe spitale, ce se aflau in atara sau la periferia acestora, au
ajuns s fic incluse in urbe (de exemplu, Socola Ia lagi si Spitalul Obregia la
Bucuresti). Pe de altd parte, ideea ca un spital de psihiatric (de ,,neuro-psihiatric®)
si fie plasat chiar in comunitatea urband, nu a mai fost refuzard. O altd idee a [ost
aceea ca spitalele generale, cu diversele lor specialitig, sa fie cladire intr-o zond care
s3 cuprinda si un pavilion de psihiatrie (de obicei, plasat mai la marginea celorlalte
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cladiri, ca la Cluj si Lugoj, in tara noastra). Ideea unor ,sectii de psihiatrie® a spi-
talelor generale s-a dezvoltat progresiv, mat ales dupa 1950, fiind, In prezent,
unanim acceptatd. Prin aceasta, pacientul cu tulburiri psihice cste formal asi-
milat celorialii bolnavi; se reduce segregarea gl sc evita interndrile prelungite,
mult mai dificile intr-o sectie psihiatrica a unui mare spital decis ntr-un spital
de psihiatrie izolat.

Trecand n revistd diverse modalitiiti de ingrijire din perspectiva insti-
tugionald, dar si ,spatiald®, putem mengiona urmitoarele aspecte, prezente si in
psthiatria contemporana (71).

Internarea tn Stationarul (Spitalul) de zi. Acest model a inceput si
functioneze din prima jumitate a veacului XX, dar in ultimele decenii s-a dez-
voltat impetuos. Pacientul beneficiaza de o internare partiala (6-8 ore/zi), in
rest, intorcandu-se la domiciliu si in comunitate. Aldturi de interndrile scurte, ce
deveneau posibile prin sectiile de psihiatrie ale spitalelor generale, Srationarul de
zi asigura o serie de facilitigi, Intre care mentgionim:

— Posibilitatea unei readaptiari progresive la viata familiala gt socials,
dupi o internare mai indelungatd sau mai scurtl Intr-un spital sau o sectie de psi-
hiatrie. Pacientul riméne sub supraveghere, astfel incar modul si posibilitigile
sale de adaptare pot sd fie observate atent.

— Posibilitatea unei observagii i 2 unui diagnostic nuantat, fard o
internare propriu-zisd; iar drept consecintdi, prescrierea celui mai adecvat mod
de terapic, 38 o ruptura tn rapore cu relatiile st preocuparile sale firegti,

— Posibilitatea dezvoltiirii progresive a unor programe de reabilitare pen-
tru pacientii cu deflect nu doar clinic, ¢i gi social. $i la fel, Inceperea unui pro-
gram de psihoterapic.

Mai este de mentionat ci formula Stationarului de zi este mai usor
acceptatd de citre pacienti si de catre familiile lor i este mai iefting in perspec-
tiva cost/eficientd. Acest tip de institutic, precum si altele, ce le vom mentgiona,
scurteaza efectiv durata interniirilor in spitalele de psihiatrie, reducind con-
secintele psihologice negative ce rezultd din spitaliziri prelungite si, implicit,
costurile ridicate pe care le presupun.

Centrul de Sanatate Mintald (C.5.M.). Acesta este o institugie plasata in
ambulator, menitd si realizeze §i s coordoneze o serie de actiuni pentru pacientii
psihici aflati in comunitare, prefuati In evidentd si monitorizare, In vederea pre-
ventiei primare, secundare si tergiare, inclusiv in sensul dirijarii spre programe de
reabilitare. Desigur, el se articuleazi {Texibil si eficient cu celelalte instante insti-
tutionale deja amintite. Activitatile C.5.M. se intind pe o arie larpd, astfel Incée
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implicd si alte aspecte institutionale ce vor fi mentionate in continuare. Intre ser-
viciile, functiile i institutiile corelate C.5.M. mentionam:

— Supervizarea developmentali si de-a lungul ciclurilor vietii a cazurilor
cu risc crescut pentru imbolnaviri psihice;

— Lvidenta si ,managementul” persoanclor cu tulburiri psibice, rezi-
duale, cu stari defective sau a celor ramasi vulnerabili dupa episoade psihopato-
logice. In unele (iri, inclusiv RomAnia, aceastd activitate este traditional cunos-
cuti sub denumirea de ,dispensarizare”. In cadrul C.S.M. pentru adulgi
functioneazi, de obicei, o echipi complex, formatd din psihiatru, infirmier spe-
cializat, asistent social, psiholog, ergoterapeut, psihopedagog si posibil alti spe-
cialisti (precum sociolog, jurist etc.). Cazurile pot fi Indrumate citre C.S.M. de
Spitalele sau Serviciile de psihiatrie, de Stationarele de zi sau medicit de familie.
Ele sunt evaluate nu doar din punct de vedere psihopatologic, ci si a eventualu-
lui ,,defect social®, disabilitate, handicap sau dificultate de funcgionare in roluri,
ceea ce duce la un deficir de integrare sociald. Si, de asemenea, din perspectiva
locuintei, a relatiitor cu familia si vecinii, a desfasuririi vietii zilnice. Obiectivul
managementului este obtinerea si men(inerea unei cit mai bune stari mintale si
de insertie sociald. Se au in vedere administrarea constantd a tratamentului
medicamentos de intretinere, fapt ce presupune o buni compliantd, dar si
diverse terapii psihologice (individuale, familiale etc.), programe de reabilitare,
rezolvarea unor probleme sociale (locative, sau legate de drepturile civile),
urmérirea gi tratamentul cazului, cu ocazia decompensérilor scurte sauw mai pre-
lungite, dar nu intense. Medicul psihiatru este figura centrald n functionarea
echipei. Dar, pentru anumitc cazuri, mai importante pot fi problemele psihote-
rapeutice girate de psiholog sau cele sociale girate de asistentul social. De aceea,
dupd o temeinici evaluare, echipa defineste din rindul ei, pentru fiecare caz, un
anumit ,manager”, bine determinat, care preia supervizarea tuturor problemelor
zconsumatorului de sindtate mintald®, deci a cazului respectiv, indiferent de spe-
cialitatea acestuia. Acesta tine evidenta starii de sinitate si insertie social3, a
tuturor problemelor sale, a eficientei tuturor interventiilor pe care le realizeazi
echipa terapeutici. El insoteste cazul la urgente sau cu ocazia internirilor,
mentine legatura cu familia, dar si cu medicul de familic sau cu alte servicii me-
dicale in cazul aparitiel unor boli somatice. Periodic, intreaga echipd face
bilangul cazalui, iar, dupd necesitigi, unii din membrii acesteia se implici tem-
porar mai mult pentru solutionarea diverselor probleme specifice.

— Stationarele de zi si centrele de sindtate mintald activeaza, de obicei,
in corelatie si articulatic cu un serviciu clinic, cu paturi, aflat si el in comunitate,
Intr-un anumit teritoriu, nivel la care se rezolvi si ,urgentele psihiatrice”. Aceste
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urgenge sunt de mai multe tipuri. Unele se referd la stérile de agitatie agresiva sau
de mare periculozitate (pentru sine i pentru altii) ale bolnavilor psihici, fapt ce
necesitd o internare. in schimb, altele se referd la stiri de ,criza suflercasci® ,
individuald sau a cuplului, a familici. Aceasta necesitd ,interventia in criza®
care, de obicei, constd in discutii de tip psihoterapie, in diverse forme de ,con-
siliere psihologicd®, de variate intensititi si durate. Consilierea se realizeaza nu
numai la nivelal C.5M., ¢i gi in familie, in scoli, la locul de muned etc., prin
deplasarea unei echipe mobile.

In acelasi context se cer mentionate liniile telefonice de urgenti pentru
persoanele cu ideatie si intentic suicidard (hotline). Acestea necesita prezenta,
24 de ore continuu, a unor persoane competente la capitul unui telefon al cirui
numir e cunoscut de comunitate, la care se poate vorbi gratuit. Cei ce presteazi
astfel de servicii nu sunt, de obicei, medici, ci persoane special instruite, cu formare
sau inclinatie 1n directia psihologiei, asistentei sociale, psihopedagogiei. Astfel de
servicii se pot corela cu activiratea C.S.M. sau pot functiona independent.

Cluburile psihiatrice. Acestea reunesc, o datd sau de doud ori pe sap-
tAmAnd, intr-un anumit loc, cAtiva pacientd (,beneficiari ai serviciilor de sani-
tate mintald) care petrec un timp tmpreund, de obicei cu activitigi de sociote-
rapie, ocupationale, sportive si distractive. Ocazie pentru a creste interactiunea
dintre acestia, de a favoriza noi relatii interumane si, in general, integrarea
sociald a pacientilor. Acestia urmeaza si alte programe de reabilitare, mai tintite,
cum ar fi: — Antrenamente pentru cregterea capacititii de a rezolva probleme si
de a interactiona cu altii; — Activitdti de melo st kinetoterapie realizate in grup
(formele concrete pot f1 foarte variate: audieri muzicale, practicarea activa a
muzicii vocale si instrumentale, spectacole muzicale, kinctoterapia de grup,
jocuri sportive, piscinoterapie etc.); — Activititi  de exprimare plastica gi de
creativitate prin desen si picturd, reproductivi si productivi, activititi cu mate-
riale plastice, tesaturi si impletituri etc.; ~ Programe tintite pe anumite defecte
psihopatologice, cum ar fi cele de atentie si memorie (de ex., programe IPT in
schizofrenie) etc.

Centrele de reabilitare psiho-sociald. Acestea au ca obiectiv esential
cresterea autonomiei §i a integririi soctale a persoanclor cu tulburiri sau defecte
psihice. Existi mai multe nivele si obiective ale reabilitdrii. Aspectul esential
cste cel al mentinerii sau cregterii, pAnd la un nivel optim, a capacititilor de
auto-ingrijire, de vietuire decentd, coerentd si eficientd acasa, in familie si comu-
nitate, fard efectuarea unor sarcini speciale. Acest obiectiv minimal cuprinde:
mentinerea igienei personale; — mentinerea ordinii gi curigeniei in propria casi;
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— minime abilitdti de autogospodirire in perspectivi alimentard; - abilitatea
deplasarii in comunitate, inclusiv cu mijloacele de transport In comun; — ugi-
lizarea banilor; - efectuarea de cumparituri strict necesare; — mentinerea unor
relatii civilizate cu vecinii. Pentru atingerea acestui obicctiv existd programe de
antrenament In yexercitarea abilitdtilor pentru viaga cotidiani®, pe care le poate
practica un specialist in terapie ocupationald (ergoterapie), dar gi un asistent
social, un psiholog, un infirmier calificat si antrenat adecvat. Programele au drept
punct de plecare inventarul abilitagilor si modalitdtilor efective de destasurare a
vietii cotidiene ale unui individ dat i se realizeaza printr-un plan de exercitii. Sc
speri intr-o ameliorare evidentiabili obiectiv, dupd un anumir timp.

— La un nivel putin crescut si diferentiat, reabilitarea psiho-sociald
(r.p.s.) are si alte obiective, precum: asigurarea unor contacte si relagii inter-
umane suficiente, marcate de coexistentd, cooperare, integrare, participare la
unele aspecte ale vietii sociale; — stimularea exercitirii unor roluri sociale baza-
le, cel pugin Ia nivel minimal. Pentru asigurarca acestor obiective, echipa ce
supravegheazid managementul cazului, fie cd e plasatd intr-un C.S.M,, fie intr-un
stationar clinic sau de zi, sau intr-o policlinicd, apeleazi la diverse actiuni
mentionate in paragraful precedent (privitor la ,cluburile psihiatrice”), precum
si la alte merode psiho(socio)terapeutice. Locul de desfasurare al programelor
poate fi in stationare (cu internarc completd, stagionare de zi si/sau de noapte),
precum si In C.S.M. (cu structurile ce-i pot fi complementare), sau acasi.
Semnalam de la acest nivel perspectiva — pe care psihiatria comunitard a culti-
vat-o — ca o ,echipd mobila“ (sau unu, doi membri ai acesteia} si se deplaseze la
domiciliul pacientului, cel putin temporar, pentru a inigia si desfasura activititi
dintre cele mentionate in acest paragraf.

Exercitarea rolurilor sociale de autoingrijire, habitat, marital, parental,
de relationare sociald pe teme diverse, poate fi realizatd prin instantele deja
mentionate. In cazul rolului social profesional, situatia devine diferitd, in misura
In care se are in vedere fireasca sa exercitare, ca persoand angajatd nediscrimi-
nator in plan comunitar, cu drepturile, obligatiile §i remuneratia respectiva.
Acesta este un obiectiv major al reabilitirii vocationale. Realizarea sa, In timp,
presupune depasirea unor stadii de etapa. Un rol important il joaci terapia ocu-

pationald, ergoterapia, antrenamentul pentru exercitarca unei profesii.
Importante sunt §i jatelierele de antrenament si de lucru protejate®, In acestea,
individul exerseazd alituri de instrucrori si alte persoane neafectate mintal, in
exercitarea unor deprinderi pentru producerea unor bunuri sau servicii utile

comunitdgii. Subiectul trebuie si fie motivat pentru aceasta, [apt ce, uneori, pre-
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supune o fazi preliminari de pregitire. In final, realizarea unor produse ce pot fi
valorificate material — pacientul fiind recompensat In consecinti “- este un fac-
ror important al cresterii stimei de sine, al sentimentului de independenti si
autonomie. Faptul se poate realiza In diverse institutii de tip ,atelier protejat®,
plasat fi¢ in orbita serviciilor medicale, fie In cea a asociatiilor nonguvernamen-
rale a pacientilor si/sau apartinatorilor lor, fie infr-un sistem oficial zonal, natio-
nal care sustine legislativ, prin anumite facilitig, astfel de Llocuri de munci® in
institutiile ce actioneazd pe piata concurentiala. Ultimul obiectiv este reinsertia
profesionald completd, nediscriminatorie si liberid de orice conditionare adminis-
trativ-legislativa, care redd subiectului sentimentul existentei sale depline si
firesti de cetitean al comunititii.

Un alt aspect important 1l constituic locuintcle protejate, aga-numitele
yhostel“-uri, Ele sunt plasate in comunitate, printre locuingele cetitenilor
obisnuiti, avand diverse forme de organizare (garsoniere, locuinte pentru 2-3
persoane, sau cu structurd familiald). Aici stau persoane ce au frecut printr-un
tratament psihiatric, diminand in conditia ,managementului® de caz. Persoancle
in cauza se autogospodiresc, pot participa la activitatea stationarulut de zi, la
C.S.M., la cluburi, ateliere protejate si alte diverse forme de psiho-socio-terapie
sau de reabilitare psiho-sociald. Ele sunt, partial, supervizate de echipa ce rea-
lizeazid managementul. Traind majoritatea timpului in comunitate si nu in spital,
se evitd substimularea consecutiva acestei situatii gi e favorizatd mentinerea sau
chiar cresterea abilititilor. In locuintele protejate sunt, uneori, plasate persoane
cu tulburiri psihice, care nu au suport social sau nu mai sunt tolerate de propria
lor familie; si care, conform bilantului psihopatologic, nu ar necesita tratament
prin internare in spital. Problema locuirii Tn comunitate, a suferindului psihic,
este dintre cele mai importante pentru psihiatria comunitard. De accea, pe langi
asistenta la domiciliu, prin acgiunea unor cchipe mobile ce se deplascaza, de cate
ori e nevoie, acasi la pacient, pe lAnga hostel-urile mentionate mai sus, s-au dez-
voltat si alte sisteme, dintre carc mentionam ,plasamentul familial®. Acesta are
o lungd traditie, mai ales In mediul rural. Dupi o perioada de eclipsa, el este
reactualizat, O familie, testata de citre o echipi complexd, care evalueaza echili-
brul sau psihologic, starea sa locativa si materiald, poate primi, contra cost, pen-
tru a mentine in societate, un fost pacient, mai mult sau mai putin defectiv
psihic. Ea este controlatd periodic, pentru a se vedea in ce masura T
indeplineste obligatiile si nu cxploateazi, in beneticiul propriu, resursele pacien-
tului. lar acesta se afld in regimul unui management psihiatric eficient, asa cum
s-a mentionat mal sus.
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3.3. Sectorializarea

La prima vedere poate apiirea straniu ¢i aceastd problemi apare n prim
plan intr-o perioadi istoricd in care dinamica spatial-locativa a populatici pare a
fi intr-o conrinui crestere. Totusi, observatii si studii mai atente evidentiazi ci,
de sute de ani, In Europa existd o mobilitate populationald continui. $i totusi,
cota parte a ,celor ce riman pe loc” estc Tncd net superioard celor ce pleaci,
rupandu-se de zona lor natal3; sifsau vin pentru a se stabili pentru o perioada
intr-o anumitd zona populationald (cu exceptia colonizirilor ¢e s-au derulat in
manijerd sistematici si planificard in ultimele veacuri).

Pentru problemele ce intereseazi serviciile de sinditate mintald, poate fi
luatd ca referintd Marea Britanie, tard care, pe lingi faptul ci are cea mai buni
retca de medici de familic (G.P) din lume, a dezvoltat eficient si psihiatria comu-
nitara teritorializatd, Si aceasta, cu toate ci, aici, teritorializarea psihiatrici nu a
fost stipulata printr-o lege anume, aga cum s-au petrecut fucrurile in Franga §i
SUA. In conceptie britanici, teritorializarca se referd la faptul ¢d o zond geogra-
fic-comunitari — cum ar i cea de tipul unui judet din Roménia, sau a unet regiuni
de tip Banat, Oltenia, Maramures, Dobrogea etc. — s preia responsabilitatea
asigurdrii optime a sdndritii mintale in teritoriul respectiv, pe baza unui anumit
buget solicitat si fundamentat pe argumente pertinente, Aceastd ,asigurarc opti-
mi a sanitdtii mintale” presupune un numir cat mai redus de cazuri de imbol-
nivire, reducerea timpului (5i costului) spitalizirilor, preventia reciderilor, asi-
gurarea unor programe de management si reabilitare, care si permitd prezenta
nedisfunctionald a suferindului psihiatric defectiv in comunitate, un nivel bun al
calititii vietii pentru pacienti, familiile lor, rude si vecini, pentru comunitate.
Bugetul furnizat - ce deriva din contribugia comunititii — se cere astfel adminis-
trat inct institutiile, programele, activititile ce se desfigoara pe baza sa, s con-
duci intr-un timp determinat, la un nivel optim si mereu ameliorar al sanitatii
mintale. Faptul presupune ¢i, cei responsabili de problema, vor decide cit din
fondul financiar alocat se va investi in spitale si sectii de spitale, in stagionare de
zi gi C.S.M., in programe de reabilitare si hosteluri etc. Faptul pretinde, desigur,
evaludri periodice (1a 2, 3, 5 ani), pentru a se aprecia dacd politica in domeniu e
bine aleasad, di roade sau nu. Responsabilitatea supervizirii tratamentului si
intretinerii sinatatii mintale revine, deci, comunitdii prin reprezentantii sii alesi.
(concomitent cu zonele administrativ-geografice se au in vedere si teritorii mai
reduse, precum un oras sau un orasel cu imprejurimife sale erc.}. O conceptie, ca
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cea expusd mai sus, e, desigur, atentd nu doar la mobilitatea populatiei, ci si la
interferenta dintre patologia — sanatatea mintals — si alti factori ce conditioneazi
perturbdri in sinditatea generald sau in viata sociald. Prezenta intr-o regiune a
unei radiocactivititi crescute, prevalenia exageratd a unor boli somatice,
perioade epidemico-infectioase, situatii toxico-alimentare sau carentiale de sub-
stante esentiale existentei biologice pot influenta indirect sdnftatea mintali. Si
la fel, standardul economic de viatd in zoni, nivelul somajului, prevalenta toxi-
comaniilor, densitatea populatiei, rata criminalititii si suicidurilor pot fi corelate
(biunivoc) cu starea de sdnitate mintala,

In perspectiva teritorializarii, un rol important il joaci particularititile
demografico-culturale, traditia (habitudinile locale), legislatia si datele epidemio-
logice. Dar, dincolo de aceste aspecte, ce intentioneaza si responsabilizeze pe cei
direct implicati in problemi, ne lipseste si o strategie globala, la nivel ,national®.

Un teritoriu delimitat poate fi dens sau rar populat, cu cetatent predo-
minant tineri sau batrAni, mai mult sau mai putin instruiti, avind ocupatii pre-
dominant agricole sau industrial administrative. De asemenea, populatia poate fi
omogeni sau nu din punct de vedere etnic si religios, cu traditii culturale bine sta-
bilite si rigide, sau laxe, mobile. Toate aceste aspecte (gi multe altele) variazd in
timp, astfel incat durata de evaluare, ce e avutd in vedere, poate fi de | an, de 10
ani sau 50-100 ani. Cadrul normativ-legislativ este si el important, pentru ca
acesta asigurd jaloanele vietii civice, si tn acelasi timp, reglementeazi functio-
narea institutiilor si practicilor medicale, in general, si a celor psihiatrice, in spe-
cial. Cele douil aspecte sunt interconditionate, alta fiind semnificatia unei anu-
mite legislatii medical-psihiatrice intr-un regim politic cu norme si functionare
totalitard, cu norme si functionare democraticd echilibratd sau cu norme si
functionare anarhici. Privitor la psihiatrie, legislatia prevede si regimul
interndrilor §i a tratamentului obligatoriu pentru bolnavii cu periculozitate cres-
cutd sau pentru cei care au comis deja acte sanctionabile prin lege. Psihiatria nu
poate si-si refuze apelul la astfel de legislatii, pastrand tot timpul o deschidere in
directia implicarii comunititilor locale 1n astfel de probleme, a cresterii tolerantei
pentru cazurile psihiatrice, fird a risca, in acelasi timp, punerea in pericol a popu-
latiei. In acest domeniu, psihiatrul nu trebuie lasat singur, ci se cere ca el si fie
sustinut de variate segmente ale comunititii, care gisesc ,tdietura de aur intre
tolerant si integrare, pe de o parte, si impunerea tratamentului obligatoriu, pe de
altd parte, chiar atunci cdnd acesta din urma este, in mare mésurd, rigid din punct
de vedere exterior, adici ia forma de tipul recluziunii penitenciare. Esengial este ca,
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din perspectiva serviciilor ce asistdl pacientul internat, dupi un procedeu sau altul
al normativitatii socio-juridice si cel al serviciilor comunititii ce urmeazi
sa-l reprimeascd, atat distinctia, ct $i tranzitia sa fic bine definite §i s functio-
neze cficient.

Pentru o buni organizare a serviciilor, programelor si activitatilor tera-
peutice si preventive in psihiatrie gi sdnatate mintals, e necesar si existe o ade-
viratd si indelungatid evidenti epidemiologica. Aceasta presupunc, in esentd,
cunoasterea incidentei si prevalentei tulburirilor psihice. Faptul nu e deloc usor,
chiar pentru cei ce se strdduiesc ani §i decenii In aceasta directic. Deoarece, atét
incidenta, cét si prevalenta depind, in primul rind, de faptul inregistrat; iar aces-
ta depinde, la rindul siu, de instantele capabile sa-1 inregistreze. Din acest punct
de vedere, se decantcazi o imagine epidemiologicd pasivii, ce derivi din
cunoasterea celor ce s-au adresat serviciilor de specialitate si au fost diagnosti-
cati ca atare. Chiar si la acest nivel pasiv se poate remarca faptul ¢ multe ser-
vicii medicale nepsihiatrice nu identificd, nu inregistreazi si nu comunica sufe-
rinta psihici concomitentd altor tulburiri somatice (desi, uneori poate sta Ia
baza acestora, in perspectivd psiho-somatici). Apoi, insdsi inregistrarea psihi-
atricd depinde de numarul institugiilor §i specialistilor existenti ntr-o zoné si de
competenta lor. Mai adiugam faptul ¢, d.p.d.v. epidemiologic — la fel ca in per-
spectivi clinicd — se poate face o distinctie intre episod si boala. O persoani care,
Intr-un an, are 3 consultatii sau 3 interniri psihiatrice, poate fi considerati ca un
unic caz cu recaderi $i nu ca aparitia de 3 ori a maladiei. Pentru clarificarea aces-
tor probleme, s-a instituit, de multi ani, metoda ,Registrului de cazuri®. In aces-
te registre sunt introduse toate cazurile not; iar pentru fiecare din acestea, e
mentionati ficcare noufl recidere sau consultatie psihiatricd. Se considerd ci,
dupd aproximativ 5 ani, functionarea corectd a unui registru de cazuri, intr-un
teritoriu, poate oferi o imagine suficient de adccvati asupra prevalangei. Pentru
completarea cunoasterii fenomenului epidemiologic, se mai pot efectua actiuni
care releva ,prevalenta punctiformi®, Pentru aceasta, se inregistreaza intr-o zonj
datd, Tntr-o anumita zi a anului, toate cazurile cu tulburiri psihice internate sau
aflate in consult. Dar, In vederea unei cunoasteri cit mai adecvate a prevalengei
(si incidentei) reale, metoda corespunzitoare este cea a studiilor populationale
active. In cadrul acestora sunt vizate toate persoanele existente intr-o zond - sau
un esantion reprezentativ al acestora —~ abordate intr-un interval de timp deter-
minat, investigate prin metode standardizate si validate, obtinAndu-se, astfel,
imaginea cazurilor cu diagnostic psihiatric pozitiv gi negativ, dintr-un tcritoriu
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dat. (Problemele metodologice pentru astfel de cerceriri sunt deosebir de com-
plexe: nu doar ci se cere a se tine seama de cazurile ce nu se afld temporar in
zond, dar nu trebuic ignorate spitalele de crice tip — inclusiv cele de psihiatrie -
inchisorile, diversele medii sociale etc.).

In ciuda imenselor dificuledgi, epidemiologia psihiatricd sc striduieste
continuu $i asigure informatiile de bazi pentru politica de sandtate mintald in
diverse teritorii ale lumii. lar efortul si responsabilitatea in domeniu se cer a fi
asumate de cAt mai multe {fri, provincii, orase etc., realizirile putAnd fi un indi-
cator al seriozitatii si eficientel psihiatriei comunitare Tn zona respecrivi.

Teritorializarea presupune, pentru psihiatria comunitard, cunoasterea de
cat mai multi a tuturor posibilitatilor si facilitatilor de terapie si reabilitare atlate
la dispozitie. Desigur, nu se pune problema unui centru de dirijare unic si atot-
puternic. Dar o coordonare e obligatorie; si mai ales sunt necesare bilanguri
pericdice, constatarea obiectivd a zonelor nefunctionale, propuneri pentru noi
formule de actiune. Psihiatria comunitari, din perspectiva ei ,teritoriala®, ridica
problema existentei unui stat major” calificar, care s aiba cel putin un rol con-
sultativ (daci nu, si — din cind In cind -~ decizional), Autoreglarea sistemului
este optimi, daca e filtratd prin sintezele competente ale unei echipe specializate
si bine orientatd in problema.

Ideea sectorializarii nu ar putea functiona in cadrul psihiatriei comu-
nitare, daci nu se asigurd o strinsi legiaturd intre toate nivelele si instantcle psi-
hiatriei si medicii de familic (generalisti). Accstia sunt cei care posedd cele mai
multe informatii medicale — si corelative problemelor medicale — pentru popu-
latia unui teritoriu definit. Dacil sunt zone descoperite din punct de vedere al
generalistulut, acolo nu poate functiona bine nici psihiatria comunitara, Dar e
nevoie de gi mai mult. Acest medic, ce se afl3 la baza piramidei medicale, trebuie
sd aibi un set de cunogtinge psihiatrice suficient de solide, atét prin formarea sa,
cit i intretinute pe parcurs. S-au elaborat in intreaga lume, precum si in
Romania, materiale informative din domeniul psihiatriei, dedicate special
medicului generalist (72, 73, 74). El trebuie s3 se mentind intr-o buna legitura
cu toti specialistii. Tar dintre acestia, in mod special, cu psihiarrii. S-a dovedit pe
plan mondial ¢d 15-20 % din consulturile medicului de familie se referd la - sau
arc implicatii cu privire la — tulburirile psthopatologice, care pot fi, la acest nivel,
nu doar identificate precoce, ci si tratate In prima linic (depresia, anxietatea,
insomnia). Legitura directd (prin scris, telefonic, prin contact direct) intre
generalist si membrii C.5.M. asigurd sansa unei acoperiri a teritoriului cu un bun
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program de sdnitate mintald. Si nu trebuie uitat ¢, tot la nivelul generalistului,
se poate identifica precoce alcoolismul maladiv, dementa, riscul suicidar etc.
Cunoasterea morbiditatii psihiatrice - incidenta, prevalenta — reprezin-
tZ un aspect ce sti la baza claboririi programelor de sinitate mintald, preven-
tive, terapeutice, precum §i In perspectiva globali a psihiatriei comunitare, Pe
misuri ce cresc cunostintele In domeniu, se amplifica si obiectivele. Teoria vul-
nerabilitate/stres a permis o tot mai activi orientare spre profilaxia primari
intr-un teritoriu dat. Astfel, sunt considerati ca fiind mai vulnerabili, pentru a
dezvolta la varsta adultului tAndr o psihozd schizofrend, copiii nascuti la sfarsicul
iernii (in emisfera nordicd), din mame schizofrene (si, eventual, cu Incarcituri
geneticd suplimentard pentru aceastd boald), care au avut de suportat o boali a
mamei, in lunite 3-4 de sarcind, au avut o nagtere dificild si au crescut, primii
3-5 ani, Intr-o familie cu comunicare distorsionata. Sau, ar fi mai vulnerabili
pentru alcoolism maladiv, baietii ndscuti din tati alcoolici, care cresc in familia
de origine in carc existd importante distorsiuni relationale (comunicative si com-
portamentale) intre paringi. Vulnerabiliratea psihici poate fi circumscrisii uneori
doar [a aspecte psiho-sociale; In aceasta categorie ar intra copiii crescuti, in pri-
mii ani, in institugii firda programe diferentiate, copiii ,institugionalizati®,
Supervizarea grupurilor populationale, cu risc crescut pentru tulburirile psihice,
este un obiectiv important al psihiatriei comunitare dintr-un teritoriu anumit.
Doar ca ea nu poate fi realizara globat si direct. Ca prim moment, sc cer selectate
anumite grupe populationale si utilizate serviciile unor intermediari, cum ar fi edu-
catorii, invigitorii, chiar medicul de familie sau familia insdsi. Se ridicd probleme
si privitor la posibilitatea interventiei in viaga intima a familiei. Totusi, cei ce au in
vedere sdndtatea mintald a unui anumit teritoriu, nu pot ignora problema. Dupa
cum, nu pot sa nu acorde importantd interndrilor precoce, depistarii din timp a tul-
buririlor de memoric ale persoanelor in virsed etc., precum si continuitatii ingriji-
rilor din stationar si ambulator, ce se cer efectuate de aceeasi echipi terapeutici.
Promovarea sanitdtii mintale, intr-un teritoriu anume, tine cont si de
traditiile si practicile culturale ale populatiei majoritare si ale subgrupurilor etni-
co-politico-religioase. Nu existd o retea unicd si simpld pentru promovarea
sanitatii mintale. Sublinierea multiplelor fatete e importanta pencru luciditate in

actiune a celor ce se angajeazi pe acest drum.
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34. Toleranta fa{d de suferindul si defectivul psihic

Istoria Europei — deci, cea a civilizatiei si culturii contemporane domi-
nante — ne-a lasat drept mostenire o intolerant fatd de bolnavul si defectivul
psihic, fatd de cei cu tulburdri psihice si comportamentale®. Asa cum deja s-a
mentionat, aceasta rejectie este evidenti in Europa occidentals, cea in care se
multiplicd exponential orasele, si parcurge, ulterior, ,revolutia industriald“ ime-
diat dupd Renagtere, cAnd incepe ceea ce Foucault a denumit ,,marea recluzi-
une"; si care a persistat, sub diverse forme, pAna in prezent. De aceea, unul din
obiectivele majore ale Asociatiei Mondiale de Psihiatrie si a Diviziei OMS de
promovare a sandtitii mintale se referd tocmai la programe coerente de ,destig-
matizare” a bolnavilor psihici — mai ales a schizofrenilor - necesare a se desfisura
in intreaga lume. Procesul e in curs de implementare. Dar, desi expresia de ,,pro-
gram anti-stigma® e relativ recentd, eforturile psihiatrilor §i a prietenilor
pacientilor psihici, pentru a facilita acceptarea si integrarea lor In comunitate,
dateazd de multe decenii. Aceasta, desigur, in comunititile de tipul civilizatiei
europene; cici, inaintea sau in afara acestui moment istorial, procesul recluziu-
nii i stigmatizarii este mai putin pregnant. Societitile traditionale mai ,,primi-
tive“ isi acceptau minoritatea bolnavilor si defectivilor psihici cu o tolerantd
mult mai mare decét a ficut-o Europa occidentald, promotoare a rationalititii,
productivititii eficiente si a legiferdrilor specifice ,epocii moderne®.

Programele actuale ale psihiatriei comunitare, prin care se realizeazi
eforturi ca populatia generala sa accepte In mijlocul ei minoritatea bolnavilor si
defectivilor psihici (sau a ,beneficiarilor” serviciilor de sinitate mintald), se
bazeazi pe multiple parghii intre care se cer mentionate: a) cele ale psihiatriei de
legdturd cu medicul generalist sau de alte specialitdti; b) cele ale stimulirii
(favorizdrii, promovirii) asociatiilor nonguvernamentale de autoajutor a fami-
lillor, apartinatorilor si a fostilor bolnavi psihici; ¢) mijloace de informare prin
mass-media a populatiei generale si a diversilor factori de decizie. Deoarece
primul aspect — cel privitor la psihiatria de legdturd - a fost deja mentionat, vor
fi abordate, pe scurt, celelalte douil aspecte.

Asocierea fostilor bolnavi, ce au rimas sau nu, cu anumite defecte, impre-
uni cu familiile §i apartindtorii lor, s-a impus In Europa intre cele doud razboaie
mondiale, mai ales in girile nordice. Ca exemplu, poate fi luatd Danemarca. In
ultimele decenii, in aceastd retea au intrat si defectivii sau fostii- bolnavi psihici,
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impreuna cu cei apropiati lor. Aspectul organizagional si asociativ s-a diferentiat
in raport cu varsta gi cu tipul de tulbumw Pentru copii si tineri, principala pro-
blemi era si este cea a deficientei mintale, dar i a unor subgrupe, cum ar fi cea
a suferinzilor de boala Langdon-Down sau de autism Kanner; pentru vérsea a
treia, cele mai multe probleme s-au agregat pdnd In prezent in jurul bolii
A[?heimer Pentru virsta adultd, centrul problematic 1l constituie schizofrenia si
tulburarile psihotice in general. Exista grupuri de auto-ajuror ce cuprind doar
(fosti) pacienti (de exemplu, ,beneficiarii® adulti a unor episoade antecedente de
schizofrenie), altele, cuprinzind doar grupuri de apartindtori (mai ales pentru
problemele psihiatrice ale copilului), precum si grupuri mixte. Aceste ,Asociagii®
se pot constitui zonal, federariv, se pot asocia cu grupuri de auto-sprijin (auto-aju-
tor, ,self-help®) a unor alg deficienti maladivi (motori, diabetici ctc.). Ele pot

realiza confederatii, pot pretinde i obtine dreprul de a avea reprezentanti in con-
sllnk administrative locale §i in Parlament, de a-si da avizul asupra unor noi legi
(Danemarca este, din nou, un exemplu In aceastd directie). In cadrul acestor
grupéri, beneficiarii si familiile acestora se cunosc, se sprijina reciproc, pamczpa la
programe locale, zonale sau internationale, isi propaga punctul de vedere prin
mass-media, influentAnd opinia publica etc.

Asociatiile de autoajutor pot lua legitura cu alte segmente ale socie-
tdgi: biserica, scoala, politia. Oricum, acestea sunt vizate intotdeauna de parica
organizatd medical a psihiatriei comunitare, ca parteneri sociali, in perspectiva
preventici, a depistirii precoce, a 1‘eintcgr‘}im Mai pot fi vizate mediile cultural-
artistice si cele de afaceri, pentru a sponsoriza aceste owa,.n,,atu nonguverna-
mcnlak si pentru a participa la programe de ,,de-sti igmatizare” a persoanclor cu
culburiri sau suferinte mintale actuale sau reziduale. In cadrul acestor actiunt
sunt fnscrisi multi voluntari, care Indeplinesc o functie de legituri. Mijloacele de
mass-media — ziarele, radioul, TV-ul — se cer [olosite i ele, pentru a netezi barie-
rele dintre marea socierate si bolnavul psihic, fata de care cxistd o traditionala
retinere si tendinta de rejectie din partea societagii. Prin toate aceste actiuni se
tinde ca aceste persoane sd poatd petrece o existenti cit mai apropiata de cea a
oriciirui cetitean, chiar dacd persistd defecte psihopatologice si sociale. Desigun,
aceasta presupune programe active de reabilitare, astfel incAr, persoanele respec-
tive s nu rAimand, pur si simplu, inchise in casd, ca intr-o noud varianti de spi-
tal. De aceea, si interesul pentru ca ei si-gi amelioreze abilitatile firesti ale
desfasurarii vietii de zi cu zi, In comunitate.

Existenta In comunitate a fostilor st actualilor suferinzi psihict presupune,

~

pe de altd parte, o activi monitorizare a programelor terapeutice de ,intreginere”
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— de preventie a reciderilor — cu medicamente, si a programelor de reabilitare,
astfel incat sa scada reacrivirile bolii, turbulenta gi periculozitatea sociald. Pentru
aceasta e necesard 0 bund compliantd a pacientului si familiei, o strinsad colabo-
rare cu echipa psihiatricd comunitari, care desfisoard si activitdi de psihopeda-
gogie. Aceasta duce la instruirea pacientului gi a familici, privitor la caracteristi-
cile bolii, nccesitati terapeutice, stilul de viaid sanogenetic, interrelatiile optime
cu ccilalg, simptomele de alarmi care pot indica o recadere etc. Sedintele de
psihopedagogie se desfisoard cel mai bine in grup. Astfel, la un grup de discutii
pot participa schizofrenii ce se afld in plind desfasurare a bolii, convinsi fiind de
realitatea halucinatiilor gi delirurilor, altii ce se afld Ia inceputul remisiunii, pre-
cum si pacientii remisi, care au avut experienta mai multor interndri. Ultimii
criticd i explicd simptomele pe care le-au avut In trecut si pe care primul grup
le are in prezent, al doilea grup fiind pe cale sa le critice. Se poate astfel congtien-
iza mal usor care triiri sunt normale §i care patologice. lar ulterior, pacientul sau
familia poate identifica ,simptomele bolii*, ajungénd sd consulte din timp § n
mod activ, psihiatrul, sau chiar, autoreglindu-si tratamentul. In unele cazuri, e
necesard o munca psihoterapeuticd mai serioasd cu familia, pentru a modifica
distorsiunile de fond ale comunicarii din cadrul acesteia; si care Intretin tulbu-
rarea, favorizind aparitia mai frecventd a recaderilor (problemi ce a fost deja
mentionatd). Sunt redactate brosuri, cirti, ce sunt puse la dispozitia beneficia-
rilor si familiilor for, sc tin cursuri §i seminarii, pentru ca aceste persoanc si-gi
cunoascd cAt mai bine boala, mecanismele ce stau la baza ei, cum ac(ioneaza
agenlii terapeutici, care sunt factorii ce pot favoriza recaderile sau cronicizarea
etc. (71.j.).

Prin toate cele mentionate, se tinde la ddrimarea ,,zidului® — mintal, ati-
rudinal, comportamental — care desparre in mod traditional minoritatea bolna-
vilor psihici de societatea considerata ,normald®. Totul urmeazi sa fic mai trans-
parent, defectivul psihic urmeazi sa triiascd ¢t mai mult In societate si s fie
asimilat §i integrat in ea. Comunitatea isi asumi astfel responsabilitatea acestei
dimensiuni integrative a existentei sale.

Programele enumerate, ce s-au desfagurat in lume in ultimele decenii gi
continud si se desfigoare, sunt si o expresie a unui anumit tip de democratie
tolerantd. Aspectul particular al acestei atitudini constd in faptul ca ,normali-
tatea psihicid” devine tot mai dificil de circumscris. Dacid homosexualii si-au
cstigat, In unele pirti ale lumii dreptul la normalitate, nu e limpede pani la ce
nivel agresiviratea §i anxietatea ramén normale sau sunt patologice. Acelasi
[ucru se poate afirma despre conduitele duplicitare, precum ipocrizia, minciuna,
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reaua credintd, compromisul. Toate functioneazi gi in normalitate, la nivel de
individ, de grup si, chiar Ia nivel macro-politic. Si nu trebuie uitat ca rautatea,
anormalitatea, suicidul gi crima nu sunt deloc apanajul cazurilor psihiatrice; desi
pot interfera cu unele din acestea.

[ird o regiandire ampli a problematicii antropologice, psihiatria comuni-
tard riméane la un nivel de fundamentare partiala.

La acest nivel meritd si fic prezentate liniile directoare ale programului
Lantistigma“ pentru schizofrenie, promovat de Asociatia Mondiala de Psihiatrie
(WPA) si Organizatia Mondiali a Sanatégii (OMS):

Incepand din 1996, Asociatia Mondiali de Psihiatrie (WPA) s-a impli-
cat intr-un program mondial de luptd Impotriva stigmei (75) si discrimindrii
datorate schizofreniei. Reproducem, in continuare, cuvintul introductiv al aces-
tui program, difuzat in intreaga lume:

Stigma asociatd cu schizofrenia creeazd un cerc vicios al alienarii gi dis-
criminirii pentru cei care suferd din cauza acestei boli si deseori pentru membrii
familiei acestora. Stigma poate deveni cauza principald a izoldrii sociale, a incapa-
cititii de a giisi de lucry, a abuzului de drogurt sau alcool, a lipsei de locuing si a
institugionalizirii excesive, toate acestea ducind la sciderea sanselor de recuperare.

Pentru a contracara stigma si a o preveni, programul WPA va incerca sa:

— creascd gradul de congtientizare si cunoastere a naturii schizofreniei si
optiunilor de tratament;

— imbunititeasca atitudinea publica fata de cei care suferd sau au sufe-
rit de schizofrenie si familiile acestora;

— genereze actiuni de prevenire sau eliminare a discriminirii si
prejudecitilor.

Programul va stabili o retea internationald de indivizi i centre, unite
prin angajarea [or de a actiona mpotriva stigmei si discrimindrii i de a da per-
soanelor cu schizofrenie o gansa si ducd o viatd de o calitate acceptabila.
Aceastd refea va facilita schimbul de experienta si invitare; va fi, de asemenea,
functionald in distributia pe scari largd a informatiilor si in sustinerea (advo-
cacy) intereselor persoanelor cu schizofrenie.

Programul va dezvolta o serie de materiale necesare pentru:

— imbunatigirea informatiei publice asupra schizofreniei;

— facilitarea implicarii comunitare;

— cresterea gradului de informare a lucritorilor In domeniul sinaeitii
mintale si asistentei medicale asupra schizofreniei si tratamentului sau;
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— educarea si ajutarea membrilor de familie si a prietenilor, persoanelor
cu schizofrenie; :

— schimbarea legislatiei si asigurarea acoperirii echitabile a cheltuielilor
din asigurarile de sanatate.

Acest program este dezvoltat de experti din multe tari si implica reprezen-
tanti ai asociatiilor non-guvernamentale (de exemplu, asociatii ale pacientilor sj
familiilor acestora) si organizatii guvernamentale. Structura sa include:

— un Comitet de Conducere ce supravegheazia programul, membrii
comiterului sunt si membri in cele 4 comisii tchnice, pentru a facilita coor-
donarea si schimbul de intormatii;

— un Comitet de Identificare si Tratare a Schizofreniei, ce asambleazi
informatii asupra diagnosticarii si tratamentului acestei bol;

— un Comitet de Reintegrare a Pacientilor si Familiilor acestora in
Comunitate, ce se ocupi cu dezvoltarea strategiilor de reintegrare a persoanelor
cu schizofrente in familie i comunitate;

— un Comitet de Dezvoltare a Strategiilor, de Reducere a Stigmei si
Discrimindrii, care produce materiale si propuneri pentru lupta Tmpotriva dis-
crimindrii si stigmei la nivelul societégii;

—un Comitet de Revizuire, care va adnota, integra si unifica materialele
produse de celelalte comitete si de grupurile nationale,

Programul va fi distribuit in intreaga lume si va fi adaptat la diferentele
culturale, prin combinarea intentionalitatii cu materialele produse pe plan local.
Materialele vor fi pregitite in limbile nationale, cu slide-uri si broguri pentru cei
ce sunt competenti si le propagi, benzi video, programe de televiziune, software
interactiv pentru computere, si materiale reprezentative ce vor fi utilizate in lec-
turi (prezentiri) publice si materiale de referintd. Se ia in considerare si dis-
tributia prin Internet a programului. Mai multe articole, ce descriu dezvoltarea
programului, au fost deja publicate.

Programul prezentat cuprinde 2 parti: o descriere a fazelor programelor
de actiune si un sumar al cunostintelor despre schizofrenie, adnotate pentru a fi
utilizate in programele anti-stigma (programe anti-discriminare pentru suferinzii
psihiatrici). Documentele trebuie utilizate in conjunctie cu descrierea pro-
gramelor desfigurate la nivel national, si cu ajurorul ,cutiei cu instrumente” ce
contine materiale care pot fi de folos in implementarea programului.

Acest program anti-stigma, ce are ca prim obiectiv schizofrenia, a
tnceput si fie realizat §i in RomAnia.
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3.5. Interesul acordat functiondrii in viata de zi cu zi
a fostului bolnav sau a actualului deficient psihic

In ultimele decenii, psihiatria s-a interesat tot mai mult nu doar de tera-
pia simptomelor, de reducerea sau inliturarea acestora, ci si de ,calitatea vietii®
fostului bolnav psihic, mat ales in conditiile existentei sale prelungite sau per-
manente In comunitate. rreocuparea fagd de calitatea vietii” s-a manifestat In
psihiaine relativ fecent, incepand cu anii '80, dupi ce acest concept ticuse deja
carierd in domeniul socio-politic si cel al medicinii generale, mai ales in corelatie
cu holile ce evolueazd indelungart gi sunt intens handicapante, cum ar fi unele
tulburiri osteo-articulare, cardio-circulatorii sau cancerul, In psihiatric existi,
de asemenea, destule ,boli” care evolueazi pe termen lung, invalidand capaci-
tatea individului de a fi un membru activ, deplin responsabil si liber in comuni-
tate, carc si aiba parte, la acclasi nivel cu ccilalgh membri ai societatii, de
tmpliniri, sens §i bucurii. Schizofrenia a reprezentat si reprezintd o tulburare
ctalon, din acest punct de vedere. De aceea, preocuparca fatid de ,calitatea
vietii* (c.v.) fostului bolnav psihic (76), a cazurilor cu evolutie prelungitd sau a
eventualilor defectivi, s-a dezvoltat progresiv, mai ales in urma programului de
wdesinstitutionalizare” a psihoticilor (in primul rind a schizofrenilor), ce s-a
desfagurat intensiv din decada a saptea a secolului XX, predominant in SUA.
Deoarece fostul pacient traieste, in prezent, in comunitate, este important ca
existenta sa si se desfasoare la un nivel optim — sau cel putin minimal — de auto-
ingrijire, convietuire cu familia, vecinii ¢i cunoscutii, participind la viata comu-
nitdtii prin performante in roluri sociale si integrare comunitard. Aceste pro-
bleme sunt abordate din perspectivi obiectiva, prin diverse scale de evaluare deja
mentgionate, aga cum este DAS-OMS, GAF-DSM-TV, cea a axei II din ICD-10
erc. Dar, in cadrul evaludrii calitdcii vietii persoanelor respective, se cere a se tine
cont si de aspectul subicctiv, al confortului sau discontortului subiectului, eva-
luat cAt mai aproape de ceea ce resimte el, efectiv. Perspectiva subiectiva
urmeazi a tine cont ¢i de particularitatile persoanei (ale ,terenului” ce a prece-
dat boala), precum si de eventuala prezenti a unor simptome psihopatologice
reziduale. De asemenea, se cere a se tine cont de ynevoile” proprii subiectului,
precum §i de misura in care acestea sunt satisficute, atat de instantele medical-
psihiatrice cxistente in zond, cér si de cele ce sunt marginale acestora sau de
mijloace complementare, nestandardizate, de satisfacere a acestor nevoi,
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Pe langi aspectul subiectiv si cel de performante in roluri sociale, Ia cali-
tatea vietii unei persoanc — deci a bolnavului si defectivului psihie, in cazul nos-
tru — mai concurd si ald factori obiectivi, contextuali, fizico-material, precun::
veniturile persoanei, calitatea locuingei, siguranta sa, posihilititile de transport i
aprovizionare, cele de informare, recreere, comunicare cu algii.

Sintetizand — dupa Katschnig —, calitatea vietil poate fi evaluati din
3 perspective:

— Starea de hine subiectiv':

~ Functionarea in roluri sociale;

— Calitatea factorilor ambientali, contextuali. |

Facrorit subiectivi sunr uneori destul de greu de evaluat. S-a propus
urmdarirea lor in raport cu teoria ,neveoilor umane bazale® a {ui Maslow
(McKenna), caz n carc se urmareste: — autorealizarea (nevoia de a realiza pro-
priul potential); — stima de sine (nevoia de a i respecrar de altii); — nevoia de
suport social din partea altora; — siguranta (securitatea la domiciliu si in lume);
— aspecte psiho-fiziologice (satisfactii in directia nevoii de alimentatic, adapost
ete.). In evaluarea ,binelui subiectiv® intervine si factorul timp, in sensul ci
triirca persoanei e evaluata in raport cu situatia de moment, pentru o perioada
determinatd de timp, cum ar fi o lund (cazul cel mai frecvent); sau pe durari
indelungatd, ajungindu-se pani la evaluarea sentimentului de fericire". Pentru
o evaluare circumstantiald, subiectul poate {i solicitat sa se autocvalueze in
raport cu o serie de intrebari,

De exemplu, in scala BGOL e prezenratd urmartoarea listd de optiuni:

[. Nu simt o stare de egec {{ailure); 2. Ma sime capabil s fac fagd muncii;
3. Am un bun apetit; 4. Nu ma simt inferior; 5. Totdeauna sunt plin de energie;
6. Am dificulesti in a lua decizii; 7. Nu sunt lipsit de sperantd; 8. Sunt increzi-
tor in mine; 9. Nu am dureri fizice; 10, Nu am probleme cu banii; [ 1. Sunt capa-
bil s am si sa mentin relatii cu prietenii; 12. Dorm bine; 13, Nu sunt iritabil;
14, Nu am probleme care ma depigesc; 15, Simt ¢& imi controlez viata; 16. Sunt
satisfacut cu munca mea zilnica; 17. Ma simt in sigurantd; 18. Am o mobilizare
fizicd completd; 19, Sunt plin de sperantl; 20. Sunt bucuros ¢ triiesc; 21, Ma
simt confortabil cu mine; 22. Resimt placeri in hobby-urile mele; 23, Nu sunt
niciodata ngrijorat.

Trebuie subliniat ¢ starea de |, bine subiectiv nu se rezumi Iz o triire
afectivi. intotdeauna intrd in joc si o evaluare, deci un factor cognitiv, de
apreciere, In cazurile de ,distorsiune cognitivi®, cum sunt cele din depresia pre-
Jungita, diminuarea c.v. poate deriva din aceastd modificare de opticd. Facrorul
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cognitiv este extrem de important atunci ciAnd se cere o evaluare pe termen lung,
cand se intreabd despre mulgumirea globald in raport cu istoria de viatd, cu
vArsta, sau atunci cAnd e atinsd problema fericirii.

Factorii contextuali ambientali cei mai frecvent evaluati in caracteri-
zarea C.V. sunt urmérorii:

— Calitatea locuingei. Aceasta este privitd in perspectiva comoditatii ce o
oferi (marime spatiali, dotare cu mobilier}, cat si a factorilor de zi cu zi, care par-
ticipd la c.v., cum ar fi cildura, apa curentd, {luminatul, congelatorul, radioul,
televizorul etc.; desigur, acestia variazd mult in raport cu contextul socio-cultu-
ral. De locuintd se coreleazi gi relatiile cu vecinii sau modalitatea in care esti
acceptat, sau nu, de ceilalti locuitori ai casei, aceste probleme interferind cu aria
problematicii interpersohal-sociale a familiei, in sens [Argit.

— Comunicarea, privitd intr-o perspectiva largi, care implicd si depla-
sarea, Se pot lua in considerare: calitatea serviciilor in domeniul mijloacelor de
transport in comun, calitatea drumurilor, eventual existenta mijloacelor proprii
de deplasare (masini proprie), dar si comunicarea la distanti, prin telefon sau
prin alte mijloace.

— Siguranga in viaga sociald, sentimentul de protectie tn mijlocul comunitdtii.
Acestea pot fi asigurate de sistemul de ordine, de legislatie, modificat in anumite
momente socio-politice deosebite, conditionat de frecventa rdufacatorilor in-
tr-un cartier locativ anume etc. PAna gi iluminatul strizilor este, uneori, inven-
tariat [a acest capitol. Mai pot fi [uate in considerare marginalizarea sau stigma-
tizarea individului in societate din motive etnice, religicase sau pentru cd a sufe-
rit de o boald (psihica).

— Facilieagle si sansele pe care un individ le are in micro-grupul sau
societatea In care triieste; de exemplu, accesul la educatie, la informare, accesi-
bilitatea la Ingrijiri medicale, sansele de actiune independentd, eficientd sau
creatoare, accesul la culturi etc.

— Resursele financiare si, in general, economice; acestea ar sustine majori-
tatea itemilor din capitolul ,factori contextuali®. Ei se cer totdeauna evaluati i
pot avea importantd gi pentru evolutia unor stari maladive sau defecte (costul
tratamentelor si al programelor de recuperare) etc.

— Nivelul de autonomie si libertate a subiectului. La acest nivel se poate
incepe cu autonomia in deplasare, ce poate fi conditionata de defecte maladive,
fizice sau psihice (amputatia picioarelor, agorafobie), dar articulata si cu mijloace
contextuale fizice umane (protez, masini, Insotitor). Autonomia individului se
coreleazi, in contextul siu social, cu permisivititile ce-i sunt acordate, dar si cu
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capacitatea sa de a se afirma gi impune. Autonomia si libertatea de manifestare
sunt dependente si de mediul socio-cultural, mai permisiv sau'mai restrictiv,
rejectiv sau oprimant, precum si cu resursele sale financiare. Ne aflim acom
intr-un domeniu in care factorii contextuali interferd strins cu cei de functionare
in roluri sociale si cu cei subiectivi-psithologici.

— Domenii de manifestare permisivd de articulare pozitivd si implinire a
convingerilor si credingelor subiectului. Acestea pot fi, pe de o parte, politice si, pe
de alta parte, religioase. Omul credincios poate gisi, prin rugiciune, prin parti-
ciparea sa la viata unei biserici, 2 unei comuniti(i religioase interesati de soarta
membrilor si i, in general, prin credinta sa, un plus de ford moral-spiriruali,
fapt important pentru c.v. sale. Si la acest nivel, aspectul ,,contextual® este doar
un implicat al proiectelor existentiale ale persoanei.

Unele scale de evaluare a c.v. acordi o importantid deosebitd factorilor
contextuali fizici. De exemplu, In scala QLS-100, partea 1, ce se referd la
focuingd, tine cont de: dimensiunile locuintei, pacea i linistea acesteia, intimi-
tatea. Partea a Il-a, ce se referd la menaj si sarcinile menajere, inventariazi:
cumpiriturile, méncarea i regimul, igiena, imbricimintea, spilatul, ordinea
apartamentului, resturi menajere etc. Este evident ¢i facrorii contextuali fizici
tin, in buni masurd, de mediul cultural (si de civilizagia) in care triieste o per-
soand. Deci, trebuie evaluati dintr-o perspectivi transculturala.

Prezentam, in continuare, un model {0 schema) al elementelor ce carac-
terizeazd c.v. (dupd Felce si Perry, reprodusa si in 65) (fig. XVII).

Calitatea viegii se poate ameliora si in urma terapiei realizate de echipe
complexe, in cursul unui episod maladiv si, ulterior, pentru evitarea recaderilor
si cresterea insertici sociale. Prezentdm o schemi a acestei perspective de abor-
dare a problemei (dupi Katschnig), (77), (fig. XVIII).

in ultimele decenii ale sec. XX au fost elaborate o scric de scale de eva-
luare a calitiii vietii In psihiatrie, cu orientare generald sau tintitd pe un anumit
tip de patologie (mai des pe schizofrenie). Mentiondm principalele arii de exis-
tentd [uate in considerare de cAteva astfel de scale:

CAF (1984), Stein & Test, 1980, cuprinde 140 itemi: ariile de existenta
avute in vedere sunt: calitatea recreerii (leisure); calitatea locuintei; statutul
si istoria angajirii profesionale; surse si niveluri de venituri; — locuingd si ali-
mentatie, contacte cu prietenii, contacte familiale, probleme legale, satistactii de
viagd (21 itemi); stima de sine, ingrijiri medicale, (satisfactii in) utilizarea

agentiilor.
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Terapie cognitivi Farmacorerapic
Satisfacgie wstarve de hine subiceriv®

Dimensiune psihologics

afectivi

Cognitivi

Condigii de viaga Functionare

%

Dimensiune sociologici

Resurse materiale si sociale Performange in roluri

Inrerventia regelei sociale

Cregterea resurselor
Antrenamentul abilitigilor

Figura XVIII

QLC (Malm et all, 1981): recreere, muncd, rcabilitare vocationals,
dependentd economicd; relatii sociale; — cunostinte si educatie; — dependente
posibile; — experiente interne; — standardul locuintei; ingrijiri medicale (generale
si psihiatrice), religia.

SLDS (Baker & Inragliata, 1982): satisfactii n raport cu: locuinta,
vecinii, alimentagia, imbricimintea, sindtatea, oamenii cu care locuicyre Tmpre-
una, prieteni, familie, relagii cu algi oameni, munca g program zilnic, timp
disponibil, recreere, servicii §i facilitati locale, situatie economica, modul de a
trii in comunitate in raport cu modul de a trii in spital.

i59



MIRCEA LAZARESCU

OQLG (Bigelow et all, 1982 — 91) 146 itemi, 14 scale: tulburare (dis-
tress) psihopatologic; — stare de binc psihologic; toleranti la stres; — satisfactia
rotald (globald) a nevoilor bazale; independenti; interactiuni interpersonale, rol
de sot, suport social, munci si cimin (locuintd, gospodirie), disponibilitatea de
a fi angajat In munca; munca si serviciu (work and job), utilizarea cu sens a tim-
pului; consecinte negative ale consumului de alcool, si ale consumului de
droguri.

QOLI (Lehman et all, 1982-95): situagia locuirii, relatiile familiale,
relatii sociale, activitiiti de recreere, finante, siguranta si probleme legale, munci
si scoali, sAndtate (vecinitate si religie in unele versiuni).

CQLI (Mulkern, Agosta ct all, 1986): aspecte esentiale ale vietii (mén-
care, haine, locuinti, sinitate, igiend); munc, formare si educatie, activitéti zil-
nice §i recreatie; probleme private si intime; suport social, timp social, auto-eli-
berare; pacea sufletcasca.

LQOLP (Oliver, 1996): munci; educatie; recreere; participare; religie;
finante; situatia de viatd; aspecte legale si de siguranti; relatii familiale; sinétate;
o masurare a stirii generale de well-being si self concept.

QLSAI (Sknatze, 1993): sanarate fizicd, finante, gospodirie si autoin-
grijire; contacte; dependentd; munci si recreatie; cunoastere si educatie; expe-
riente interne; sanftate mintald; locuingd; Imprejuririle (ambianta) locuintei;
serviciile comunitare; religia.

QLI-MH (Becker ct all, 1993): activititi ocupationale, stare de bine psi-
hologic, sanatate fizica, activitigi in viata zilnicd, relatii sociale; situatia eco-
nomicd (financiard), simptome (psihopatologice); intrebari deschise privitor la
ameliorare i tratament.

Desinstitutionalizarea, orientarea comunitari a psihiatriei gi evaluarea
calitdtii vietii ridicd si problema cost/beneficiu fatd de care o comunitate data
nu poate fi indiferentd. Initial s-a opinat cd pacientul sau defectivul mentinut in
societate costd mult mai putin. Dacii se are in vedere ci trebuie realizate variate
servicii alternative, iar presiunca psihologici asupra apartinatorilor si a grupului
social proxim creste, atunci diferentele nu mai sunt asa de mari.

Psihiatria comunitard are nevoie de institutiile sale proprii, care au fost, in
mare, amintite in acest capitol, dar si de alte solutii, cum ar fi ,,plasamentul fami-
lial remunerat”, centre de evaluare a tulburirilor subclinice, sisteme de sprijinire a
familiilor In care se afla un bolnav psihic. Un astfel de sistem absoarbe, desigur,
fonduri, atat pentru echipele de tnaltd profesionalitate ce urmeazi si acioneze
(psihiatri, asistenti sociali, ergoterapeuti, psihologi, surori medicale calificare,
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psihopedagogi, recuperatori diversi etc.), cit si pentru instantele institutionale ce
ar urma si functioneze: hosteluri, stationare de zi, centre de ergoterapie si terapie
ocupationald, centre de sanfrare mintali, cluburi psiho-sociale etc. Evaludrile
actuale, Tn perspectiva cost/beneficiu, admit ¢i aceste costuri sunt totusi mai mici
decét spitalizirile prelungite gi reprezinti un progres semnificativ in perspectiva
democratiei, a eticii, a cresterii calitdtii vietii §i al respectului persoanei umane.
O dezvoltare rationald a institutiilor, a echipelor de actiune si, evident,
a programelor care, intr-o societate dati, pot mentine in comunitate cit mai
multi bolnavi (cronici) si deficienti (disabilitati), inclusiv psihici, necesiti dez-
voltarea unor scale de evaluare care s ,mdsoare” rezultatele celor intreprinse, in
perspectiva cost/beneficiu, dar tindnd seama si de nevoile acestora (78), (70).
Desigur, la capitolul ,beneliciu® urmeazi a se avea in vedere nu doar concepte
simple, cum ar fi sciderea cheltuielilor prin faptul ¢& pacientul nu ¢ tratat in spi-
tal, unde costurile hoteliere sunt mai mari, ci si aspecte mai subtile care privesc
cregterea gradului de independent3, activitatea si integrarea sociald a fostului (si
eventual actualului) suferind psihic, chiar defectiv; precum si cresterea ,calitiitii
vietil atit pentru pacient (client), cAt st pentru apartinitorii sii si comunitate.
Preocuparea, pentru elaborarea unor scale de evaluare tn aceasti directie nu este
noud. Putem mentiona instrumentul MRSS (Morningside Rehabilitation Status
Scale), elaboratr in 1984 de Afflek si colab., si care se referd la 4 dimensiuni:
1/ independenta/dependentd; 2/ activitate/inactivitate; 3/ integrare sociali/izo-
lare; 4/ efectul simptomelor prezente. Pentru fiecare dimensiune existd o eva-
luare intre O si 7, iar evaludrile se repetd, in timp. In ultimul timp se pune un
accent Lot mai mare asupra nevoilor persoanelor aflate in comunitate. In per-
spectiva problemei aduse in discutie, un instrument recent mai complex este
Scala de evaluare a nevoilor (Camberwell CAM-F) (80). Aceasta are in vedere
22 itemi, mulgi dintre acestia fiind comuni cu cei utilizati in evaluarea ,disabi-
litdtilor” si a c.v. (incluzind nsa, si simptome psihopatologice sau utilizarea de
alcool si droguri).
~ Mai precis, itemii adugi in discutie sunt: . Locuinta; 2. Alimentatia;
3. Intreginerea menajului; 4. Igiena personald; 5. Activitdtile cotidiene;
6. Sinatatea fizicd; 7. Simprome psihotice; 8. Informatii asupra afecgiunii si a
tratamentului; 9. Retragerea psihologicii; 10. Securitatea personald; [1. Secu-
ritatea anturajului; 12. Alcool; 13. Droguri si medicamente; 14. Relatii sociale;
15. Relatii sentimentale; 16. Viata sexuald; 17. Ingrijirea copiilor; 18. Instructie;
19. Utilizarea telefonului; 20, Utilizarea transportului In comun; 21. Aspecte

financiare; 22. Ajutor social.
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Aspectul deosebit al noii abordari a problemei, care e dezvoltati in acest
instrument (i de citre aceastd noud orientare a ,satisfacerii nevoilor®), consti
in faptul ca se evalueazd nu atér performanta, cit problema pe care o are indi-
vidul in domeniul respectiv, in mésura in care, nu reuseste si-si satisfaca singur
nevoile firesti; si, In continuare, se evalueaza dacd in domeniile respective a
primit si primeste vreun sprijin (ajutor); si daca da, atunci din partea cui, si cit
de satisficirorn, pentru subiect, este acest ajutor. Vom exemplifica aceastd con-
ceptie, prezentind felul in care se evalueazi unul dintre itemii (3=intretinerea
menajului) din instrumentul lui Phelan si colab.:

3, INTRETINEREA MENAJULUI
Persoana are dificultdti in a-si tine menajul?
CANO301 CANOQ302

Sunte(i capabil s v tineti menajul?
Aveti ajutor?
0 = nici o problema De ex.: Casa poarte fi in dezordine,
dar utilizatorul o pastreazi
curatd in ansamblu

1 = Nici o problem#/probleme De ex.: Incapabil de a-si tine
moderate datroritd unei interventii menajul, si primesc regulat
continue un ajutor domestic
2 = Probleme serioase De ex.: Casa este murdard si poate

constitui un risc pentru sanatate

9 = Nu gtie

Daci cotarea este 0 sau 9 se trece la itemul 4

Persoana primeste ajutor din partea amicilor sau a périntilor pentru a-gi tine menajul!
CANO303 CANQO304

0 = Nici unul

I = Putin De ex.: Incitarea persoanei sau ajutarea [a

aranjarea si curdtarea ocazionald
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2 = Moderat De ex.: Incitarea persoanei sau ajutorul la
aranjarea Sau curigarea mai putin
de o data pe sdptimani

3 = Mult De ex.: Supervizarea persoanei mai mult de o data

pe sAptdméind, spalarea tuturor hainelor si
facutul menajului

9 = Nu stic

Persoana primeste ajutor din partea serviciilor locale pentru a-si tine menajul?

CANOQ306 CANO306

Persoana are nevoie de ajutor din partea serviciilor locale pentru a-si mentine

menajul?

CANO307 CANO308
0 = Nici unul
I = Putin De ex.: Incitarea de ciitre personal
2 = Moderat De ex.: Ajutor pentru anumite
sarcini menajere
3 = Mult De ex.: Majoritatea sarcinilor
menajere sunt facute de personal
9 = Nu stic

Persoana primeste tipul de ajutor adecvat pentru a-si tine menajul?

CANO309 CANQ310
(0 = Nu 1 =Da 9 = Necunoscut)
in ansamblu, este persoana satisficutd de ajutorul primit pentru a-si tine menajul?

CANO311

{0 = Nesatisficuta 1 = Satisfacuta)
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[nvestigatiile si evaludrile se fac dupi aceeasi schemi, la roti cei 22 de
itemi mentionati.

Evident, suntem cu un pas in plus fatd de simpla evaluare a ¢.v., chiar
n perspectivi dinamicd, de vreme ce se inventariazi cine se implicd in sustinerea
pacientului si ce satisfactie are ¢l, in raport cu acest suport. Direcgia de studiu
si actiune in acest domeniu continud in cadrul programelor de rezabilitare
psihosociala.

O societate civilizata gi democratd trebuie si-si asume responsabilitati si
cheltuieli, Dacé se acceptd cd, in mijlocul nostru, triiesc si activeaza, spre binele
tuturor, persoane exceptional dotate, atunci se cerc acceptar ¢i, pe 1Anga popu-
lagia obignuitd (pe langd ceea ce stoicii au numit ,aureas mediocritas”, expresic
ce nu are In ea nimic peiorativ, ci se referd la semnificayia adanci a firescului
vietii omenesti), societatea trebuie sd accepte si zonele sale de umbrd si defi-
cientd si si-si asume responsabil, ingrijirea si considerarea, din toate punctele de

~ vedere, a oricarei fiinge umane. Cercetdrile actuale, privitoare la calitatea vietii
"-Mj;}_‘;isihi%trie, subliniazi cu intensitate aceasta problemarica (81).

In imprejuririle in care relatiile , bolnavului®, suferindului sau defectivu-
lui mintal cu societatea, se rezumau la binomul: prezentd comunitari/versus
internare in spitalul-azil, deciziile erau mai simple decat in prezent. La fel, cva-
lusrile economice. In misura in care pentru suferindul mintal, pentru ,bene-
ficiarul® serviciilor de sinftate mintald existi alternative multiple, creste si com-
plexitatea responsabilitiitilor celor ce decid terapia gi reabilitarea (,pacientul”
fiind inclus intre acestia). Si la fel se complexificad analiza cost/eficienti. Ce ser-
vicii de asistentd, terapie si recuperare sunt mai eficiente ntr-o anumitd zond
comunitarii! Care este costul pe care comunitatea il pliteste, direct sau indirect,
pentru aceste servicii! i care este costul daci acestea lipsesc! Iatd un set pro-
blematic a cirui studiere nu poate fi ocolitd. De vreme ce ,pacientul” este
partener In aceasti ecuatie, opinia sa trebuie si fie Inregistrati si evaluatd, asa
cum se procedeazd in cadrul instrumentului de evaluare a nevoilor Camberwell,
prezentat deja. In perspectivi economica, se cer realizate cercetari tintite. In
aceasta directie, a fost lansat, recent, in Europa si SUA, programul ,Epsilon®,
care se afld In curs de implementare. Primele rezultate au fost deja analizate in
cadrul unor congrese internationale si publicatii de prestigiu (82).
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3.6. Problema periculozitati

Tendinta psihiatriei comunitare actuale de a mentine cat mai mult ,,bol-
navul® — pacientul, suferindul, clientul, beneficiarul serviciului de sinatare
mintald in comunitate nu poate ocoli problema periculozitétii unei astfel de ati-
tudini. & vorba, pe de o parte, de riscul suicidar, pe de alta parte, de posibila per-
turbantd sociald, agresivitate §i potential criminal al acestor persoane. Din
ambele perspective, adici cel al auto si heterc-agresivitatii — duse pana la limita
mortii — trebuie acceptatd o largd zond de tranzitic si interferenti intre extreme:
adica intre normalitatea exemplari si patologia psihicid majord. Suicidul si para-
suicidul {(=tentativa de suicid, mai mult sau mai putin demonstrativi) se intal-
nesc predominant la persoane ,normale” — putind avea grade variate de vul-
nerabilitate, aflate in situatii reactive anormale. Dar, situatiile reactive sunt peri-
ferice In raport cu nucleul psihiatriei considerati ca boalid din perspectivi me-
dicald. Argumentele pentru sinucidere au fost — gi rimén — in multe cazuri com-
prehensive. E vorba de sentimentul pierderii onoarei (si deci a stimei de sine)
care, cel putin in unele socio-culturi, ca cea japonezi, aproape ¢i obligi indi-
vidul la actul suicidar pe care daca subiectul nu-l comite, el nu mai este accep-
tat ca un partener demn de respect in comunitate, Sunt si alte manifestiri mar-
ginale normalitatii ce pot conduce la suicid, precum: pierderea idealurilor, o jertfa
semnificativd, simbolicid pentru comunitate, dorinta de rizbunare (postuma),
dure-rea psiho-fizicd extrema, pierderea a ceva extrem de drag, o argumentare
filosoficd (ca la stoici si existentialisti). Aceste justificari ale actului suicidar tin
de logos si spiritualitate {de lumea a 3-a a lui Popper, in sens targit) si nu propriu-
zis de patologia bio-psihici. Desi, zona de tranzitie exista, fapt dovedit prin par-
ticularitigile de neuro-transmisie ccrebrali a sinucigasilor, prin particularitagile
etnice, prin influentele atmosferice si sezoniere etc. Desigur, bolnavii mintali, ce
Jbeneficiazd" de un diagnostic psihiatric, reprezintd, in cazul anumitor tipuri de
tulburdri, un procent net crescut de sinucideri fatd de media intregii populatii
zonale. Dar, In domeniul parasuicidului, rolul esential pare a-l juca — in calitate
de fundal - tulburarea de personalitate {cu tipologie dependent3, instabil-emo-
tivd, depresivd, evitantd, histrionicd etc.), In corelagie cu regeaua de suport social
si intensitatea resimtitd a stresorilor circumstangiali. Ne plasim, deci, intr-o zond
intermediard. Suicidul realizat este mai frecvent la persoanele diagnosticate
medical psihiatric cu tulburare afectivi periodicd (monopolari si bipolari), in
alcoolismul maladiv si [a schizofreni. Dar, cele mai multe acte suicidare se petrec
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in afara spitalizirii, in perioade in care ,boala” se afld Intr-un moment in care
coabiteazd cu existenta ,normald” a subiectului. Deci, tot intr-o zond interme-
diara (83).

In ceea ce priveste periculozitatea ,bolnavului psihic® fata de alte per-
soane, aceasta este maximi la nivelal ,tulburdrilor de personalitate®, mai ales
a psihopatului antisocial (sociopat) in conditiile combinatiel cu alcoolul si
drogurile. Desigur, ea se petrece si in cazul unor culburiri psihotice schizofrene si
delirante, dar intr-un procent redus (nu foarte mult crescut) in raport cu
violenta general interpersonalid din cadrul comunititii. O conditie importanti
a hetero-agresivitdtii o reprezinti suferintele organic-cerebrale (epilepsia, stdrile
de dupa traumatisme craniene, postencefalitice, starile de dupd interventii
chirurgicale pe creier) si consumul de alcool (aceste doua conditii se combini cel
mai frecvent)., Dar, si In acest caz, ne afiim intr-o zoni marginald a ,bolilor
psihice (a psihiatriei}. Chiar dacd unele crime comise de bolnavii mintali
schizofreni sau deliranti sunt extrem de impresionante, prin spectaculosul pe
care-l induce monstruozitatea lor incomprehensibild, ele nu reprezinti princi-
pala problemi a periculozitiitii sociale psihiatrice. Aceasta se evidentiazi, asa
cum s-a mentionat, la zonele limitrofe ale psihiatriei si psihopatologiei propriu-
zise (84),(85).

Se ridicil constant problema: in ce masurd bolnavul psihic (sau fostul bol-
nav) poate fi mentinut in comunitate, fir un pericol pentru aceasta. Riaspunsul
este afirmativ dar conditionat. Persoana ce a trecut printr-un episod psihotic poate
fi constant mentinuta In comunitate, daci tulburarca nu persistd la un nivel mar-
cat psihopatologic: pacientul este compliant gi urmeazi un tratament de intreginere
cu controale periodice, fiind sub supervizarca unui ,manager de caz": daca este
cuprinsd intr-un program de reabilitare psiho-sociald si de integrare comunitari,
daci nu consumai alcool si droguri, dacd nu prezintd un fundal de personalitate,
— prealabil sau defectiv, ~ marcat de o mare agresivitate in antecedente efc.

Pentru cazurile ce au avut contacte cu psihiatria (si deci cu psihiatrii) se
pot clabora evaluiri de ,periculozitate”. Acestea nu tin doar de diagnostic, ci si
de o multitudine de factori intre care: — modalititile de comportament (agresiv)
curente corclate tipului de personalitate si capacititii de autocontrol pulsional;
reteaua de suport social; complianta terapeuticd; rezultatul obtinut in urma
aplicirii unor scale de evaluare a agresivititii, a autocontrolului impulsurilor, a
capacitatii de intelegere a realirdtii.

In orice caz, In fiecare tard existd actc normative care reglementeazi
internarea pentru tratament obligatoriu a bolnavului psihic ,periculos” pentru
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sine si/sau altii. Acestea previad probarea periculozitatii prin declaratii de la mai
multe persoane, evaluarea diagnosticd din partea specialistilor, alte evaluiri
(mentionate mai sus) si implicd direct sau indirect justitia, astfel incat si nu se
comiti abuzuri prin privarea de libertate ce o presupune internarea obligatorie,
mai ales in sensul abuzurilor psihiatrico-politice in iri cu regim totalitar. in
principiu, orice internare psihiatricd ar trebui sd sc bazeze pe consimtidmantul
persoanei in cauzi, ceea ce nu ¢ intotdeauna posibil.  Negocierea cu persoana
respectivd, in sensul unui dialog clar argumentat i insistent reluat, cu ribdare si
perseverentd, este totdeauna recomandabild. La fel ca si discutiile de tip
negociere sau consiliere (eventual psihoterapie!} cu persoanele ce se afli in
apropierea pacientului ,periculos”. Aceasta decarece de multe ori tendintele
agresive pot cregte [a majoritatea oamenilor, in conditiile in care nu sunt ascul-
tati, sunt neintelesi, ignorati, cirora li se riposteaza fird argumente sau sunt
tratati cu ostilitate, agresiune, constringere (multe din situatiile mentionate pot
conditiona si stdri depresive cu autoagresiune). Situatia ridica si probleme etice
(86). Acestea, sunt, de altfel, prezente cu ocazia instituirii oricirul tratament
medical, in general, §i psihiatric, in special, mai ales daca se desfigoara in con-
textul internérii. In prezent, se ridica tot mai mult problema consimtamantului
pacientului (mentiondm ca aceastd ,,problemi® nu are o solutie univoci, dar nici
nu poate fi ignoratd, rimanind o constantd implicatd in exercitarea profesiunii
de medic gi, in special, de psihiatru). Consimtamantul se referd la tratament, in
general, si la internare in special. El are in vedere si optiunile alternative. In prin-
cipiu se consideri ca orice pacient trebuie i fic informat clar st deraliat asupra
bolii (tulburirii) pe care o are, a posibilititilor terapeutice, a avantajului si
riscurilor terapeutice accesibile. Problema riméne complexd si complicata
datoritd diversclor grade de discerniiméant pe care le poate avea un pacient, in
ceneral (de exemplu, el poate fi in com3, reprezentind o urgentd medicali) si
unul psihiatric in psihiatrie, in special {poate fi vorba de o dementd avansati, de
o psihozid delirant halucinatorie sau maniacal-agitatad de intensitate majord). In
astfel de cazuri se cere, de obicei, dupil o evaluare expertald a incapacititii bol-
navului, de a lua o decizie, acordul scris al rudelor sau persoanelor responsabile
socio-juridic de caz. Situatiile pot fi extrem de variate, astlel inct problema sem-
nalati fimane una deschisd (in scnsul unci permanente dezbateri argumentate si
critice In raport cu o cazuisticA datd, cu situatii concrete inregistrate, cu contex-
tualitatea socio-culturali etc.), Mai precis, credem ¢ aldturi de acceprarea de prin-
cipiu a problematicii consimimantului, dezbatrerea asupra acestei teme nu poate fi
inchisd odati pentru totdeauna. De altfel, in psihiatrie, cele mai dificile probleme
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se ridicd nu In zona ce poate fi usor medicalizatd a ,,bolii psihice” (desi, persoanele
ce au episoade maladive, pot avea si episoade intercritice de remisiune completi),
cit mai ales in zona ,anormalititii”, unde se plaseazi tulburirile de personalitate
(de diverse grade si forme) si reactiile ,,psihopatologice® ale persoanelor vulnera-
bile. In toate aceste domenii nu se pot impune retete definitive, ci e nevoic de un
permanent forum de dezbatere, dialog, interpretare, argumentare.

Persoanele ce prezintd tulburiri psihice, care necesitd tratament, pot {i
nu doar ,periculoase la un moment dac”, Ele pot, prin comportamentul lor, si
incalce normele legale, pot comite acte sau delicte pentru care societatea mo-
derni aplicd diverse sanc(iuni, Intre care si cele privative de libertate (sau exe-
cutia capitald in unele state). A fost deja mentionatd comparatia posibili dintre
situatia alienatului mintal, mai ales a celui internat in spital, — cu cea a con-
damnatului juridic [a detentie. Din perspectiva pe care o comentim, in toate
cazurile, In care cel care a comis un delict pedepsit de lege i e presupusa o tul-
burare mintal3, se impune o expertizi psihiatrico-legald (87). Aceasta este nece-
sard si in multe cazuri ,civile® privitor [a acordarea de competente sociale sau de
interpretare a unor acte intreprinse, asa cum ar fi redactarea unei donatii sau a
unui testament. Este vorba de a stabili ,discerniamantul® subiectului In cauzi, de
a distinge intre consecintele ,bune sau ,rele” ale actului sdu; sau a capacitatii si
abilitatilor sale de a face astfel de distinctii, de a intelege semnificatia sociala, pe
termen scurt si lung, a ceea ce face sau ar putea face. In calitate de ceritean, per-
soana ce prezintd tulburiri psihice de diverse tipuri si grade, poate fi apreciata ca
avand discernimant si capacitate psihica integri sau modificatd de diverse grade.,
Acest fapt are consecinte asupra statutului sdu social ulrerior, (88) deoarece apli-
carea legii 1l poate plasa in ipostaza de cetigean obignuit ce suportd, ca toti ceilalti,
consecintele legii; sau ca cetiifean ce poate avea circumstante atenuante. Si,
eventual, ca cetitean ce nu rispunde juridic (penal, civil) de ceea ce a facut.
Consecinta poate fi un regim de detentie obignuit, unul redus, unul in care i se
aplicd si tratamente psihiatrice; sau, plasarea intr-o institutie psihiatrici, pentru
a fi tratat pAna la ,vindecarea complet si reinscrtia sociald armonioasd” (!!7),
Este evident ¢i acest domeniu medico-psihiatric, etic si juridico-administrativ,
ramane unul deschis permanentelor analize si dezbateri, unor Tncerciri si pro-
puneri, unor metamorfoze continui care fac ca ,intrebarea” si ,problematizarca”
domeniului si se instituie ca si constante,
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3.7. Perspectiva familiald asupra patologiel si
terapiei psihiatrice

Familia reprezintd zona de legiturd Intre individ si marea socictate.
[hainte de a fi cetitean al urbei — al ¢arii si umanitatii §i concomitent cu aceste
calitditi — persoana congtientd este membru al familiei sale de origine si a celei ce
si-0 formeaza singur. Desi are o existen(d de sine stitdtoare la un nivel suprain-
dividual, micro-grupul familial se deosebeste de altele in care subiectul e cuprins,
prin intensitatea, permanenta si durata prelungiti a legdturilor i interactiunilor,
Precum st prin faptul ¢, Ia acest nivel se constituie si functioncazi de objcei ©
zond a intimititii, In raport cu cea expiicit ,publicd” in care sc deruleazi viata
comunitard. De aceea, intelegerea persoanei ca membru al unei familii are o
deosebita importantd atit pentru psihopatologie - adici in explicarea aparitiei i
mentinerii simptomelor psihopatologice, cat si in perspectiva actiunii psthote-
rapeutice (89, 90, 91, 92).

Studiile dc psihopatologie si terapie familiald s-au dezvoltat progresiv in
a doua jumadtate a secolului XX, condigionate de o conjunctgie de factori. Familia
a fost implicatd in etiopatogenia psihopatologica inca prin psihanaliza clasica,
dar intr-o manierd indirecti, predominant din perspectiva subiectului care intro-
jecteazd ,imagourile parintilor”. Adler, elev al lui Freud, si-a dat seama c3 influenta
constanti si directd, pe care o exercitd parintii in anumite familii, poate fi une-
ori nocivi pentru copil. De aceea, el a creat un tip nou de institutie, cunoscuta
in lumea anglo-saxona ca ,,Child guidance clinic”. Familia este nucleul social de
interactiune cel mai constant si persistent pentru om, In cadrul exercitérii
rolurilor sale sociale. Totusi, chiar miscarea psihologici | gestaltista” si influenta
operei lui K. Levine nu au mutat atentia psihopatologilor asupra familiei pina
cand nu s-a realizat o schimbare mai generali de mentalitate, in paralel cu
aparitia unor noi stiinte. Dintre acestea sunt citate ca importante pentru dez-
voltarea psiho(patologieiy si (psiho)terapiei familiale, urmatoarele: teoria comu-
nicirii (Shannon),” cibernetica (Winer), teoria sistemelor (Bertalanffi}. Aceste
doctrine au fost efectiv invocate in dezvoltarea terapiei familiale. lar, in zilele
noastre, in acest domeniu isi gisesc aplicatii teorii, precum cea a ,determinis-
mului non-linear”, a ,catastrofelor”, a ,haosului”, a ,hermeneuticii, ,semio-
ticii“, ,mitologici“ in varianta sa moderni. Aceasti corelagie a ingelegerii dina-
micii, psihopatologiei si psihoterapiei familiale, cu teorii de ordin general, ce au
avut aplicatii, in primul rAnd, in domeniul fizico-matematic si lingvistico-cultural
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supraindividual, nu inseamnd o ,de-personalizare” a psihopatologiei, ci doar o
largire a orizonturilor in cadrul unei societdti aflate in metamorfoza, care-si
modificd constant perspectivele de auto-intelegere si de actiune asupra ei insés.
pus accentul asupra individualititii persoanei umane congtiente in mijlocul
inter-relatiilor si inter-comunicdrilor strinse, ce se petrec in familie, asupra pro-
gramelor de sprijinire a acestei individualitd(i si a capacititilor sale creatoare,
Bowen, unul dintre pionierii domeniului, reuneste sub denumirea generald de
wdiferentiere de sinc” comportamentele si capacititile individuale ale membrilor
unei unitdti familiale, fie cd sunt creditare sau céstigate. Aptitudinea fieciruia,
de a mentine o separare intre sistemele sale emotionale si intelectuale, e derer-
minatd de trecutul siu multigenerational, precum si de experientele pe care le-a
triit in propria sa familie. Bowen a elaborat §i o scali a diferenticrii de sine,
obiectivul dezvoltérii persoanei normale fiind si se atingd un maximum al aces-
tcia, Familiile in care nu existd o diferentiere suficienta 2 sinelui persoanelor ce
O con}p_un, ar constitui o ,masa nediferentiatd de egouri®.

Terapia familiala 1si are ratiunca de a fi in ideca ¢ functionarea familiei,

""'m ansamblu, poate fi perturbatd. lar  pacientul” sau simpromul®, mai precis

manifestirile psihopatologice pe care pacientul le evidentiaza i care ajung in
vizorul terapeutului, sunt o expresie a acestei perturbiri globale, sistemice.
Familia este un micro-grup uman ce interactioneaza strins gi care, din multe
puncte de vedere, e asimetric, Intre membrii familici existd legituri mai mult sau
mai putin apropiate si cu diverse semnificatii (dragoste, urd, dependenti,
ambivalentd, dominanta, indiferengd). Ei comunicd intr-o manierd complex3,
lingvistic si metalingvistic, cu scnsuri clare, ambigui sau contradictorii.
Comunicérile pot fi cu dublu sens, astfel incar un tip de mesaj receptionat
conditioncaza un alt tip de mesaj reciproc conditionat. In familie existi diverse
roluri (paternale: de mami, tatd; de copil; fraternale; de bunic sau unchi) si
functioneaza tacit diverse reguli, mai mull_ sau mai putin respectate de membri,
Unii dintre accstia au mai multd putere si control asupra altora; intre membrii
familiei se pot realiza si se realizeazi coalitii, existd relatii externe pentru toti (sau
aproape to(i) membrii familiei. Totusi, ¢ mereu prezentii gi tendinta de a pastra
o homeostazie, de a se mentine tot timpul o coerentd a familiei. Ceea ce se
petrece cu un membru al familiei tinde sa se repercuteze asupra tuturor celor-
lalti, la fel ca in orice sistem. Dincolo de intAmplirile neprevizute si de modi-
ficarile proiectate pe termen scurt, existd o dinamica a familiei pe timp mediu si
lung, care tine de tnsisi ciclurile vietii‘ copiii crese, unii pleaca din familie sau se
casdtorese, riminind in interiorul e, paringii imbarrdnese, unii mor s.a.m.d.
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In corelatie cu studiile privitoare la psihopatologia developmentali si cea
corelatd ciclurilor vietii (care-va-{i comentatd-in capitolul wrmitor)_s-au dez-
voltat cercetiri sistemice In ceea ce privegte psihologia si psihopatologia deve-
lopmentald a familiei, consideratd in ansamblu, context ce incadreazi destinul
individual al persoanci. Se poate vorbi in mod pertinent de ,cicluri ale dez-
voltarii familiale® (93), indiferent care este puncrul de plecare. De exemplu,
daci se ia ca moment de referingd intemeierea unei noi familii, prin casitoria
unui barbat cu o femeie, evenimentul are in spate istoria biograficd a dezvoltarii
fieciruia dintre ei in cadrul propriei familii, pAna la varsta la care s-au casatorit.
Aceasta se articuleazd cu cea a familiei lor de origine, a contextului familial in
care s-au NAscut §i au crescut, ceea ce implicd o multitudine de factori, precum:
varsta paringilor la nagterea sa; — relatiile psihice dintre parinti; — perioada con-
ceptiel §i nagterii sale; in ce mésura a fost un copil dorit sau nu; — cum s-a rea-
lizat procesul de maternaj in primul an (ccea ce implica toate relatiile intrafami-
liale ce au putut influenta mama in aceastd perioada); - cum s-au realizat comu-
nicarile intrafamiliale in primii 34 ani de viagd; — cum s-au desfisurat relatiile
cu fratii (dacd au existat) de-a lungul intregii copildrii; — care a fost influenta
asupra copilului In dezvoltarea altor membri ai familiei largite (bunici, unchi,
rude); — care a fost, in familie, sistemul de comunicare (extra-verbali si verbala),
cel de derulare a normelor (de permisivitate, interdictie si obligatic), stilul
sanctiunilor si recompenselor, modelele de identificare, aliantele si dinamica
atectivd intrafamiliala, Toate acestea se coreleaza, desigur, cu posibile influente
extrafamiliale, cum ar fi: grupul de prieteni, influentele din cadrul gridinitei gi
scolii, modelele ideale vehiculate de cultura prin mas-media. Influengele fami-
liale sunt importante de retinut, mai ales daca se ia in considerare multitudinea
situatiilor anormale §i patologice posibile: faptul de a creste, de la inceput sau de
la o anumitd vArstd, cu un pirinte unic, cu unul vitreg, faptul de a fi crescut de
rude, in institutii, cu relagii afective impersonale, perioade de vagabondaj sub
regimul ,copiilor strizii* etc,

De asemenea, este importantd anormalitatea sau patologia fizicd, dar
mai ales psihicd, ce se poate desfasura in propria familic. Dincolo de distorsiunile
de comunicare, de tensiune si conflicte persistente, de neclaritate a rolurilor, de
perturbare a modelelor de identificare, de lipsa de afectiune sau de educare din
partca parintilor, se pot mentiona §i situatii, precum: — prezenga unei tulburiri
psihice (de diverse intensitati si forme) [a unul din paringi (sau [a mai multi din
membrii familiei cu care copilul coabiteazi), manifestatd de la diverse varste de
existentd a copilului sau tAnirului (ce are sau nu posibilitatea de a se detasa de
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aceste influente). Comportamentul abnorm, dissocial al unuia (sau a ambilor)
din piringi, in relatiile dintre ei si in cele cu copilul; alcoolismul si agresivitatea,
comportamentul abuziv (psihic, fizic si sexual) fata de copil, ,atmosfera® psiho-
logicd din familie, stilul educativ. Toate acestea pot influenta personogencza,
desigur, In balans cu factorii de posibild compensare extrafamiliald. Astfel inca,
in momentul casatoriei, subiectul poartd, in structura psihismului sdu, amprenta
biogralici a propriei copilarii si toate experientele juvenile semnificative,

S-au incercat sistematiziri ale acestor influente extrem de variate, pe
care le suportd un copil sau un tanir in pericada personogenezei. In ultimul
deceniu, sistemul international de clasificare a tulburarilor psihice i comporta-
mentale [CID-10 a propus ¢ astfel de ordonare {94).17

Axa 5 a schemet de clasificare multiaxiald, pentru imbolnaviri psibiatrice
ale copilului si adolescentului din ICD-10, se refera la , imprejuriri psihosociale
asociate. Ea poate fi completatd pe baza informatiilor obtinute prin interviul
(structurat sau semistructurat) ce are loc cu parintii sau cu alii informanti cre-
dibili si se referd la prezent si la perioadele anterioare, Aspectele acestor influ-
ente sunt foarte multe gi, de aceea, structura interviului trebuie s fie flexibila,
avind totugi in vedere cit mai multe eventualitati. Dupa ce se obtin informatii
de baza asupra copilului si familiei acestuia, se investigheazi in mod special:
— ambianta abnormi de viata (actuald sau Tn trecut); ~ educarea intr-o instirugie;
— situatii amenintitoare ce au apirut in urma plecirii din propria familie; — situa-
(ii parentale deviante (un périnte alcoolic); ~ factori traumatizanti cronici, de
naturd interumand, legati de scoala; — neliniste generatd de scoals;

i
i
: — migragia sau transplant social; — conditii de viatd cu o posibild periclitate

psiho-sociald; — familia izolatd; — evenimente de viatd acute, traumatizante
{(pierderea unci relatii dragi, relatie perturbati prin aparitia de noi membii In
familie, evenimente care duc la sciderea respectului fatd de sine); — factori
traumatizanti de ordin social (discriminare); — abuz sexual; — conditii abnorme
de educatic (atitudine hiperprotectoare a paringilor); — cducagie care nu permite
o experientd suficientd: — solicitiri si presiuni excesive din partea parintilor;
relatii intrafamiliale abnorme (lipsd de caldurd in relatia copil-parinte); —
dizarmonic in familie intre adulti; — respingerea dusmiinoeasi sau rratarea copilului
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~. 17 Temele prezefite in acest instrument se-tegisése in gdmentaritle de llicepuruh capitohu-
lui de fatdy precum sidn urnidtorul/(mai ales parggraful 43n2/85, o parte fe regisegte in codrile Z din
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ICD-10 g1 in axa Il din diagnosticul pe axelalacestui sistem (paragrafelez.7.2., 2.10).
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ca pe un ,tap ispasitor’; — maltratarea corporald a copilului; — comunicare
intrafamiliald inadecvatd sau distorsionata: — tulburare psihicd sau handicap la
un membru al familiei (mai ales fa un parinte sau frate). -
S-a elahorat si o scald — si un chestionar — care incearca sa evalueze la
adult, prin rememorare, elementele esengialé ce au marcat dezvoltarea, cu
accent pe influentele intrafamiliale. Dintr-o altd perspectivd, complementari,
s-au dezvoltat studii care si analizeze perivada copildriei sale, si si le eticheteze
printr-o serie de calificative. Aceasta est€ ideea chestionarului EMBU, claborat
de Perris (95) si care s-a dovedit a releva diferente semnificative intre persoanele
vulnerabile pentru anumite tulbusiri psihice. Structura EMBU este urmiitoarea:
EMBU a lui C. Perris contine 81 de intrebiri [a care subjectul este invi-
tat sd rispunda prin 4 variante: ‘1 = niciodatd; 2 = rareori; 3 = deseori;
4 = intotdeauna. Intrebirile se refera separat, pentru mamd gi tatd. Jatd primele
tntrebari: 1. At simtit ¢d parintii (dupi caz, mama sau tara) se amestecau in tot
ce faceti? 2. Rarintii (—) v-au dovedit prin gesturi si cuvinte ¢d vi placeau? 3. At
fost rasfatat de parinti (—) in comparatie cu ceilalti fragi sau surori?
6. Se intimpla ca pirintii (~—) si vii pedepseascd, chiar pentru mici prostii
(pozne)?...10. Vi s-a permis si aveti lucruri care celorlalti frati sau surori nu le
erau penmse? Prin decodarea rdspumurllor, se identificd urmatoarcle tipuri de
atirudine parentald (ale tatdlui sau mamei): — abuziv;'— privativ; — punitiv;
— umilitor; ~ reject@,\f; — supraprotectiv; — supraimplicat; — tolerant; — afectuos;
~orientind performanta; — generator de culpabilitate; — stimulativ; - favorizand
pe ceilalti; — favOrizand subiectul. O varianta simplificatd (Arriendel) retine
- doar 3 factori mai importanti: rejectie, cilduri emotionald, supraprotectie. -~
Dac# porriim de la momentul césitoriei, o a doua dinamici a ciclului fami-
lial continui, adaugAndu-se o noud structurd asupra celei marcate de familia de
origine.’® Pe de o parte, subiectul, ce si-a intemeiat propria familie, pistreazi, In
spate, nu doar relatiile interiorizate, ci si cele nemijlocite cu propria familie de
origine, cu care poate convietui mai mult sau mai pugin apropiat fizic i prin
implicare comportamental afectivd. Pe de altd parte, existi o dinamici proprie —
un ,,ciclu® al acestei noi familii constituite, care parcurge o perioadd initiala de
adaptare reciproci a partenerilor, precum si numeroase variante ulterioare care
pot consta din: — adaptare, intelegere, stabilitate; — perioade de crizd ce se pot
incheia cu Impécare, cu despirtire rfemporard sau definitivii; — planificarea unui

15 A se vedea paragraful 4.3.2.-8.
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copil si preocuparea fatd de ¢l, dupd nastere; — aparitia alror copii si rolul jucat
de fiecare parinte In cadrul familiei ldrgite {care poate cuprinde si o parte din
propriii pirinti si rude, alte persoane apropiate, altii copii sau tineri adoptati in
familie) etc. Pe masurd ce copiii cresc, apar diverse probleme legate de scola-
rizare, de integrarea lor in societate, mai tarziu, de propriile lor relatii afective,
plecarea de acasi, sifsau de csatoria propriilor copii si de relatiile cu familiile
cunoscutilor acestora etc.

Desi problematica si relatiile pe care le implicd dinamica ciclurilor fami-
liale pare infinitd, ea poate fi, totusi, trecutd in revisti in perspectiva unor ele-
mente esentiale, Astfel, privitor la dinamica unui cuplu familial, se poate con-
cepe cu o schema de felul urmaror:

a, b, Cy d, ¢
A B C D E 3
ad; | a3 b b C2 Gy d; d, €; €3
Perioada Secventa

a,=casitorie/a,= concubinaj/a;=egec
h,=nasterea/b, =adoptiunea/b;=avort,
moartea copilului

A=curtarea (prietenia) —>
—p»

C=dizarmonie familiala —p ¢, = Impicare/c,= despartire/c;= divorg
—
_..__b

B=planificarea unui copil

d,= vindecare/d, =defect/d,= deces

D=boala partencrului
e,= recisitorie/e, = concubinaj/e,= egec

E=initierea unei noi legaturi

F=armonie, intclegere si alte variante

Figura XIX. Prezentarea schematicd a posthilitdgilor evolutive
ale ciclului propriei familii (dupa Lizirescu)
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[ntr-un sens mai larg, se cere implicara si familia de origine, precum si
destinul propriilor copii. Toatd aceastd dinamica se desfasoard in paralel, cuprin-
sa in contextul nisei ecologice umane proprii, a sistemelor de refatii ale tuturor
membrilor familiei ce trdiesc intr-o socio-culturd determinatd, nemijlocit si
mijlocit. Iar dinamica familiei, in ansamblu, cste partial previzibild, partial mar-
cati de imprevizibil.

Destinul perscanei individuale se incadreazi in acest context uman
proxim.

Elementele de baza ale vietii familiale consideratd ca entitate supraindi-
viduald, rezumate mai sus, pot prezenta diverse distorsiuni, ce au drept con-
secinta deviatii psihice ce se pot amplifica prin feed-back negativ, conducind la
tulburiri psihopatologice. Terapeutul familial are ca prim obiectiv si se apropie
st s4 se facad acceptat de citre familie, si observe particularitatile (distorsiunile)
interne ale acesteia, care, deseori, se bazeazi pe o ,triangulatie”. Adici pe lega-
tura sau coalizarea a doi membri ce victimizeazi pe un al treilea. Tulburarea sau
simptomul, ce apare la unul din membrii familiei, deranjeazi si-i face s3 sufere pe
ceilalti, care apeleazi la ajutor extern. Dar, Tn multe cazuri se constati ci fami-
lia e foarte rezistentd la schimbarea modelelor sale de comunicare si comporta-
ment, care conditioneazd, cel putin partial, aparitia simptomelor psihopatolo-
gice. Astfel incit, daci se produce o remisiune a simptomatologiei ,,pacientului®,
ea nu este insotitd Intotdeauna de acele modificiri ale fundalului familial care ar
face ca ,fostul suferind“ si nu recadi. Terapia [amiliald ar avea, deci, un rol la
acest nivel de profunzime, intentionind s3 mctamorfozeze regulile, In ceea ce
privegte comunicarea distorsionati a membrilor sii, stilul de viata care provoaci
sau Intregine un simptom la un anumit pacient.

In general, terapiile familiale se axeazd pe starea prezentd a familiei, pe
caracteristicile actuale ale regulilor etc. Totusi, unele doctrine nu refuzi apelul
la reactualizarea trecutului, care se cere a fi comentat, clarificat si ficut trans-
parent. Uneori devine clar ¢ cel ce trebuie tratat in mod deosebit nu e pacien-
tul oficial, ¢i un alt membru al familiei, iar o astfel de interventie nu e totdea-
una o sarcind ugoard. Alteori, pragul de patologie este la marginea normalului la
mai multi membri; dar, in prim plan, doar unul apare ca pacient (83). Un fapt
interesant si important, atat doctrinar, ¢t si practic, terapeutic, este acela c3, n
perspectiva transgenerationali, multi pdrinti au un mod de comportament fati
de copiii lor, care repetd modelul comportamental al propriilor parinti fatd de el;
si care este inscris profund in structura propriului psihism. Pentru terapeugii
familiali, obiectivul este ca familia sd-si congtientizeze cAt mai mult propriile
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caracteristici, astfel incét si se inscrie intr-un proces de dezvoltare, intr-o trans-
formare pozitivi In ansamblul ei. Bineinteles, cel care a fost ocazia apelului la
terapeut, adicd ,pacientul®, urmeazi si el si devind liber de simptome si s3 se
metamorfozeze pozitiv In directia unui echilibru sufleresc §i a unei maturitig
nsihice de ansamblu. Acesta este idealul procesului terapeutic,

Conceptiile despre patologia familiei, consideratd ca ansamblu, si despre
terapiile familiale sunt deosebit de numeroase. Unele dintre ele reprezintd insa
aplicarea la acest cadru & altor orientdri dectrinare, cum ar fi cea psihanalitic3,
comportamental cognitivistd etc. De obicei, manualele incep comentariile cu
studiile de la Palo Alto, realizate in jurul lui Bateson, privitoare la perturbarea
comunicirii mama-copil In cazul schizofreniei, studii corelate cu teoria comu-
nicirii si apoi cu cibernetica, Nu vom insista asupra acestora. Perioada era tnsi
pe atunci pregititd pentru dezvoltarea terapiei familiale. Tot la Palo Alto, in
1959, Jackson fondeaza in aceasti directie ,Mintal Research Institure®” (MRI), Ia
care se atageazd Wartzlawick. Intre timp, In acecasi directie, pe coasta de est a
SUA, se afirmi Ackerman. Bowen si Boszormeny-Nagy sunt alte figuri impor-
tante ale Inceputurilor.

Vom mentiona clreva aspecte ale abordirii structurale, dezvoltate de
Minuchin i Montalvo. Autorii considerd cd interacgiunile familiale se inscriu in
canavaua preorganizatd pe carc o constituie structura familiald care apartine
unui alt ordin de realitate decit membrii sistemului familial. O asemenea struc-
turd presupune anumite reguli supraindividuale, sub-sisteme i frontiere intre
persoane (si subsisteme). Intreaga familie poate fi situatd pe o axd care, in
functie de aceste frontiere, se plaseazi la doi poli opusi:

frontiere rigide — frontiere clare — frontiere difuze

dezangajare — zoni de normalitate — amestec

Aceastd problema a frontierelor persoanci (sinelui) o regisim, sub o alta
incidengd, la Bowen (deja mentionat) si la algii. Autorii orientérii structurale
vorbesc deschis despre ,,distante interpersonale” (fapt ce permite o articulare cu
psihopatologia de orientare fenomenologici). Aceste ,distante” se manifestd in
cadrul familiei (ele se pot manifesta gi in afara acesteia), dincolo de tipul de ,,fron-
tiere“ personale (rigide, clare, difuze) si prin aspectul relational care poate fi de
afiliatie, asociatie, implicatie, conflict, coalizare, deviatie. Minuchin a imaginat,
pentru toate aceste aspecte, semne grafice, care permit ,vizualizarea“ diverselor
situagii ale unei familii, din diverse puncte de vedere. Alte aspecte, pe care

a doi membri ai familiei se adapteazi reciproc, astfel incét, dacii unul afiseaza
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anumite aspecte ale persoanei sale, celilalt afiseaza o trasdturd complementars).
Simptomul (psihopatologic) e sustinut de intreaga structurd a familiei, si face
parte din aceasta. Familia constituie un sistem deschis care functioneazi in con-
texte sociale specifice. Acest sistem se dezvoltd in cursul timpului, trecand
printr-un anumit numér de etape ce necesita fiecare o restructurare. Terapeutul
e orientat spre prezent; dupid ce face eforturi s3 evalueze si s3 aduci la lumini
structura familiald, el se striduieste si creeze conditiile care sd permitid transfor-
marea acestei structuri. Sunt utilizate diverse tehnici. Ele delimiteaza frontierele,
pot induce tensiuni stresante care s permita restructurarea, pot atribui sarcini
terapeutice, pot si utilizeze simptomele, si manipuleze ambianta afectivi, si
sustind, s& interving, s& conduci anumite persoane din familie.

Apropiati de abordarea sistemici este cea strategici, elaborati in mare
masurd de Haley, care s-a inspirat mult din opera lui Erikson, si pune accentul
pe transformare. Terapia se desfisoard in multe faze: — preparare si cooperare;
~ rezolvarea problemelor; — faza terminali. Terapeutul trebuie sd tind cont 1n {or-
mularea diagnosticului si de disfunctionalitatea pe care o constati. Sunt avute
in vedere patru variabile: — protectia {(care se refera la motivatia unor membri ai
familiei de a-1 ajuta pe altii); — unitatea (din perspectiva triangulatiei deja
mentionatd, a partajirii membrilor familiei aflate in terapie); — secventele (care
pot fi evidentiate tn manierd liniard sau circulard); — ierarhia (descrisd intr-un
context generational al exprimarii dragostei, protectiei si puterii intr-o familie).
Apoi urmeazi ,directivele” ce tin de metoda terapeuticd propriu-zisi; unele
directive pot fi preparatorii, se poate recurge la paradoxuri, e nevoie si se tina
cont de simpatii, competitie si empatie.

— Una din orientérile importante ale terapiei familiale este cea expe-
rientiald initiatd, pe de o parte, de Witaker, pe de altd parte, de doamna Satir.
Aceasti orientare pune un mare accent pe implicarea totald a terapeutului cu
inconstientul, imaginarul si creativitatea sa in desfisurarea procesului terapiei,
utilizand tehnici Tmprumutate din variate programe psihoterapeutice. E de reti-
nut, in mod deosebit, viziunea optimista si general antropologici a d-nei Virginia
Satir, care compari familia cu un organism in crestere si dezvoltare gi crede in
mod constant in sensul pozitiv al acestui proces, atit pentru familie in ansamblu,
cét si pentru individ in parte, in directia creativitigii si a afirmirii dincolo de
familie, In diverse nivele antropologice supraordonate. Terapia e conceputi ca
un proces de stimulare a sintezei, prin aceasta depagindu-se ,simptomele” si psi-
hopatologia, atat la nivelul familiei, cét si [a nivelul individului. Sintezd prin care
se reunesc pirgi preexistente, dar separate sau dispersate, eventual latente.
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Se pune accent pe afirmarea individului in afara familiei, in diversele contexte
social-valorice ale culturii in care triieste.

O dati ce procesul psiho-terapeutic si al etio-patogeniei psihopatologice,
ce std la baza a ceea ce trebuie tratat, a fost extins dincolo de individ la relatiile
interpersonal-duale, la familia simpld si ldrgicd, la familia privied in perspectiva
transgenerationald, procesul nu mai poate fi oprit de a se extinde i mai departe.

A apirut, astfel, ideea practicii ,terapiei in retea®, in fegiturd cu care e
frecvent citat Speck. Se are acum In vedere, pentru discutarea problematicii
unui caz psihopatologic — ce In alti termeni poate fi considerat ca si un simptom
al familiei patologice — o retea mult mai lared din care fac parte prieteni, vecini,
colaboratori, diversi indivizi care au o legiturd semnificativd cu cazul dat.
Suntem deja in afara ,teoriei familici“ in zona ,teoriei retelclor sociale®. Mai pre-
cis, se revine la identificarea si implicarca ,retelei de suport social® (problema
care a fost deja comentatd) si se incearci reunirea periodicd a acesteia pentru
dezhaterea cauzald a problemelor unuia din membrii acesteia. Procedeul este,
desigur, foarte dificil si costisitor; dar insisi existenta acestei idei, Incercarile de
actiune practicd in acest domeniu, readuc in discutie problema mai general
antropologicd a distantelor sociale, a contactelor, §i legdturilor sociale ce pot
uneori functiona pozitiv. In forma ce a fost propusi initial, interventia in regea
nu a putut diinui; dar ea se regiseste in multiple aspecte ale psihiatriei comu-
nitare din zilele noastre.

In marginea psihoterapiei familiale mai sunt de comentat citeva pro-
bleme actuale. In primul rind, ¢ de clarificat conceptul de familie care, cel pugin
in ultimul deceniu al secolului XX, simte nevoia unei delimitiiri si reformuliri in
raport cu traditia. E adeviirat ¢, din punct de vedere istorico-cultural, tipurile
de familie (deci si definitia lor) au fost destul de variate, fapt ce face dificild
transpunerea conceptelor si experientelor bazate pe familia nucleard europeani
(tatd-mama-copil) pe alte tipuri de familii (cum ar fi cea islamic-poligamic3).
Problemele actuale vin insi si din alte directii. De exemplu, dinspre miscarea de
liberalizare homosexuali, care luptd pentru dreptul de a se intemeia familii for-
mate din persoane de acelasi sex. Problema se complici enorm atunci cand aces-
te cupluri, odatd legalizate, capitd drept de adoptiune a copiilor.

Una din cele mai pasionante directii de dezvoltare ale terapiei familiale
contemporane este ,constructivismul social® si sublinicrea rolului naratiunii ce
devine, in prezent, evidentd, dupi ce multd vreme ideea a fost subestimata {ca,
de exemplu, de conceptia comportamentalistd). Relatiile dinte oameni se realizeaza
prin limbaj, prin jocuri i constructii lingvistice. Psihanaliza lui Freud a presimtit
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acest fapt, dar nu l-a dezvoltat decar in cadrul curei terapeutice, iar Lacan i-a
acordat importan{d doar in contextul semioticii psihanalist structuraliste. Totusi,
insasi trairea si Intelegerea conceptelor de ,eu®, ,wu®, ,noi” si ,ceilalti® se reali-
zeazd prin discurs, prin naratiuni, prin etichetare, prin logos.

La sfargitul anilor 80 (ai sec. XX) se dezvoltd o migcare de idei carc incearci
sd mute atentia de ia perspectiva riguros cibernertici si limbajul ei — la care se refe-
rea Bateson, cAnd a mitiat, la Polo Alto, bazele ce au stat Ia dezvoltarea rerapiei
familiale — spre o altd viziune, ce pune accentul pe limbajul si metaforele ce derivid
din literarurd, considerindu-se ¢ astfel se poate trece de la intelegerea omului din
epoca modernd (cireia cibernetica i-ar fi tributarld) spre cea post moderna. Pentru
accastd idee a pledat, initial, K.J. Gergen {din Pennsylvania). Ulterior, M. White a
acordat tot mai mare atentie ,povestirilor” (relatirilor) care au o important capitald
pentru constructia semnificatiel experientei individuale. Problemele (per-
soanele) sunt inscrise in limbaj“, cred si cercetitorii de la centrul Milwaukee (din
SUA) — Anderson, Goolishian si altii. Se impune tot mai mulrt ideea dialogului in
raport cu cea a interventiel, organizindu-se o ,terapie colaborativa“. A apérut, de
ascmenea, §i un nou concept, cel al ,cunoasterii de al treilea tip“ (L. Hoffman)
care nu se referd nici la lumea exterioard, nici la cea interioard, ci la un ,spatiu
relational terapeutic”, {Aceasti idee poate fi apropiata de cea a ,obiectelor tran-
zitionale” comentate de Winnicott, ce va fi prezentatd in capitolul urmitor).i?
Oricum, s-a dezvoltat o orientare ce pune un accent crescut pe valentele limbaju-
lui comunicativ, reprezentational, narativ — ca aspect esential nu doar in existenta
individuald, ci si in interactiunile intrafamiliale — normale sau distorsionate si
in practica unei terapii familiale constructiviste ce utilizeazd limbajul, for-
mularile realizate prin limbaj nut doar in sens strict expresiv sau comunicativ, ci
si reprezentational, asertiv, ,mitic” si ontic.2® Deci, o invocare a ,lumii” a 3-a a
lui Popper, desigur, Intr-un sens [irgit si special. Practica psihoterapeutici din
acest domeniu a inceput s3 abordeze tot mai detaliat ,mitologiile” familiale, ce
influenteazi individul si apoi se pot transmite transgenerational.

Psihologia, patologia si psihoterapia, privite din perspectiva familiet, nu
anuleazd centrul de greutate al psihopatologiel care rimane la nivelul persoane;
umane congstiente, la nivelul individual al antroposului.

19 Problema e reluati in Cap. 4 i 5.
20 Vezi paragraful 4.3.2.-3.
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3. Bibliografie, note, comentarii

70. Modificarea de atitudine socio-culturald globala in directia democratizarii

societftii a propulsat ,bolnavul® sau ,defectival” psihic grav din recluziunea spi-
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Murray gi Hill (citat la bibl. 28. a) cuprinde capitolele: 19. Psihiatria in practica general;
20. Psihiarria comunitari si evaluarea serviciilor; 21, Psihiarria de legarura etc.
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CAPITOLUL IV

4. PSIHOPATOLOGIE - BAZE DOCTRINARE §
PERSPECTIVA DEVELOPMENTALA

4.1. Baze doctrinare ale psihopatologiei

4.1.1. Generalitdt

Psihopatologia ea gtiintd s-a dezvoltat in sec. XX, desi ridicinile sale pot
fi gisite 1n sec. al XIX-lea. Dupi studiile de pionierat ale lui Freud, Janet i algii,
in 1911 apare lucrarea de referingi a lui Jaspers ,, Algemeine Psychopathologie”
(13). Desi extrem de bogatd in material clinic, aceasta carte nu este doctrinar
neutrd. Ea pozitiona de la inceput ceea ce era descris ca ,psihopatologie” intr-o
anumita orientare gtiintifico-filosofici. Jaspers accepti si sustine argumentativ
distinctia lui Dilthey dintre stiintele spiritului, bazate pe sesizarea determinis-
mului prin comprehensiune si stiintele naturii, In care pentru determinism
functioneaza explicatia cauzali. Problematica omului riméne in orbita spiritua-
litatii, a , Filosofiei Spiritului” in traditia lui Hegel (96), pe cand cea a corpora-
litagi, inclusiv in formula sa biologic superioard, se afld dincolo de limita ce
desparte problematica naturii de precedenta, adicd, ar apartine de zona
JFilosofiei Naturii” in exprimarea [ui Hegel. Dupa inceputurile sale psihiatrice,
Jaspers a devenit unul dintre principalii filosofi existentialisti ai sec. XX, cu o
explicitd orientare spiritual-religioasd. De aceea, el nu a renuntat niciodati la
distinctia neti dintre explicatia cauzali si comprehensiune, perspectivii metodolo-
gicd ce creeazd o falie intre lumea fizico-biologici si cea specificd antroposului.

Faptul ¢3, in cazul omului individual, a persoanei umane constiente, se
intersecteazd doud lumi distincte, din punct de vedere ontic, a ridicat continu:
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probleme metodologice si doctrinare ce se regisesc si In psihopatologie. Acesta
din urma s-a dezvoltat, in mare misurd, In cadrul anumitor ,scoli, ce-si aveau
propria doctrini si conceptie despre om, chiar daca limitatd, implicAnd, mai mult
sau mai putin explicit, tema esentiald mentionatd mai sus.

4.1.2. Psihism biologic si psihism uman; implicatii pentru psihopatologie

Psihismul este propriu nu doar oamenilor, ci si animalelor. Acest fapt a
fost sesizat clar, acum peste 2000 de ani, de citre Aristotel (97.a.), care, mai mult
decat atirt, considera ¢a orice fiinta vie este caracterizati prin ,,psiché" (,anima*“
in traducere lating), astfel incat s-ar putea distinge un psihism vegetal (vegeta-
tiv), unul animal si cel al omului. Acesta din urmi se diferentiazi prin caracte-
ristici specifice si anume, prin ceea ce stagiritul numea ,nous” (pasiv = ,pateti-
con“ in greaca si activ = ,poeticon”). Expresiile respective au fost traduse in
latind si reconceptualizate in dogmatica crestin-medievald (fiind explicit
prezente in comentariile iti Thoma d’Achino — sec. XIII} prin intelectus-
patients” si yintelectus-agens®. Aristotel, care s-a ocupat mult de studiul biolo-
giei, a subliniat §i caracterul activ — intentional al psihismului, faptul ci fiinta
psihicd urmireste totdeauna un scop final (el a creat pentru denumirea acestui
aspect ontic si un cuvant nou = ,entelehie”) (97.b.). In sfarsit, filosoful grec era
un adept al continuumului fiintirilor, in perspectiva complexititii lor (a ,,mare-
lui lang al fiintei®, in formula lui Levojoi} {98); conform acestei doctrine nu ar
exista o discontinuitate (de principiu, radicala) intre fiingele biosului (plante,
animale) si cele ale lumii umane (antropos}. Diferenta e doar de complexitate,
existind constant verigi intermediare, Aceastd idee, a ,plenitudinii lumii® si
continuitétii dintre fiintele si fiintarile ce devin din ce in ce mai complexe, ¢
prezentd si in gindirea din zilele noastre. In completarea celor de mai sus,
adiiugam ci, si Hegel, exponent de varf al idealismului german, sustinea — Ia fel
ca si Aristotel — prezenta psihismului in universul biologic; dar, conform doc-
trinei sale, omul realiza un salt calitativ, trecAnd de la universul naturii la cel al
wspiritului® (revenit la sine). Pentru Hegel, psihismul uman se diferentiaza de cel
biologic prin constiinti si spiritualitate. Viziunea aristoteleand a fost prezentd si
in sec. XX. Pentru psihiatrie, mengionam lucrarea [ui Monacow st Morgue (99),
care a preluat o parte din termenii stagiritului, ea nu a avut insi la timpul siu un
risunet important. Pe de altd parte, psihologia si psihopatologia, ce s-au dez-
voltat in ultimele decenii sub semnul cognitivismului, se plaseazd si ea in cadrul
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acestui inteles al continuumului dintre bios si antropos. Searle, (100} impreuna
cu multi alti filosofi cognitivigti, (97) intelege explicit congtiinta ca un fapt bio-
logic, ce are Ia baza functionalitatea creierului. Intr-o lucrare recent3, referitoare
la psihopatologie, Bolton si Hill (101) caracterizeazi, in traditie aristotelean3,
readaptatd la doctrinele cognitiviste actuale, psihopatologia umani ca avind la
bazi o ,disruptie a intentionalitdtii, Studiile etologice din ultimele decenii, cu
aplicabilitate in psihopatologia developmentata, se plaseaza in aceeasi paradigma
doctrinari.

4.1.3. Psihismul uman si sufletul In sens transcendent-transcedental

O altd perspectiva ideologicd traditionald este cea care consideri ci
sufletul uman este net distinct — aflat in discontinuitate — in raport cu dimen-
siunea sa fizico-biologicd. Aceastd conceptie derivd din ideologia religioasa
asupra lumii si a creagiei sale de ciitre Fiinta Supremi. In traditia iudeo-crestini,
ce a stat la baza spiritualitdtii Europei, omul a fost creat dupa chipul si
aseminarea lui Dumnezeu, fiintd absolutd, transcendentd si eternd. Moartea
yaparentd® a omului individual tine de solul inferior, biologic, in care acesta este
plasat, inradicinat. ,Sufletul adevirat® al persoanei este insd, in principiu nemu-
ritor, el urménd si apari la ,judecata de apoi®, insotit de ,cidoliile” sale corpo-
rale. Dubla sorginte a persoanei, constand, pe de o parte, din sufletul incorup-
tibil i, pe de altd parte, din corpul sdu biologic, sta la baza unui dualism funciar,
care, in Europa, s-a definit dupd Renastere, prin conceptia i prin formularile lui
Descartes. Acesta a sustinut $i a incercat si fundamenteze distinctia esentiali
dintre doud ranguri de realitati (de dimensiuni ale fiintei): 1. ,res extensa®, care
cuprinde Intreaga naturd fizica si biologicd (animalele fiind intelese ca niste
automate nerationale); 2. ,res cogitans”, ce cuprinde universul congtiintelor
caracterizate prin reflexivitate, ragionalitate, diacronie. Omul este constituit din
reuniunea acestor doud tipuri de realiti¢i. Garantul legiturii ntre ,res cogitans”
si ,res extensa® in om este, dupa Descartes, Dumnezeu. In aceastd viziune, con-
tinuumul dintre psihismul biologic si cel uman, sustinut de Aristotel si urmasi,
dispare, ficAnd loc unui dualism ce concepe doud regnuri de fiintare: — unul
incepe cu Dumnezeu si, trecind prin multiple fiinte intermediare, se termini la
om, ca reflex in lumea creartd a creatorului; — cel de al doilea consta din lumea
creatd ce urcd pani la zona de jonctiune bio-psihicd, ce reprezintd solul pe care
se instaleazd specificul omului (aceasta disjunctie rezultd firesc din fundamentele
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conceptiei lui Descartes; cu toate acestea, in textele sale existd si pledoarii pen-
tru plenitudine si continuum, n sensul comentat de Levojoi).

Gandirea Europei s-a dezvoltar in mare misurd in continuarea acestui dua-
lism. Idealismul german, declangat in sec. XV, prin Kant, subliniazi si sustine
instanta constingel — mai apoi §i pe cea a persoanel — ca ¢ caracteristici esential a
woricirei fiinte rationale posibile® (ceea ce exclude instanta biologica, dar admite
pluralitatea fiintelor rationale). O datd cu Schelling si Fichte, este subliniatd
instanta ,eului®, ca suport pentru congtiingd, persoani si spiritualitate. lar, in final,
Hegel pune accent pe cuplul congtiinti-spiritualitate, ca aspecte specifice, a zonei
ontice a umanului {a Filosofiei Spiritului) in raport cu ceea ce tine de universul
natural, fizico-biologic (comentat in Filozofia naturii). In esentd, e vorba tot de o
polarizare duali, desi accasta ¢ inteleasd acum ca parte sau moment evolutiv al unui
wansamblu® (a unei totalititi ontico-ontologice). De remarcat ci, Hegel acorda, in
cadrul Fenomenologiei Spiritului, o importanta deosebita ,praxisului®, fapt ce va
avea importante consccinte in gandirea ulterioari a Europei. In sec. XIX aceasta
polarizare si-a gasit o nou formulare, prin distinctia dintre ,stiintefe spiritului® in
opozigie cu ,gtiintele naturii, Dilthey este considerat ganditorul de referingd 1
acest domeniu. De fapt, ot el e ccl ce l-a inspirat pe Jaspers, cand a scris ,,Psiho»
patologia®, mimanAnd celebru prin diferenticrea de metodi pe care a introdus-o:
stiintelor narurii I s-ar aplica explicatia cauzald; stiintele spiritului se bazeazi pe
interpretarea comprehensivd (hermeneutics, in continuarea formulirilor si dezba-
terilor inigiate, la mccputul sec. XIX, de citre Schleirmacher).

Tradn_;lonah dihotomie tntre res cogitans §i res extensa s-a manifestat gi
in domeniul psihopatologiei. Mentiondm doud aspecte.

in primul rAnd, e de amintit punctul de vedere al lui (Kurt) Schneider
(102) care, pe baza unor argumente derivate din cele mentionate mai sus, con-
sidera cii doar corpul biologic se poate imbolnivi, iar sufletul (uman), — care, in
esengi este nemuritor, — nu poate fi coruptibil, putind beneficia doar de variatii.
De aceea, el considera drept boli ale psihiatriei doar pe cele conditionate evident
organic, precum si pe cele endogene, considerate tot cu un substrat organic ce
urmeazi a fi descoperit. Reactiile comprehensibile, precum si variatiile persona-
litatii (=persoane psihopate), nu ar constitui boli, ci ipostaze ale diversitatii
antropologice. In al doilea rind mentionam doctrinele psihopatologice care s-au
revendicat de la metodologia lui Husserl i filosofia existentialista.

Husserl revine la Descartes si considerd cd, din punct de vedere filozo-
fic, singura solutie Tmpotriva scepticismului este recurgerea, pana la ultimele
consecinte, la cogitoul dubitativ. El propune, deci, ,punerea intre paranteze® a vietii
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cotidiene, pentru a ajunge la congtiina ultimd de sinc a subicctivitdgi {transce-
dentale) care atestd cu certitudine ¢3 cu, deci ceva ferm si fundamental, exist,
Acest proces este dublat, dupd Husserl, de constatarea ¢ aceastd cogitare funda-
mentali este intentional3, ci ea ,vizeazd” in manierd ,noeticd" ceva ce apatiine
lumii; iar aceastd lumea vine In intAmpinare si se oferd intr-o manieri ,noematica”
vizarii intentionale noectice. Se constituie, astfel, un univers al sublectivicagi
constiintei transcedenrale, cc implicd raportarea intengionald ia lume gi posibi-
litdtile cunoasterii acesteia. Intentionalitatea fenomenologicd vizeazd descifrarea
semnificatiei si sensului datelor lumii si ale raportului ,eu —lTume®, din perspectiva
subiectivititii constiente. In lucririle din ultima perioadi a vietii sale, Husserl
incearcl si argumenteze cum subiectivitatea transcedentald se cupleazi printr-o
anumitd mediatic, proicctie si generare, cu o altd subiectivitate transcedentali, con-
stituindu-se ,universul intersubiectivitdtii®, ce ar sta la baza practicilor (praxis-ului)
umane i a cunoasterii desfisurate sub forma de teorii.

Metodologia gi filosofia lui Husserl au inspirat o serie de psihopatologi
din sec. XX, tntre care mentiondm, In primul rind, pe Binswanger (103). Acesta,
dupi ce s-a apropiat initial de psihanalizd, a optat pentru filosofia lui Heidegger
din ,Sein und Zeit", considerand cd viziunea asupra omului (!} din aceastd
lucrare reprezinta o revolutie pentru psihopatologie (elaboréarile filosofice, de la
inceputul carierei lui Heidegger, datoreazi destul de mult metodei fenomenolo-
gice a lui Husserl). In ultimele sale studii, Binswanger recurge explicit [a Fusserl,
aga cum se exprima acesta in cercetarile sale tardive (privitoare la intersubiec-
tivitatea transcedentald). Si alti filosofi de orientare fenomenologica si cxis-
tentialistd au influentat psihopatologia. Minkowski se revendica de la filosofi ca
Scheller si Bergson, iar Zutt si Laing, de la Sartre. Aceastad psihopatologie
fenonenologico-existentialistd a acordat putind importantd bazelor biologice ale
psihismului uman. O sinteza a studiilor si analizelor fenomenologice privitoare ia
psihoze o gasim In lucrarea clasicd a lui Tatossian (104).

4.1 4. Semnificayia studilor biclogice privitoare la stiinfele creierulus
»heuroscience”), ale celor etologice §i cognitiviste pentru
psihopatologie

Cercetirile etologice studiazi comportamentul animalelor in mediul lor
natural. Impreund cu experientele realizate pe animale superioare, tn conditii
standardizate si bine monitorizate — ,de laborator® —, acestea au evidentiat
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multiple aspecte ale psihismului biologic care sunt comune cu cel uman. Intal-
nim la acest nivel biologic functii psihice, precum: atentia, perceptia, memorarca
si utilizarea datelor mnestice, Inviitarea, investigarea activd a mediului incon-
jurdtor, reactii determinate in raport cu stimuli specifici, decizii in conditii de
risc. Si la fel, pulsiuni spre satisfacerca unor nevoi primare (scte, foame, sexua-
litate) ce se rezolva prin anumite comportamente, manifestéri ale agresivitétii,
fricii, depresiei, evitarii pericolului, atagamentului si comportamentului pro-
social. Se formeazi astfel, intraspecific, cupluri si grupuri relativ stabile, care-si
delimiteazd un teritoriu propriu si chiar o locuinta (cuib, vizuini), unde vor fi
ingrijiti puii dupd nastere; acestia beneficiaza descori de programe de invitare-
educare din partea adultilor. In grup se realizeazi icrarhii, instaurdndu-se, dupi
confruntiri, cAte un mascul dominator. Teritoriul propriu este aparat de intrusi.
Se adaugd comportamente de ciutare, de migrare si alte manifestdri psiho-
sociale care-si au un evident echivalent, — chiar daci, uneori, prin analogie si
interpretare in unele practici si comportamente umane (105).

Aceste functii st comportamente se regisesc la om atat la nivelul psihis-
mului individual, ct si in cadrul relationirii cu altul si al relatiilor psiho-sociale
(unele din modelele comportamentale animale sunt transferate in ritualuri
sociale). Pentru mamiferele superioare se accepti existenta unui rudiment de eu
— de self — si chiar de constiintd, in sens de reflexivitate subiectivi.

Toate functiile psihologice si comportamentale corelative, ce le intalnim la
animale gi la om, sunt in strinsd legiturd cu functionalitatea creierului. La fel ca
intreg corpul, cu toate organele sale, si encefalul se dezvolta dupid fecundare,
urmand legi biologice. Celulele nervoase, In urma mitozelor, a migririlor neu-
ronale si a conexiunilor dintre neuroni, conduc la o structurd cerebrald functio-
natd determinatd. Creierul uman se diferentiaza totusi de cel animal prin miarimea
sa crescutd si prin dezvoltarea prevalenti a unor zone cu functii complexe dintre
care amintim, ca fiind de importanti primordiald, urmatoarele 3 (106):

1. Zona prefrontald, responsabild intre altele de comportamentul
intentional, de initiativa si autoreglarea actiunilor cu scop;

2. Zonele fronto-temporale responsabile de wuzul limbajului, de
receptarea, interpretarea, utilizarea sa semiotic expresivi mimico-gestuald, dar
mai ales sub forma limbajului verbal articulat de tip uman (bazat pe un lexic
semnificant si pe reguli gramaticale, stabile, posibil de a fi insusite prin invitare,
dar si generative);

3. Zonele parieto-temporale responsabile de sinteza schemei corporale
{= reprezentarea limitelor propriului corp dincolo de care se desfigoard spatiul
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exterior), dar si de cunoasterea (si asimilarea imagourilor) altor persoane ce se
pot compara, suprapune, raportindu-se la propria imagine de sine a subiectului;
si astfel pot fi ,reprezentate” si introjectate de citre acesta,

Creierul uman, desi determinat In esenti genetic, nu are o dezvoltare
incheiatd la nastere. Migrarea neuronilor si conexiunile interneuronale conti-
nud muled vreme dupd acest moment, fiind sub influenta stimulilor ambientali,
care, deci, joacd un rol structurant. Rezultd ¢ perturbarea functionirii cere-
brale, responsabila de tulburiri psihice — tranzitorii sau prelungite — poate fi
conditionata atir genetic, prin noxe biologice care actioneazi asupra creierului
intrauterin, perinatal gi postnatal, cAt gi prin stimuli ce vin de la alte persoanc si
sunt specifici universului uman (107). Unii pot actiona chiar prenatal, asa cum
ar fi vocea si emotiile mamei, muzica. Postnatal, intregul proces de maternaj din
primul an, dar si influentele ulterioare, de pna la 3 ani, precum si cele educa-
tiv-instructive din perioada personogenezei, stau la baza edificirii psihismului
uman adult (care poate fi considerat psihismul standard). De retinut este faptul
ci, desi toate influentele ce vin din lumea umani pot fi considerate a fi infor-
matii (Intr-o acceptie generici a acestui termen}, existdl in acest proces structuri
informationale cu valoare specificd pentru om, aga cum ar fi:

a) Imagoul figurii umane, a persoanelor umane in general, care se pre-
zintd cu valoarea unui alter-ego similar propriului ego, care la acest nivel se
bazeazil pe schema corporali;

b) Informatia structurati ca limbaj asertiv-critic (distinct de acel expre-
siv-emotional), pe carc copilul o recepteazi inigial sub forma povestilor, si care
std la baza preludrii de citre individ a cunoasterii lumii aga cum se prezinti
aceasta In socio-cultura sa; si deci, accesul la lumea a 3-a a lui Popper. Aceasta
are la baza structura neuro-fiziologicd ce permite receptarea gi intelegerea psi-
hologici a semnificatiilor limbajului uman;

¢) Limbajul purtator de semniticatii deontice (permis, interzis, obligator)
care, alituri de alti semnificanti umani cu astfel de valente, face ca tAnirul si-si
insuseascd normativitatea grupului siu social (baza neurofiziologici a acestora ¢
dificil de descifrat, dar poate fi corelatd cu functiile de orientare si coordonare
specifice lobului frontal). Progresiv, concomitent cu maturarea psihismului indi-
vidual al persoanei, acesta se integreazi in dimensiunea supraindividuald a
umanului, cu care se interconditioneazd reciproc in cadrul unei ,perihoreze®?.

21 Privitor [a notiunca de perihorezd, a se vedea capitolul I, bibl 8.
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Intelegerea psihismului uman din perspectivi biologici, ca fiind bazat pe
functionalitatea creierului si pe inviitarea sociald, a stat gi ea la temelia unor doc-
rrine si cercetdri psihologice, cu risunetr In psihopatologie si psihoterapie.
Mentiondm programele de studiu ,pozitiviste®, realizate prin metodologia
wreflexului conditionat™ atit In varianra clasicd a lui Pavlov, cét $i in varianta
yoperantd” a lui Skinner. Acestea s-au plasat pe o pozitie diametral opusi fatid de
cele inspirate de fenomenologie si existentialism, care puneau accentul pe
subiectivitarea congtientd. Ele erau orientate spre observarea si inregistrarea
obiectiv-neutri a comportamentelor ce rezultd In urma unor stimuliri, consi-
derAnd c3 ceea ce se intAmpla in creier, intre stimul si rAspuns, este o problemi
a unei ,cutii negre® (black-box) tn raport cu care se pot face doar ipoteze, in mod
conditionat testabile. Acest ,comportamentalism® {,behaviourism“) a intilnit
revolutiile teoretice — In mare méasurd legate de matematizare — ce s-au realizat
in cea de a doua jumdtate a sec. XX. E vorba de studierea transmiterii informatiei
(Shannon), de conceptul de informatie inversi, corelat cu dezvoltarea ciber-
neticii (Winner), de teoria sistemelor (Bertalanffy), de dezvoltarea ,inteligen-
telor artificiale®, de metodologia modeldrii in general. Toate acestea au condus
la aparitia si dezvoltarea unei doctrine ,,cognitiviste® ce se aplicd in egald masuri
psihismului uman, animal si sistemelor de inteligenta artificiald cu autoreglare®,
Dupi ce s-a dezvoltat o psihologie si o psihoterapie cognitivistd, se contureazi si
o filosofie {108}, (109) si psthopatologie cognitivista {101). Progresele enorme
realizate In domeniul stiintelor creierului {,neuroscience®) au favorizat acest
program. Creierul nu mai e considerat acum o ,cutie neagra®, ci un domeniu, o
structurd functionald a individului ce dezvoltd o cunoastere care se organizeazi
dupa modelul unei ,teorii stiingifice”; accasta se imbogateste prin nof experiente
si informatii, i std la baza claboririi comportamentelor intentionale, cu scop,
supervizand implinirea obiectivelor. Pormnind de la perspectiva mai sus mentio-
natd, se redeschid not probleme, cum ar fi cea a relagiei dintre functionalitatea
creierului, constiinta de sine si a lumii, cunoagterca si intelegerea constiintei si
intentionalitatii altora (,the theory of mind®) etc. Toate acestea probleme devin
importante pentru psihopatologia contemporani. Studiile se cumuleazi progre-
siv, astfel Incat, pe lAngd monografia deja mentionati, la Bolton si Hile, precizim
cd, tn anul 2001, tematica Congresului anual al Asociatiei Americane de
Psihiatrie {APA) a fost centratid pe acest domeniu, fiind formulatd in termenii:
mintea intdlneste creferul (Mind meets brain), congres la care s-au prezentat o
serie de cercetiri angajate In aceastd ,paradigma” stiintifica.
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Pana la un punct, psihismul individual este o expresie a functionalitigii
creierului, fliind deci tributar biologiei. De [a un anumit punct, el se impartiseste
din ~ asimileazi si exprimi — instanta supraindividuald a umanului, care existd
si fard de fiingarea unui individ anume (lumea a 3-a a lui Popper, in sens largit),
De aceea credem c¢ii se cer acceptate, In acelagi timp, si teoria continuitdtii psi-
hismului (in traditgia lui Aristotel) si cea a discontinuitatii, care atribuic un spe-
cific ireductibil acestui psihism (in rraditia lui Descartes, modificata prin con-
tributiile care, in ultimele doud secole, au derivar din gindirea idealismului ger-
man si orientarea fenomenologico-existentialista). lar legdtura Intre aceste dous
perspective este realizatd prin procesul de informatie si intentionalitate, valabil
tn ambele. Totusi, informatia are functii si poate fi comentatd prin conotatii
diferite in cazul intentionalititii biologice, prin care se urmareste realizarea unui
scop (in cadrul cdruia se manifestd ca o cauzi finala Tn sensul lui Aristotel); si a
celei umane care vizeazi descifrarea semnificatiilor datelor lumii, a propriei po-
zitiondri in lumea specific umani si mplinirea unui sens, implicAnd astfel
instanta valorilor si a transcendentei. Reducerea intentionalitatii gi a informatici
ce se afirma si se manifestd in manierd fenomenologica in lumea uman3, la cea
din universul biologic — sau a unor sisteme abstracte cu autoreglare — amputeaza
specificul acesteia, anulind comentariul propriu antropologiei gi psihopatologiei,
reducAndu-le la o schemi universald, dar siraci si nespecificd. Dubla perspectivi
mentionatd da drept de cetate in psihopatologie atit cercetiirilor ce deriva din
perturbarea funcgionalititii creierului (realizate prin experiente pe animale, prin
cercetirile din seria stiintelor creierului si a celor modelate de ,Inteligenta
Artificiala"), cat si analizelor ce rezultd din abordarea fenomenologicd si
intelegerea omului ca fiintd spirituald. Faptul mentionat reiese clar, dacad se
urmireste longitudinal existenta unei persoane umane din perioada sa intraute-
rind gi imediat postnatald ~ ¢And individul apare ca o fiintd aproape exclusiv bio-
fogici — pAnd la maturizarea si fmbitrinirea sa in mijlocul unei socio-culturi.
Acesta cste, de fapt, proiectul psihologiei si psihopatologiei developmentale —
completatd cu cea a ciclurilor vietii — c¢ s-a dezvoltat amplu in ultimele doud
decenii, §i pe care-l vom parcurge in ansamblul acestui capitol. Cu precizarea ¢,
pand in prezent, cercetirile in acest domeniu s-au bazat in esentd pe o doctring
pozitivistd care a asimilat progresiv perspectiva etologiei, pe cind, in expunerea
ce va urma, isi va [ace locul treprat si o perspectiva fenomenologica, a subiecti-
vititii constiente, specifice omului, lumii umane,

Inainte de a intreprinde acest demers, considerim necesar un scurt
comentariu asupra psihanalizel,
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4.2. Problema psihanalizei

4.2.1. Psihanaliza clasicd — prezentare succintd

Se poate afirma, fard exagerare, ci in sec. XX, psihopatologia si psihote-
rapia au fost serios marcate de psihanaliza

Asa cum bine se stie, doctrina psihanalitici a [ui Freud nu s-a constituit
dintr-o dati, iar intre etapele sale succesive de elaborare nu a existat o perfects
coerenta. Totust, perspectiva temporald permite si se degajeze, si se decanteze o
serie de teme si teze ce definesc psihanaliza lui Freud si a continuatorilor. In con-
tinuare va {i prezentat un foarte scurt rezumat al psihanalizei clasice ce contine,
credem, elemente fecunde pentru alte directii derivate de studiu psihologico-psi-
hopatologic si antropologic (110).

In ansamblu, psihanaliza ui Freud contine un principiu ,,developmen-
tal“. Ea considerd ci psihismul copilului se dezvolti de la nagtere si pAnd in jur
de 5 ani, trecAnd prin faze succesive, bine determinate, care exprima etape firesti
le dezvoltirii ,sexualitigii infantile”, Sexualitatea umani, la fel ca orice ,sexua-
litate biologicd® consti dintr-o pulsiune ce are in vedere un obiect care poate
si-i produci satisfactii — operdnd in conformitate cu ,principiul plicerii”. Din
start, Freud da ,instinctului sexual® {,trieb” in germani nu inseamni propriu-
zis instinct, ci ,pulsiune”) o interpretare particulari, de vreme ce-l cantoneazi la
nivelul obtinerii unei satisfactii (a uneci ,placeri) In urma unei relatii cu un
wobiect” (vizind relatia cu un partener, cu aspecte ale acestuia sifsau zone ale
propriului corp), [3sdnd in umbrd (reducAnd pana [a un nivel minimal, dar
pastrind ca un orizont de semnificatii), ceea ce constituie esentialul instinctului
sexual in biologie: acuplarea intre parteneri de sex opus in vederea procreirii si
perpetudrii speciei. Revenind la doctrina freudiand, pentru care ,sexualitatea
infantild® (,erosul”, cdutdror al satisfactiei obtinute din raportarea la — si in
colaborare cu — celalalt) rfiméane un principiu cdutitor de plicere, aceasta iden-
tifici o serie de etape succesive ontogenetic. In prima faza, a primelor luni de
viatd, zona in care se obtin satisfactiile este cea orali, ca urmare a suctiunii
faptelui din sanul matern; in acest moment, satisfactiile depind tn mare masuri
si de interesul pe care copilul i acorda propriuiui corp pe care-l investigheazi si
pe care-l exerseazd. Decl, satisfactiile pot fi obtinute si din raportarea individu-
lui [a sine insusi, de unde si notiunea de ,narcisism“ (primar). Urmeazi, succe-
siv, faze in care ,satisfactia® individului, ce se relationeaza la parinti, se mutd
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din zona orald a propriulut corp pe cea anald (in al 2-lea an, cér copilul se poate
astfel opune exigentelor de curitenie ale acestora, realizadnd satisfactii ,erogene”
o datd cu defecatia). Urmeaza faza uretrali (exhibitionistd) urmati de cea falici,
cAnd interesul fatd de zona sexuald (si diferentele sexuale) este crescut; si cand
s-ar derula si o serie de scenarii imaginativ-fantasmatice de identificare si
relationare cu parintii.

Toate zonele erogene, de satisfacerce a libidoului, implica prezenta altor
persoane umane. Pe primul loc se plaseazd mama; dar, foarte curdnd, intri In joc
cuplul parental, constind din actiunile convergente ale mamei i tatalui, in edu-
catia sfincterclor. In ultima faza, in care [a 3—4 ani copilul sesizeazi clar dife-
rentele de sex (datoritd si atentiei crescute acordate propriului corp); tatil
incepe si joace un rol important in reprezentirile ,imaginar-fantasmatice” ale
copilului, preconstiente sau inconstiente., Apare ceea ce psihanaliza freudiani a
numit ,,Complexul Oedip”. Pentru biiat, ratil este perceput tot mai clar — dar,
in continuare, ,,fantasmatic-neconstient” — ca un concurent faga de afectiunea $i
dorinta sa de posesiune completd a mamei doar pentru sine. Treptat, copilul
devine capabil s perceapi imagourile pirintilor ca realititi coerente cu care se
poate identifica si pe care le poate introjecta. Dupi 3 ani, baiatul poate trii, in
manierd imaginar-inconstientd (,fantasmaticd®), dorinta de a indepirta tatil,
pentru ca mama sa-i apartind doar lui. Dar aceastd pulsiune este reprimati in
zona inconstienta de rigorile supra-eului, fapt ce conduce la un conflict intra-
psihic intre sine gi supra eu, mediat de eu. Prin aceasta, ,,complexul Oedip“ este
generator de culpabilitate si de anxietate. Mai ales ci, tot Tn manierd ,fantas-
matici“, copilul poate resimti frica de reactia punitivi a tatalui care ar intentiona
si-| castreze (=, complexul de castrare”); (fetele ar trii, In manierd simetric4,
convingerea anxioasd ci au fost castrate). Drept solutic, urmeaza identificarea
de duratd cu unul din paring (cu tatdl, in cazul complexului Oedip); de fapt, cu
~imagoul” patern respectiv. Aceastd identificare are un rol formator, de preluare
a elementelor culturii, prin imitatie. Rezolvat sau nu, complexul Oedip si even-
tualele fixatii pe zone erogene, prealabile celei falice, care-l insotesc, trec in stare
de latentd dupd 5 ani, realizindu-se o prima refulare. Dar, daci dezvoltarea nu a
fost intru totul armonicd, riméne o vulnerabilitate neconstientd. In perioada
pubertatii si adolescentei, zona genitala devine efectiv functionald pentru
realizarea principiului plicerii si pentru reproducerea speciei. Inainte sau dupa
realizarea relatiilor erotice interpersonale efective. Anumite evenimente sau
situatii critice pot reactiva complexele nerezolvate ce zac in adancime, psihismul
dezechilibrindu-se. Pentru a scipa de anxietatea ce o induc complexele reactivate,
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waparatul psihic” giseste solutii surogat ce se exprimi prin simptome nevrotice,
Cura psihoterapeuticd psihanalitici conduce la descoperirea pulsiunilor
deviante si a complexelor nerezolvate din copilirie. far prin analiza transferului
fagi de psihoterapeut — care reactualizeazi relatiile deviante din copilirie cu
unul din parinti — se realizeazi, In final, ¢ echilibrare a psihismului adultului.

Povestea psihanalizei nu se rezumi la cele de mai sus. Ea presupune iden-
tificarea unui ,aparat psihic* — ce se dezvolra in paralel cu corpul biologic — si
care are mai multe instante. Dintr-o anumitd perspectivi, se pot diferentia:
sinele, care este sursa pulsiunilor; eul, care mediazd; supra-eul, ce reprezinti ati-
tudinile de interdictie si punitie a liberei manifestiri pulsionale a sinelui (ghidat
de principiul plicerii) de citre societate; si pe care copilul le preia de la pirinti,
o datd cu introjectarea imagourilor acestora ca un echivalent simplificant al
congtiintei morale. Instanta eului incearci sa tin echilibrul, pe de o parte, intre
pulsiunile sinelui si interdictiile supra-eului, pe de alti parte, intre primele si
realitatea datd (,,principiul realitatii" tinde si el si regleze ,principiul plicerii“).

In afard de triada sine, eu, supra-eu (id, ich, oberich) psihismul uman
s-ar mai diferentia In alte 3 zone: inconstientul (Ic.), precongtientul (Pc.) si
congtientul (C.). Cel mai important si amplu ar fi Ic., care cuprinde, din punct
de vedere topic functional, atét sinele, cét si o mare parte din supra-eu si chiar
din eu. Din punct de vedere al conginutului, Ic. cuprinde intreg materialul psi-
hic experimentat partial (fantasmatic) prin pulsiunile sinelui dar reprimat, refulat
prin actiunea supra-eului care-l impiedicd nu doar si se manifeste, ci si s3 devi-
ni congtient (reflexiv). Acest material constd din pulsiuni, tendinte, dorinte,
obiective, Tnsotite de eventuale reprezentiri ale unor scenarii de actiune posi-
bila, toate derulate intr-o instantd imaginar-fantasmaticd si care nu are acces
direct la congtiinta reflexivi lucidd. Zona relativ restrinsd a constiingei contine
o parte din eu si se afld in raport cu realitatea datd (se bazeaza pe ,principiul rea-
lieatii“). Eul, care se afld atét sub presiunea sinelui, supra-eului, cér si a realitigii,
realizeazd o serie de ,mecanisme de aparare” prin care se conservi; dar care pot
genera si ele simptome psihopatologice (acestea au fost comentate pe larg de
Ana Freud). De asemenea, subiectul realizeazi de obicei un ,ideal al eului®, In
afara de represiune si refulare, existd si solutii pozitive pentru materialul
inconstient, care se poate implini prin ,sublimare” creativ-culturala.

Din aceastd constructie relativ complicatd, pentru psihanalizd este
important si se recunoasci, in primul rind, importanta pulsiunilor inconstiente,
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conflictul intrapsihic si existenta unui inconstient activ si dinamic, polarizat fata
de zona ,constientd" a psihismului persoanei; si care face ca unele continuturi
ale psihismului s& se manifeste doar indirect, pe o cale modificatd, mascata.

Din recuzita conceptelor freudiene mai face parte, pe lingd aspectele
topice si dinamice deja mentionate, si un principiu energetic. Conform acestuia,
aceeasi energie libidinalad este investitd prin fixarea (catexis) pe diverse
wobiecte; dar e posibild dezinvestirea si reorientarea acesteia in alte directii.
Apoi, a mai fost adus in discutie ,narcisismul® nu doar in forma sa primara, ci si
intr-una secundard, In sfarsit mentionam c3, spre sfarsitul vietii, Freud a consi-
derat ¢ in om existd pe l4nga un principiu al vietii (erosul, orientat spre plicere,
satisfactie, implinire} st un principiu al mortii (thanatos), orientat spre blocare,
repetitie monotona, distrugere, moarte.

Psihanaliza s-a dezvoltat si In afara viziunii proprii a lui Freud, prin doc-
trinele elaborate inci din cursul vietii sale, de cdtre disidenti si nedisidenti decla-
rati; si, ulterior, de citre diverse gcoli de inspiratie psihanalitici. Mengionim
citeva tendinte care nu se indepirteazi prea mult de ortodoxia psihanaliticd si
incearca si o dezvolte. Psihanaliza freudiani a fost aplicati pentru interpretarea
diverselor tipuri de caracter particular sau anormal. Considerarea ,aparatului
psihic* dintr-o perspectiva structurald a condus spre dezvoltarea tn cadrul psi-
hanalizei, a unor accente puse pe ,eu”, pe ,obiect” si pe relatiile dintre acestea.
Astfel, ,,principiul plicerii a inceput si fie inlocuit, de unii autori, cu principiul
ciutirii ,obiectului gratifiant si securizant. ,Obiectul” este, in general, o alti
persoand, in prima fazd, mama, ca ansamblu. Unii autori au lansat ideea unor
relatii pre-objectuale sau cu ,obiecte partiale®, cum ar fi, sdnul matern (M.
Klein). Eul, ta randul sdu, a capitat in ochii unor psihanaligti o importantd mai
mare decit la Freud. Inci fiica sa, Ana Freud, a dezvoltat teoria mecanismelor
de apirare ale eului. Acesta a fost apoi re-considerat si din perspectiva reflexivi
a yself-ului* (Kohat). O psihanaliza centratd in mare mdsurd pe ,eu” are drum
deschis spre o psihologie si psihopatologie bazati pe relatiile interpersonale. In
sfarsit, influentele transculturale au fost si ele studiate atat in ceea ce priveste
educarea copilului in diverse culturi, cat §i in perspectiva modificarilor societétii
europeno-centrice In cursul gi la sfargitul veacului XX.

Complexitatea doctrinei psihanalitice nu poate fi redusi la o expunere
de cateva pagini. Aceastd doctrind a fost mentionati deoarece atrage atentia
asupra faptului cd, formarea developmentald a psihismului presupune relatii
stranse cu algi oameni, cu parintii si familia in ansamblu, — sau cu echivalenti ai
acestora — intr-o manierd in care subiectul in formare ajunge si-si reprezinte
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aceste persoane apropiate ca imagouri coerente, pe carc le poate introjecta® si
asimila. Daca tinem cont si de procesul de identificare csential in gAndirea psiha-
nalitic, rezulti ¢ propriul eu, pentru a se defini, are nevoie de un schelet interior
format dintr-o reprezentare de durati in sinea sa adanci, in interioritatea structurii
propriului psihism, a propriului eu, a unor alte persoane ce formeaza o matrice sau
un ,organizator” pentru insdsi definirea si afirmarea de sine. Aceasta idec funda-
mentali o vom urméri in continuare mai indeaproape, in contextul psithopatologiei
developmentale. Inainte de aceasta vom mentiona citeva din principalele comen-
rarii critice care s-au adus psihanalizei si continud s3 fie de actualitate.

4.2.2. Disidenti psihanalitici initiali

Unii dintre disidentii psihanalizei freudiene, precum Adler si Jung, au
creat doctrine originale care s-au dezvoltat pe un drum paralel cu cel al psi-
hanalizei ortodoxe.

Mentionim doar ci psihologia individuala a lui Adler std Ia baza studierii
si analizelor actuale privitoare la ,stilul de viagi® al persoanei, dcosebit de impor-
fant pentru o existenti sanogenetici in genecral si pentru clarificarea fmpre-
jurdrilor in care subiectul se autoimplici si participd — neconstient — la pregitirea
si realizarea unor stari psihopatologice. Din vasta operd antropologico-cultural
a lui Jung, mentionim aici doar tema ,individuatiei”. Aceasta se referi la
realizarea de sine armonica la véarsta adultd, trecind prin ,crize” ale ciclurilor
vietii n sensul realizirii unei existente autentice si cu sens. Esecul acestui pro-
ces favorizeaza stirile psihopatologice. Ideile lui Jung se articuleazi partial cu
cele ale psihopatologiei fenomenologice, dar mai ales cu logoterapia lui Frank] si
analiza existential-personali a lui Liangle, ce vor fi comentate [a sfarsitul acestui
capitol. Un caz mai special este cel al lui Binswanger care, pornind de la Freud
si elogiul descoperirilor acestuia, s-a orientat spre o viziune fenomenologico-
existengialistd bazatd pe filozofia lui Husserl si Heidegger. In urma acestei noi
pozitioniri, el a considerat conceptia lui Freud ca fiind ,biologizanta®, deoarece
pune un accent excesiv pe ,instinctul® sexual. Distantarea fatd de parintele
psihanalizei era cu totul fireascd, pentru ¢i fenomenologia lui Husserl, de orien-
tare explicit neo-cartesiand, pune accentul pe constiintd, consideratd ca un cri-
teriu ultim; pe cind, Freud pune sub semnul intrebirii — al dezbaterii — insasi
instanta congtiintei. Este interesant ci, desi, Binswanger (111) a sesizat perti-
nent cd descoperirile psihanalizei, precum gi cura sa terapeuticd sc realizeazd
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printr-o ,relatie umani axati pe limbaj* (pe limbajul asertiv, specific omului}, el
nu a retinut si comentat aceasti situatie ca un aspect ,he-biologizant” al doc-
trinei. Asupra acestei probleme a revenit, ulterior, Ricoeur (112), demonstrand
riguros ¢ omul viziunii psihanalitice este o realitate (o fiintare) de ordin secund,
mediatd de limbaj i interpretiiri hermeneutice (fapt ce i-a permis si o analogie
cu ,Fenomenologia Spiritului” a fui Hegel). Tot un aspect ,ne-biologizant” al
psihanalizei 1l constituie postularea instantei ,supra-eului”, esential pencru expli-
carea conflictului intrapsihic ce st in centrul acestei doctrine. Ori, ,,supra-eul”
derivi evident din constiinta morald (de sorginte iudeo-cregtind), neputind fi
imaginat in universul biologiei, chiar si in contextul unor rafinate elaboriri eto-
logice. De fapt, istoricii psihiatriei gi ai psihopatologiei au identificat, cu sufi-
cientd rigoare, faptul c& marile teme ale psihanalizei freudiene se regisesc in psi-
hiatria romanticd germana din sec. al XIX-lea {113}, si anume: inconstientul,
functia acrivd a imaginarului gi visului, cea a constiintei morale in sensul paca-
tului (i viciului) etc. In cele din urm3, chiar recurgerea la mit, la mitul lui
Oedip, ca i punem punctul pe ,i", este un fapt specific uman, ce face parte din
lumea a 2-a, a lui Popper, cea a stirilor de constiintd si a comportamentelor,
raportate la lumea a 3-a, cea a povestilor, legendelor, istoriilor.

4.2.3. Psihanaliza si problema inteligentei

Psihanaliza ignora problematica inteligentei si a actiunilor ghidate de un
scop congstient. Tema inteligentei va gisi o dezvoltare ampla, inigal, in studiile lui
Piaget, si apoi, in ,,psihologia cognitivistd* a ultimelor decenii. Cognitivismul mo-
dern face frecvente trimiteri la ,psihologia populard” {(Folk psychology) st consi-
derd ¢ una din caracteristicile esentiale ale psihismului uman individual este
intentionalitatea (114). Aceasta este inteleasd acum altfel decit In fenomenolo-
gia lui Husserl — si psihopatologia ce se revendici de la aceasta — unde era inter-
pretatd doar 1n sensul ,vizérii intentionale de catre cogito-ul prereflexiv si refle-
xiv a unei lumi corelative” in vederea descifririi semnificatiei si sensului corela-
tiv congtiintei subiectului (franscedental). In cognitivism, intentionalitatea este
inteleasd ca centrarea pe actiunea eficient, ortentatd de scopuri, ceea ce, la om,
s-ar realiza §i prin ,jocurile lingvistice ghidate de reguli in intelesul lui
Wittgenstein. Pornind de la o astfe] de Intelegere cognitivist-intentionals, recent,
Bolton si Hill incearcd (1998), (101}, asa cum deja s-a amintit, o explicare-
intelegere a psihopatologiei in termeni de ,disruptie a intentionalitfgii®.
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Noti: a) Inrerpretarea intentionalititii de ciitre cognirivisti se articuleazd cu accentul pus pe
comportament {actiune} in psihopatologia lui Janet, cu primatul acgiunii asupra
schemelor inteligentei in psihologia lui Piaget si cu principiile de baza ale etologiei,
la care face referingd, frecvent, actuala psihopatologie developmentald. Privind
dintr-o perspectivd globali evolutia in biologie si antropologie, Popper sustine cé:
wcomportamentul este vArful de lance al evolugiei®. S-ar putea sustine c¢i si psi-
hanaliza aduce in discutie intentionaliratea, dar sub forma ,,cautdrii® placerii (si mai
recent a ,obiectului}, fird a pune accentul pe actiune, pe comportament;

b) Interpretarea limbajului din perspectiva actiunii, a comportamentului ghidat de
reguli, asa cum propune Wittgenstein si accepti autorii mentionati (101), poate fi
retinutd doar daci se coreleazi cu participarea sa la structurarea si reorganizarea
unor discursuri teoretice asertive; de fapt, chiar acest lucru se propune in lucrarea
amintitd, In care insusi psihismul persoanei, privit din perspectiva cunoasterii, este

asimilat unei astfel de teorii.

424, Psihanaliza si cunoasterea lumii de cétre subiect

[gnorarea de citre psihanaliza a continutului cunoasterii lumii de cétre
om, dincolo de relatiile interpersonale, in cadrul unei socio-culturi sustinute de
limbaj, institutii si norme, teorii stiintifice, istorii, povesti si diverse asertiuni mai
mult sau mai putin adevarate,

Elementul esential al acestui aspect al psihismului derivid din limbajul
comunitar. Desi s-a ocupat de problema limbajului, Piaget nu a acordat, nici el,
atentie ,continutului cunoasterii“. Cognitivismul actual se preocupd in mod
deosebit de aceastd problemi, de relatia dintre gindire si limbaj, de aspectele
extensionale §i intensionale?? ale acestora, aga cum se exprimi ele in realitatea
umani. O atentie speciald se acorda (108): — ,limbajului gAndirii”, reprezen-
tarilor, continutului mintii, dorintelor si credingelor ce ar putea fi formulate in

22 Termenii ,intensional® si ,extensional” sunt specifici semanticii logicii, derivand din opera
lui Frege (ei se refera la ,predicate” intelese In sens larg (adicd cu posibile referinte 1a concepte, no-
tiuni, expresii}). ,Inrensiunca” indici sau exprima continutul, caracteristicile, determinirile esentiale
{definitorii) ale respectivului predicat {(nogiune, expresie), iar ,extensiunea” se referd la totalitatea
entititilor la care aceste caracteristici se aplici. In perspectiva semanticii logicii, problema cste com-
plexd, ridicand-o pe cea a adevirului in diverse lumi posibile, pe cea a expresiilor ce desemneazi indi-
vizil unici etc. Am mengionat aceastd temd nu doar pentru ¢ este mult dezbiruta de psihologia si
filosofia cognitivistd actuald, ci pentru ci are posibile corelatii cu psihopatologia (cu dezorganizarea
jideo-verbali din schizofrenie}.
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wpropozitii atitudinale®, Aceasti din urmi temd, cea a ,,propozitiilor atitudinale”
e un subiect de studiu interesant, datoritd aseménérii partiale cu pozitionirile
(atitudinale} prereflexive ale cogito-ului de care vorbea fenomenologia husser-
liand. Ea e importantd si din punct de vedere al celor ce tind — inh maniers
reductionistd — si identifice psihismul cu functionarea creierului, ridicAndu-se
intrebdri de tipul: existd ,sentinte® in capul omului? Care e rolul cauzal al sin-
taxei $i semanticii unor astfel de sentinge?! Mai mult decit atat, a fost propusi o
interpretare conform cireia cunoasterea lumii, pe care o posedi un individ, sa fie
consideratd similard cu o ,teorie stiintifici“; noile cunostinte experientiale s-ar
include in ea, la fel cum, noile date stiintifice confirma sau infirma o teorie. La fel
s-ar putea vorbi despre valoarea predictivii a cunoasterii personale, organizate ca o
structurd coerentd de teorii de tip stiintific. Asa s-ar explica mai bine si teoria con-
structelor personale ale [ui Kelley, utild in interpretirile psihopatologice. Aceasti
idee s-ar articula cu mai vechea temi a psihologiei si psihopatologiei germane,
privitoare la reprezentarea §i conceptia despre lume a unui om (, Weltanschang"}.

Notia: Problematica conginutului cunoagterii si a organizirii acestuia In psihism, in corelatii
cu limbajul si prin comparare cu teoria, e utild in explicitarea delirului si a dezorga-

nizarii ideo-verbale din schizofrenie.

4.2.5. Psihanaliza si activitatea cerebrald

Cu toate ci a fost acuzatd de ,biologism“, psihanaliza [ui Freud nu a
acordat atentie studierii corelatiilor dintre activitatea psihici §i cea cerebrala.
Tendinte In aceastd directie au existat in tot cursul secolului, de la neo-aris-
totelismul lui Monokow si Morgue, la studiile fui Guiraud, Lehrmitte, Ey (cu al
siu organo-dinamism} (115).

H. Ey a atras atentia, in ale sale ,Etudes Psychiatriques”, ci preocuparea
fagd de baza cerebrald a tulburarilor psihice a fost o constanti si in sec, XX,
mentionind pe Bleuler, Wernike, Clerambauld, Leonhard ete. Dar marea revo-
lutie s-a produs in a doua jumirtate a sec. XX, dupa descoperirea neurolepticelor
si afirmarea viguroasi a etologiei. In aceeasi perioada s-au dezvoltat studiile in
directia Inteligentei Artificiale, iar stiintele creierului (,neuroscience”) au ajuns
si capete un interes de prim rang.

In acest context, s-a dezvoltat si psihologia cognitivista. lar psihopatolo-
gia actuald, mai ales cea developmentald, se plaseazd ferm pe pozitia studierii
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concomitent (sau in paralel) a tulburdrilor psihice si cerebrale. Atit doar c3,
aceastd orientare se cere integratd intr-o viziune mai ampla a antroposului care
si includi si instanga ,logosului® si a ,spiritualititii asa cum s-a sugerat deja. In
prezent se are in vedere faptul ci, in mod normal, copilul se naste cu o zestre
genetici ce sustine dezvoltarea corporalititii sale, incluzand pe cea a creierului.
far la nivelul creierului, o ntreags structurd functionali este potential inndscuti,
gata pentru a fi stimulatd, deja intranatal, dar mai ales postnatal, pentru a rea-
liza o dezvoltare normali a individului uman.

4.2.6. Dezvoltdri actuale 'n domeniul psihologiei constiintei

In sfarsit, problema constiintei, a functionalititii congtiente a psihismu-
[ui uman a fost si ea dezbdruti in sec. XX, si in afard de psihanaliza.

Lisind la o parte migcarea fenomenologico-existentialistd, tendingele
actuale in domeniul psihologiei persoanei sunt in directia acceptirii si studierii
unor aspecte, cum ar fi: selful (sinele, eu-insumi), autonomia, auto-regiarea,
auto-organizarea, auto-generativitatea si de asemenea auto-reflexivitatea (,Eu”,
ca subiect, mi raportez la ,Mine“, ca obiect, Bandura (116), auto-determinarea,
subiectivitatea, libertatea personala. Subiectul reflexiv in sens ae ,selt”, de sine
auto-organizator, incluzind primele patru caracteristici dintre cele mentionate
mai sus, este acceptat ca fiind o realitate si la nivelul animalelor superioare
(117), (studii recente tind sd extindi ideea dc ,self” la orice sistem cognitiv cu
auto-organizare si autoreglare (118). Se considerd, de citre multi cercetitori, ci
primordiile sale ar aparea in primul an de viatd, in contextul atitudinii
pro-active, de céutare a intalnirii cu aleul si a descoperirii de sine. Conceptul
actual de self nu se mai suprapune pe sincle psihanalizei. In plus, traditionala
tema a congtiintei nu a fost parasita. Celelalte caracteristici ale congtiingei (temd
ce va fi reluatd si comentata analitic Tn Cap. 5) sunt mai specifice omului. Daci
fenomenologia a supraevaluat problematica constiintei persoanei umane, in
ultimele decenii s-au afirmat gi alte tendinte, orientate spre o mai riguroas abor-
dare a problemei. Existd preocupiri actuale privitoare la ,operationalizarea”
elementelor congtiintei umane, la articularca acesteia cu conceptul de decizie
liberd, responsabilitate, persoand. Nici conceptul de spiricualitate a persoanei
subiectiv-constiente nu este abandonat, ci regAndit si reconceptualizat, de exemplu,
in cadrul analizei existentiale a scolii din Viena, ce a fost si va mai fi mentionati.
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4.3. Psihopatologia developmentald

4.3.1. Generalititi

Psihopatologia developmentald s-a afirmat in ultimele decenii ca un
domeniu de studierc riguroasd, observationald si experimentald, a dezvolidrii in
paralel a instantei biologice si psiho-socio-spirituale a individului, concomitent
din perspectivd normala si deviant-patologica. Cercetdrile In aceastd directie
s-au dorit cAt mai putin dependente de doctrinele psihcpatologice si fara ambitia
de a alimenta o potentiald teorie unicd sau unificatoare. Aceastd tendintd nu
s-a putut realiza, desigur, intr-o formé purd, studiile de psihopatologie develop-
mentald neputdnd ignora traditia scolii [ui Piaget, teoria invigirii si a
conditiondrii (,,behaviourismul®), teoria cognitivistd, psihopatologia interper-
sonald sau psihanaliza.

Programele de cercetare ale psihopatologiei developmentale sunt cen-
trate, de obicei, pe domenii bine delimitate, rocmai datoritd pretentiilor de
rigoare ,pozitivisti“ a studiilor. De aceea, In mod inevitabil, investigatiile rea-
lizate se cer comparate, corelare, reunire pentru a se obtine periodic bilanguri ale
cunostintelor dobandite, care si fie arriculate intr-un ansamblu cit mai coerent.
Faptul pretinde, din timp in timp, s se publice monografii in domeniu.
Mentiondm doui sinteze: una din 1982, coordonati de Rutter (care poart titlul
de ,Psihiatric developmentald®) (119), si alta, din 1995, coordonati de Cicherti
st Cohen (cu titlul ,Psthopatologie developmentala®), (21).

Tabla de materii a primei monografii men(ionate este urméitoarea:

Sectiunea L. Influente asupra dezvoltirii: 1. Introducere; 2. Generica
si dezvoltarea mintald; 3. Maturarea sistemului nervos central; 4. Anomalii con-
genitale, constitugia corporald si aspectul corporal; 5. Influente familiale;
6. Influente scolare; 7. Influenge comunitare si culrurale; 8. Diferente psiholo-
gice care (in de sex; 9. Diferente individuale in temperament; 10. Invatarea.

Sectiunea II. Functionarea corporala: [{. Alimentarea si somnul;
12. Dezvoltarea controlului sfincterian; 13, Dezvoltarea motorie si disabilitatea
motorie; 14. Lateralitatea; 15. Reactivitatea sistemului nervos autonom.

Sectiunea III. Cognitia: 16. Perceptia; 17. Dezvoltarea atentiei;
18. Limbajul; 19. Abilitatile de citit §i pronuntarea; 20. Dezvoltarea cognitivi;

21. Inteligenta.
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Sectiunea IV. Dezvoltarea emotionala si sociald: 21. Aragsamentul si
dezvoltarea relatiilor sociale; 22. Relatiile familiale si cu alte persoane: doud lumi
sociale; 23. Jocul; 24. Dezvoltarea emotionald; 25. Dezvoltarea psihosexuali;
26. Dezvoltarea morali; 27. Dezvoltarea agresivititii,

{me Sectiunea V. Teorii si abordari: 28. Tendinte si probleme in perspective.

Cand, peste 13 ani (1995), problema este abordatid din nou tn mono-
grafia coordonata de D. Cichetti si D.]. Cohen, termenul de ,Psihopatologie
developmentald” se Incetitenise in asa misurd incat, el apare chiar in titlu (in
loc de , Psihiatrie developmentalid®). Lucrarea are acum 44 de capitole si apro-
ximativ 2000 pagini. Cele dou# capitole din cartea coordonati de Rutter, privi-
toare la dezvoltarea sistemului nervos din perspectiva genetica (cap. 2 si 3), sunt
tnlocuite de 6 capitole. Sunt prezentate, In perspectivd developmentali, o serie
de entitdgi nosologice, precum schizofrenia, tulburirile obsesionale, disociative,
de personalitate, alcoolismul etc. Nu este ignoratd problema psihologico-psi-
hopatologica ,minte-corp” 1n sensul recunoasterii, intr-un obiect perceput,
a faptului ci aceasta este o persoanid umani ce are anumite intentii, dorinte etc.
De asemenea, este abordati problema vulnerabilititii, a controlului stresului si
a ,clasticititii” persoanei (,resilience”), in perspectiva cursului vieii.

Psihopatologia developmentali s-a dezvoltat si se dezvoltad la confluenta
mai multor stiinge. Genetica si studiile neuro-developmentale tin de biologie.
Dezvoltarea creierului, intrauterin dar si postnatal, face posibil ca, [a un moment
dat, individul si fie sensibil la anumiti stimuli, 3 poati realiza anumite sinteze,
Informatiile si afectele psihice, receptate de ciitre un subiect, au valoare doar
dacd sunt interpretate adecvat si utilizate cu o finalitate corespunzitoare.
intarzierile in dezvoltarea sistemului nervos central (SNC), mai sectoriale sau
mai globale, fac dificile anumite achizitii si manifestiri psihologice care pot per-
turba alte functii psihice cu care sunt corelate. Pe de altd parte, stimulii infor-
mationali, psihologici, ce vin din ambiantd, pot favoriza dezvoltarea unor
aspecte morfo-functionale din SNC, le pot inhiba, intarzia, sau pot conditiona
unele vulnerabilitigi. Deficiente corporale, senzoriale si motorii pot reduce aria
explorativi a copilului, sansa unei bune comuniciri, a obtinerii §i sintetizarii
informatiilor necesare intr-un anumit moment de viatd, ducind la dizarmonii
developmentale. Intirzieri sau perturbiri in structurarea schemei corporale, a
lateralititii, pot conditiona o neadecvatd achizitionare a functiilor de orientare
in spatiu; in consecintd, In achizitionarea unor praxii. Un aspect corporal par-
ticular al copilului, ce este receptat sub semnul nefirescului, a neobignuitului, de
citre cei din jur, de parinti, copii, educatori, poate conduce la reactii care greveaza
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comunicarea §i integrarea sociald, perceptia de sine. Interrelatiile intre dis-
functiile neuro-developmentale si corporale (morfo-functionale), pe de o parte,
st dezvoltarea functiilor psihice gi integrarea sociala, pe e altd parte, sunt vaste,
iar studierea lor atenti de citre psihopatologia developmentald permite identifi-
carea din timp a unor perturbiri care pot face dintr-un individ un caz vulnera-
bil, cu risc psihopatologic crescut sau un caz propriu-zis psihiatric. Psihopatologia
developmentald integreaza cercetiri abordate din perspectiva bio-psihologiel (si
etologiei) cu cele specifice psihologiei umane, in perspectiva ei developmentala.

LLa conjunctia dintre stiintele neuro-biologice si cele socio-culturale; In ™™

cadrul unui inteles larg al stiintelor antropologice®, psibopatologia develop-
mentald studiazd aparitia si dezvoltarea diverselor functii centrate de eu (sine,
persoand). Aceastd cercetare este intreprinsd pornindu-se de la aspectul normal
al dezvoltarii, cu sesizarea tuturor variantelor i distorsiunilor ce pot aparea, de
la cele minore pind la unele mai grave. Ansamblul acestor studii are, aga cum
s-a precizat, o orientare pozitivistd; ceea ce presupune o observare, descriere si
evaluare cAt mai exacti, care si permitd evaluarea comparativa dintre diverse
loturi de studiu. Functiile psihice pot fi impértite in diverse clase, cum ar fi: cele
instinctive, emotional-afective, cognitive, de relationare sociala, de judecare
morald. Orice prezentare analitica se face pornindu-se de la premisa ci functiile
psihice sunt interconectate, se conditioneazi §i se influenteazd reciproc.
De exemplu, in monografia citatd (a lui Rutter), cognitia este comentaté in per-
spectiva urmitoarelor functii: perceptie, atentie, limbaj, abilitate de vorbire si
citit, dezvoltare cognitivi, inteligenti. Dezvoltarea cognitivd, in ansamblu, se
bazeazd pe atentie si memorie, interfereazi strins cu dezvoltarea limbajului si
ulterior, a cititului. Pe de altd parte, acestea sunt dependente de capacitatea mai
globali a functiondrii psihice denumitd inteligentd; pe care insd, din altd per-
spectivi, o si actualizeazi. Incd mai demult, Piaget a demonstrat c¢i dezvoltarea
inteligentei — conceputa intr-un sens foarte larg — se realizeazi prin stadii succe-
sive, buna implinire a unei etape stadiale fiind o conditie necesari pentru a trece
la urmitoarea. Diverse studii au aritat o corelare tntre aceastd dezvoltare cogni-
tivi (a inteligentei) si dezvoltarea afectiva si interpersonal-sociala,

Gravitand in jurul marilor doctrine psihopatologice, psihopatologia
developmentald a acceptat tot timpul perspectiva organizationald asupra dez-
voltirii (Ciccheti). Aceasta arc in vedere progresia si reorganizarea calitativa a
sistemclor: biologic, emotional, cognitiv, reprezentativ, lingvistic, comportamen-
tal, in directia unei diferentieri progresive si a unei integriri ierarhice,
Dezvoltarea individuald progreseazi de la o stare de organizare relativ difuzd
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si nediferentiatd spre o crescutd articulare si complexitate, prin diferentierea si
consolidarea sistemelor separate, dublati de un proces de interconexiune integra-
tivd. Initial, sistemele separate sunt nediferentiate. In cursul dezvoltirii, ele devin
tot mai distincte, mat diferentiate, ceea ce duce la un nivel crescut de complexi-
tate al organizirii ansamblului. La ficcare moment al reorganizirii, structurile
prealabil dezvolrare sunt incorporate in cele urmatoare, in sensul unei integriri
ierarhice.

Pot fi considerate ca aspecte caracteristice pentru psihopatologia deve-
lopmentald urmitoarele: — Perspectiva interdisciplinard; — Studierea concomi-
tenta si in paralel a dezvoltarii normale si a celei deviant-patologici a psihismu-
lui, inclusiv zonele de tranzitie dintre acestea; — Studii orientate pozitivist pri-
vitor la aspecte precise ale persoanei, dezvoltate longitudinal si corelate intre ele
(obiectivul limita 1l reprezinti studicrea dezvoltirii si metamorfozelor pe intrea-
ga duratd a vietii, deci articularea cu problematica ciclurilor vietii de la varsta
adultd); — Perspectiva transgencrationala a particularitatilor dezvoltarii normale
si anormale; — Intelegerea dezvoltarii din perspectiva ecologicd (a interrelatiilor
si influentelor reciproce dintre individ si micro-grupurile umane cu care inter-
actioneaza direct in cadrul unei socio-culturi); — Studierea concomitentd a fac-
torilor stresanti si a celor protectivi; — Studicrea continuititii si discontinuitaii
dintre tulburirile g1 deviantele prezente la o anumitd virstd §i a varste ulte-
rioare, inclusiv [a cea adultd; — Cercetarea ,elasticitatii* psihismului, In sensul ¢
anumite persoane reusesc o buni dezvoltare, chiar daci triiesc timp Indelungat
in conditii nefavorabile; — Ajungerea la un rezultat comun (deviant, patologic),
la o varstd mai Tnaintatd, pe diverse cii ale devierii in cursul copiliriei;
— Problemele care le ridica perioadele critice ale dezvoltirii; — Studierea perioa-
delor de risc crescut ; — Constituirea unor indivizi cu risc constant pentru tul-
buriri psihice si evolutia acestora in cursul dezvoltarii; — Studierca situatiilor
developmentale in care copilul sau tAnirul se afld intr-o fazi intermediari intre
normalitate si anormalitate; — Influentele negative asupra dezvoltarii diverselor
functii a unei deficiente sectoriale, prin cumulari intermitente, ajungindu-se la
vulnerabiliziri sau perturbiri de ansamblu; — Compensarea developmentald a
unor deficiente prin evolutia spontani sau prin interventii tintite in anumite

\ + r e
~~pepoade de viala etc,

Prin anii '80, cAnd apdrea cartea lui Rutter, s-au produs mai multe eveni-
mente cc au avut consecinte remarcabile asupra psihopatologiei. A rendscut —
intr-o manierd stiintific sistematicd — interesul pentru ,ciclurile viegii
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(prin cartea publicatd In 1978, sub coordonarea lui Levinson, intitulatd ,The
Scasons of a Man’s Life) (121). Au inceput, apoi, s se afirme, cu tot mai mare
vigoare, psihologia si filosofia cognitivistd, cu accent asupra vechii probleme
cartesiene privitoare la relatiile dintre minte si corp (,mind-body problem*); in
psihopatologie si psihiatric cognitivisml_ll a avut, de asemenea, 0 ascensiune
deosebitd, dar intr-o perspectivi specificd. S-a revigorat si conceptia lui Frankl,
privitoare la logoterapie, la implicarea dimensiunii spirituale a omului in sufe-
rintd, boald, psihopatologie. Scoala sa, din Viena, a luat un nou avint prin dez-
voltarea, de citre Langle, a analizet existentiale personale, Psihopatologia de
orientare fenomenologico-antropologici, cea care pune accentul asupra specifi-
cului uman al individului, si-a reluat analizele.

TinAnd seama de toare acestea, vom recurge la o prezentare rezumativi
a psihopatologiei developmentale, Incercind si trecem de la orientarea traditio-
nal pozitivistd spre o intelegere fenomenologici. Aceasta presupune o punere
intre paranteze a bazelor biologic-cerebrale ale dezvoltirii si functionarii psihis-
mului uman, a ciror importanta fundamentald o recunoastem, pentru a urméiri
si dezvolta specificul antropologic al persoanci normale gi deviante psihic, spe-
cific ce se accentueazd pe misura cresterii in vArstd, a preluiirii i manifestirii
plenare in [umea a 3-a lui Popper, inteleasd in sens ldrgit. Dar, nu vom neglija
progresele realizate, in perspectiva psiho-biologici a etologiet, si nici orientarea
cognitivistd, In masura in care nu se cufunda in biologism.

4.3.2. Psihopatologia developmentald, un model
cognitivist-fenomenologic

Vom urmari, in continuare, cursul dezvoltirii normale si deviante a psi-
hismului, luand ca referintd modelul mai vechi al lui Piaget si incercand s3 inte-
orim cunostintele acumulate de perspectiva etologici, psihanalitica, cognitivista
dar si fenomenologici. Una din ideile de bazd ale acestei expuneri este evi-
dentierea faptului ca psihismul constient al persoanei se construieste prin asi-
milarea (imagourilor) altor persoane constiente, ce opereaza din interior, ca o
schemi sau un schelet ordonator, pentru propriul psihism. Credem ca aceasta
viziune are importangd atat pentru psihopatologie, cat si pentru antropologie.

1. Primul an de viata si debutul relatiei de atasament. Psihologia dez-
voltdrii structurilor inteligentei, realizatd in mai multe decenii ale sec. XX,
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de catre Piaget (122) si colaboratori, a demonstrat cum, in jur de 8 luni (6-101.),
se constituie, la copil, ,schema obiectului permanent” in corelatie cu schemele
spatialitatii, temporalitdtii si cauzalititii. Citim:

»Nici una din aceste structuri nu este datd de la inceput si universul
initial se centreazi in intregime pe corpul propriu si pe actiunea proprie a copilu-
lui, pe un egocentrism pe cit de total, pe atit de incongtient (in lipsa unei
congtiinte a eului)®... universul (copilului) pe care acesta si-I elaboreazi,
incepand cu cel de al doilea an de viatd, este format din obiecte permanente.
Ori, universul initial este o lume fird ,obiecte”, constdnd doar din ,tablouri”
miscitoare §i inconstante, care apar si apoi dispar complet.

Un obiect permanent este o realitate din lumea exterioara copilului, care
continua si existe pentru el si dupd ce nu mai este perceput. De exemplu, mama,
care este principalul ,obiect-cognitiv-afectiv pentru copil, continui si existe in
mintea acestuia si dacd dispare dupi un paravan sau iese din camers.
Si, deoarece, ea este principalul ,obiect” (=figurd) securizanti si sursd de satis-
factii pentru copil, disparitia ei temporari este trditd neplacut, ca ,anxietate de
separare”. In corelatie cu acest fenomen, s-a dezvoltat ,teoria atasamentului® a
[ui Bowlby. Atasamentul copilului fata de obiectul-figurd cu semnificatie de mama
— ce are valente securizante gratifiante, suportive — incepe in aceasti perioadi a
varstei de 610 luni §i continud pand in al 3-lea an de viatd, ducind la consti-
tuirea unui ,model intern activ de reprezentare” (,inner working model“).

Un ,obiect” al lumii extericare poate fi cunoscut, identificat, recunoscut
st investigat In detaliu, dupi ce subiectul a avut cel puin o experientd inigiali in
care acesta a fost implicat. [ar pe miasura ce familiarizarea experientiala cu obiec-
tul respectiv se amplificd, creste corespunziror si cunoasterea sa de cétre subiect,
cognitia sa in interiorul mintii acestuia, la un nivel reprezentational si functio-
nal atit extensional, cét si intensional. Aceastd cunoastere este posibili si
inainte de asimilarea universului lingvistic de tip uman, aga cum se petrece ea la
animale si [a copil, In mare masurd in primii 2 ani de viata. Etologia a demon-
strat ci existd structuri proprii cognitiei individului biologic care sunt inniiscute,
precedand orice experientd. Acestea se manifestid In anumite perioade de viati
si contexte care pregitesc organismul s3 reactioneze la anumite configuratii
informative, ce constituie un fel de declansatori inndscuti ai unor comporta-
mente caracteristice speciei. O nuantare a problemei a fost introdusa de Lorenz,
care a aritat cd, imediat dupd nastere, existd o pericadi optima in care aparitia
unor structuri informationale, percepute constant, poate $d se instituie, printr-un
fel de ,impregnare® (,pragung”), uneori substituind ,declansatorii” fnndscugi.
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Revenind la om, s-a putut stabili cert ¢d nou-niscutul, in primele siptimani s
luni dupd nastere, reactioneaza prevalent la conturul fetei umane {chiar sub
formd de mascd sau desen), mai ales daci acesta e In miscare si are o
reprezentare clard a ochilor. De asemenea, este inndscut raspunsul prin zAmbet
la zambetul matern, mai ales dupa 3 luni. De altfel, se creeazi un cerc ascendent,
in sensul cd imaginea copilului determini zAmbetul mamei, care-1 declanseaza pe
cel al copilului; iar acesta, la rindul siu, il potenteazi pe cel al mamei. Lasand la
o parte pentru moment dispozitiile Tnniscute, este evident ¢a principalul
,obiect“ cu care copilul vine in contact in primele luni gi in general in primul an
de viatd este mama. Si aceasta nu doar prin prezenta fetei sale si comunicirile
mimice reciproce, ci i prin multe alte aspecte, precum ar fi: alaptatul la san,
bazat pe sustinere si leginat; vorbitul gi cAntecul matern, adresat sugarului ce nu
intelege inci cuvintele; mirosul matern, cildura ambientald; de fapt, tot ceea ce
participd la crearea unei ,nise" de familiaritate mama—sugar. Adevarul e i inter-
actiunea incepe inainte de nastere, prin planificarea maternititii (,nasterea” si
dorirea copilului in mintea piringilor si, mai ales a mamei), atitudinea, afec-
tiunea st preocuparea maternd fatd de sarcind, fatd de fat, prin mAngiierea
abdomenului, prin vorbele adresate produsului de conceptie, prin muzici si
stirile emotive ale mamei din timpul sarcinii. Toate acestea contribuie la
realizarea unui ,cordon ombilical” afectiv mami—fit. Experientele atesti ci su-
garul recunoaste vocea mamei imediat dupd nastere, dintre multe altele. In
perioada postnatala actiunile de sustinere si manipulare (de ,holding” si ,han-
dling® in formularea lui Winnicotte) contribuie alaturi de cele deja mentionate,
de intreg procesul de ,maternaj”, la faptul c&, in jur de 8 luni, cind se struc-
tureazi schema obiectului permanent, mama — sau echivalentul matern — devine
un obiect privilegiat. Si aceasta nu doar datorita intregului proces cognitiv-afec-
tiv mentionat mai sus, ce face ca imagoul matern s fie obiectul cel mai familiar,
cdutat si securizant, ci i pentru ci imaginea fiintei materne este de aceeasi
naturd cu subiectul. Mai exact, este imaginea unei fiinte umane. $i astfel, in
mintea copilului — bazaté pe functionalitatea creierului siu, unde e reprezentati
»schema sa corporald®, se realizeazd un ,model intern de reprezentare activa“ al
unei alte fiinte umane. In sinele propriu al acestuia se structureaza receptacolul
si, in acelagi timp, reprezentarea unui ,alter-ego”, in principiu si in mod normal
securizant. Prin ,inner working model“, in sensul lui Bowlby, se realizeaza o
relatie intrapsihicd (relagia de atasament) intre eul pe cale nascanda a copilului
si reprezentarea unui eu exterior, obiectiv, reprezentare aflatd si ea in fazd
niscAndd pentru subiect, In cadrul unei diferentieri ce va conduce progresiv la
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depagirea a ceca ce unii psihologi au denumit ,adualismul initial” al psihismului
uman {(123), (124).

La realizarea relatiei de atasament participd functiile de cognitie sociald
ale fetei umane, ale identificirii identititii unei persoane diferite de sine dar
securizantd; §i care e familiard, diferitd de alta striind. Dupi constituirea rclatiei
de atasament, aparitia figurii unei persoane striine poate induce doar prin per-
ceptia sa o reactie anxioasi (anxietate de contact) (125). La realizarea relagiei de
atasament participd si functiile afective, care, la acest nivel primar, prezinta o
diferentiere destul de redusd Intre emotie, dispozigie i afectivitate tranzitiva.
Arasamentul 1n sine este o expresie, mai ales a acesteia din urma torme de afec-
tivitate, implicAndu-le si pe primele doud. De aceea s-a avansat ideea cd, in
cursul primului an, dezvoltarea proceselor afective (emotiv-relationale) in stran-
sa corelatie cu cele de cognitie sociald ar conduce la constituirea fundamentelor
intersublectivititii; situatie ce capiti o noud formulare ulterior, cand relatia cu
waltul” se diferentiaza (in sensul ,teoriei mingii®).

2. Al doilea an de viata, ,,teoria mintii*, autismul si depresia anaclitica.
Piaget sustine cd, dupi 12 luni, Tncepe si se dezvolte la copil ceea ce el numea
wfunctia semioticd” sau simbolicd, care domini scena psihismului infantil pana la
tnceputul gcolarititii (6-7 ani). Aceasta se manifestd prin diferite forme de imi-
tatic si de joc (simbolic si cu rol), prin desen, imagini mintale si limbaj. Este o
perioadi in care se produce o puternici ecloziune a imaginarului (a unei anumite
modalititi de manifestare a acestuia) cu o insuficientd distinctie intre ceea ce tine
de posibil, simbol, poveste si real. Intre 3—6 ani, copilul tridieste In lumea magici
a fictiunii, a povestilor fantastice, in care aproape totul pare posibil, iar constrin-
gerile nu-i domina viata.

Imitagia in context, deci relativid la ceva direct perceput, e posibild si
inainte de 12 luni; la fel cum e posibila si la primatele superioare. Dupi aceasti
vArstd apare ,imitatia aménata”, la care maimutele nu au decit un foarte limitat
acces. Aceasta conduitd implica evocarea reprezentativii a unui obiect sau eveni-
ment absent; fapt ce presupune construirea sau folosirea unor semnificanti dife-
rentianti. Copilul poate sa-si imite parintele sau unchiul absent; la fel cum poate
imita o pisicd sau o magind. Faptul cd un copil poate nu doar si-si aminteasca
recunoscand, ci sa si 1si reprezinte imitdnd personaje si alte realitdci din nisa sa
ecologicd umani familiald, inseamni ¢i acestea sunt, de fapt, prezente in el in
mod continuu si latent; adicd subiectul ,,contine” imagoul altora nu doar in mem-
orie, ci si in instanta — sau bresa — constituitd prin ceea ce Bowlby a numit ,inner
working model”. Jar aceasti prezen(d intrapsihicd nu poate fi neutra.
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Dacd, intr-o situatie datd, un copil imitd reprezentativ sau in maniera unui joc
de rol, pe tatil sau mama sa, Intr-un anumit fel relativ constant, aceasta pre-
supune cd si In perioada neactualizirii acestui imago el e prezent in psihismul
sdu, cu anumite valente de tip protectiv sau anxiogen, de tipul afectiunii sau
ostilitatii, al repulsiei sau dorintei de conjunctie. In plus, e de presupus si accep-
tat c@ respectivele imagouri nu privesc doar relagia duali cu subiectul — aga cum
apar lucrurile in relatia simpla §i primari de atasament fagd de mama — ¢i sunt
cuprinse in scenarii relationale incircate afectiv, care implici mai multe
imagouri de persoane. De fapt, aceasta este si prezumtia bazali a psihanalizei lui
Freud, mpotriva cireia, in principiu, nu se pot aduce drept contra-argumente
decét simplismul siu, ignorarea conditiilor sale de posibilitate si amplorii con-
textului psihologic personal din care face parte.

Structura relatiei de atagament se complexificd n al doilea an i
deoarece copilul se poate deplasa, investigatia ambiantei devenind mai ampla,
iar relatiile cu alte persoane se multiplici si se diversificii calitativ. In plus, se
accentueazd aspectul objectual al relatiei, ,celalalt devenind un om cu care
contactul si interactiunile se petrec ,fatd in fatd®, in diverse situatii, astfel incat
scenariile de relationare devin mai variate. Dar aspectul fundamental riméane cel
mentionat de Piaget, al reprezentarii cuiva neprezent, insotita de capacitatea de
a-] imita; si a ciirui evocare reprezentativi declangeazi anumite stiri afective. In
situatii patologice (corelate cu perturbiri in dezvoltarea cerebelului, mai ales a
migratiei celulelor Purkinje in vermesul cerebelar) nu se poate realiza, in cursul
anului al 2-lea, desprinderea reprezentirii de obiectul pe care-l reprezintd (decu-
plarea reprezentirii de referentul siu obiectual) datorita unui deficit al memoriet
pe termen lung. Acest fapt std la baza teoriei metareprezentationale (Leslie,
1987) a autismului infantil, sindrom In care este perturbati grav comunicarea
complexi interumand, precum si perceptia de sine si a celuilalt, ca fiind integral
fiingte umane anumite, ce exprimi emotii, dorinte si intentii. Tulburarile cerebe-
loase ar sta si la baza unui deficit al atentiei spatiale in comportamentul
explorator si emotional, care are ca rezultat dificultitd in abilitatea copilului de
a-gi orienta §i reorienta rapid atentia, in raport cu doud surse de informatii; fapt
ce duce la o perturbare a cuplirii atentiei sale cu cea a partenerului, cu con-
secinte in buna receptare si intelegere a directiei de perceptie, a intentiilor si
emotiilor celuilalt; si, in general, la disfunctii in cognitia sociala.

In al doilea an de viatd, In cadrul interactiunilor directe (fatd in fata),
copilul normal reusegte s& urmireasca privirea celuilalt, stabilind ce vizeaza aces-
ta, ce priveste, ce percepe celilalt. De asemenea, el poate intelege, in mare, din
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aspectul mimico-gestual (si mai putin verbal), dorintele si intentiile celor din jur,
obiectivele lor, partial, gAndurile si motivele (convingerile celorlalti le va ingelege
in jur de 4 ani). Capacitatea de a atribui altora ganduri, credinte, doringe si
intentii a fost numita ,teorie a mintii* (,theory of mind“, Premack si Woodruff,
1978) si ea este In mare misurd alteratd in autismul infantil si, probabil, la cei
vulnerabili pentru schizofrenie (126).

In cadrul dezvoltirii in cel de-al doilea an de viati devine evident faptul
cd, daci relatia de atagament este echilibrati si securizaned, copilul este mai pro-
activ §i investigator, se implici mai mult in joc si in interrelatii; dar, recurge la
figura de atasament pentru confirmare, indemn sau protectie. Relatia de
atasament poate fi nu doar securizant, ci §i nesigurd, in manierd ambivalenti
sau detasatd, precum si dezorganizatd. Esential e faptul cd, dat fiind ,inner
working model®, copilul pretinde si presupune o relatie de atasament constant3
la care si poatd face apel, chiar dacid aceasta nu este una de securizare optimi.
De aceea se si poate produce, intre 8 luni si 3 ani, ceea ce Spitz, de pe pozitii psi-
hanalitice, a descris ca ,depresie anaclinici“. Adica, privarea indelungati, in
aceastd pcrioada, a micului copil de mama (de o figura constanti de atasament)
declangeazi o reactie ce se manifestd succesiv, prin protest, disperare si apoi
detasare indiferentd. CAt despre consecingele tardive ale unei astfel de depriviri
sau ale relatiilor de atasament distorsionate, aceasti tem3 a ficut si face obiec-
tul a nenumirate studii longitudinale, referitoare la hospitalism, la copilul
abuzat, Un aspect special, incd nestudiat, 1l reprezintd perturbarea prin care
wcelilalt” este corect si complet recunoscut si reprezentat cognitiv, dar firi a se
induce un real atasament Insotit de conotatii afective. Cu alte cuvinte, cealalti
persoand ramane in aria ,tematici” cognitivid a recunoasterii si chiar introjec-
tarii, insd fird un atasament complet. O astfel de perturbare ar putea sta la baza
indiferentei afective a psihopatului antisocial, continuandu-se cu cea a anankas-
tului, schizoidului etc. Toate cele mentionate mai sus aratd importanta pentru
sandtatea mintald a tAndrului §i adultului a unei bune si armonioase parcurgeri a
perioadei de atagament.

3. Al treilea an de viata si urmatorii; prima schita a delimitarii eului,
identificarile de duratd si complexele psihanalizei; obiectele tranzitionale si
jocul. Intre al 2-lea si al 3-lea an, concomitent cu dezvoltarea functiilor semio-
tice si in special a limbajului, se constatd o tendinti de opozitionism a copilului
fagd de adult, expresie a procesului de constituire, in jur de 3 ani, a primei schite
a delimitarii eului congtient (H. Walon). Copilul intelege ¢i el este autorul pro-
priilor actiuni ce au consecinte in lumea din jur si se resimte ca distinct de altul
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(algii si lume), ca fiintd autonoma. Acest proces se desfisoard in paralel cu o
structurare mai fermd a ,schemei corporale”, ce constil in reprezenitarea ,cere-
brala-corticala” si ,psthic-subiectivd” a limitelor propriului corp. Perceperea mai
distinctd si nuantatd a acestuia, accentueazi la aceastd varstd interesul pentru
identitatea sexuald, pentru organele sexuale, cu posibild masturbare. Interesul
crescut fata de diferentele sexuale poate sta la baza a ceca ce Freud a denumit
complexul Oedip si complexul de castratie. Aceasta decarece, intre timp, s-a
dezvoltat mult capacitatea de identificare de durata cu alrul, proces ce incepe,
asa cum am mentionat, fa 12 luni. Scenariul propus de Freud — baiatul doreste
ca mama si-1 apartind doar lui, fiind gelos pe tatd, dorindu-i inliturarea; ca o
consecintd, se teme c¢i acesta il va castra; urmeazi identificarea de durati cu
imagoul patern, cu preluarea supra-egoului acestuia si tendinta de a-i semina,
progresdnd Tn cunoastere sociala si in preluarea culturii — acest scenariu este
unul posibil. Dar structurarea si functionarea psihismului intre 3 si 5 ani nu
poate fi redusi la el. Oricum, relatia de atasament precede pericada complexu-
lui Qedip. i, ,prin inner working model” face loc asimildrii, ,introjectirii — In
termeni psihanalitici a imagourilor a multiple persoane, intre care cel maternal
si cel paternal joacd un rol important, poate esential, fira a fi insa singurele.

Rolul imaginarului intr-una din modaliticile sale in pericada dezvoltirii
functiilor semiotice intre 12 luni si 6 ani a fost deja mentionat. El are importanta
si pentru circumscricrea etapei de afirmare a eului din jur de 3 ani. Procesul este
destul de complex deoarece intre eu si non-eu apar si se dezvolti zone interme-
diare. E vorba despre situatii si obiecte tranzitionale care, conform cu circum-
scrierea ficutd de Winnicott (127), sunt extericare propriului eu-corp, dar
exprimi interioritatea subicctului. In aceastd categorie intrd papusile, juciriile
diverse dar si o serie de jocuri, mai ales cele cu rol, desenele sau creatiile In care
subiectul Isi proiecteazi propria interioritate sau care-l sprijind si o identifice.
Situatiile si obiectele tranzitionale sunt prin definigie simbolice, de un simbolism
uneori insuficient de explicit. Ele se pot structura si prin limbajul discursiv. Daca
visul si ,scenele fantasmatice” sunt plasare in subiectivitate, relatarea lor sau
proiectia lor in comportamente sau manifestiri simbolice se instituie ca obiecte
tranzitionale.

Jocul, care la aceastd varstii se manifestd mai ales sub forma jocului de
rol, se plaseazi si el intr-o zond tranzitionald intre imaginar (cunoagtere
reprezentati subiectiv in parametrii posibilului} si realitatea lumii adultilor. De
fapt, jocul este esential pentru toatd pericada personogenezei, riminand, ulte-
rior, 0 componentd importantd a vietii umane comunitare, a cdrei realitate
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o dubleazi intr-o variantd mimeticd, tn modalitatea ,ca si cum...“ necesars
pregdtirii, experimentirii, manifestiri creativititii. Ca activitate lipsitd de rol
pragmatic, se poate vorbi - aga cum o face Piaget — despre ,,joc — exercitiu” inci
din primul an, cind copilul investigheaza propriul corp §i primele obiecte din
preajma. In cursul dezvoltirii limbajului se poate vorbi si de un joc lingvistic, tot
cu valoare de exersare si cunoastere. Aspectul specific al jocului se instituie o
datd cu derularea valentelor sale simbolice si in varianta jocului cu roluri. In faza
initiald, acesta nu implicd decat o micd participare a altora ~ a mamei, de
exemplu - si nu e constrns de reguli. Ripusile si alte obiecie tranzitionale sunt
manipulate in joc, astfel incat acesta are o importanta functie cognitiva, de dez-
voltare a cunoasterii si intcligentei. In perioada pe care o comentdm, jocul
implici treptat si alti copii. El e important in dezvoltarea limbajului si in exer-
sarea relatiilor interpersonale. Jocul cu roluri poate avea o valoare proiectivi, in
raport cu continuturile imaginative (fantasmatice) precongtiente si inconstiente;
fapt ce il recomandi deseori pentru diagnostic. Pe misuri ce copilul se apropie
de varsta scolard, se amplifica jocurile constructive si cele cu reguli. Acestea pre-
supun cooperarca §i participd semnificativ la socializarea subiecrului, la auto-
controlul sdu in actiunile cu scop, desf@surate in parteneriat cu altii. Daci
jocurile solitare, ce predomini in prima fazd, stimuleazi si utilizeaza ,imaginarul
— pulsional® (adici cel spontan si neconstrins), jocul cu roluri faciliteazi imagi-
narul ce sustine aparitia si manifestarea sociald (adici tendintele histrionice). lar
jocurile cu reguli dezvoltd inventivitatea in regizarea si autocontrolul actiunilor.
Fapt ce implica o altd fatetd a imaginarului, cea controlat-creativd in zona posi-
bilelor. In cadrul jocului cu reguli se pot evidentia tendingele copilului spre orga-
nizare si ritualizare; adici, tendintele obsesionale (128).

Jocul, cu toate valentele sale, riméne important in viata adultului. In
cele din urma, chiar aspectul ,serios” al vietii presupune excrcitarea unor roluri
sociale si efectuarea controlati a unor jocuri de limbaj. i, la fel, toate valentele
jocului — aga cum sunt ele striins corelate cu imaginarul si creativitatea — au un
rol important in multe modalitdti de psihoterapie.

Dupi ce delimitarea ,eu-corp (subiect) — celdlalt — ceilalti-lume
(obiect)” Incepe si devind mai bine delimitatd dupa 3 ani, zona obiectelor si
situatiilor tranzitionale nu dispare. La se muta treptat in alte directii, capita alte
valente, pozitii si conformatii, riminand in constantd legarurd cu imaginarul.
Mare parte din universul jocului si din cel al artelor din pericada vietii mature
se vor articula cu aceastd zon tranzitionala.
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4. Limbajul si povestile pani la 7 ani si ulterior. Incepand din al 2-lea
an, limbajul tnteles si vorbit se dezvoltd progresiv, intersectindu-se cu celelalte
functii semiotice (reprezentare-imitare, jocul cu roluri, desenul, imaginile
mintale). Limbajul, in sens de functie de comunicare — proprie, dupi Popper, atat
omului, cét gi animalului — se manifesta prin expresivitatea mimico-gestuala a
partenerilor si prin expresii lingvistice corelate functiilor deontice de permis,
interzis, obligator (in cazul exprimarii unei dorinte, rugdmingi, indemn, sfat,
interdictie, permisivitate, obligatie, gratificare, sanctiune, amenintare ctc.).
Concomitent, se dezvolti si functia pe care Popper o denumeste descriptiv-cri-
ticd gi care permite cunoagterea progresivi, de citre copil, a lumii, asa cum este
ea cunoscutd de citre socio-cultura In care el creste. Aceastd cunoagtere este
mediatd de alte persoane si ea Incepe prin ,definitii ostensive™ (este indicat un
obiect sau o situatie cireia i se atribuie un nume), practicAndu-se si definitii ope-
rationale (definitia a ceva ce apare ca baza sau rczultatul unei actiuni) pentru a
se ajunge la definigii nominale (un ,cuvAnt-notiune” este explicat prin alte
cuvinte care-l determing), (129).

Tnsugirea limbajului vorbit, cu sintaxa §i semantica sa, interfereazi cu
dezvoltarea proceselor cognitive, in general, si a intcligentei, in special. In
perioada dezvoltirii functiilor semiotice, dintre 12 luni i 6 ani, imaginarul
copilului se dezvoltd bazdndu-se pe experienti, perceptie, educatie, pe Imbina-
rea definitiilor ostensive cu cele operationale si nominale, in contextul situatiilor
si oblectelor tranzitionale. Prima modalitate importantd, in care copilul ia con-
tact cu limbajul descriptiv, este prin intermediul povestilor. Acestea pot fi si ele
plasate in ,zona-tranzitionali”. Povestile fantastice cuprind eroi si evenimente
intretesute si derulindu-se intr-o ordine ce urmeaza o logica discursiva, care pre-
supune o introducere, familiarizarea cu eroii i situatiile, conflictul, derularea
peripetiilor si deznoddmantul. A fost subliniatd, in repetate rinduri, legatura
intre povestile fantastice si miturile popoarclor, functionale pentru mentinerca
coeziunii intregii societati la un nivel spiritual. Pentru moment, se cere subliniat
faptul cd, in calitatea de obiect {lume) tranzitionald, povestile oferd copiilor
imagouri umane sau simili-umane, cu care el se poate identifica, pe care le poate
asimila, introjecta, la fel ca imagourile persoanelor reale cu care vine In contact.
Dar, in povesti, eroii sunt incrcati cu anumite determinatii valorice: ei sunt
buni si i, frumosi si urdt, vicleni, prosti etc. Copilul se poate regisi partial in —
sau se poate identifica cu - situatiile conflictuale si cu eroii din povesti. Faptul
participl, aldturi de relatiile si identificdrile directe cu altit (diversi Tn ceea ce
priveste statutul lor social, profesia, sexul, vArsta), la formarea identititi sale.
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Povestile - si ulterior miturile, istoriile, operele literare culturale si rolurile
sociale — sunt o sursd pentru ceea ce Jung a denumit arhetipuri. Si care sunt
tnscrise in ,inconstientul colectiv din care se Tmpirtigeste subiectul in consti-
tuirea progresivi a identitatii sale.

Pe langd faptul i ascultd si se identifici partial cu eroii de poveste,
copilul poate si inventa povesti, adaptand cele triite real la propriul univers
imaginar, in cadrul unor scenarii, triite subiectiv, afirmate proiectiv sau poves-
tite. in cele din urmi, si complexul Oedip a lui Freud este un astfel de scenariu,
ce nu poate fi desprins complet de universul tranzitional, pe fondul ciruia se
decanteazi eul, identitatea cu sine §i autonomia subiectului.

5. Schematele cognitive. Am urmirit procesul prin care copilul, pe
méisurd ce-si structureaza, delimiteazid si dezvoltd eul siu independent si
constient — pornind de la sinele-self cu valoare auto-organizatoare, existent si in
biologie —, asimileazd imagoul altora in interioritatea propriei structuri (in
instanta deschisi prin ,,inner working model®). Introjectia imagourilor altora are
valoare organizant3, structurantd. lar ,celalalt”, ,aldi® sunt prezenti in psihismul
propriu cu o anumitd valoare relationald, reciproc atitudinald in raport cu
subiectul, ansamblul putind fi cuprins in scenarii evenimentiale imaginare
(,fantasmatice"). Procesul acesta poate fi sondat la un nivel mai profund decét
pericada relatiei de atasament (corelatd constituirii schemei obiectului perma-
nent), dacd admitem impreuni cu M. Klein ¢4, incid din primul an de viati, s-ar
diferentia cel putin doud modele de raportare la ,,obiect” (chiar daci acesta este
inca un ,obiect partial®); ¢i anume: unul, ce constd din frica fati de acesta
(=,atitudine paranoidi®) si alta, constind din sentimentul ci obiectul este pier-
dut, ci lipseste si nu mai oferd sprijin (atitudine depresivd). Revenind la perioa-
da din jurul varstei de 3 ani i cea ulterioard, se poate retine faptul ci, alacuri de
procesele de identificare — imitare — introjectare a altora, joaci un rol important
si experientele directe de ,etichetare i ,calificare prin expresii lingvistice, de
care copilul ,beneficiazd" din partea parintilor, rudelor, educatorilor, altor copii
de diverse varste. Un copil poate fi obiectul unor atitudini afective rejectant cri-
tice; dar si a unor expresii lingvistice, care Intiresc aceastd atitudine, prin
caracteriziri negative. El poate auzi, de exemplu, in mod reperat, cum i se spune:
»esti un prost, un incapabil, nu esti bun de nimic etc.“, aceste cuvinte fiind
insotite de anumite atitudini expresive, de comportament, de rés, de batjocura.
Elementul conceptual lingvistic se adaugi la cel afectiv-atitudinal in procesul de
receptare a atitudinii altora fatd de sine, fapt ce contribuie semnificativ la for-
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marea treptatd a propriei pareri despre sine, la constituirea stimei de sine, la ati-
tudinea constanti a subiecrului fati de propria persoand. In mod simetric,
»copilul-subiect™ se pozitioneazi atitudinal si caracterizeaz pe altii, ii evalueaza
si valorizeaza Intr-o manierd nu doar afectiva, ci st lingvistic-conceptuald, prin
exprimare lingvistica. Desi planul imaginativ rimane important in perioada
3-7 ani, contributia caracterizérilor lingvistice notionale cAstigd progresiv teren.

In interioritatea psihismului copilului ce-si afirmi identitatea cu sine, de
weu” distinct de non-eu, in jur de 3-4 ani, si ulterior, fiinteazd prezenta ,altora,
in raport cu care subiectul se pozitioneazi, treptat, atitudinal. Se deruleazi un
permanent schimb si joc intre relationarea evenimentiald directd cu altii, inclu-
siv in manierd lingvistic-propozitionald si relationarea intrapsihici cu ,,altii intro-
jectati si reprezentati in sinea subiectului®. Iar aceasta consti dintr-o relativ con-
stantd parere (opinie, punct de vedere, convingere, creding3) in ceea ce priveste:

1. propria identitate, capacitate gi valoare, stimi de sine etc., ca expre-
sie a unei judeciri de auto-evaluare (=eu sunt, In mod constant, capabil, fru-
mos, bun sau incapabil, slab, riu, nevaloros etc.);

2. capacitatea si valoarea celorlalti — celuilalt (=ei sunt in mod con-
stant...};

3. felul in care subiectul apreciaza ci ceilalti (celalalt) il constderd, se
raporteazi la sine, ca atitudine si judecare evaluativi relativ constanti (=ei cred
despre mine céa sunt slab, riu, bun, puternic etc.; ei intengioneaz, in raport cu
mine, si ma dispretuiasci, critice, agreseze, sa ma laude, admire etc.).

4, felul in care ceilalgi trebuie considerati si tratati, adici ceea ce meritd si
trebuie si facd subiectul, in raport cu lumea umani {eu trebuie si ma pregitesc de
apdrare... si mi resemnez, s mi retrag, si ma afirm cu dezinvolturd etc.).

Aceastd ,retradi a unei ,schemate-cognitiv-evaluative” intrapsihice,
care exprimi o pozitionare atitudinald In raport cu sine si in relatie cu altii, se
poate consolida apoi in cursul intregii copilirii, riminind intr-o zoni
preconstientd si jucAnd un rol important in organizarea unor tipologii caracte-
riale particulare si a modului In care subiectul 1i preintimpind pe altii, se
raporteaza si actioneazi (130), (131). Ea se poate constitui si ca un ,marker” de
vulnerabilitate crescutd, pentru modele de tulburiri psihopatologice (de tip
depresiv, paranoid, anxios-evitant, maniacal etc.). $i, de asemenea, se poate
regisi In organizdri nevrotice sau manifestdri delirante. Tetrada ar putea fi for-
mulata si In ,,propozitii atitudinale” (in sensul doctrinei cognitiviste).
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In concluzie, subiectul, pe misurd ce se defineste ca autonom si delimi-
tat de lume, se dimensioneazd interior prin prezenta imagourilor — a reprezen-
tarilor — altora in propriul psihism, in scenariul unei relagiondri intrapsihice care
orienteazd, Intr-un anumit fel, raportarea sa efectivd la lumea umana nemijlo-
citd. Aceasta, bineinteles, concomitent cu acumularea continui de cunostinge si
abilitagi.

6. Intre inceputul scolarititii si pubertate. In jur de 6-7 ani intalnim o
noud ,crizd" developmentald  care privegte, in egald masurd, re-sinteza iden-
titdtii si orientarea spre o noud manierd de raportare la lume. [a aceastd varsta,
»schema corporalid® este din nou reorganizatd si definitd. Acum se definitiveazi
lateralitatea (dreapta/stinga) si orientarea in spatiul perceput si reprezentat.
Schema corporala std atét la baza perceptiei spatiale (cu distinctiile: in fatd, in
spate, sus, jos, la dreapta, la sthnga), cét si a dezvoltirii psihomotricitagii.
Miscandu-se cu rost si semnificatie, subiectul utilizeazad propriul corp ca instru-
ment, lumea perceputa ca spatiu, in care actiunile se pot desfasura (in raport cu,
si la distante fatd de propriul corp), iar temporalitatea se structureazi ca bazi a
succesiunii secventelor actiunii cu scop. La vArsta scolari devine evidenta insta-
bilitatea psihomotorie (sindromul hiperkinetic) care e evidentiabila deja la 3 ani.
Tot acum, devin evidente — pe langa posibilele distorsiuni ale schemei corporale
— unele dispraxii §i agnozii (variat condigionate) ce se exprima in dificultatea de
a invita scrisul (disgrafie) si cititul (dislexie). Se poate evidentia si o deficienta
in calculul matematic (a-calculia). In planul evolutiei cognitive se trece spre o
mai clarad distinctie intre ceea ce e real si ceea ce e imaginar (fictiune), declan-
sandu-se perioada ,operatiilor concrete” (Piaget). In plus, copilul incepe si inte-
leagd cauzalitarea. Relatiile sociale se raporteazi mai mult la mediu! extrafami-
lial, prin prezenta In universul scolar si cel al prietenilor. Contactul cu institutia
scolari poate sd evidentieze o ,fobie de scoald” ce are la bazd partial anxietatea
de separare si contact, expresie a tulburarilor de atasament, dar si experientele
negative pe care copilul le poate trii la scoald, intre alti copii si adulti; fobie, care
poate fi un indiciu de vulnerabilitate in directia patologiei anxioase, tn sens gene-
ral. Jocul cu reguli se substituie In mare masuri jocului de rol. Copilul incepe si
cistige capaciratea de des-centrare, in sensul de a reusi si se situeze pe puncrul
de vedere ai partenerului. Autoritatea nu mai e reprezentati doar de paringi — sau
echivalenti —, ci capitd un sens mai general. Apare sentimentul datoriei si al drep-
tatli, toate in paralel cu cresterea autonomiei. Relagile cu altii devin relatii de
cooperare in actiuni. in acelasi timp, subiectul devine capabil si caracterizeze
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si s& comenteze pe altii in absenta acestora, fiind constient ci si altii procedeaza
astfel in raport cu el, in absenta sa. ,Schematele cognitive” se tontureazi mai
ferm. De aceea, felul in care ,apare”, in care se manifestd in societate il inrere-
seazi tot mai mult pe tanir.

Actiunea devine, in perioada 7—-15 ani, mult mai ampla si complexi. Ea
se deruleaza tot mai mult in spatiul extrafamilial, scolar i social, bazandu-se pe
strategii elaborate, in relatie cu respectarea normelor cunoscute. Dimensiunca
actionali depiseste instanta jocului, in care rolul principal il are imaginarul —
corelandu-se cu normativitatea sociald, in care rolul principal 1l joaci, de reguli,
decizia si perseverenta Intru eficienta.

Dezvolitarea acestor aspecte este, desigur, diferentiatd, in functie de pre-
dispozitiile temperamentale si de modelele educative. Se por, totusi, circumscrie,
din perspectiva tipologiei temperamental-caracteriale, doui profile, ce se
definesc cel mai bine in aceastd perioadd, desi premizele pot fi identificate si in
fazele anterioare de ontogeneza.

a) Cazul celui care incearci, congtient sau precongtient, si atragd atentia
asupra sa, printr-o expresivitate i comunicare captativd, bazatd pe imaginar
(=histrionicul);

b) Cazul celui care Incearci, constient sau preconstient, si se afirme prin
respectarea normelor, prin performanga muncii sale corecte si riguroase
(=anankastul).

Prevalenta imaginarului cste partial o expresie a prelungirii perioadei
dintre 3-6 ani, in care joaci un rol dominant; dar acum, imaginarul se desfisoari
altfel decat in universul corelat povestilor. Aderenta de norme pare a {i corelati
cu etapa ordondrii vietii dupa reguli, ce se impune o datd cu scolaritatea. Dar
normativitatea impregneazi cxistenta copilului din prima sa perioadi de viaga.
Aceasti partajare nu e deci asa de simplad cum a fost schematizata mai sus, ci
coboard mult mai adanc. Copii centrati pe ritualuri, In viata curenta si in joaci,
intalnim si In perioada pregcolara.

7. Intre pubertate si adolescentd (12-17 ani). Tanrul trece din nou
printr-o ,crizd de identitate®. Si aceasta se petrece vizand toate instantele eului,
a eului-corp-persoand. Biologic, corporalitatea se modificd, preocuparea fagi de
propriul corp creste.

Corporalitatea are pentru persoana umani o dubli realitate si semnifi-
catie. Pe de o parte, ea este o realirate a lumii fizico-biologice, interactionind cu
elementele acesteia, dar particularizindu-se prin valoarea de suport si sediu al
propriului psihism si de apartenenta la propriul sine personal. Pe de altd parte,
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ea este triitd (resimtitd neconstient si preconstient) ca bazd a delimitarii si indi-
vidualiziirii eului congtient in raport cu altii si cu lumea. La baza acestei secunde
perspective se afld, din perspectiva biologici, reprezentarea neuro-(cortical) -psi-
hologicd a limitelor propriului corp, ,schema corporalid”, care diferentiaz3,
printr-0 perceptie constanta si neconstientd, ,spatiul“ eului-corp-persoani de
wspagiul in care se afla altii st lumea cu care subiectul se inter-relationeazi.
Orice moment critic de reorganizare maturanti a eului, a subiectului persoanei,
se coreleazi cu reorganiziiri in planul corporalititii triite in perspectiva psiholo-
giei antropologice.

Polarizarea mentionatd mai sus a fost analizatd de catre Zutt (132), In
sensul diferentierii intre: a) corpul ,portant” i b) corpul ,fisiognomonico-este-
tic". Corpul-portant este resimgit ca sursa a instinctivitatii, afectivitatii, inten-
tiilor, proiectelor si actiunilor; n aceastd instanti se cantoneazi sau este inglo-
batd st intimitatea trairilor subiective, inclusiv zona secretului personal. Corpul
fisiognomonico-estetic este unul al aparitiei si manifestirilor, a modalitétilor in
care prin expresie, comunicare §i actiunc corporalitatea, ca instanta limiti a
eului, poate fi perceputi, interpretatd si comentatd de altii. Aceastd valenti a
corporalitdtii proprii se continud, evident, cu cea in care corpul se manifesti ca
un instrument de actiune al subjectului congtient, pentru ci orice impact cu
realitatea ambientald il implica. Intr-un sens largit, nu pot fi ignorate si alte
aspecte ale corporalititii triite, precum: — faptul de a fi implicat In dragoste, in
dans, in creatie; — faptul de a fi o proprietate, dar $i un suport al bolilor si
mutilérilor; - faptul de a fi suportul imagourilor simbolice ce sunt introjectate de
altii, sustinand astfel prezenta — reprezentati — a altora in sine si a sinelui in altii.

Raspunsul la intrebarile: — Cine sunt eu? — Cine e acestal etc., implica
corporalitatea fieciruia, in multiplele sale sensuri.

Intre pubertate si adolescenta, tandrul este in mod deosebit preocupat de
stratul corporal al personalititii sale, in toate aspectele acestuia. In perspectivi
fisiognomonico-esteticd, el e interesat de felul In care apare pentru altii, acorda
mult timp aspectului siu corporal pe care-l problematizeaza.

Interesul din perioada 12—17 ani, pentru propria corporalitate,rezultd si
din ecloziunea instinctului sexual, a interesului pentru relatii sexuale §i a capa-
citatii afective de generare, k posibild instaurarea temporard a masturbatiei, sunt
triite primele experiente heterosexuale (dar si homosexuale). La fete, apar
menarha gi menstrele, la baieti, polutiile si excitatia sexuala. Creste interesul
pentru forma corporali si instinctul alimentar. Mai ales la fete, e perioada in care
apare anorexia mintald, cu refuzul modificirii corporale, a cresterii In greutate si
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a maturizarii corporalitdtii. TAndra ajunge sa refuze alimentarea si, in general,
aportul caloric, ceea ce o conduce la dietd, consum de substante catabolizante,
voma si diaree provocatd etc. Bulimia poate apirea si ea in acest context de
dezechilibru instinctiv; ea consti din consumul impulsiv, in scurte perioade de
timp a unel mari cantitagi de alimente, urmat, uneori, de voma; se poate asocia
cu anorexia mintala.

Relationarea sociald si manifcstarea socialid capdtd noi valenge. Apare
cuplajul erotico-afectiv, nsotit sau nu de relagii sexuale. Acum incepe si se
afirme si sa se consolideze afectivitatea tranzitiva a dragostei. Cognitia sociala,
contactul si relagia sociald se dezvoltd in cursul intregii personogeneze. Dupi
cum s-a aritat, Insast structurarea eului se bazeaza pe functia organizatoare — de
schelet si ferment — pe care o realizeazd introjectarea imagourilor celorlalti, a
mamei, initial, a altor personaje reale si fictive, ulterior. Relatiile si legiturile
sociale se bazeazd pe aceasti prezenti potentiali si reali a altora in sine.
Afectivitatea tranzitivd a legaturii socialc se manifestd prin rezonanta afectivi,
prin faptul cd subiectului ,ii pasd“ de ceea ce i se petrece celuilalt (si reciproc),
suferi si se bucurd Impreuni cu altul, devine trist [a pierderea sau disparitia aces-
tuia. Tort la aceastd varstil incepe sa-si faci loc problema responsabiliratii sociale
intr-un sens larg. Si la fel, definirea optiunilor i comportamentelor necesare
pentru intrarea in societatea celor adulti. Ciutarea unei identititi socio-valo-
rice, prin profesie, relatii de tip marital si paternal, de tipul insertiei In grupe
sociale definite nomic gi tn cele din urma prin moralitate, este corelata inigial cu
o vizare a idealurilor intelese in aceasta fazi in puritatea lor. De altfel, din punct
de vedere cognitiv, Piaget a demonstrat cum, in aceastd perioadd, apar ,,opera-
tiile propozitionale®; adici, gandirea formali si combinatorica, in cadrul careia
se opereazd nu doar cu ceea ce este real dat, ¢i cu propozigii, in perspectiva
abstracta a similaritdtii echivalentelor semantice definite si a posibilului. Prin
aceasta s-ar incheia structurarea formald a inteligentei. Dar, desi cunostintele
cresc si ele acum, continutul cunoasterii, imaginarea, reprczentarea si
intelegerea lumii este incd marcatd de idealitate — de posibilul abstract al ide-
alului — in lipsa unei proprii §i suficiente experiente de viata.

Dincolo de interesul fatd de cum ,subiectul-corp-eu” este perceput
estetico-fisiognomonic in situatie, ca ,aparitie”, in aceasta perioada creste expo-
nential interesul subiectul fatd de faprul cum este el comentat si caracterizat de
catre altii. Orice individ are iIn interiorul lumii umane cel putin o dubli exis-
tengi: pe de o parte, una concret nemijlocitd, pe de alta, una secunda a povestilor
despre el, a comentarii si caracterizirii sale de catre altii, in instanta lumii a 3-a
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a lui Popper. Subiectul poate fi mai mult sau mai putin constient si interesat de
aceastd ipostazi secundil a existengei sale, ce se manifesti in contextul vietii unei
comunititi culturale in diferite moduri. Adica, dincolo de comentérile circum-
stantiale, exista si caracteriziri ale sale in plan public, mai mult sau mai putin ofi-
ciale, in registrele scolare, in dosarele de cadre, in formularele politiei sau a ser-
viciilor secrete, in pamfletele din gazeta de perete, in ziare si alte mijloace mass-
media, in posibile biografii care circuld verbal, cvasilegendar, sau care nu sunt
realmente scrise (133). Aceastd existentd secundia a ,fiintei intermediare™ in
Jlumea a 3-a popperiani, e, de fapt, prezentd pentru orice om, de la nastere pana
la moarte; precum si dupi aceea. Dar, ea nu intereseaza tot timpul subiectul in
egald masura. In periocada pubertatii si adolescentei, instanta de ,fiintd interme-
diard® preocupi prevalent individul uman, ce cautd si recepteze sau chiar sa
construiasci o anumitd poveste privitor la sine, destinati altora, cit mai favora-
bila din punctul siu de vedere. Ulterior, in cursul restului vietii, preocuparca in
aceastd directie se va reactiva in variate situatii firegti sau psihopatologice, o
datd cu iesirea la suprafatd a tetradei relationale cognitive, care a fost comentati
ca stand la fundamentele persoanei, in calitatea sa de unu-multiplu. De fapt,
subiectul poate s participe — si practic participd — la crearea propriei ,,imagini-
povesti“, prin anumite comportamente si manifestiri, expriméri si relatiri deli-
berate. Dupd cum, el este in permanenti preocupat de propria-i identitate sub
forma unei constante atentii, consgtiente sau precongtiente, acordati elaboririi
propriei autobiografii. Uneori, aceastd preocupare se manifesta efectiv, prin ela-
borarea de jurnale intime, de texte-document privitoare la sine; sau prin notatii,
scrieri, elabordri In directia unui text autchiografic. Pentru psihopatolog, toate
aceste manifestdri nu pot fi ignorate.

8. Ciclurile vietii adultului. Intrarea in virsta maturitdtii presupune
optiunea pentru anumite roluri i statute sociale, care, uneort, se oblin progre-
siv, prin cfort si munci deliberata; iar alteori, apar spontan, prin conjuncturi.
Statutul si rolul social se definesc la un nivel suprapersonal, de citre socio-cul-
tura in care individul traiesre, Ele se suprapun peste ansamblul contactelor,
relatiilor si legaturilor ,interpersonal-sociale®, ce creeazi reteaua sociald a
fiecdrui individ. Statutul si rolul social pot fi in mai mica sau mai mare concor-
dantd cu aspiratiile, dorintele, intentiile, parerile si optiunile subiectului. Ele se
pot mai mult sau mai putin notrivi structurii sale temperamental-caracteriale,
biografiei si capacititilor (abilitdtilor) sale specifice. E posibil un conflict de rol
social; de exemplu, tntre cel profesional si familial. Dar si o conjunctie fericit3,
de Tmplinire prin rol social, marital, parental sau de lider social. Dupi cum,
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e posibild i ascunderea persoanei in formare — sau deja formatd Intr-un anumit
fel — In spatele rolului si statutului sdu social. Sau, supraidentificarea sa cu aces-
ta, fapt ce reduce bogatia, diapazonul de tridiri si manifestari ale persoanei. In
orice caz, statutul si rolul social sunt inevitabil par(i componente ale persona-
litagii. In mod firesc, persoana le asimileazi, le inglobeazi si trece dincolo de ele
— dincolo de instanta logosului — in directia creativitigii valorice si a origina-
litagii. De aceea, blocarea in statutul si in rolul social (mascarea persoanei prin
acestea) este un indice de vulnerabilitate.

Unul dintre cele mai importante statute si roluri sociale ce definesc o
persoand adulta este cel profesional. El este precedat de statutul si rolul instruc-
tiv educativ care se desfasoard de-a lungul intregii personogeneze in paralel cu
procesul de maturizare psihica a individului. Atat in perioada educativa, cit si in
cea a exercitdrii unui rol profesional, subiectul e cuprins intr-un microgrup, cu
care realizeazd contacte, relatii sau chiar legaturi. Prin rolul profesional, omul isi
manifestd competentele sale, realizeaza performante, se inscrie In functionarea
institutionalizat a unei socio-culturi. Si tot in acest domeniu el poate fi creativ.
Tulburarea psihica reduce aproape prin definigie randamentul in rolurile sociale,
Si prin aceasta, integrarca interpersonal-comunitard a subiectului. Alre roluri
importante sunt, la vArsta adultd, cele de sot si parinte, precedate de cele de
copil, membru al unei familii de origine si, apoi, tAnir pe cale de intrare in ado-
[escentd, In marea societate. Siin acest plan sunt prezente multiple relatii si lega-
turi interpersonale ce se deruleazi, de obicei, la un nivel mai intim-familiar decét
in cazul altor statute si roluri sociale. Legaturile de tip dragoste se desfisoari in
acest context. Dar, pot exista relatii strinse, familiare si cu minima alectiune de
tip dragoste, cu tensiune interpersonald sau chiar urd. Persoana se integreazi
social si ca cetiitean, ca participant la treburile si evenimentele cetitii, ca mem-
bru al diverselor asociatii, cluburi, partide polirice, biserici, precum si prin prie-
teniile pe carc le are, personal sau Tmpreund cu familia sa. In sfarsit, el mai
exercita statutul si rolul social de locatar®, de proprietar sau simplu locuitor al
unui apartament sau case, in care-§l petrece viaga intima, singur sau impreund cu
familia, in care sc gospodireste gi se autoingrijeste, se retrage, se simte in
siguranti. In toate aceste domenii, existenta se desfisoari diacron prin cicluri, ce
au un inceput, o pericada de stare, pregitindu-se apoi o schimbare si care implici
diverse contacte, relatii si legdturi sociale, care, prin dinamica vietii, ajung si se
schimbe. Tanirul se educi trecind de la o scoal [a alta, exercitdnd apoi o profe-
sie, In diverse instante sociale si cu diverse grade de responsabilitate, putand
ajunge, uneori, somer, pensionar, subiect fara statut profesional etc. De asemenea,
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persoana ce creste in mijlocul familiei sale de origine, isi intemeiazi apoi propria
sa familie, mai mult sau mai putin stabild; subiectul poate divorta si, ulterior, si
se recisitoreascd, poate avea copii, de educatia cirora se ocupi sau nu; si care
pot si el pleca de acasi la diverse varste ale membrilor ciclului familial. Propria
[ocuintd nu este totdeauna de la inceput datid. De multe ori, ea este visat, con-
struiti, progresiv. mobilatd, ingrijitd apoi. Locuirea presupune curdtenie si
cumpdarituri, relagii cu vecinii, posibilitatea retragerii in izolare, igiena intima,
aranjarea garderobei. Cursul existentei unei persoane poate {1 partial descris prin
succesiunea manifestirilor si IntAmplirilor ce se petrec in 4 mari cicluri:

1. Ciclul familial, ce incepe cu familia de origine si continu cu cea proprie;

2. Ciclul instructiv-profesional

3. Ciclul locativ, al gospodiiriei, al vietii intime si al relatiei cu vecinii;

4. Ciclul relatiilor sociale, de prietenie, de cetitean, relatii de hobby, cu
biserica, asociatiile sociale etc,

Aceste cicluri se suprapun, pe de o parte, peste caracteristicile de bazi
(de neschimbat, ,fixe”} ale persoanei (rasi, sex, geneticd, sarcini, nastere, limba
materni, dezvoltare pana la 3 ani) si se relationeazii cu elementele structurale
ale persoanei (nevoi, atitudini, capacititi etc.). Propunem o sistematizare a aces-
tor domenii si a interrelagiilor dintre ele (fig. XX).

Existenta persoanei, intre nastere, maturizare, imbdtrinire si moarte, se
realizeazdl prin exercitarea in cadrul nisei ecologice umane proprii, formate din
diverse relaii sociale interconectate, a unor roluri sociale in cadrul acestor
cicluri, prin care se evidentiazi performantele persoanei si abilititile ce ea le
cAstigd progresiv, si prin intermediul cirora se realizeaza integrarea sa sociala,
Dar, tot din interiorul acestui univers uman — al nisei sale ecologice — provin cei
mai multi stresori psiho-sociali ce pot juca un rol in psihopatologie, prin vulne-
rabilizarea sa lent progresiva, prin cresterea circumstantiala a vulnerabilitigii,
prin determinarea sau declansarea unui episod psihopatologic. Este vorba atét de
spsihotraume® (de obicei nepreviizute), cAt si de schimbiiri de viatd solicitante,
esecurl, frustriri acute — sau repetate, eventual cronice — contlicte interperso-
nale trenante, solicitdri epuizante. Desigur, subiectul congtient isi aduce de
multe ori, el insusi, contributia [a ceea ce se intAmpla. O serie de schimbiri de
viatd sunt Intreprinse din proprie initiativi sau i sunt cunoscute cu posibilitate
mai mare sau mai micd de a interveni in evolutia lucrurilor. Esecul rezultd
dintr-o actiune porniti din propria initiativd, cu o anumiti evaluare a sanselor
(in ceea ce priveste propriile capacititi, sprijinul posibil din partea altora, cumu-
larea dificultatilor etc.); frustrarea este, si ea, corelata cu asteptirile, dorintele,

222



PSIHOPATOLOGIE — BAZE DOCTRINARE §T PERSPECTIVA DEVELOPMENTALA

Date bazale fixe
(" 1. Rasi comentaril interpretiri
II. Sex

A < HI. Generica
[V. Sarcind, nagrere

V. Limba materni

Dinamica biograficd

/ L Ciclul dezvoltirii psthologice
I, Ciclul familial

111, Ciclul profesional
IV, Ciclul locativ B
V. Ciclul social

B < VI. Competente e e

VII. Retea sociali B
V1. Solicitiri, stresuri, satisfactii _

[X. Boli somatice

X. Toxicomanii

Xi. Crize si boli psihice L

N

Structura

4 I. Nevoi i
1. Atitudini I e
II. Capacititi
C -< IV. Inteligentd, valori cognitive
V. Trasdturi morale o }
VI. Echilibru structural
VII. Vulnerabilitate

Figura XX. Inaginea de ansamblu ¢ matvicei si a principalelor intervelagii (dupd Lazirescu, bibl.15)
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pretentiile (legitime) ale subicctului. Tot de subiect — de perspectiva subiecti-
vitatii persoanei — mai depinde, partial (ciici intervine, desigur, si mediul), situa-
tia stresant-epuizanti ce rezultd din conflictul intrapsihic. In sfarsit, aceeasi zona
a nisei ecologice si a celor 4 cicluri de viatd mentionate poate fi sursa de suport,
de tampon si de contrabalansare in raport cu stresorii. Aceasta se realizeazi prin
reteaua de suport social, cu functiile sale ,instrumentale” si ,afective” (de inti-
manta si suport moral). $i, tot aici se petrece, cu participare mai mult sau mai
putin activd a subiectului, relaxarea, odihna si satisfactiile de viati, factori
deosebit de importanti pentru contrabalansarea stresorilor. Mai mult decht atér,
psihopatologia contemporani aduce in discutie si conceptul de , fericire® (hap-
pyness), ca factor de echilibrare a stresorilor.

Ciclurile vietii au fost privite mai sus din perspectiva predominant exte-
rioard, a nigei ecologice umane, divizata In 4 zone. Dar, in esentd, la baza lor st
insisi desfasurarea existentei persoanei, prin parcurgerea virstelor.

Psihanaliza clasica a lui Freud a urmirit, in primul rénd, succesiunea dez-
voltarii pani la 3-5 ani. Tot din perspectiva psihanaliticd, Erikson (134) a
sugerat o etapizare a varstelor, caracterizatd prin anumite particularitii psiho-
logice dominante. In esentd, Erikson distinge 8 etape (21), (fig. XXI).

Problemele comentate mai sus ar putea fi schitate in urmitoarcle

scheme:
]
. _ Predictori | Aspecte de
. Sentimentul Forme de S . <
[rapa . : , pozitivi si nega- lungd durati
. . pozitiv psihopatologie s s
psihosociali : tivi ai formarii ale formarii
asociat corelate . o : e
identitiii identititii
1 2 ! 3 4 5
2 ;' ihaze Perspecriva
Incredere _ Psihoze Recunoastere tern 351‘3[5 s
vs. neincredere Speranta Dependente {de | reciproca vs, cénf{wiq '
nagtere ~ oouri) Depresie | izolare autisti e
(nag ) ?dlogun) Depresie ¢ remporals
. . .. | Vointa de a fi ,el| Sigurangi d
Autonomie vs. ! Paranoia Obsesii | . E\-u  Tine kU L:] e
rugine si indoiald Vointa | Compulsii (JOSUSy VS, Hpsa SIHE VS,
: : U increderii in sine | congtiinga de
~ 18 luni—~)} [mpulsivitate P 3
insusi sine
Tulburari
Initiativa vs. __conversive Am;ici?are de rol| Experimentarea
vinovitie Scop Fobit  Tulburiri| vs. inhibitie de rolului vs.
| (~3 ani ~) psihosomatice rol fixarea rolului
Y Inhibitie |
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JR—— I et 2 -3 4 5
Intreprinzitor . ’ struire:
Intreprinzitot hibitic 2 burerii Identificarea I_n‘fn uirea
vs. inferioritate Inhibitie a purerii sarcinilor vs profesionali

R Competenti creatoare o (,uccnicia®) vs.

resimgira T sentimentul ot

6 o Inergie furilicatii o LIncremeniren” |

(~5 ani ~) ) fn munci
- e -
Com Fo reament
delincvent
Identitate vs. ‘ itlburiri de iden-/ Idenrirate vs.
. confuzie de rol Fidelitate titare cu genul - confuzia
{(~13ani ~) identitatii
' Episoade pstho-
tice tip borderline
Tulburarea de \_ Tarizare.
Intimanta vs. ersonalitate ' P{\)lauf;uea
izolare Dragoste personaita sextiaia vs.
(20 ani ~) ; schizoida ! confuzia
Distantare bisexuala
| Capacitatea de a
\ : : ‘ : conduce si a
Generalizare vs. Grija pentru Criza ,,Dfs_‘rloadez A
stagnare ceilalti de mijloc CDI]C!LI.C'HH’OI'H Vs
~40 ani ~ Invalid prematur | P >
(~40 ani —) lid premaru renuntarea la
responsabilitag
Aderarea
Integritate ‘ , . s
5 . nare extrems ideologica vs.
vs. disperare Intelepciunea Ahtn{pe extrema, glce
(~ 60 ani ~) Disperare confuzia
valorilor
I

Figura XXI, Ewapele dezvoltaric psihosociale, dupd Eviksen
(sistematizate de Newton, [D.S., in Kaplan 2000}

Ideea de a studia si a intelege viata individuald sub forma unor cicluri
succesive, care se desfiisoard Intre nastere si moarte, a fost reluat cu vigoare de
Scoala lui Levinson (121}, al cirui studiu s-a concentrat pe existenta postado-
lescentini a birbatului. In conceptualizarea sa ~ bazati pe un numir de studii
cazuistice — s-ar putea imagina urmatoarea schemi a marilor cicluri ale vietii,
intelese, In sens metaforic, ¢a ,anotimpuri® (fig. XXII).

Pe de altd parte, a crescut interesul pentru ciclurile virstei adulte. Iichipa
fui Levinson a imaginat, pe baza unor studii factologice, o derulare a ciclurilor
vietii pand la virsta a treia, Intr-o manterd schematica, dar sugestiva.
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' (Perioada tarzie a
65 ani | maturititii)

TRANZITIE TARZIE

Puncrul de varf al perioadei
de viatd adulra

Tranzifia varstei de 50 de ani

Intrarca in perioada de
mijloc a maturitatii

TRANZITIA SPRE MIJLOCUL VIETT

Stabilitate

'Tranzitia varstei de 30 ani

Intrarea in viata adulta

 TRANZITIADE LA
INCEPUTUL VIETII ADULTE

Figura XXII. Pevioadele de deyvoltave in pevioada timpurie, de mijloc si tdrzie (dupa Levinson, 1980)

Pentru a comenta perioadele developmentale ale ciclurilor intregii viet,
Levinson introduce notiunea de ,structurd a vietii individuale® (The individual
Life Structure), prin care Intelege, in mare, ,angajarea individului in socictate®.
Analitic, sunt diferentiate 3 perspective:

a) Lumea socio-cuiturala a individului, in care acesta triieste efectiv.
Aceasta presupune variate contexte sociale: clasa, religia, etnicitatea, familia,
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sistemul politic, structura ocupationali si institutional etc., In misura In care
acestea au relevanti si semnificatie pentru el. "

b} Anumite aspecte ale propriului sine (self) care sunt implicate in
fumea datid. Acesta include un complex de dorinte, conflicte, anxietéi si ¢ii de
a controla si rezolva aceste aspecte; si, de asemenea, include propriile fanrezii,
valori morale, idealuri, valente, abilitad, trasituri de caracter, modalitatea de a
simgi, ganduri si actiunt. ,Selful” este un element intrinsec al structurii vietii
individuale i nu o entitate separati,

¢} Participarea individului la [ume. Subiectul se implici in lumea ce i
se oferdi, se angajeazi in roluri de cetatean, muncitor, sef, prieten, so(, frate,
membru al diverselor grupuri. Participarea presupune tranzactia intre sine g
lume, carc este corelatd cu anumite semnificatii si triiri,

Felul in care concepe Levinson structura vietii individuale poate fi pri-
vit ca o replica pozitivista a conceptului lui Heidegger: ,a-fi-in-lume” (in-der-
Welt-sein), desigur, fara conotatiile filosofice ale acestuia (si fard sd@ implice alte
notiuni din complexa structurd heideggeriani a ,existentialilor®). Levinson con-
siderd ca structura vietii individuale se cere ineleasa in contextul biografiei per-
soanei, care parcurge lungi perioade, multiplu determinate, Intre care eveni-
mentele si schimbirile majore ale vietii sunt deosebit de importante. Dar, dea-
supra — sau la baza — acestora stau marile cicluri ale vietii, care sunt conditio-
nate in esengd prin caracteristicile de vérsta. Exista deci, si in perioada postado-
lescentind, pericade de tranzitie si pericade relativ stabile. In cele de tranzitie,
importanti este optiunea fundamentald a persoanei, care poate fi uneori preci-
pitatd de evenimente exterioare; iar alteori, ¢ indiferenta fati de acestea. La
mijlocul vietii, intre 40-45 ani, ne aflam intr-o pericadd optima pentru realizarea
procesului de individuatie, in sensul lui Jung, prin care subiectul devine tot mai
adinc el insugi®, incorporind si afirménd, dupa o formuld proprie, arhetipurile
winconstientului colectiv®. In sfarsit, una din tezele teoretice ale lui Levinson —
care-| apropie de fenomenologie — este §i urmatoarea asertiune: ,Sinele (selful)
este in lume i lumea in sine®. Dacd persoana congtientd cu sinele sau reflexiv
este 0 parte componentid naturald si obiectivd a existentei lumii (umane), in
aceeasi misurd, lumea existd In interioritatea subiectivi congtientd a sinelut:
»Sinele este parte intrinsecd a lumii exterioare. .. Si lumea exterioari este o parte
intrinsccd a selfului®. Sau, in formularea lui Arthur Miller: ,Societatea este in
interiorul omului §i omul este in interiorul societdtii“. Bineinteles cd aceastd
Jsocietate”, care este in interiorul ,persoanci”, implicad §i cuprinde toate
imagourile introjectate ale altora, In relagionirile lor reciproce §i raportate la
subiect, asa cum a fost comentatii problema de la inceputul acesrui capirol.
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Tn acest context, al comentdrii ciclurilor vietii, se mai cere adusa in dis-
cutie problema ,individuatiei” asupra cireia a insistat Jung (135). Aceasta se
referd la cAstigarea progresivd a unei autonomii si originalitati proprii, rezultata
nu doar din actiuni si experiente, ci si dintr-o rot mai buni asezare a predispo-
zitiilor, dintre carc ar face parte si ,arhetipurile”. Progresiv, omul devine - sau ar
putea deveni — tot mai mult el insusi®, iar prin creatiile sale, minore, medii sau
majore, subiectul se individualizeazi tot mai mult. Pe masuri ce progreseazi spre
virsta a treia, el isi poate cduta si gisi echilibrul, frumusetea si bogitia interioar3,
rocmai prin aceastd individuagie. Acum sunt Juate in considerare nu doar inte-
gririle gi realizdrile sociale ale persoanci, ci si cele spiricual valorice. Se defineste
tot mai accentuat congtiinta morali a persoanei, care, aga cum s-a mentionat, il
are In vedere pe celalalt” — dupd Levinas — ca o realitate transcedenti (care-l
obligd la responsabilitate si bunatate, in cadrul unei raportari asimetrice). Pe
parcursul ciclurilor vietii, care implicd transcendenta, se poate trece prin
pericade de ,crizd“ a congtiingei morale si de reorganizare interioari, ce
favorizeazda o mai autenticd individualitate. Dacd nu se progreseaza in directia
acestei autenticititl, poate persista o ego-distonie, un contlict latent cu sine,
predispozant pentru trdiri de tip nevrotic. Jung sugera ¢ persoanele care nu au
parcurs in viata lor o pericadd de conflict si tensiune interioara ,,de tip nevrotic®
sunt persoane incapabile de o adevaratd sansd a individuatici i autenticititii,
Tot in aceastd directie, se pot realiza, la cAte un moment dat al vatstei adulte,
precizari sau definiri spirituale specifice, care au fost demult comentate, sub con-
ceptul de ,metanoia“. Anumite ,crize spirituale” au fost luate In considerare,
traditional, dar si in scc. XX, intr-o perspectivi yterapeuticd”, ingeleasd in sens
lare. Un mentor spiritual te poate ajuta, in momente cheic ale vietii, si-ti gisesti
adeviratul (propriul si specificul) drum de viata, sia-ti clarifici directionarile
ncautentice ale existentei, s te orientezi In dircctia anumitor convingeri sau
credinge, sa-ti consolidezi sau sa-ti regdscsti un sens existential, Accasta,
deoarcce omul poate ajunge n situatia Tn care resimte o lipsa a sensului vietii,
un vid existential, marcat de gol, plictis, inutilitate. Toate aceste probleme au
fost abordate in sec. XX, de Frankl, prin proiectul pe care I-a dezvoltat — al
slogoterapiei”. Deci, a unet terapii spirituale, dincolo de psihopatologia clasica a
nevrozelor si reactiilor psihopatologice.

9. Logoterapia si analiza existential personald. Logoterapia iui Frankl
(136) s-a dezvoltat, inigial, ca un fel de ghid terapeutic spiritual, necesar si
cficient in anumite momente ale vietii, in sensul ,completarii psihotcrapiilor
clasice, care nu aveau in vedere dimensiunea spiritualititii. (In calitate de
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sscoala vienezd logoterapia a preferat si se plaseze ca o completare a celorlalte
doud orientéri ale acestui centru: — cea a abisurilor inconstiente, dezvoltar de
Freud, si cea a autocontroluiui stilului de viatd a unei persoane ce vrea si se
afirme, promovati de Adler). Aceastd orientare initiald despargea logoterapia de
psihote-rapia propriu-zisd, centrata pe istoria vieii persoanei {pe biografie); sau
pe perioade speciale si semnificative ale acesteia, Noua orientare psihoterapeu-
ticd, ce a derivat din logoterapie, s¢ bazeazd pe analiza personal existentiala a
biografiei (Existenzanalyse). Este vorba de un demers analitic cu vizare psi-
hoterapeuticd ce incearcd sa descifreze in ce misurd, pe parcursul biografie,
s-au structurat gi sedimentat eficient (sau nu) o serie de ,motivatii” existentiale
fundamentale, care, In mod firesc, se succed implicAndu-se reciproc si inter-
pitrunzandu-se. Acestea ar fi, in esentd, urmiroarele patru (137), (138):

I, Prima motivatie fundamentald personal existentiali: ,A putea
fi/temeiul de a fi. Aceasta presupune o asigurare a inradicindrii in lume si In
sine, a terenului ferm de sustinere (antropologici), pentru a te putea reorienta
fard griji, a acgiona, a accepta si suporta existenta dati, de care, intr-un moment
al victil, devenim mai mult sau mai putin constienti gi responsabili. Subiectul
resimte nevoia de a fi ocrotit intr-un spatiu existential ce-{ asigurd suport si spri-
jin, Incredere in sine si in lume. Deficiente In acest plan motivagional al asigurarii
suportului stau la baza anxietitii (iar prin supracompensare, a maniei).

2. A doua motivatic fundamentali se referd [a ,pofta® de viatd (,mdgen”
in germani), ce s-ar realiza prin impliniri, satisfactii, realizari, posesiuni efc.,
toate fiind, In primi instant, relationale — in raport cu un aleud gi altceva din
lume — si derulindu-se In timp. Aceastd motivatie implicd, pentru subiect,
apropiere si dedicare, faptul de a se relationa {cu altul sau altceva) pe parcursul
unui timp dat. Desigur, pot rezulta nelmpliniri, esecuri, picrderi (exterioare i in
raport cu stima de sine) toate conducind, in esenta, la depresie, mai mult sau
mai putin acceptatd si evidentiata direct,

3. A treia motivagie existentiald se referd Ia: ,,a avea voie sa fii (aga cum
esti), deci, la propria valoare din perspectiva autenticitigii. E nevoie, la acest
nivel, de o adevirata perceptie de sine a persoanei congticnite bazati pe auto-dis-
tantare, auto-consideratie, auto-analizd si auto-evaluare. E necesard o cit mai
adecvatd si yautenticd” intelegere, pretuire si justificarc a propriei existente si a
celorlalti, bazatd pe consideratie, pe evaluarca valorii, pe stimi si respect auten-
tic si bine arcumentat. Eguarea in aceastd perspectivi sta la baza neautenticitatii
histrionismului i duplicitigii existentiale, prin care subiectul poate si fie ,ca
oricine” i foarte greu el insusi®.
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4. A patra motivatie personal existentiald se referd la sensul existentei,
la valoarea vietii: ,sunt aici! la ce bun aceasta’” La acest nivel intervin putinta
si voinga de sens existential, care, la rAndul lor, au o dimensiune congtienti
(a libertdtii deciziei de a implementa un sens existentei proprii) §i o dimensiune
inconstient3 (propria existenta are in mod narural un sens sau nu are; situatic
ce se cere analizatil in continuare). La acest nivel se plaseazd vechea doctrina
a logoterapici lui Frankl. Care, insd, In conceptia actualei analize existentiale
personale, aparc ca o suprastructuri ce presupune — implicind ~ celelalte trei
infrastructuri motivationale preliminare ale persoanci, ale structurii sale
existential-biogratice.

Viziunea gi conceptia cuplului Frankl-Lingle aduc ceva esentialmente
nou pentru perspectiva biografici, de care avea nevoie psihopatologia si psi-
hoterapia. Si anume, ideca unor motivatii existentiale personale fundamentale,
Dar, acest demers aparc la ora actual, in primul rind, ca deschiderea unui imens
santier de lucru. Ceea ce deja s-a spus si s-a elaborat, se prezint3 ca deoscbit de
interesant si important. Dar, ca orice inceput, nu poate descoperi, intemeia si
consolida intreaga problematicd a existentei biografice cu sens a persoanei
constiente, expusi decompensirilor psthopatologice.

Demersul psihoterapeutic ce clarificd instaurarea ,normala’, coerenta si
solidd (bine ancoratd in fume si In sine) a acestor motivatii, precum gi preca-
ritdtile, zonele de inconsistentd, de insuficienta articulatie dintre ele, sti la baza
unui demers care face apel la ceea ce e esential in persoana constientd, pentru a
trata $i orienta terapeutic persoanele aflate in crizd, suferintd sau chiar ,\boald®
psihicd. In aceastd perspectivi, distinctia fenomenologicd intre psihoze, nevroze
si crize existentiale se estompeazi, in Tmprejuririle in care, o cotd parte, sufi-
cientd din persoana constientd, este pastratd, putand fi abordarta.

Se ridica, inevitabil, problema: ce s-ar putea intelege in prezent prin
»persoana umana constientid™? Care esle structura esentiald a acestei entifiti pe
care o IntAlnim perturbatd in psihopatologie si pe care demersul (psiho)terapeu-
tic Tncearcd sd o refacd sau cel putin s3 o consolideze! Capitolul urmitor va
incerca sd abordeze aceastd problemi, chiar cu riscul unei partiale si temporale
indepartari (in primele paragralc) de specificul problematicii psihopatologice.
Credem insd, ci acesta poate fi, ulterior, inteles si receptat cu mai multd acu-
ratete, dupa prezentirile din primele capitole.

Acest demers 1l considerim util §i necesar din mai multe motive.
in primul rind, doctrina ,cognitivista® (si psihiatria biologicd) carc a cAstigat
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progresiv teren, in ultimii ani, are nevoie de anumite repere bine delimitate cu
care sd se confrunte si faga de carc si formuleze teme de studiu specific antropo-
logice. In al doilca 1and insdsi orientarea psihopatologicd fenomenologicd (ce
incearci si sintetizeze si orientarea psihanaliticd Intr-o directic hermeneutici si
neo-antropologicd) are nevoie de repere care si o articuleze cu traditia structu-
ral dinamica, evitind accentele puse exagerat pe anumite domenii, in absenta
unei viziri de ansambiu.

De aceea, cu toate riscurile ce se cer asumate, vom prezenta in conti-
nuare, intr-o maniera relativ sistematicd, o serie de notiuni fundamentale cc se
intdlnesc in psihologia si psthopatologia antropologica (predominant fenomeno-
logicd, dar provocatoare pentru cea cognitivistd), urmatd de o incercare de
prezentare sinteticd a principalelor Jfenomene” (stari si trasaturi) psihopatolo-
gice, asa cum apar acestea din perspectiva perturbirii §i dezorganizirii liniilor de
forgé portante d le persoanci umane constiente.
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CAPITOLUL V

5. PERSOANA CONSTIENTA IN PERSPECTIVA
FENOMENOLOGICA S| COGNITIVISTA.
ASPECTE NORMALE §I PATOLOGICE

Tulburarea psihicd afecteazd individul wuman, ngeles ca perscani
congtientd. Individul biologic poate prezenta si ¢l o serie de perturbiiri psihice prin
conditionare geneticd, in urma afectarii funcgionirii cercbrale si chiar ca urmare
a unor situatii de viagh deosebite. Desi, pentru om, e valabil, in principiu, tot
ceea ce intervine in ,psihopatologia animali® (evidentiabila, de obicei, la mami-
ferele superioare), existd si diferente fundamentale care depind de statutul ontic
diferit al ,antroposului® fata de cel al ,biosului® in care se inrdacincaza. in biolo-
gie, instantele de generalitate supraordonate individului sunt specia, genul etc.
Pentru persoana congtientd,?? supraordonati este comuniunea comunitari a
Slogosului®, realizard prin instanta practico-tcoreticad sustinutd de structurile
institutionale si de limbajul asertiv-critic, prin care se realizeaza teoriile stiingifice,
istoriile, povestirile. Si, la fel, este supraordonatd instanta cultural-spiriruala,
vertebratd de axul logico-valoric. Jar dincolo de acestea, judecarea speculativa,
reflexiv criticad a omului (filosofica in alti termeni), sesizeaza un halou transce-
dentalo-transcendent. Persoana congtientd sintetizeaza rot ceea ce e specilic unui
individ biologic, ca reprezentant al ,biosului®, cu tot ceea ce e specific indivi-
dualului ,umanului®, ale cirui instante supraindividuale specifice le asimileaza si
[e exprima. Psihismul uman este o realitate specifici a lumii, o ,entitate” aparte,
chiar dacd se inradicineaza in psihismul individului biologic si traieste electiv

23 A se vedea finalul Capitolului introductiy, 1.
Excentricitiiti ale determinismului specific acestel entitdyi ontice intalnim In cazul stanrulud,
al geniului, sau al psthoticulin yendogen®, problema ce va i reluara in paragratul 5.3,

237



MIRCEA LAZARESCU

numai in masura in care ,respird in permanenti aerul supraindividual
logosului si spiritualitiii. La nivelul acestei entitat, determinismul implicd si
libertatea; si, In orice caz, nu poate fi comentat doar in termenii determinis-
mului biologic,

Starea psinopatologici este pentru psihismul persoanei umane un fel de
experiment natural care evidengiaza infrastructura congtiingei, liniile sale de forta
portante (,existentialii sii, in limbaj heideggerian). Dincolo de detaliile semiolo-
gice, aceste elemente structurale fundamentale (a se vedea figura XXIII) ies acum
In prim plan, intr-o manicri distorsionatd, creAnd configuratia esentiald specifica
wsindroamelor psihopatologice bazale (in forma in care au fost prezentate in para-
graful 2.5.1.). De aceea, in capitolul de faga se va propune ia Inceput circumscrierea
semnificatiei acestor elemente structurale, specifice constiintei persoanei (echiva-
lente ca semnificatie cu ,existentialii hii Heidegger din ,,Sein und Zeit") (179).

SPIRITUALITATE LOGOS
PERSOANA
constiinga
\ subiectivitate /
identitate
spatialitate temporalitate
CLE

/ \ ri

tu elatii inre <onale -
relati interparsonale \
dragostea
aleul, algii noi alrul, algii

cunoasterea lamii

evident, mnwngelc credinte

lﬂtell{;lﬂﬂrllll'}le

actiune, comumcare, gandire
a fi in situatie problematici
a fmplini sensuri existentiale

BIOGRAFIE
LOGOS ~ SPIRITUALITATE

Figura XX Inventar schematic al elementelor structurale ale pevsoanel constiente
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Ulterior (incepand cu paragraful 9), se va proceda la o reexpunecre a trii-
rilor umane anormale fundamentale, au fost descrise, In perspectivit medicala, ca
wsindroame” specifice psihiatrici. Prezentarea va fi, de data aceasta, antropolo-
gico-fenomenologici, din perspectiva trdirilor si expresiilor persoanei constiente,
dar tindnd cont si de o buni parte a perspectivei cognitiviste, care, in prezent,
comenteazd, in maniera cea mai pertinent3, zestrea fundalului bio-psihologic ne
care omul 0 mogteneste de la animale; si care are la baza funciionalitatea creieru-
[ui siu {modelabil prin sistemele ,Inteligentei Artificiale”). Cele expuse in capi-
tolul privitor la psihopatologia developmentald, unde se incearcs asimilarea unor
aspecte ale psihologici genetice a inteligentei (dupa Piaget), ale psihanalizei, pre-
cum si a studiilor etologice aplicate la psihismul uman si cele privitoare la ciclurile
vietil persoanei, se considerd acceptate gi nu s¢ va reveni asupra lor Pe de alti
parte, nu vor fi comentate — in sensul ¢, recunoscindu-se importanta, sunt puse
temporar Intre paranteze” aspectele disfunctionalitiitii propriu-zise ale creierului,
inteles ca organ al corpului uman viu. Orientarea de bazd a acestui capitol este in
directia sublinierii aspectelor specific antropologice ale psihopatologici, intr-un
sens fenomenologic gi partial cognitivist, care ar putea constitui provociri si teme
de studiu pentru interpretarea ,biologico-cognitivista® a unei psihopatologii
orientate concomitent si in directia etologiel, stiintelor creierului, sistemelor ce
modeleazi | Inteligenta Artificiali®. Acest fapt va deveni evident Inea din primul
paragral, deocarcce psihologia, filosofia si psihopatologia cognitivistd actualid nu
pot opera cu notiunile de persoand, congtiinti, subiectivitate, decit partial, la
limitd, reductivist, Urmatorul paragraf, privitor la identitarea si spatio-temporali-
tatea subiectului congtient, nu are incd elaboriri In cognitivismul actual. O
partiald contributie existd, totusi, [a nivelul cunoasterii lumii (5.4.), inteleasi ca
teoric mai mult sau mai putin stiintificd. Intentionalitatea in perspectiva cogni-
tivistd gi fenomenologicd (5.5.) este distinctd la nivelul fundamentelor; ceea ce
nu nseamnd insd, cd nu se poate articula. In ceea ce priveste perspectiva
biograficd, aceasta nu e conceptibild Inci pentru cognitivismul actual, deoarece
{ine, In esentd, de instanta logosului si a spiritualitigii; ceea ce nu Inseamni cid nu
poate {i §i ea o provocare pentru o abordare si cercetare, dialog, reingelegere si
reformulare a unor probleme traditionale, intr-un nou metalimbaj?4.

24 Paragratele 5.1.-5.7. din prezentul capitol sunt, la prima lecrurd, fird legirunt cu psihiatria
si psthopatologia; imporranta lor pentru o psihopatologic fenomenologicd provocatoare” se va ¢vi-
dentia Incepind cu paragraful 5.9. Dar i pind atunci, pe parcurs, vor i ficute constant trimiteri la

fennomenele psihopatologice.
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5.1. Persoand, constiintd, subiectivitate (139), (140), (141), (142)

Conceptul de persoani este specific uman si nu poarte fi comentat in ter-
meni de psihologie animald, sau in termenii abstracti gi generici ai ,,sistgmelor
cognitive ce se autoregleazd”, asa cum sunt concepute acestea in prezent. In cul-
rura si civilizagia Europel, el are o istorie ce nc plaseazi in extinderea lumii a
3-a a lui Popper; mai precis, in cea a dogmaticii cregtine. In acest context, dupi
Conciliul de la Niceea (sec. IV), s-a dezbitut constant problematica ,tri-consub-
stantialititii persoanei Jui Dumnezeu”. Atribuirea calificativului de ,persoani®,
omului muritor, se petrece pregnant de abia in sec. al XVIII-lea, cel al ,luminilor
ratiunii”. Mai precis, dupi ce apare cea de a doua Criticd a lui Kant (= Critica
Ratiunii Practice), in care subiectul-om este calificat ca ,persoand®, decarece are
libertatea de a-gi nsusi, pentru a respecta, prescriptiile imperarivului categoric al
legii morale. Omul, considerat in ipostaza sa de fiin{a rationald, poate si par-
ticipe si s se dimensioneze acum ca individ, prin calificativul de ,persoana®,
considerat traditional ca specific lumii transcendente a Zeului. Este avuti in
vedere dimensionarea valoric-spirituald, care o implici dar si o depaseste pe cea
a ,logosului — social — comunitar”, deschizind orizontul transcendentei, a posi-
bilelor si a creatiei. De fapt, istoric vorbind, a existat o pericadd de tranzitie, de
intermediere, cAnd notiunea de persoand a functionat in zona practico-tcore-
ticd a logosului, denumitd drept si justitie. E vorba de doctrina juridica expri-
mata prin ,Dreptul® traditional, romano-bizantin a lui Justinian, preluat apoi de
Europa, in cadrul pulsiunilor sale de reafirmare, mereu diferentiatoarc intru nou,
renascentiste i post-renascentiste. Cogito-ul cartesian ce s-a impus in sec. XVII-lea,
limitat, cum a fost, la problematica cunoasterii si ignorind tematica juridico-
moral-politicd, nu putea si includi intre atributele sale pe cel de persoani (,,per-
sona") in sens de libertate, responsabilitate si demnitate in raport cu celdlalt, cu
ceilalti, cu ,umanul“, asa cum o vor face secolele ce vor urma dupi impulsul
kantian. I de subliniat ¢a insusi termenul de ,,persona®” — ,prosopon in greceste
~ se referd la fatd, la aparitia si manifestarea publici. In planul logosului comu-
nitar, a vietii In societate, in raport cu altii, persoana-masci poate semnifica
acea instantd a individului uman prin care el se exprima §i se expune receptarii
sale evaluative de citre ceilalti. In aceastd perspectivi, fatada mastii poate disi-
mula adevarata triire a subiectului, pe care acesta o resimte in intimitate,
exprimind predominant manifestarea sa ce tine seama de normele statutelor §i
rolurilor sociale, cu intentionalitatile de manifestare situagionale ale individului
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in raport cu altii. Se deschide, astfel, poarta duplicititii existentiale ca alterna-
tivi sau polarizare fati de ,autenticitatea® tririlor coerente, transparente si/sau
creatoare.

Dar si fatd de univocitatea optiunilor rigide din fanatismul antropologic
si psihopatologia paranoiaci. Instanta persoanet si-a pistrag, pana in zilele noas-
tre, locul sdu prezent in zona spiritualititii valorice. Creativitatea reald a unui
individ uman e comentatd in termeni de personalitate plus valorici, eventual
wgeniald“. Relatia eticd e analizatd si ca in termenii relatiei dintre persoane.
Doctrinele filosofice personaliste din sec. XIX si XX ~ americane si franceze - au
postulat relatia nemijlocitd dintre om si fiinta transcendentd supremi?s,
De aceea s-ar putea spune ca termenul de ,personalitate” este o cupoli sub care
sunt sintetizate toare aspectele importante ale existentei unui individ uman,
real. E de retinut formularea lui H. By, care sustinca ca psthopatologia este, in
esentd, comentarca perturbirilor persoanei umane.

Constiinta, ca atribut fundamental al perscanci (=fiintei umane indi-
viduale) a fost caracterizatd inci din filosofia sec. al XIX-lea, prin atributele de:
— reflexivitate (in sens de cunoagtere reflexivii a lumii si a sinelui); — subiectivi-
tatc intentionald; — libertate; ~ sintezd a manifestarii gi afirmirii individului
congtient in planul logosului si al spiritualititii. Alte caracteristici, precum: fun-
darea In sine, autodeterminarea, autogenerativitatea, creativitatea intru nou, sc
regasesc si la nivelul altor instante ontice (de exemplu, {a nivelul individului bio-
sului). In general, atributele constiintei apar comune cu cele ale ,eului, concept
lansat, asa cum s-a mentionat, tot de Idealismul german si, care, subliniaza deli-
mitarea subiectulul in raport cu altul (altii) si cu lumea.2

Reflexivitatea constiintei cste inteleasd, in mod traditional, in dublu sens:
a) reflectarca cognitivd a lumii exterioare de citre subiect, aceasta devenind o
componentd interioard a sa; b) reflectarea de sine a subiectului ce sc recepteaza
pe sine ca pe un ,obiect-subiect” ce rcflectd realitatea.?’ Reflexivitatea
constiintei ar fi de neconceput In afara vizarii intentionale a subiectului.

16 . . . . - -

25 Caracteristicile generice ale congtiingei — ce face acum corp comun cu persoana — se regi-
sesc i intre determinagiile fiinget supreme, a Dumnezeului religiel crestine,

26 Concepeul de L En® are un moment culminant fn sec. XIX, in filosofia lui Fichte, iar in

sec, XX, in cea a lut Husserl,
4T Aceste doua ingelesuri se regisesc atat in filosofia lui Hegel, in sec. XIX, cér si in cea a lui

Husserl, in sec. XX,
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5.1. Persoand, constiintd, subiectivitate (139), (140), (141), (142)

Conceptul de persoani este specific uman si nu poate fi comentat in ter-
meni de psihologie animala, sau in termenii abstracti si generici ai ,sistemelor
cognitive ce se autoregleazi®, asa cum sunt concepute acestea in prezent. In cul-
tura §i civilizagia Europei, el are o istoric ce ne plaseaza in extinderea lumii a
3-a a lui Popper; mai precis, in cea a dogmaticii crestine. In acest context, dupi
Conciliuf de Ja Niceea (sec, IV}, s-a dezbitut constant problematica ,tri-consub-
stantialitdtii persoanei Iui Dumnezeu®. Arribuirea calificativului de ,,persoana®,
omului muritor, se petrece pregnant de abia n sec. al XVIII-lea, cel al luminilor
ragiunii”. Mai precis, dupd ce apare cea de a doua Critica a lui Kant (= Critica
Ratiunii Practice), in care subiectul-om este calificat ca ,persoani”, deoarece are
libertatea de a-si insusi, pentru a respecta, prescriptiile imperativului categoric al
legii morale. Omul, considerat in ipostaza sa de fiintd rationald, poate sd par-
ticipe si sd se dimensioneze acum ca individ, prin calificativul de ,persoani®,
considerat traditional ca specific lumii transcendente a Zeului. Este avuti in
vedere dimensionarea valoric-spirituald, care o implicd dar si o depaseste pe cea
a ,logosului — social — comunitar®, deschizand orizontul transcendentet, a posi-
bilelor si a creatiei. De fapt, istoric vorbind, a existat o perioad3d de tranzitie, de
intermediere, cAnd notiunea de persoand a functionat in zona practico-teore-
ticd a logosului, denumitd drept si justitie. E vorba de doctrina juridicd expri-
matd prin ,Dreptul” traditional, romano-bizantin a lui Justinian, preluat apoi de
Europa, in cadrul pulsiunilor sale de reafirmare, mereu diferentiatoare intru nou,
renascentiste si post-renascentiste. Cogito-ul cartesian ce s-a impus in sec. XVII-lea,
limitat, cum a fost, la problematica cunoasterii gi ignorand tematica juridico-
moral-politicd, nu putea si includa Intre atributele sale pe cel de persoana (,per-
sona“} in sens de libertate, responsabilitate si demnirate in raport cu celilzalt, cu
ceilalti, cu ,umanul, asa cum o vor face secolele ce vor urma dupa impulsul
kantian, E de subliniat ¢ insugi termenul de ,persona® — ,prosopon” in greceste
— se refera la fatd, la aparitia si manifestarea publici. In planul logosului comu-
nitar, a vietii In societate, in raport cu altii, persoana-masci poate semnifica
acea instantd a individului uman prin care el se exprima si se expune receptarii
sale evaluartive de citre ceilalgi. In aceastdl perspectivi, fatada mastii poate disi-
mula adevarata trdire a subiectului, pe care acesta o resimte In intimitate,
exprimind predominant manifestarca sa ce tine scama de normele statutelor si
rolurilor sociale, cu intentionalititile de manifestare situationale ale individului
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in raport cu altii. Se deschide, astfel, poarta duplicirdgii existentiale ca alterna-
tivd sau polarizare fatd de ,autenticitatea” triirilor cocrente, transparcente si/sau
creatoare,

Dar si fatd de univocitatea optiunilor rigide din fanatismul antropologic
si psihopatologia paranoiaci. Instanta persoanei si-a pistrat, pAnd in zilele noas-
tre, locul sdu prezent in zona spiritualitdtii valorice. Creativitatea real? a unui
individ uman e comeniati in rermeni de personalitate plus valoricd, eventual
mgenialz”, Relagia eticd e analizatd si ea in termenii relatiei dintre persoane,
Doctrinele filosofice personaliste din sec. XIX si XX — americane si franceze — au
postulat relatia nemijlocitd dintre om si fiinga transcendentd supremi?,
De aceea s-ar putea spune ci termenul de ,personalitate” este o cupola sub care
sunt sintetizate toate aspectele imporrante ale existentei unui individ uman,
real. I£ de retinut formularea lui H. Ey, care sustinea ci psihopatologia este; in
esengl, comentarca perturbdriior persoanei umane.

Congstiinta, ca atribut fundamental al persoanei (=fiintei umane indi-
viduale) a fost caracterizata incé din filosofia sec. al XIX-lea, prin atributele de:
— reflexivitate (in sens de cunoastere reflexivd a lumii st a sinelui}; — subiectivi-
tate intentionald; — libertate; — sintezd a manifestarii si afirmarii mdividului
constient in planul logosului si al spiritualitdtii. Alte caracteristici, precum: fun-
darea in sine, autodeterminarea, autogenerativitatea, creativitatea Intru nou, se
regisesc si la nivelul altor instange ontice (de exemplu, la nivelul individului bio-
sului). In general, atributele constiintei apar comune cu cele ale ,ealui®, concept
lansat, aga cum s-a mentionat, tot de Idealismul german gi, care, subliniaza deli-
mitarea subiectului in raport cu altul (altii) si cu lumea.?

Reflexivitatca constiintei este inteleass, in mod traditional, in dublu sens:
a) reflectarea cognitivi a lumii exterioare de catre subiect, aceasta devenind o
componenta interioard a sa; b) reflectarea de sine a subiectului ce se recepteaza
pe sine ca pc un ,obiect-subiect” ce reflectd realitatea.2? Reflexivitatea
constiintei ar fi de neconceput in afara vizirii intentionale a subiectului,

23 Caracreristicile generice ale congtiintei — ce face acum corp comun cu persoana — s¢ regi-
sesc si Intre determinagiile fiingel suprenie, a Dumnczeului religiel crestine.

26 Conceptul de Eu" are un moment culminant in sec. XIX, in filosofia lui Fichte, iar in
sec. XX, 1 cea a lnt Husserl.

27 Aceste doud ingelesuri se regiscsc atdt in filosofia Lui Hegel, In sec. XIX, cit 3i in cea a lui

Husserld, In sec. XX.
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Elemente reflexive care asigurd pentru individ o cunoastere a lumii (inconjura-
toare) centratd de sine, insotitd de o autoperceptic ce permite oricntarea in
ambiantd si actiunea cficientd, poseda, Intr-o manieri sintetic intentionald, si
mamiferele superioare aflate Tn stare vigili, Acest concept a fost denumit prin
termenul de ,self”, selbst”. Pe de altd parte, insasi vigilitatea — opusi somnului
sau comei — prin care se asigurd un nivel crescut de functionare a psthismului,
poate i consideratd ca un primordiu al congtiingei, firi a se confunda cu speci-
ficitatea constiintel umane, a cirei semnificatie nu se cantoneazi la acest nivel,
Si aceasta, deoarece individul uman, in ansamblul triirilor sale, este inserat in
lumea a 3-a a lui Popper, inteleasa in sens Hirgit. Aceasta presupune implicarea
limbajului asertiv-critic care, la rAndul siu, face posibild relatarea propriilor
expectante, re-prezentarca, comentarea, caracterizarea si evaluarea nu doar a
altora, ci si a propriului sine, prin intermediul limbajului descriptiv-evaluatiy,
deci, si rememorarea biograficd, reprezentarea de sine, dialogul interior.
Pe aceastd cale se edificid - cu sprijinul logosului si spiritualititii — identitatea
proprivlui eu, ca suport al congtiingei reflexive si a subiectivititii constiente.

Congtiinta, prin functia sa intentional sintetic, asigurd coerenta, com-
prehensiunea asertiunilor semnificante si actiunilor cu sens, ce se atirma in inte-
riorul [umii umane. In spatele acestora functioneazii cocrenta sau sinteza {in sens
de unu-multiplu) eului; care, prin identitatea cu sine a subiectului, articuleaza
constiinta de persoand. Libertarea asigura constiintei capacitatea de a opera cu
posibilele (imaginarul) in perspectiva sintezei creative ce se articuleaza cu —si se
proiecteazd in ~ universul spiritual al valorilor. Dar i responsabilitatea morali ce
rezultd din evaluarea cu discernimént a consecintelor propriilor acte, pentru
sine i pentru altii, din perspectiva valorii de bine gi a unor criterii acceptate.
Incd de la impunerea sa in filosofie, constiinta morald, [a Kant, a invocat
instanta transcendentei. Constiinga umani este ancoratd, la fel ca si instanta
persoanei, in nivelul spiritual valoric al umanului.

Daci persoana contureazi existenta congtientd a individului-eu n
directia aparitiei, a manifestirii in instantga logosului si spiritualiticii, la un pol
opus se situeazd subiectivitatea. Aceasta isi are locul si se desfigoard Tn intimi-
tatca reflexivd a eulud congtient, inriddcinat In sine, instaurdndu-se pe baza ,dis-
tantelor interioare” pe care identitatea cu sine, precum si spatio-temporalitatea,
ce-i este specifici, le face posibile in lumea umana, in raport cu celalalt, ceilalti,
cu noi i globalitatea functionirii umane. In intimitatea subiectivititii se dife-
rentiazd atitudini, raportiri, dialogiri si un comert specific cu altul, cu altii, care
sunt interiorizati si fac parte nu doar din propria memorie si reprezentare, ci din
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propria structurd {asa cum s-a comentat in paragraful 4.3.2.). De asemenea, au
loc dezbateri intericare ale persoanei cu sine insasi, luarea deciziilor, resimtirea
intuitiilor, a spontaneitatii, dorintelor st intentiilor, ecloziunea pulsiunilor si sen-
timentelon Sitot la acest nivel se pastreazd, deliberat, secretul personal, e resim-
(it culpa, mustrarea de congtiingd, vocea constiingei morale. Subiectul congtient,
eul, se reflectd pe sine, distantindu-se, in acelasi timp de sine — In maniera
judecarii, evaludrii — fapt ce devine posibil prin celelalee elemente strucrurale ale
persoanei constiente, precum identitatea, judecarea evaluativd, insertia si afir-
marea In zona logosului st spiritualicdtii etc. lar aceste instante ,extericare”, in
raport cu intimiratea subiectivitérii constiingei, pot reprezenta — daci nu un cri-
teriu — un reper de referingad funcgional. Intimiratea congrientd este sediul unor
triiri pe care nu le cunosc algii, nu le stie oricine, uneori, nimeni altul decar
subiectul. Ea reprezintd unul din polii diagramei intim-public propriu ck-sistengei
oricdrei persoanei. 51 care face posibild acht duplicitatea, cAt §i sinceritatea, auten-
ricitatea existentei omului. Dragostea — dar si ura — sunt resimtgite in intimitarea
subiectivititii, chiar si atunci c¢ind nu sunt exprimate — sau sunt mimate dupli-
citar prin contrariul lor — crescind pe solul constitutiv al prezentei celuilalt, a alto-
ra, In structura propriului psihism (asa cum s-a comentart in capitolul precedent).
Celalalt, cel fubit, e prezent In mine, i resimt prezenta, mia raportez constant [a
el, chiar daci, fizic, se afla departe, peste miri 81 tart. Si la fel, cel pe care-1 uriisc,

Subiectivitatea congtiintei este sediul, nucleul inigial st ultim de pornire
al intengionalitatii reflexive si al oricirui demers metodic, initiat deliberat de
citre subiect, Ne referim, la tnceputul comentariului, in primul rind la triirea
polarizatd in raport cu un obiectiv. Subiectul, angajat continuu In situatii mai
mult sau mai putin problematice, resimte si ingelege insertia sa orientard in
lumea umani. Fapt care, prin reflexivitatea constiintei subiective, sc¢ deruleaz3
ca o trdire particulard. Aceastd traire, in sens de pozitionare atitudinald, este
esentgialmente subiectivi i, in mare masurd, marcatd de ceea ce psihologia (i
psihopatologia) clasicd a denumit afectivitate (in diverse semnificagii ale ter-
menului}. Dar angajarea subiectului In situatii ale ciror semnificatii le ingelege
se contureaza prin precizarea unui scop si sens. Tidirile unui subiect se plaseazs
In primul rind pe axa temporalitatii existentei sale, inclusc fiind in biografie, dar
implicAnd toate instantele constitutive importante ale persoanei constiente.
‘Iriirea subiectiva se articuleazd cu evenimentele [a care persoana participa, ca
angrenatd, alicuri de algii, in viata comuniti(ii sociale, marcata de logos si valori.
Dar exista de obicei si triiri firesti ce pot scurtcircuita sau depigi zona comuniu-
nii-comunitare, integrind-o; asa sunt: contemplatia esteticd, mustrdrile de
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congtiintd, reflexia speculativ-critici de tip filosofic, invocarea divinitagii.
O mare parte din trairile psthopatologice ignord, de asemenea, implicarea efec-
tivi in evenimentele sociale firesti si constitutive pentru logosul comunitar,
derulandu-se intr-un registru al nefirescului, al anormalitigii, chiar in raport cu
acest cadru. Prin aceasta, ele plaseazi subiectul intr-un regim, al alienatici”, al
patologici psihismului uman.

5.2, Identitatea §i spatio-temporaliitatea
persoanel umane constiente

5.2.1. ldentitatea

Identitatea este o caracteristicd si a individului biologic care raiméne in
fundal acelasi, in spatele relagiilor, evenimentelor triite i a metamorfozelor sale,
dincolo de crestere, maturare, multiplicare si imbatranire, stAnd la baza derularii
comportamentelor sale, conditionate genetic sau invitate prin experiente. Indi-
vidul uman presupune identitatea cu sine a individului bio-psibic, amplificati si
diferentiata specific prin instanta eului congtient.

Eul constient isi are bazele in sincle (,sclf, ,sclbst”) autoreflexiv si
intentional, cunosciror si auto-reproductiv, prezent la nivelul biosului, al vietii
animalelor (supericarc) ce sc autoaiirmd, dezvoltandu-se, metamorfozandu-se
printr-o cunoasterc si insertie relationald in mediul for ecologic, progresiv mai
complex, in corclatie cu caracteristicile evolutive ale speciei.

Noti. El poate fi extrapolat sau imaginat Tn sens pozitiv, specific si la niveludl sistemelor
Inteligentelor Artificiale, bazate pe individualititl caracrerizate prin auto-generativi-
tate. Dar, la acest nivel al modelarii, se impun multe reductii si simplificiri, nu doar in
raport cu echivalentul ce-l reprezintd | persoana umani®, ci si in raport cu cel
reprezentat de individul biologic®; ciici, acesta din urmi are, prin definitie si In
esentd, o caracteristicd de multiplicare sporitoare intru specie, ce face posibila
deschiderea perspectivei evolutiei, devenirii. loate acestea lipsese din circumscrierca
unei realitdti unice — adicd a unui individ — dorat cu autoreglare, auto-reflexie si chiar
autogenerativirate, necesitind un univers conceptual mai larg, in care ,individul®
respectiv sd fie inclus; §i care, de fapt, s8 modeleze cel putin universul ontic al biosu-
lui. Cand comentam eul reflexiv, ne plasdm insd intr-un alt univers ontic, distinct de
cel biologic, intr-unul specific anrropologic, dimensionat prin logos st spiritualitate.
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O primi schitd a eului congtient, identic cu sine, se manifesta in jur de
trei ani, atunci cAnd copilul 1si da seama ci ,el” este sursa actelor sale i a con-
secintelor acestora, cia ,el” raméne acelasi in spatele interrelatiilor cu algii, a
evenimentelor trdite si a metamorfozelor ce se realizeaza In cursul ontogenezci,
a personogenezei sale. Dar, momentul intelegerii reflexive de la 3 ani e precedat
de alte faze ce au fost amintite : adualismul initial (in sensul tui Piaget), relatiile
pre-objectuale {in sensul lui Kiein), relagia de atagament (in sensul fui Bowlby),
tnceputul dezvoltirii functiilor semiotice, implicAnd imitarea celui neprezent si
reprezentarea sa prin joc de rol (Piaget), relatia cu obiectele tranzigionale
{Winnicott) si toate fazele comentate de psihanaliza lui Freud. Ulterior, identi-
tatea eului constient se forjeazd prin parcurgerea etapelor developmentale,
ajungandu-se la maturitate, st apoi prin exercitarea rolurilor sociale, prin rela-
tiile si activitdtile mai mult sau mai putin creatoare, prin asimilarea cunoasterii
[umii umane si constituirea unei lumi proprii, orientatd de opinii si convingeri.
Prin proces de ,individuatie, in sensul lui Jung, identitatca dar i unicitatea per-
soanel constiente se adancesc.

Identitatea persoanei poate fi privitd din perspectivi subiectivd, in sen-
sul sentimentului de a fi si a riméane in fond acelasi eu congtient, neschimbat in
esentd gi unitar (eu=ecu), de-a lungul timpului si in diverse relationari sociale,
eu, ce se raporteaza intr-un mod determinant fatd de lumea umanid propric.
Identitatea se cere abordati insa si dintr-o perspectivi ,obiectivi®, in sensul cd o
persoand anume riméne aceeasi pentru altul, altii si comunitatea n care triiegte.
[La acest fapt contribuie atar aspectul siu fizic, ¢t si modul sdu relativ constant
de reactic si comportament, deci, dimensiunca sa temperamental-caracteriald
manifestatd si in plan valoric, prin virtuti, talente, particulariti(i ale constiintei
morale, Din identitatea persoanei mai fac parte: statuturile gi rolurile sociale
asimilate, cunostintele, conceptiile si credingele personale, reteaua sa sociala,
propriile creatdi, precum si Intreg avutul de care se ataseazi. Si, desigur, biografia
si numele siu,

Aspectele principale, ce se ridicd in comentarea identitdtii eului
constient, sunt: — relatiile sale cu propria corporalitate trfitd din perspectiva cva-
sibiologic# a schemei corporale (si a imaginii corporale pe care o are despre sine);
— delimitarea sa [atd de algii in contextul diverselor relatii traite; — coerenta si
unitatea sa (sinfeticd), consistenta sa interioard atit In perspectiva biografici,
diacrond, cat i intr-una sincrond, situagional, exprimatd in motivatie, delibe-
rare si actiune; — mentinerea aceluiasi {eu=ecu) in spatele metamorfozelor
devenirii personale; — acordul {constient si necongtient) subiectului cu ceea ce
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intentioneazi si face. Acest acord se exprimi prin armonia egosintond interioar3,
resimtitd in subiectivitate si manifestatd prin expresii si comportamente (acordul
se referd la propriile pulsiuni, dorinte, intentii, reprezentiri, pretentii, decizii,
actiuni). in normalitate si in psihopatologie e posibil §i un dezacord interior al
sinelui-eu-constient cu el insusi, in perspectiva identititii persoanei, fapt
etichetat ca egosintonie.

Intelesul bogar al identitiii cu sine a eului constient este strans articu-
lat, la nivelul fundamentelor, cu temporalitatea si spatialitatea proprie; iar la
nivelul fmplinirii edificiului, cu bicgrafia ce sustine gi afirmi, in cele din urmi,
persoana in lumea sa umana.

Perturbarile identitdtii subicctului se regiasesc in multiple tulburiri psi-
hice, episodice sau structurale. Domeniul lor nosologic predilect de manifestare
este cel al ,nevrozelor”, cAnd predomind egodistonia. Dar tulburari ale identicagii
tntilnim si in: depersonalizare, sindromul de transparenti-influents, delir etc.
Tot din perspectiva anormalitiitii identititii apare si problema egosintoniei abe-
rante. Aceasta se manifesta la multe din persoanele dizarmonic-psihopate si, mai
ales la tipul anetopat. O egosintonic nefireascd o intdlnim si in delirul paranoic.

5.2.2. Temporalitatea

'Temporalitatea subiectului, clement esential al structurii identicdgii
eulut, se diferentiaz in prima instanta in prezentul triit, trecutul rememorabil i
vittorul dorit, sperat, imaginat (143), (144), (145), (146}, (147).

1. Prezentul (,actualul®) resimtit si structurat de subiectul uman indi-
vidual, de persoana constientd, poate fi circumscris prin triire activd, in cadrul
cireia el rezolva o situatie problemarici. Se ingelege ca, din punct de vedere al
timpului fizic, aceasta actiune durcazd o anumitd pericada de timp, avind si o
anumitd structurd. Pentru a rezolva o problema, subiectul ce actioneaza implica
[umea, lumea sa umani, prezenti in nisa sa ecologici. lar in prima linie sunt
implicati ceilalg, ce se afld la diverse grade de proximitate sau distanta psihicd in
raport cu subiectul. Timpul ,trdit" de subiect se suprapune peste timpul fizico-
cosmic al ceasornicelor si calendarelor si se intregese cu timpul celorlalti subiecti
cu care interactioneaza si cu structurile de temporalitate ce ritmeazd existenta
comunititii in care el traieste {ritmul muncii, al saptamanii, al vacantelor, al sar-
batorilor). Este, de asemenca, presupus si implicat timpul biologic care se deru-
leaza intre nastere si moarte, prin parcurgerca unor etape developmentale gi
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perioade critice, marcat fiind de evenimente si de diverse bio-psiho-ritmuri (cum
ar fi cel somn-veghe). De asemenea, prezentul personal, aga cum a fost mai sus
circumscris, presupuiie o succesiune de triiri interioare, axate in jurul unui pro-
ces de ghndire, prin care problema e rezolvati teoretic si — concomitent sau ulte-
rior — practic, Mai este implicat si presupus limbajul, intretesut cu gandirea, ca
expresie si comunicare, ca instrument efector si eficient in derularea actiunii
respective, dar si in perspectiva asertiv-criticd, Prin limbaj se realizeaza dialogul,
disputa dialecticd, interpretarea hermeneutici, asertiunea, povestirea, discursul,
Devine posibila, astfel, o potentiald sau reala repovestire a evenimentului. Janet
a sugerat chiar si se circumscrie prezentul trdit de un om prin acel eveniment ce,
de la inceput, este subiect potential de relatare. Mentionim si conceptia lui
Mclntyre, care interpretcaza actiunile omenesti, in general, drept ,,naratiuni in
act".28 Viitorul eventualel povestiri este avut Tn vedere de la Inceput pentru a
delimita prezentul, de ceea ce va urma sa fie. Trecutul este i el presupus de
prezent, e implicat in realizarea acestuia; dar se diferentiaza prin calitatea sa de
premizd, de instanta potentiald aflatd la dispozitia subiectului.

O circumscriere a prezentului persoanei, asa cum a fost ficutd mai sus,
este principial posibild. Dar practic, apar multiple dificultiti de indati ce se trece
mai departe de secventele unor actiuni sau reactii evenimentiale scurte. Sunt
evenimente cu serioase implicatii pentru subiect, ce se pot rezolva doar in zile
sau saptidmani succesive, Mai mulr, subiectul se poate angaja — de fapt, totdeau-
na este angajat — in rezolvarea unor probleme ce evolueaza paralel si au diverse
amplori temporale. Uneori, aceste siruri de actiuni se deruleazi fira si se inter-
secteze; dar alteori, ele se pot conditiona reciproc. Relatiile inter-personal afec-
tive au si ele o dinamica temporald, fapt ce apare evident o dati ce atentia se
concentreazi asupra ,ciclurilor vietii“. Dincolo de aspectul exterior al consti-
tuirii unor prietenii sau relatii intre sexe, ce pot conduce la cisitorii si [a evolutia
unui ciclu familial, temporalitatca accstor relatii interpersonale afective sc
desfasoari si in intimitatea subiectivititii congtiente a eu-lui. Aceasta poate fi
comentatd din perspectiva dinamismului procesului de indrigostire, ce conduce
initial la o relatie fuzionald, urmati de o relatie temperarti dar intensi, din per-
spectiva triirilor afectiv-tranzigionale; ulterior, e posibild si deteriorarea progre-
sivii a acestei relatii, ajungindu-se la dezinteres, indiferenti sau uri.2?

¥ A se vedea paragraful
y .
29 A se vedea comentariil

5.7.
e din paragrafele 3.7, 4.3.8,, 5.3.
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Toate aceste procese interpersonal-afective sunt structurante pentru — §i
in acelasi timp se bazeazi pe —~ temporalitatea internd proprie. $i in acelasi timp,
ele se desfasoard si intr-un timp exterior fizic. Ar mai intra in discutie si relativa
sustragere de la temporalitatea progresiv-metamorfozati pe care o triieste,
aparent continuu, persoana, a zonei necongtiente a psihismului, in sensul unei
cvasi-atemporalitdy a incongtientulut. Toate aceste aspecte reprezintd teme de
studiu si analizd si pentru psihopatologie. Existenta unui om consti in mod firesc
din pericade de viati de diverse durate, unele mai ample, ce dureazi saptdméni,
luni de zile ba chiar ani. Mai sunt de mentionat si cicluri de viati ce se desfasoara
de-a lungul unor perioade indelungate de timp. Toate acestea sugercazi coexis-
tenta, in paralel, a unor linii temporale suprapuse si diferite ca amploare tempo-
rald, ce se afld in variate interrelatii, realizind o profunzime si o bogitie intrin-
secd a timpului trdit de un om. lar la limit4, intalnim durata personald, ca {un-
dal si sintezd a continuitfitii biografice si ca nivel de articulare intre tempora-
litate si identitatea persoanei. De multe ori, starca psihopatologica realizeazi o
aplatizare a profunzimii structurii temporale a persoanei, asa cum intalnim in
reactiile psihopatologice, in dezvoltarea prevalentiala sau in delirul sistematizat,
iar uneori, o discontinuitate a duratei identitatii, ca in stirile ,disociative de
congtiinti” (crepusculare}, in ,fugile patologice®, in cazul dublei personalita.

Viitorul are ca punct de plecare prezentul. Dar, mai corect spus, el se
bazeazi pe structura temporald de profunzime a persoanei, pe identitatea subiec-
tului ce se Intretese cu durata biograficd, dar ¢ ancorat in prezent, fiind inserat
in lumea sa umani, cu intreaga ei complexitate. Viitorul se referd la ceva care
este dorit, sperat, agteptat, imaginat. Tematizarea viitorului, ca reprezentare,
poate avea diverse grade de precizie discursivi. Functia psihicd care susgine Tn
mod esential instanta viitorului este imaginarul. Aceasta opereaza cu posibilele,
implicand cuncagterea lumii ce se bazeaza pe memorie, pe trecut. Dar i pe ele-
mentele logosului asimilat personal, care structureaza mai lax sau mai pregnant,
pentru fiecare persoand adultd, conditiile de posibilitate nu doar ale unui viitor
corelat angajirilor subiectului in proiecte determinate, ci si cele ale unui viitor
imaginat, anticipat si proiectat intr-o existentd posibild (in sensul in care
Blankenburg a comentat problema psihologico-psihopatologicd a viitorului
anticipativ).

Uneori, tematica viitorului este vagd sau neprecizati, dar deschiderea
persoanei spre el, este, totusi, conturatd, prin faptul de a spera, astepta sa se
Antample” ceva, inci insuficient de clarificat, dar circumscris prin directia unui
domeniu existential. Subiectul agteaptd s se ,petreaci” ,,ceva® pe care-l presimee
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sau e sigur ci il va afecta gi implica, dar fard nici o precizare clari. Asa se
desfagoard lucrurile in anxietate, tn dispozitia delirants bazald, ih sentimentul
paradelirant al iminentei petreceri a unei catastrofe. Alteori, tematica este mai
precisi, constituindu-se ca o doringd sau ca un obicctiv de atins. In sfarsit,
viitorul face parte, aga cum s-a mentionat, si din structura propriu-zisi a prezen-
tului, care nu s-ar purea desfigura ca o actiunc ce rezolva probleme, fard a invo-
ca in permanenti ceva posibil si previzibil. Increderea neconditionata intr-un
viitor a toate posibil e prezenti in manie; problematizarea sa face corp comun cu
Ingrijorarea anxioasd; pierderca dimensiunii viitorului caracterizeaza depresia,

2. Trecutul cstc o instantd la care se poate face apel si la care se apeleaza
efectiv. Accesibilitatea la trecut da siguranta si certitudine subicctului, sustinin-
du-i identitatea. El asiguri cunoasterea si abilitdtile necesare pentru actionarea
eficientd in lume. Céand incepe o actiune, subiectul invocd trecutul pentru a-si
asigura o pre-cunoagtere a lumii in care urmeazi sa se manifeste. Trecutul poate
i oactualizat Insd sl intr-o manierd in care el sd constituic tematica principala a
prezentului, Caz ce se petrece in reamintiri spontane sau voluntare, in reprezen-
tari analitice sau contemplative, in reverie. Acest tip de prezent, pus in serviciul
trecutului, e un prezent ,slab” din punt de vedere al actiunii directe, al unei
prezente active In lume, acum si aici, Dar el e important pentru auto-definirca
persoanei, care are nevoie in mod constant de auto-cunoastere, de auto-eva-
lusiri, de auto-analize si de judecare de sine. Astfel de procese judicative se pot
derula §i involuntar, ca in ruminatiile culpabilizatoare ale depresivului. In
patologia obsesivd, prezentul triit e invadat, de obicei, intr-o manieri siciitoare
cgo-distond de un trecut repetitiv. Curele psiho-terapeutice opereazi frecvent
cu acest ,prezent-slab”, ce activeazd trecutul.

In final, mentionam ci scurgerea timpului subiectiv poate fi resim(iri de
citre persoana congtientd, aflatd in situatie psihopatologics, ca derulandu-se cu
mare vitezd (in manie) sau lentoare (in depresie).

Noti: In comentariul de fagi nu este loc pentru analiza unor modalitig antropologice par-
ticulare ale trairii temporalitdtii, cum ar fi, pentru prezent: extazul, intuitia, revelagia,
conversiunea spirituald; sau trairile corclate convingerilor religioase privitoare Ia
nagterea spirituald, viata de dupd moarte, sentimentul conropirii cu cternitatea si
absolutul. Pe de alté parte, se cere avuta in vedere rema deveninii persoanei, a mera-
morfozei sale complexificatoare si creatoare, avind ca suport identiratea deschisi spre
preschimbare, Intru nou, a creativitigii. in situatie psihopatologici, subiectul decade

si din aceastd caracteristica sau dimensiune a devenirii.
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5.2.3. Spatialitatea proprie persoanei

Spatialitatea proprie persoanci, care este i ea un element esential a
identitdtii omului, se bazeazi In mod specific, pe distantele psihologice fatd de
alte persoane. Desigur, acestea se detaseaza pe un fundal generic al spatialiratii
antropologice consideratii in general, care are in vedere pozitia si inridicinarea
fiintei umane (toposul sau de insertie, origine, locuire) orientarea spre... rapor-
tul cu... gi accesul la... alte instange umane si neumarne, pe diverse cai, cu diverse
vehicule sau sisteme de comunicare, cu variate viteze de stribatere a distangelor.
Aceastd spatialitate s¢ cere comentatd intr-un sens generic antropologic, care
implicd logosul comunitar, lingvistic §i institutional sustinuct de o proprie
tehnologie, precum si dimensiunea spiritualititii valorice in raport cu care
yspatialitatea® si ,temporalitatea” sunt puse in termeni specifici (mentionim ca
maniera in care Heidegger comenteazi triairea spatialitdgii de ciitre Dasein, este
una limitatd si limitativd).’° Oricum, pornind de la individualul umanului, de la
persoana constienti, problema spatialititii arc aspecte specifice, desigur, supra-
puse peste cele fizice i biologice, gi incadrate de cele ale logosului si spiritua-
liefgii, cu uleimele facind, de fapt, corp comun. Daci ne referim la ,spatialitatea
biologicd"”, deasupra cireia se structureaza cea antropologicd — asimiland-o in
sens global si in sens individual — arunci se cere mentionat ¢a aceasta presupune
toposul de locuire, cuibul, vizuina, teritoriu] limitrof — si distantele faa de aces-
tca, precum st multe alte aspecte. 3i, la fel, spagialitatea antropologica a per-
soanci se suprapune peste problematica spatialitatii fizice, mult metamorfozata
de tehnologia umana contemporani (problema pe care nu o comentim tnsi la
acest nivel).

Revenind la spatialitatea proprie persoanei, aceasta are ca punct de
plecare — ca termen de referingd — intimitatea subiectiva. Nivel la care subiec-
tul congtient 1si resimte identitatea cu sine. 9i care e inrddicinatid in propriul
»corp-eu”, cu toate caracteristicile fizico-biologice dar si psihic-antropologice ale
acestuia. In raport cu instanta amintitd, pot exista diverse distante, la care anu-
mite persoane se afld si care le califica pentru subiect, din punct de vedere al

300, Sein nnd Zeit®, Heidegger comenteazd spatialitates antropologici — a Dasein-ului —in
primul rind din perspectiva accesibilititii cuiva (deci a unei persoanc) la informatii st actiune prag-
matici. E neglijatd si ignoratd problematica esentiald a spagialitagi” raportirilor interumane g, in
general, specific umane, asa cum vom incerca s o comentim In acest paragraf.
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spatialitii ca: 1 = persoanc foarte ,apropiate”, intime; 2 = persoane apropiate,
familiare; 3 == persoane cunoscute dar aflate Ia o distanta oficiald; 4 = persoane
necunoscute cu care se intra totust in contact. La cele doud extremitag ale seriei
s-ar plasa: 5 = persoane complet indiferente pentru subiect; O = persoane cu
care ¢l se interpatrunde afectiv, pe care le asimileazi si le introjecteazi, ca in
cazul prieteniei si dragostei, fard ca, prin acest proces, propria identitate si indi-
vidualitate sd aiba de suferit in ceea ce privegte delimitarea ei (148). Toate aces-
te distange implici subiectul din perspectiva afectivitigii tranzitive. Pozitionarea
celuilalt (celorlalti) in raport cu intimitatea sinelui, care implica afectivitatea
tranzitiva, se cere difercntiatd pand la un punct de simpla cognitie sociald (151).
Aceasta introduce si ea unele distante, cum ar fi: persoanele bine cunoscute,
familiare, ca membrii de familie sau colegii de serviciu, fatd de care subiectul
poate avea diverse distante psihice afectiv intime; sau ,strainul” pe care pot
ajunge si-1 cunosc mai mult sau mai putin, fard a méi raporta nemijlocit (direcr
afectiv) la el, In nici o modalirate de rriire. In aceastd pozitie pot fi persoancle
despre care subiectul capird cunostinte prin observagia extericard sau din
relatdrile altora, din dosarele de cadre sau dosarcle juridice, dar si eroii de
poveste, roman, film. Prin cunoastere, celilalt devine un personaj, o ,temi” a
unui discurs real sau posibil. De fapt, si persoanele concrete care sunt mai mult
sau mai putin apropiate sufleteste de subicct, intrd in regimul reprezentarii si
povestirii ca, de exemplu, a comentirii sale de citre un alt subiect cu un parte-
ner de discugie.’! Se cere facuta o distinctie intre ,celdlalt” in mésura in care
acesta se afld intr-o anumitd relagie efectivd (si afectivd) cu subiectul; s
ncelalalt” in calitate de ,temi”, fie a unei povestiri, fie inclus in proiccre de
actiune. Celilalt, in calitate de ,,temd", iese din orice problematici obignuiti a
distantelor psihologice ,traite”. Ll poate raméanc intr-un regim relational cu
subiectul, similar cu cel al oricirei alte teme, obiect sau obiectiv de urmarit si
atins In contextul logosului asimilat i practicat.

In raport cu distangele mentionate mai sus, se poate identifica si descrie
un proces de apropiere progresivi de intimitatea perscanei, trecind prin toate
fazele mentionate, pani la cea ultim3, a identificarii reciproce (=0); precum si
un proces de indepirtare progresivi printr-o distantare afectiva, dinspre intimi-
tate spre indiferentd (=5). Aceste pozitiondri si procese relationale, evident,
sunt diferite de distantele fizice si cele biologice. Ultimele se articuleazd partial

VA se vedea paragraful 4.3.7,
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cu cele antropologice in masura in care este diferentiatd zona de siguranti a
familier ,aflatd in cuib® de zona pericolului maxim, departe de cuib, intr-un loc
plin de dugmani. Persoanele umane aflate In relagie, au o altd realitate, se afla
Intr-un alt regim ontic decét fisisul ¢i biosul. De aceea e posibil sentimentul de
apropiere gi prezenta si in raport cu cineva care, fizic, s¢ afid la mare departare.
Sau sentimentul de mare distan(a psihica fata de cineva care se afla in apropiere
fizica, De reginut faptul ¢&, in termenii psihologiei clasice, sentimentul de uri pre-
supune o apropiere psihologici importanti, net distinctd de cazul indiferengei.

Aceasta situatie a distantelor sufletesti face posibilid resimtirea — contac-
tul, interpatrunderea si comunicarea — precum si reprezentarea mult mai usoara
a celui apropiat sufleteste — a celui drag si bine cunoscut — In raport cu cel
indiferent sau strain, putin cunoscut. De asemenca, se explica astfel situatia
deosebitd a doliului, in care celalalt — care a fost iubit si familiar — este definitiv
disparut; el continui sd persiste ca prezent in interioritatea si intimitatea per-
soanci, desi fizico-biologic este absent; si va rimine absent. Distantcle sufletesti
au, desigur, si 0 anumitd dinamici temporald, n sensul ¢ anumite persoane se
apropie progresiv de intimitatea subiectului, iar altele, de-a lungul timpului, se
indeparteaza.

Polarizarca intre intimitate si aspectul ,exterior—public® al distangelor
psihice interpersonale nu marcheazi doar calificarea persoanelor in raport cu
subiectul, ci reprezintd si o structurd interioard a subiectivitatii constiente (150).
Aceasta prezintd, la un pol, 0 zond a intimitatii si secretulud personal, la care au
acces doar persoanele apropiate sufleteste; si, uneori, nici acestea, Din aceasta
zondl, In care subiectul se aflz, in cel mai adinc sens al termenului, in raport
intim cu sine insusi, eclozeazd spontancitatea originald a persoanei, creativitatea
sa, care inigial tine de aria secretului intim. Iar la un alt pol, se diferentiazd si se
manifestd o zond a manifestarilor i expunerii publice, accesibild si persoanelor
aflate la distante psihologice mai mari; sau chiar celor ce sunt indiferente pen-
tru subiect. In acest ultim teritoriu, subiectul isi poate pune diverse misti sociale,
exersandu-gi disponibilititile de existentd duplicitard, cirora le poate cadea
pradd sau pe care le poate depdsi sintetic asertiv. Sau, poate deveni o ,temi“ de
preocupare pentru algii.

Un alt aspect al spatialititii psihice il constituie agezarea persoanei in
anumite pozitionari atitudinale. Pentru a se raporta la altii (si la lume in
general), subiectul are nevoie de o buni asezare, de o ,inriddcinare ferma“ pe un
Jteren sigur, avand suficiente ,puncte de sprijin®. Metaforele amintite se cer
luate in serios, ca referindu-se la realititi antropologice importante. De obicei,

252



PERSOANA CONSTIENTA iN PERSPECTIVA TENOMENOLOGICA SI COGNITIVISTA

aceastd bund si ferm# asezare rezultd din identiratea subicctului, corelata cu
biografia, cu durata sa; si din indidacinarea sa intr-o familie, intr-un clan, in
traditia unei comunitigi. Buna agezare in lumea umani implici suficiente relatii
apropiate, ,de incredere”, care-i ,asigurd subiectului spatele” si-i permit verti-
calitatea, forta de a sta drept si a manevra ragional si eficient (degajat)
raportirile sociale in contextul evenimentelor. In acest sens, un mare rol il are
reteaua sociala proxima (,reteaua de suport social®). Asezarea (inridicinares)
asiguratd a subiectului, in lumea sa umana, este triitd — congtient $i neconstient
— atér situational, de-a lungul unor perioade de viati, ¢t si structural, caracte-
rial. Trairea presupune si o evaluare a proprici persoanc, a celuilalt (celorlalti) si
in general a lumii umane, la care acesta se raporteazi.’2 In conditii firesti, subiec-
tul bine ,intadacinat® ia cu usurintd anumice ,,pozitii atitudinale” care se referd
la persoane aflate la diverse distante psihologice. Sunt favorizate procesele de
cooperare si cele de competitie. Situatia inradacinarii poate fi comentati si din-
tr-0 perspectivi mai speciald care, metaforic, s-ar exprima prin ,Inridéicinarea in
sinc, Aceasta tine, pe de o parte, de reflexivitatea constitutivi a persoanei
constiente, iar pe de altd parte, de introjectarea in psihismul subiectului a
imagourilor altor persoane, proces care incepe cu relagia de atagament, comen-
tatd in paragraful privitor la psihopatologia developmentali. Inridicinarea in
sine se realizeazi, de fapt, prin propria biogratie, identitate si durard. Modalitatea
in care e realizatd inriddcinarea, agezarea, pozitionarea subiecrului, poate
conditiona procesul de apropiere, tinere la distanti sau indepirtare a altuia.
Aceste pozitiondri atitudinale pot fi Tnscrise si In structura caracteriali sub forma
sschematelor cognitive”? sedimentate ca expresie a cxperientei biografice,
Anxietatea, suspiciunea, increderea in algii si in sine, curajul, tendinta de domi-
nare sau de a se simti valorizar de altii, se coreleazi cu ,pozitionarile atitudinale”
(si cu schematele cognitive).

Un subiect bine asezat In lume, sigur si increzitor in sine, se manifesta
printr-o anumitd ,,tinutd” in lumea sa interpersonal umani,

32 Aspectele bunei inradiciniri a persoanei (in lume si in sine), comentate mai sos, se
articuleazii cu ,prima morivatie fundamental existentiald® din doctrina lui Lingle {paragraful
4,3.2. - 8). Aceasta insil nu poate {i cantonarti [a o perturbare a ,spatialiragii psihismalui per-
soanei, deoarece are un sens mai larg antropologic. Totusi, credem ci cele comentate in capi-
rolul de fagd, in ansamblu sunt urile si pentru dezvoltarea ,analizei personal exisrengale®.

3 A se vedea paragralul 4.3.2.
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Nota. Identiratea unei persoane constiente, centratd de eul siu subiectiv —bazati pe o speci-
fica spatio-temporalitate antropologicd — prezinti variatii in cadrul existente! umane,
acceptatd ca normald. Astfel, identiratea se afli In mignoranti sau tinde spre anulare
in imprejurdri, precum: — fuziunea interpersonali a dragostei ,acute” (cand partene-
rii. yard In jocul dragostei®); n trairea extazului esteric sau mistic, context in care
sublecrul fuzioneazi cu ,ceva™ {cu un fel de realirate), ce il absoarbe intr-o zond in
depersonalizare si o ipostazd aparte a identitiitii pentru persoanele ce se roaga sau se
afld in extaz misric real; — fuziunea In cadrul unei eclesii, cu ocazia unei slujbe reli-
gioase, sttuagia angrenarii circumstantiale in evenimenrul unei ,psihologit a maselor®
erc. [n roate cazurile mentionare e vorba de o denivelare a personalitatii, cu plasarea
sa intr-o ipostdza speciald a identitaii subicctului, printe-o rransgresare spre o tematics
recunoscuti ca valida in universul antroposului, in zonele supraindividuale ale aces-
tuiz. Fapt ce susgine, direct sau indirect, solidarirarea uman, fie ea superficiald sau pro-
fundi, tn contrast cu izolarea alicnanti prelungira din rulburarea saw hoala psihica.

5.3. Relatiile subiectului constient cu celilalt, cu ceilalti

Orice persoand constientd se raporteaza in permanenti la sine, ia altul,
la altii, n cadrul participarii lor la viata unei comunitigi culturale determinate.
Desigur, aceste relatii se structureazi pe fundalul raportirii de ansamblu a
subiectului gi comunititii respective la lumeca lor corelativd. Tar in interiorul
comunititii umane din care subiecrul face parte — si care are la rAndul siu
diverse grade de generalitate — EL se raporteaza, de fapt, In diverse modalitiigi si
intensitdti, la un numar delimitar de persoane (fapt ce variaza in timp) si care
structureaza receaua sa sociald si niga sa ecologicd umani.

Se cere diferentiat intre contact, relatie si legiturd interpersonal-sociali,
Contactul se referd Ja raportarea subiectului la alt om ca atare, a o altdi realitate
exterioard ce ¢ recunoscutid ca fiingd umana si cu care se poate intra intr-o comu-
nicare specificd. Contactul vizeazd un nivel superficial al implicarii subicctivititii
congtiente intime, nucleare, polarizatd in raport cu zona de manifestare publici
a persoanel. Un subicct poate avea zilnic contacte de diverse felurl, cu o multi-
tudine de oameni, cu care nu se va mai relationa ulterior, niciodati, dupa
rezolvarea problemelor ce l-au ficut si interactioneze circumstantial. Capa-
citatea de a realiza contacte cu altii reprezintd sociabiliratea. Aceasta poate fi o
trisiturd tipologico-caracteriald. Este de mentionat si situatia in care, in per-
spectivid developmentald, cognitia sociald — deci capacitatea de a recunoaste in
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perceptie o realitate ca fiind o figurd umand ce exprimi si intentioneazd ceva
uman — este de la inceput blocara, ca in autismul infantil.* Scciabilitatea poate
creste episodic In manie, poate scidea In depresie, fobie sociald, paranoidie.
Relatia sociala se referd la un contact repetat, relativ constant cu altii, dublat de
comunicare, cunoastere reciproci si un mod specific de raportare, de obicei de
tip cooperativ; dar, uneori, si competitiv sau de confruntare. Persoana se afli la
o distanga psihologica medie, intr-o pozigie ,oficiala®, lipsind apropicrea inti-
mitdgii. In cadrul relatiei se manifestii de obicei respectul si stima fati de celilaly;
dar si atitudini negative, precum desconsiderarea sau dispretul. Relatia se mani-
festd mai ales cu ocazia exercitirii unor rolurt sociale, in special cele instructiv
profesionale. Dar exista gi relatii cu vecinii, cu unele ,cunostinte” — care cateo-
dati fac parte din ciclul social al vietii personale. intre membrii unei famili,
raportarca poate [i — pentru unii din ei — de tipul relatiei, pastrandu-se astfel o
anumitd distangd psihologicd afectivd; faptul apare evident in relatia ambiva-
lenta intre soti sau algi membri ai familief, cAnd ura, comportamentul agresiv, de
indepirtare sau lezare a celuilalt, alterneazi cu perioade de bund colaborare ;i
tandrete (desi, in unele din aceste cazuri poate fi vorba de o legirurd interper-
sonald mai profunds). Legidrura dintre persoane presupune in plus, fatd de
relatie, o interpitrundere afectivi, o reprezentare gi asimilare pargiald a celuilalt
in propriul psihism, astfel incét ceca ce i se intAmpld acestuia il afecteazi si pe
subicct, ambii ,rezonand® afectiv, reciproc. Persoanele ce se afla in legitur afec-
tiv-psihic-sociald 1si confeseaza intimititile si secretele personale si (in — sunt
profund atagati ~ unul faga de altul. Lste vorba, In principiu, de afectiune, prie-
tenie, dragoste. Dragostea estc un fenomen uman nuclear, un element definito-
riu pentru raportdriie interpersonale; ca nu poate [i explicatéd in esenta sa si nici
tngeleasd, ci doar constatatd gi dezvaluitd fenomenologic, la fel ca celelalte ele-
mente constitutive ale individului uman,

Contactul, relatia i legarura interpersonaii implicd in mod diferit
spatio-temporalitatea subicctului. Celilalt se va plasa pe una din ,distantele”
psihic-afective, ce au fost numerotate Intre O si 5, in paragraful anterior. Prin
procesul de apropiere si indepértare, distantele pot i modificate. Acesta se cere
ingeles ca directionat hiunivoc, decarece e vorba de o interrelatie intre persoane,
miscarea, intr-o directie sau alta, putind fi initiata de ambii parteneri, in sens
convergent sau divergent. Intreg procesul se bazeaza si pe laptul ¢, fiecare subiect

3% A se vedea paragraful 4.3.2.
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are in interioritatea sa un topos al asimilarii, introjectitrii celuilalt, parte dintr-o
structurd relagionala intrapsihici complexd. Pozigia 0, cca a interpdtrunderii
reciproce, sc realizeaza prin activarea acestei instante de citre un altul. In raport
cu un ,celilalt”, relationat si asimilat in modalitatea de legiturd sufleteascs,
subiectul poate resimti nu doar simpatie si dragoste, ci si ambivalentd sau uri.
Modurile raportdrii fatd de ,altul — altii” se cer precizate i intr-o perspectiva
temporald. In principiu sunt posibile urmitoarele ipostaze: — situatia circum-
stantiald strict determinata prin conjuncturi si, deci, delimitatd temporal, scurt;
— situatia prelungitd a unui proces existential dramatic, sau a Incadririi intr-un
ciclu existential’’; — situatia prelungiti a unei coexistente in care raportul apare
ca si constant, pentru o perioadd indelungata de timp, fard un final previzibil;
aceastd eventualitate se inscrie destul de profund in structura caracteriali a per-
soanci. Ultimele situatii mentionate se referd mai mult la relatii sau legdturi.

Modalitatea raportirilor interpersonale poate fi variatd, unele forme fiind
concomitent prezente, in raport cu o anumitd persoani. Mengionam: raportarea
de sustinere, de sprijin, grija (in variate intelesuri ale termenului), cooperarea (ce
presupune toleranta, intelegerea reciprocd, coordonarea actiunilor, camarade-
ria), competitia, confruntarea in situatia opozitiei (de luptd a unuia impotriva
celuilalt), dominarea, si supunerea, indiferenta ete. In desfisurarea acestor
modalititi relationale intervin diverse strategii, sunt implicate atitudini, evaluiri
si stdri afective tranzitive, specifice. Toate modalititile mentionate pot avea si
variante anormale, parologice, atit circumstantiale, cit gi structurale (reamintim
ci nucleul ce caracterizeazi un tip de personalitate anormal-patologica se refera
tocmai la maniera sa constanti de a se raporta la altul, la altii).

Raportarea interpersonald, mai ales in varianta contactului, dar si in cea a
relatied, poate sd se manifeste cu un accent crescut, pus pe modul de aparitie, care
si atragd atentia si sd impresioneze pe altii. Toate felurile de raportare presupun
comunicarea, extraverbal-expresivi, verbali sau realizard prin diverse coduri semi-
otice. Manifestarea expresiva ,in situatie® este, de obicel, spontana fiind prezents
in cele mai autentice trairi ale subiectului. Uneori, acesta chiar evitd deliberat
prezenta in fata altora, pentru a nu se remarca triirile sale deoscbite, ale caror
expresivitate nu este motivat sa le inhibe sau s le schimbe. In alte imprejurini insa,
cxpresivitatea ce impresioneazd pe altii poate $3 convina subiectului, care o mon-
teazi §i o ,joacd” (in sens de hiperexpresivitate ,teatrald”) in mod deliberat,

3 A se vedea schema din paragraful 3.2, privitoare la ciclul familial,
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Acesta este un aspect al duplicititii existentei omenesti. In psihopatologie intal-
nim hiperexpresivitatea ce impresioneazi pe altii ~ realizata prin manifestiiri cor-
porale sau discurs situational colorat si confabulat — in cazul histrionismului carac-
terial §i a patologiei psihice care a fost traditional etichetata ca histerici.

In derularea raportirilor, un rol important il joacd evaluarea, judccarea
evaluativia., Aceasta se referd in egald misurd la sine si la celilalt, ceilalti; si in
plus la faptul ¢ subiectul evalueaza, intr-un anumit mod, felul in care considerd
cd este evaluat de citre altii. (In perspectivi structurali, relationarea si pozitio-
narea interpretativ-evaluativ interioara sunt reprezentate de schematele cogni-
tive, prezentate in paragraful 4.3.1.-5).

O modalitate speciald a relatiei cu ceilalti apare atunci cAnd acestia apar
subiectului dintr-o perspectiva care le depaseste individualitatea si se afirmi sub
forma unei comunitiiti a ,noi-tagi* (,wirheit in germana) (149). Subiectul se
poate raporta integrindu-se in aceastd comuniunc a comunititii supraindivi-
duale pini la a-si estompa sau chiar pierde identitatea cu sine, individualitatea,
pentru perioade scurte sau prelungite. Un exemplu ar fi participarea la ritualurile
unei eclesii bisericesti, (alte exemple au fost mentionate in nota ce a incheiat
paragraful anterior). Meritd mentionat ¢ accastd instantid suprapersonald a
,NOI-tAH" sau a comunitatii supra-personale mai mult sau mai putin generala {si
abstractd), e si ea reprezentatd in interioritatea structurii psihismului constient,
fa fel cum e reprezentatd instanta celuilalt, a ,celorlalti®.

Tot o raportare speciald e cea dintre subiectul constient si reprezentarile
de tip personal pe care le vehiculeazi logosul; asa cum sunt eroii de poveste; de
istorisire, de roman. Subiectul se poate, partial, identifica si cu fiinte ideale, le
poate [ua ca model, le poate asimila in cursul forjirii propriei identititi, De fapr,
toate relatiile interpersonal sociale articuleazi subiecrul de existenta practico-
teoreticd §i culrural-spirituald a comunitagii umane.

ln sfarsit, un aspect cu totul special este relatia etica.’ In acest caz,
wcelalalt” (152) apare pentru persoana constientd integrd, in marginea transcen-
dellgel, ca fiind cu totul altul si independent in raport cu subiectul; si totusi,
raportdndu-se fatd de acesta, ca o persoani ce sintetizeazd nu doar toate carac-
teristicile unui individ uman, ci cu o valoare generici, reprezentativi pentru
ansamblul persoaneclor, pentru ceea ce e esential uman. In aceastd ipostazi, el
este din principiu stimat si respectat (ca fiintd-umana - ,in sine”) fiind depagiti

36 Raportarca eticd 0 vom rezuma in consonanti cu viziunes lui Levinas (152)
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facticitatea interrelatiilor uzuale, in cadrul cirora, camenii devin, inevitabil, si
mijloace — mai mult sau mai putin manipulate - pentru atingerea scopurilor per-
sonale. Si la fel, fiind depasitd situatia in care ,celdlalt” este ,tematizat”,
Modalitatea de raportare se deruleazi acum sub semnul valorii de bine, constand
din grija, sprijin, sustinere a celuilalt — aflat sau nu in dificultate — pentru
ca acesta si se poata realiza cu sens valoric pozitiv. Se manifesta astfel | buni-
tatea” persoanei in vederea realizarii binelui pentru celilalt (Ia acest nivel con-
teazi nu doar a fi ,cu celdlalt”, ci a fi ,pentru el®). In varianta negariva,
raportarea etici constd din atitudinea gi actiunea ce au drept consecinte ceva
marcat de valoarea de rau pentru altul: ne-ajutor, abuz, lezarea aspectelor fizice
si psihice ale persoanei sale, lezarea stimei de sine, a bunurilor ce-i apartin. Dar
si indiferenta fatd de celslalt. Afectivitatea tranzitivd a dragostei e posibili In
contextul relagiei etice, dar nu e definitorie pentru aceasta. Relatia etici situa-
tionald se articuleaza cu aspectul structural-caracterial al virtutilor, pentru a
defini profilul moral al persoanet.

Raportarea mentionatd std la baza actiunii etice care este urmati de o
judecare evaluativi, ce calificd actul personal pe o diagrami intre bine gi riu.
De aceea, raportarea etici este de la inceput dimensionati prin responsabilitate
si discernamént, prin evaluarea consecingelor propriului act pentru altii §i pen-
tru sine; ceea ce implicd manifestarea responsabilititii $i a culpei. Subiectul
poate trii ruginea, mustrarea de constiintd, sau sentimentul pozitiv al tmplinirii
unei datorii morale. Prin judecarea morald sunt evaluati etic, insa, si altii,
actiunile altora. Atitudinea si actul etic se referd si la urmirirea implinirii de sine,
in directia valorii transcendente de bine, a fericirii proprii. Orientarea etic
in raport cu propria persoanid si persoana celuilalt (celorlalti) se cere a fi
in echilibru.

La acest nivel a fost comentatd doar relatia etica responsabili ce se con-
sumd direct intre persoane. Ea poate avea si o expandare sociald mai mare,
implicAnd rolul si statutul social al persoanei, intersectindu-se cu diverse prac-
tici umane, in special cu juridicul, politicul, cu practicile si normele religiilor (dar
si cu medicina, educatia etc.). In acest caz, si responsabilitatea etica se distribuie,
indepirtandu-se treptat de nucleul central al eticului. Din perspectivi psiholo-
gicd, sentimentul de responsabilitate-vinovitie este supus unor ,prelucrari®,
»manipuldri sau decizii libere, chiar la nivel intrapsihic. Acestea sunt partial
constiente, partial incongtiente. Esentialul acestui demers consti din tendinta
de a ,disculpabiliza® subiectul In raport cu intentiile si actiunile intreprinse, fapt
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ce se realizeazd atat prin procese intrapsihice, céat st prin procese de proiectie si
insertie in instantele sociale, fapt care conduce tocmai la de-personalizare si la
distributia (divizarea intre diversi factori ai comunitatii) responsabilititii si
culpabilititii.

Justificari morale, Minimalizare, ignorare Dezumanizare,
Comparatii paliarive. sau conceperea gresitd atribuirea vinovigiei
Erichetare. a consecintelor :
| g L
CONDUITA 3 EFECTE DAUNATOARE VICTIMA
CONDAMNABILA ‘
|
Inlocuirea

Inlocuirea
responsabilitatii.
Difuzia responsabilitatii

responsabiliticii.
Difuzia responsabilititii

Figura XXIV. Mecanisme de activave §i dexactivare pentri anto-sancgiunile morale {(dupi Bandura)

Contactul, relagia si legatura sufleteasca se deruleazi firesc in cadrul
normalititii existentei oamenilor, a fiintelor constiente, integrate natural in
instanta umana a togosului si spiritualitatgii. Prin insasi specificul antropologic,
aceste raportiri pot fi mai nemijlocite sau mai mediate., Un om, pe care il cunosti
direct, de care te Indragostesti, cu care te casitoresti i trdiesti impreund, se afla
in altd ipostaza decat cea a eroului de poveste, de film, de roman, deci cea a unui
erou ideal care are doar consistentd tematici (si, desigur, valoricd), dar nu si con-
sisten(d bio-fizico-antropologici si afectiva nemijlocita. Se cere subliniat ci, per-
soanele cu care un subiect se afld in relatii intime sau apropiate nemijlocite
contin §i consistentd tematica antropologica; dar, doar ca un implicar al realitatii
existentei lor in relatia cu subiectul. In psihopatologie ntalnim situatii in care
nemijlocitul relagiei bogate sufleteste dintre persoane se estompeazi, iar subiec-
tul, ce aluneci spre devianti, tinde si aibd In vedere pe celalalt (ceilalti), tot mai
mult ca pe ceva impersonal, ca persoane-tematice, ca ,ei”, care reprezinta
»ceva's o institutie, o instantd etc., si carc nu au realitatea nemijlocirii. Acest
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fapt se petrece, evident, in cazul delirului, cind celilalt {(ceilalti) devin subiecti
depersonalizati, teme ale unei instange supraindividuale, derivate din logos, care
sunt prezenti in congtiintga deficitari si distorsionati a subicctului bolnav psihic,
doar intr-o modalitate abstracti {in sensul ideii lui Hegel ,de a cadea® din con-
cret in abstract). Intr-o altd modalitate, aceasts raportare, la celilalt redusi la
aspectul tematic, o intalnim la perscancle dizarmonic psihopate, caracterizate in
esentd prin amoralitate,

Modificiri ale sociabilitdgii intAlnim in stari psihopatologice ca cele ale
depresiei si schizofreniei (,negative). Dificultdti si probleme ale relatiei sunt
evidente in patologia fobicid (=fobia sociald) si in marginea delirului (situatia
paradeliranti a ,relatiei senzitive®), Modilicari ale legaturii afective intalnim cel
mai pregnant in schizofrenie, unde se poate constata o ,pustiire afectivd® (in
directia afectivitatii tranzitive); dar ea e prezenti si in depresie. O perturbare in
sensul ,neautenticitdtii relatiilor personale intdlnim In tot universul nevrozelor,
in cadrul cirora se evidentiaza o regresie afectivo-relationald, conditionata in
mare méasurd de vulnerabilitatea de fond, care constd intr-o ,,imaturitate afectiv-
relagionali" mascatil, compensati sau supracompensati; situatia de dependenti-
fatd-de-altul, in care Intre cel care ajunge in starea nevroticd, este o modalitate
abnormii si deficitara a relagioniirii umane, in toate instantele sale. Cum este de
altfel, in mod central, nuclear §i situatia personalitatilor ,,dizarmonic—psiho-
pate”. Nevroticul este orientat spre sentimentele morale de rugine si culpi, iar
psihopatul spre indiferenta fatd de aceste triiri, cultivind de multe ori deliberat
duplicitatea egosintoni. Dar, in realitate, situatiile pot fi mai complexe, la o per-
soand datd, putAndu-se cantona si coexista ambele atitudini, cu variate accente.

5.4. Cunoasterea lumii, lumea personald

Intr-un anumit moment al cxistengei sale biografice, subiectul are acu-
mulatd o cunoagtere anume a fumii. Accasta se bazeaza pe functionarea struc-
turilor cognitive a psihismului individual (constand din atentie, perceptie, memo-
rie, reprezentare, imaginare, gandire, judecatd, toate cuprinse in structura de
fond a inteligentei) si care deriva din experientele personale, din invitarea spon-
tan, din influentele instructiv educative, din asimilarile cognitive obtinute activ
de cétre subiect, prin intermediul diverselor coduri semiotice umane, dintre care
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pe prim loc se plaseazd limbajul natural, In sensul siu expresiv, comunicativ si
asertiv-critic (in sensul lui Popper), vorbit, scris sau vehiculat prin diverse
mijloace mas-media. Din cunogtingele persoanei fac parte si o serie de abilitati
pragmatice, precum si normele deontice, specifice lumii sale umane corelative,
prin care se specificii ceea ce e permis, interzis, si obligatoriu. Cunostintele prag-
matice st deontice sunt doar indirect elemente ale cunoagterii lumii, deoarece
ele asigura, de fapt, posihilitatea de actiune, performanta adecvarti si normativi
a subicctului in nisa sa ccologicd umana (inteleasd in sens restriins sau largit).
Din cunoasterea lumii, consideratd in ansamblu, face parte si cunoasterea altor
persoane; si, nu in ultimul rAnd, cunoasterea de sine. Lumea cunoscuti de per-
soana congtienta este centratd de ,sine”, de eul constient-reflexiv, aflati intr-o
permanenti intersectie si schimb informational cu ,lumile” pe care le centreazi
celelalte persoane aflate in proximitate, sau la diverse distante psihologice (dar
ficAnd toate parte dintr-un univers uman comun). Toate aceste persoane au
cunostinte variate, dar ,normale” (si deci normative) despre lume in raport cu
nisa ecologicd umani in care triiesc. Si, in genere, cu ansamblul cunoasterii si
conceptici dominante despre lumea socio-culturii in care toate aceste persoane
sunt inserate.

Cunostintele despre lume ale unui om pot fi considerate ca fiind articu-
late sub forma unei ,teorii stiintifice”, Sau, mai bine zis, structurate Tntr-un sect
intcrconectat si jerarhizat de astfel de teorii, centrate de respectivul subiect
cunoscitor. Noile informatii sau experiente intiresc sau pun sub semnul intre-
birii unele din aceste teorii; sau intregi cAmpuri ale ansamblului teoretic al
cunoasterii persoanei. Pe aceastd cale, cunoasterea subiectului se reorganizeazi
periodic, Ea se cere a fi in permanentd adecvatd gi integrati, intr-un suficient de
mare grad, cu universul rcorctic de cunoagtere a celorlalti membri ai nisei cco-
logice umane si a contextului socio-cultural din care el face parre. Caci altfel,
comunicarea $i comuniunea comunitard devin problematice sau imposibile.
Persoana delirantd nu-si mai integreaza propria sa teorie asupra lumii cu cea a
celorlalti, fiind absorbitd de un conginut aberant, Prin aceasta, ea este margina-
lizata, subiectul devenind mai mult sau mai putin un ,alienat mintal”. La fel,
schizofrenul dezorganizat, a crui cunoastere §i reprezentarc a fumii este distor-
sionata tn multiple aspecte formale.

Setul interconectat si integrat al cunoasterii teoretice, a unui subiect
congtient, este structurat de liniile de forta ale unor opinii i convingeri, puncte
de vedere si credinte, astfcl incét el constituie o cunoasterc ordonatd si organi-
zatd a lumii. Persoana reflexivi centreazi prin identitatea eului siu, prin sinele
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siu, prin axul convingerilor §i credintelor sale, un cosmos, in cadrul ciruia se
defineste pentru propriul subiect, si pentru algii, pozitionarea sa in [umea sa core-
lativi. Geneza propriilor opinii, convingeri si credinte ale acestei structuri axiale,
ce ordoneazi cunoagterea proprie a lumii, este un proces complex care pre-
supune asimilarea punctelor de vedere comunitare, in urma informarii, confrun-
tArii, argumentirii si a dezbaterii publice avute cu altii, In zona publica, in uni-
versul socio-cultural accesibil. Dar, la constituirea sa participd si propriile
intuitii si judeciri argumentativ-critice, inclusiv judecitile de valoare personale,
Acest proces se deruleaza firesc atunci cAnd se mentine constant deschisi capa-
citatea de receptare si ingelegere de interpretare, dialog si argumentare in raport
cu ceilalti. Dar dincolo de toate aceste interactiuni si conditionari, exista, pen-
tru fiecare persoand umand, o instantd propric si specifica, prin care se instituie
evidenta, certitudinea, credinta. Aceasta instanta poate fi descoperita printr-un
proces de indoiald metodica si de constructie (aga cum procedeazd Husserl, pe
urmele lui Descartes si a scepticilor antici). O astfel de ,descoperire” a evi-
dentelor si convigerilor, realizatd mai mult sau mai putin metodic sau spontan nu
face decét si ne conduci la concluzia ¢i ea constituie o instanti, un element
structural specific congtiintei (persoanej constiente). Acest aspect al fiintirii
persoanei umane este evidentd in lumea vietii de zi cu zi, pe care o poate
descoperi ,psihologia populara® la toti camenii obispuiti. lar faptul ¢&, pentru
unele persoane nu existi evidente, certitudini, credinte — fapt posibil i in nor-
malitate si in psihopatologic — nu face decét s arate o altd fatetd, negativd, a
acestei instante structurale definiterii. La fel ca pentru alte elemente constitu-
tive similare, nu se¢ pune problema nici de a explica, nici de a intelege fenomenul
evidentei, certitudinii, credintei, ci de a-[ constata, ca atare, ca nod al unei retele
structurant-definitorii a persoanei constiente (ca un echivalent de ,existential”
in sens heideggerian).

Pentru fiecare om, individual, lumea (in intelesul uzual al conceptului)
este cunoscutd ca fiind centratd de sine si orientatd dupi liniile de fortd ce asi-
eurd, nu doar o reprezentare, ¢i o conceptic asupra universului (, Welt-
anschaung”) mai mult sau mai putin articulata si similari cu a celor apropiati si
a comunitiigi umane din care subiectul face parte.,

Din cadrul cunoasterii lumii face parte si cunoasterea de sine. Aceasta
este posibild prin memorie, prin rememorare deliberata, spontand si provocati.
Ea este partial constientd, partial preconstienti sau incongtientd (dupa meca-
nismul refularii, in primul rind). Cunoasterea de sine progreseazi, de obicel, o
datd cu parcurgerea ciclurilor vietii, cu implinirea propriei biografii. Cunoasterea
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de sine e filtratd de auto-evaluare interpretativi si sustine stima de sine. Pirerea,
opinia sau convingerea subiectului, privitoare la caracteristicile valorice ale pro-
priei persoane, se Inscriu ¢a o parte componenti a ,,schematelor cognitive®, prin
intermediul crora se organizeazi relationarea sa cu ceilalti si cu lumea umani,
in general. Cunoagterea de sine ¢ afirmatii in viata cotidiand, implicit sau expli-
cit, sub form# de afirmatii, cultivare deliberatd a unor valori, practicarea unor
comparatii, relatiri biografice. Ansamblul acestei cunoasteri se inscrie in fondul
autobiografic potential si in autobiografiile partiale sau cu intentie totalizatoare,
pe care subiectul le expune, mat mult sau mai putin public, in diverse circun-
stante si utilizind variate tehnologii ale logosului. In sfarsit, cunoasterea de sine
— care faciliteazd autocontrolul si autonomia persoanei in perspectiva libertatii si
metamorfozei creatoare de sine si de lume — este un obiectiv prioritar al oricirei
psihoterapii.

5.5. Intentionalitatea In perspectivd fenomenologica si
cognitivista

Fenomenologia lui Husserl si cognitivismul contemporan — ambele cu
importante rasunete n psihopatologie — au cultivat, in mod aparent ciudat, un
termen comun §i anume, cel de intentionalitate. Cu toate ci hazele de pornire,
metodologiile si chiar obiectivele celor douid doctrine sunt net distincte, opiniem
pentru o interpretare in care ele s fie considerate si intelese ca intr-o posibila
articulare st complementaritate. Am sugerat deja ci interpretarile gi descrierile
realizate prin metoda fenomenologica si fie preluate ca teme de rezolvat {ca o
provocare) pentru cognitivismul logico-matematizant, cautdndu-se punti de
legaturd si limitele pAnd la care interpitrunderea e posibil, cu sau fard claborarea
unor noi metodologit sau metateorii.

Atét fenomenologia husserliana, cat si cognitivismul au un nivel de anco-
rare in existenta fireasci, cotidiani a oamenilor, In ,psihologia populard®, cea
sesizatd si avutd in vedere in cursul vietii obignuite, in ,lumea vietii“ proprie
tuturor (Lebenswelt). Si la fel, ambele urca pani la un nivel metodologic filoso-
fic. Prin indoiali metodica si reductie fenomenologici (epoché), Husserl ajunge
pani la un nivel pe care-I considerd ultim si cert pentru constiinta, adicd la egoul
si subiectivitatea transcedentald. lar cognitivismul face apel, pentru funda-
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mentarea sa, la o instantd logico-matematicd, coborind de aici pand la
pozitiondri si formulari filosofice, ce pot fi plasate In marginea cercului transce-
dentalo-transcendent al antreposului. De asemenea, ambele doctrine considers
i, intre planul fundamentelor si cel al existentei curente, poate fi dezvoltatd o
psihologie — deci si o psihopatologie — care se bazeazd pe fundamentarea doctri-
nara respectivi §i pe experiente derivate din cunoastere, analiza trairilor si obser-
valiel experientiale controlate si interpretate. Dupid parerea noastrd, intentiona-
litatea, pe care o cultivi cognitivismul, 1si are sorgintea in teleologia lui Aristorel.
Ceca a lui Husserl se revendici, prin contrast, explicit de la doctrina luj
Descartes, care sintetizeazi o serie de elaboriri ale gAndirii medievale (a se vedea
doctrina Iui Brentano, din care Husserl se inspird privitor la intentionalitate),
punand accentul pe semnificatia si sensul ce se relevi subiectivititii constiintei,

Pentru fenomenologi, intentionalitatea se referd la o dimensiune fun-
damentatd a constiintei — a eului-subiectiv — si anume aceea de a ,,viza“ Intr-o
manierd anume (=aspectul  noetic®), o anumiti arie a lumii ce-i vine in Intam-
pinare (in manierd ,noematici"), constituindu-se realitatea propriu-zisd, in sen-
sul de continut al constiintei. Conform celebrei formulari a lui Husserl:
ycongtiinta este totdeauna constiinga a ceva. Prin analizi fenomenologica s-ar
putea descifra structurile fundamentale ale relatiei noetico-noematice, liniile de
fortd esentiale ale constiintei intentionale (transcedentale). Vizarea intentionala
a congtiintei pe langd zona sa principald care e reflexivi, are si un nivel de
insertie intr-o instanti a ,cogito-ului pre-reflexiv®. Pe de altd parte, prin vizarea
intentionald, Jumea e ,tematizatd”, temele respective fiind incluse Tn supra-
structuri semnificante si in orizonturi succesive de sens, Tot prin aceasti vizare
intentionald se pot sesiza si aspectele esentiale ale datelor lumii, printr-un pro-
ces specific de intuire a acestora (Wesenschau).

Subiectul intentional sesizeazi — (percepe) - realititi ntr-o lume care
este, pentru el, exterioard dar si corelativd. In fenomenologia traditionali —
Husserl, Heidegger — ,transcendenta® lumii aproape ca se epuizeazd in corelatia
noetico-noematici, astfel fncit nu mai e vorba de un subiect ce se afld in fata
unui ,obiect™ exterior. In ultima perioada a gindirii sale, Husserl a ridicat pro-
blema ,alteritdtii”, adicd a posibilititii fundamentirij existentei ,celuilalt” in
raport cu certitudinea existentei egoului cogitant transcedental. Pirintele feno-
menologiei moderne a elaborat o explicitare a existentei altor ,,egouri subiective”,
prin constituirea unei instante a ,intersubiectivititii transcedentale®, ce ar sta in
spatele praxisului uman, inclusiv a ,practicii teorctice, cea care conduce la
realizarea ¢i metamorfoza teoriilor stiintifice.
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Fenomenologia pune accentul pe specificul uman al constiingei reflexive,
ce are ca punct de plecare triirile congtiente ale persoanei; si astfcl, ne permite
sd Intelegem mai bine o serie de trdiri subicctive din psihopatologie; iar prin
descifrarea unor structuri fundamentale ale constiingel, reprezintd un ghid in
intelegerea si interpretarea acestor perturbidri. Ea nu acordd insi sulicients
importantid deruldirii acgunii eficiente, pragmaticii [imbajului uman g nici
bazelor logico-matematice si biologic cerebrale din psihologia persoanel umane
constiente. De aceea, orientarea cognitivistd ni se pare a fi un complementar
binevenit.

Fenomenologia husserliand nu ignord siruagia intersubiectiva si faptul i
un eu constient, prin manifestarea sa, este expresiv si comunicant pentru altul,
Dar e vorba, in prima instan(d, de o expresivitate si comunicare ,,personali”,
care spune ,ceva“ despre subiectul in cauzi, Actiunile impersonale ,,de tip obicc-
tiv" presupun instanta imer—subiectivitﬁyii care ,tematizeaza" si std in spatele
teoriilor stiintifice. Si accasta, chiar dacd Husserl considerd ca fundamentele
logicii pot fi deduse din (sau se arriculeaza cu) pozitiondrile tetice ale cogitoului
{(prereflexiv si reflexiv).’” Nivelul expresivititii comunicante personalizate — care
std la baza faptului de a aparea pentru altul, altii in mod nemijlocit — se poate
intersecta cu cel al pragmaricii ,jocurilor de limbaj“, care, in esentd, derivd din
intentionalitatea cognitivisti,

Cognitivismul modern s-a dezvoltat, asa cum deja s-a mentionat, in
urma unor progrese substantiale obtinute de matematica, prin aparitia unor noi
domenii stiintifice ca teoria informaticii, cibernetica, teoria sistemelor, a mode-
larii semiotice si diverse teorii lingvistice, teoria teoriilor stiintifice, prin progre-
sele in elaborarea Inteligentelor Artificiale gi a sistemelor cognitive cu auto-
reglare si auto-organizare, a cresterii semnificative a cunoasterii Tn domeniul
stiintelor creierului gi a etologiei. In cadrul cognitivismului, intentionalitatea
este Inteleasi, in primul rind, din perspectiva rezolvarii eficiente a problemelor
teoretice si practice, inclusiv cele comunicationale; adici exact domeniul in care
fenomenologia e putin productivii. Bazindu-se, in principiu, pe stiintele pozitive
i pe matematicd, cognitivismul urca inspre psihismul uman dinspre biologie.
El se concentreaza asupra functiondrii creierului uman in care capaciritile de
operare, cu informatiile si cunoagterea inniscuti si dobanditd, concuri la repre-
zentarea lumii (si [a cunoasterea de sine) la formularea de obicctive de actiune

3T A se vedea hibliografia 128 ¢.
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si la atingerea acestora in scopul prezervirii, a cresterii si complexificiirii propri-
ului sistem. kste avutd in vedere utilizarea si prelucrarea informatiilor prin
comunicare si actiunc autoreglatd. Studierea Hmbajului uman e incorporat in
acest program de studiu, Tn perspectiva sa sintactic, semantica si pragmatici. La
fel, cunoasterea lumii de catre individ — de citre creierul siu — apare ca organi-
zatd dupd modelul teoriei stiintifice. Legitura intre motivatie, cunoagtere,
intentia de act si actul efectiv este si ea abordatd din perspectiva intentiona-
litagii. Problemele teoretico-filosofice in fata ciirora cognitivismul filosofic se
opreste (sau progreseazd lent) sunt cele specifice psihismului uman, adici, sinele
(eul) reflexiv-congtient, subiectivitatea, cunoasterea de sine, judecata de
valoare, constiinta, personalitatea. Trebuie precizat ci psihologia si psihoterapia
cognitivistd incearci si abordeze frontal aceste probleme, chiar in articulatie cu
doctrina psihanaliticd si alte doctrine psihologico-psihopatologice, mai putin cea
fenomenologici.

Polarizarea Intre intengionalitatea inteleasd fenomenologic si cognitivist
poate fi comparati, pani [a un punct, cu distinctia pe care o ficea Jaspers, in
Psihopatologia generald (1911), intre triirile resimtite subiectiv-constient —
interpretabile comprehensibil — si manifestirile expresiv-comportamentale
(interpretabile ,explicativ'). Distanta estec mare nu doar datoritd complexificirii
metodologiilor si tehnicilor de Inregistrare si interpretare ce au progresat enorm,
ci in principiu. Ceea ce aduce in lumind Jaspers, este o constatarc si nu un
proiect de studiu, situatie in care ne aflam acum. lar problematica articularii din-
tre cele doud perspective cste si ea in continuu progres.

2.6. Actiune, comunicare, gandire, judecare

Persoana constientd e caracterizatd prin intentionalitate, intr-un sens
dublu gi complementar, aga cum s-a comentat in paragraful precedent: a) tntr-un
sens al vizéril atingerii unor scopuri, fapt propriu si biologiei, si comentat de psi-
hologia si filosofia cognistivistd; b) vizarea intentionali a lumii sinclui si celor-
lalti ca o caracteristicd a congtiintei ce surprinde si descifreazi semnificatii si sen-
suri, neignorind actiunea, dar lisdnd-o In plan secund, supusi mereu semnifi-
catiilor sale. La un nivel suplimentar al acestui al doilea sens, se plaseaza expre-
sivitatea comunicantd intentionald, ce se bazeazi de obicei pe manifestarea in
aparitic a propriei corporalitigi, dar se extinde si In zona comunicirii in planul
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logosului, avand insd o constantd motivatie de afirmare de sine. Vizarca inten-
tionald a congtiintei persoanei a fost analizatd si dezvoltatd amplu in ultimele
decenti, In afard de fenomenologia clasics, partial de semioticd, dar mai ales de
hermeneuticd, disciplina care si-a declarat explicit articularea cu fenomenologia
husserliana si avand pretentia de a o dezvolta,

In perspectivii psihologics s1 psthopatologicd, vizarea, Tn sens de tintire a
unui scop, se bazeaza pe o motivagie si conduce Ja elaborarea tinui proiect de acti-
une ce tine seama de cunoasterea lumii de citre subiect, de informatiile privind
situatia datd si propriile capacitati de actiune. Se mai au in vedere posibilele
evolutii ale situagiei si masura in care acestea sunt independente sau dependente
de subiect. Urmeaza decizia de a realiza obiectivul, trecerea la act si realizarea sa
efectivd prin strategii ce se autoregleaza. lar in final, se obtine o informatie inver-
sd, privitoare la faptul ci, obiectivul a fost Iflﬂph]}it. SActiunea lingvisticd” se
deruleaza, in principiu, dupd acelasi scenariu.?® Intreg procesul presupune o
intelegere si o evaluare din partea subiectului, a situatici in carc el se afl, fapt ce
implicd raporturile sale cu altit si cu lumea sa corelativi. $i, de asemenea, o
intelegere a informatiilor ce-i sunt adresate sau care-i sunt accesibile, lormulate
in coduri semiotice pe care le cunoagte. Actiunile (comportamentele), expresiile
si actele de limbaj pot fi, la o extremd, spontane, reactive, automate, neelabo-
rate, iar la alta, rezultatul unci deliberdri si elabordri mai mult sau mai putin
libere si creatoare. Actionand prin fapte si vorbe — prin expresii si asertiuni scm-
nificante In interiorul lumii umane — subiectul trebuie sa tind cont de regulile
sintactice si de valentele semantice ale codurilor semiotice proprii comunitarii
din care fac parte persoanele ciirora se adreseazd. l:] urmeazi a se asigura ci
interlocutorul vizat il intelege $i ca actiunea sa are sens, semnificatie si valoare in
lumea umand in care trajeste. Actiunile persoanei pot avea amplori temporale
diferite, fiind susginute si sustinénd, in acelagi timp, temporalitatea proprie. Ele se
destisoarit intr-un univers al spatialititii umane in care ceilalti si, in general,
realitagile lumii se afld [a diverse distante nu doar fizice, ¢i §i psihologice, si in
situatia de a fi accesibile in diverse moduri. In cursul unei actiuni cu scop si sens,
subiectul (care std in spatele persoanei, intersectindu-se cu structura tempera-
mental-caracteriald a acesteia) isi pastreazi identitatea cu sine, astfel Tncat com-
portamentul siu este previzibil, in mare masurd, pentru sine §i pentru altii.

35 [n perspectiva ,activnii lingvistice® riméin texte de referinga lucririle lui Wirtgenstein, din
a doua perioadd a gandirii sale, 1o care lanseazi ideca ,jocurilor de limbaj”, acestea sunt invocate
explicit de actuala psihopatologie clinicd cu orientare copnitivista.
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Acest scenariu se aplicd, in primul rAnd, intclesului cognitivist al
intengionalitdtii. Pentru perspectiva specific umani — pentru sensul fenomeno-
logic al intentionalititii — s-ar mai putea adduga urmatoarele:

— Proiectul de actiune poate fi inteles ca pro-ject, adici, imaginarul
subiectului, folosindu-se de intelegerea ek-sistentei proprii ca poscdand posibi-
litagi variate de a fi in lume, se pro-jecteazd (se ,arunci”) pe sine Intr-un viitor
cu sens (si semnificatie). Realizarea acestui proiect se poate implini in lumea a
3-a a lui Popper (inteleasd n sens largit), dar si in cea de a doua. Deschiderea
prin pro-ject face posibild duplicitatea, ce poate {1 depasita printr-o sintezd efi-
cienti i concomitent valorica. Prin implinirea proiectului se poate afirma auten-
ticitatea persoanci §i se poate realiza dimensiunea sa valorici.

— (G4ndirea umang este axati pe rezolvarea unor probleme nu doar prac-
tice, ci gi teoretice; acest fapt este posibil prin insertia subiectului congtient in
instanta suprapersonala a logosului si spiritualitiitii pe care individul le asimileaz3
si In planul cérora se afirma si se manifestd prin limbaj, implicind logica s
evaluarea valorie-spirituald. Limbajul, ca instantd comunitard, este preluat i
exercitat de subiect cu toate valentele sale sintactice, semantice i pragmatice,
cu valoarea sa nu doar comunicativ-expresivd, ci si asertiv-critici (Popper). Prin
limbaj si gandire, subiectul rezolva nu doar probleme pentru sine, ci si pentru
comunitate. El participd la solutionarca situatiilor problematice teoretice ale
socio-culturii din care face parte, la evaluirile valoric spirituale ale acesteia, pro-
punand, la randul siu, Intrebiri si probleme, ,idei” ce urmeazi a fi dezbiturte,
clarificate, plasate in noi proiecte de actiune teoretice sifsau practice ,rezolvate®
etc. A formula bine o problemi in cadrul lumii umane — a lansa o important3
Hidee" tn acest plan — este aproape la fel de important ca faptul de a rezolva o
problemia comunitard.

~ Gandircea, judecarea, ce se deruleazi sub cupola constiintei, asigurii o
libertate crescuta de optiune, fapt ce sta la baza responsabilititii si judecitii de
valoare; de autoevaluare, heteroevaluare si evaluare valoricd a ,realului” din
interiorul propriei lumi umane.

— Actiunea persoanei beneficiazi nu doar de o motivatie, in sensul deter-
minismului, ¢i — In marginea libertagii de optiune, in interiorul logosutui — si de
o justificare, pe care subicctul o poate propune altora, oferindu-si-o, in acelasi
timp, lui Insusi, prin discurs argumentatiy, interior si/sau exterior, lingvistic sau
simili-lingvistic. Uneori, poate exista o diferenti evidenta intre motivatia reald
st justificare.

La baza motivirii si justificiirii actiunii umane std nu numai gindirea
dublati de limbaj si beneficiind de o crescutd libertate de actiunc, ci si judccarea
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ce cvalueazd consecintele pentru sine si pentru altii, a rezultatelor semnificative
propriilor acte. Este prezent, deci, discernaméntul carc presupune intuirea sau
cunoagterea normativitdii socio-culturale, ancoratd atér in perspectiva deontici
(permis, interzis, obligator), cét si cea valoricd (bun — rau). Este, astfel, implicata
instanta logosului supraindividual si a spiritualiticii valorice, care se deschide intru
transcendentd. De aceea, la acest nivel poate fi validatd nu doar judccata obe-
dientd fagd de normativitate, ci si cea sinictic creatoare, ce depiseste acest nivel,
instaurind noul, cu valcarea de caz-tipic-exemplar. Acesta este, insa, un teren
aparte, in care validitatea gi valabilitatea se confirma doar prin generativitate pro-
ductivi; care, la indul sdu, se reconfirmi rerrospectiv, in plan cultural, spirirual.
Din perspectiva actiunii — cireia ii sunt aliturate comunicarea gi gandi-
rea — se pot diferengia doud instante limita: a) La un pol, faptul de a fi intr-o
situatie (problemarcica), de a fi angajat in rezolvarea unei probleme ce implica, in
diverse grade, subiectul. Aceasti raportarc situationald poate scurtcircuita
(poate si nu aibd de a face) cu alte persoane, mai mult sau mai putin reale, cain
cazul contemplatiei admirative estetice, a rugiciunii sau extazului mistic. De
obicel si in majoritatea cazurilor insi, alte persoanc sunt implicate, in diverse
moduri, cu variate semnificatii i in cadrul unor situatii ce se plaseaza pe axe
temporale diferite ca duratd; b) La cclilalt pol ¢ de luat in considerare ,situatia
existentiald® particulard si extrem, prin carc persoana este angajati in
implinirea unui sens existential. Desigur, aceasta tace corp comun cu biografia (a
se vedea paragraful urmitor); dar Tnsigi faprul, de a resimti ca propria existenti
are un sens, ne scoate din circumstantialitate, plasindu-ne in alt plan. Nevoia
de sens, faptul de a construi sau de a te agita de un sens sunt variantc pe aceasti
femi ce se invarte In jurul unui element personal, esential si fundamental: fap-
tul de a exista intru implinirea unui sens (rost) existential. Bilangurile exis-
tengiale ficute in anumite momente ale ciclurilor vietii, sentimentul de fericire
sau nefericire pc care camenii Il resimr de multe ori in viatd, precum si anumite
forme de psihoterapie (cum ar fi , Logoterapia®) se articuleazd cu aceastd pro-
blematici, elementari si ultimi, a nevoii de sens pentru individul uman,

5.7. Biografie, structurd si tulburare psihicd

Orice tentativid de abordare stiintificd a existentei persoanei constiente
are ca punct de plecare nivelul experientei naturale a existentei individului
uman, angajat in situatii problematice, in mijlocul lumii sale. Acest nivel se deta-
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seazi de pe un fundal structural-diacron, care se complexifici, se imbogateste si
se metamorfozeazd de-a lungul ciclurilor vietii, struceurind personalitatea pro-
prie. Experientele triite de subiect se succed si se conjugi, constituind o istorie
a victii personale, ce poate fi comentatd ca biografie. Prin biografie, subicctul se
constituie ca un ,personaj’, ca o entitate complexd si coerentd, ce globalizeaza
fiinta sa, atar pentru sine, cit §i pentru altii.

Ca si poatd apiirea in ipostaza biografici, subiectul trebuie sa se mani-
feste in contextul relatiilor sale cu altii care-l recepteazi, in interiorul unei nige
ccologice umane §i a unei socio-culturi. Prin manifestiri, el este receptat de
ceilaldl, atét direct, cit si indirect (prin rezultatul actiunilor sale, prin opere) si
este evaluat. Existd si un aspect subiectiv al triirii biografice, ca bilant retro-
spectiv al propriei istorii de viatd, realizat prin rememorare, prin introspectie
analitici si interpretativ-evaluativd, de citre un subiect ce se afld in situatia
actuald.’ Sinteza biograficd propriu-zisd nu e posibild insd, decat din perspecti-
va unei a treia persoane, a unui el plasat in pozitia de ,noi®, deci depisind nu
doar subiectivitatea, c¢i si intersubiectivitatea. Materiale importante pentru
aceasti sintezd sunt, totusi, in mare misura si marturiile pe care subiectul le face
public, jurnatele intime, expunerile auto-biografice,

Noti: De fapt, biografia s-a impus treptar de-a lungul istoriei, pe masurd ce tema individului
uman — a individualului antroposului — se diferengia i se impunea. In aceastd per-
spectiva, un moment crucial este considerat autobiografia spirituald a lui Augustin
(,Confesiuni“), care impune ideea structurii narative a existentei individuale subiec-
tive (in contrast cu istoricitatea umanului considerat in ansamblu, pe care, in con-
formitate cu propria conceptie teologicd, a expus-o in De Civitas Dei). Textele auto-
hiografice s-au inmulgit simgitor in Europa, dupd Renastere. In vremile actuale, pon-
derea crescutd o capitd, din nou, relatirile, marturiile, depozitiile, jurnalele de tip
gazetiresc — ca un fel de revenire (la un nivel superior) la demersul inigial al lui
Herodot si Strabon, cu trecerea in plan secund a turnurii ce s-a petrecut intre
Tucidide si Augustin, si ca un fel de refuz al miscarii autobiografice si de consemnare
a intimitailor subiective ce s-a derulat in Europa, intre Renastere si sec. XX; este, pro-
habil, un aspect al ascensiunii orientarii cognitiviste, care, insd, nu se poare descurca
in zilele noastre fird complementarea sa fenomenologici.

¥ Aceastd perspectivi subicctivit a sugerat, lui Binswanger, ideca ,biografici interioare” pe
care a comentat-o in 1928, din perspectiva fenomenologicd (ca si curs al Dasein-ului intre ancorarea
in situagie gi profect de ck-sistengi-in-lume, recte proiect-al-lumii),
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O biografie nu se redacteazi in raport cu fiecare om real. Dar modelul
biografiei, asa cum apare el in ccle scrise despre oamenii de seamd, este o
instanta de referintd ce se poate aplica oricui. Intr-o modalitate mai accentuari
decét cea pe care o invocd instanta ,persoanei”, individul uman se afirmi si se
dezviluie acum din perspectiva supraindividuald a logosului. Cici, o biografie
riméne posibila i pentru cei ce nu-si mai amintesc bine viaga sau pentru cei care
au murit deja.

Orice biografie trebuie si se Tnscrie in anumiti parametri standard care fi
ordoneazi structura. Dintre acestia mentionim: succesiunea evenimentelor,
parcurgerea varstelor, relatiile cu paringii, cu partenerii de viatd, cu cei edu-
cationali si de afirmare, impirtisirea subiectului din conceptia despre lume a
unei socio-culturi date, decupati §i interpretatd Intr-o manierd personali, inven-
tarul celor intAmplafe si a realizarilor specifice, triirile si manifestirile ce derivi
din congtiinta moral-valoricd, cosmicitatea antropologici in care istoria de viagi
personald a unui om se inscrie. O parte din aceste aspecte au fost teoretizate gi
aplicate incd din sec. XIX de cei care au promovat ideea de ,Bildungsroman®.
Ele sunt, de altfel, prezente in orice biografie scrisi si publicatil, mai mult sau mai
putin romantatd, despre personalititile de seama pe care comunitatea socio-cul-
turald le recepteazi si le interpreteazi. Pe langd aspectele sau capitolele
mentionate, orice biografie trebuie sa surprindi unicitatea existentei nemijlocite
a fiecdrei persoane umane, indiferent de statutul si valoarea sa antropologica.

La baza biografiei st realitatea existentei desfasuratc in timp, dar si orga-
nizatd structural a unei persoanc umane date; accasta depiseste atit ceca ce e
resimtit i redactabil din punct de vedere interior, ca trire circumstantiali,
rememorare §i autobiografie posibili sau redactatd, cit si ceea ce e constatabil
din perspectiva strict exterioard a lumii umane a persoanei ca succesiune de
evenimente, comportamente, expresii, productii, opere. Este vorba, in primul
rind, de tot ceea ce caracterizeazd identitatca persoanci (aga cum a fost comen-
tatd aceastd temi la sfargitul paragrafului 5.2.1.). La care se adaugi toate
aspectele comentate din perspectivi developmentald (paragraful 4.3.2.), precum
si cele mentionate In prezentul capitol pina la acest nivel. Se dilerentiaza o
perspectivi structurald, distinctd si interconectatd cu cea diacron-biografici, in
sensul ¢a se gencreazd concomitent si se conditioneazd, pand la un punct,
reciproc. Aceastd realitate structural-dinamicd a persoanei implicd propriul
corp, eul — identic cu sine gi constient — aspectele temperamental-caracreriale,
statutele si rolurile sociale, conceptia despre lume si sine, persoana morald si
spirituald, creativitatea. Ea cste doar pargial evidentiatd prin demers introspectiv
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sau prin constructie biograficd, putind fi sondatad pe multiple cii umane, maj
ales prin psihoterapie — analiticd, cognitivd, existentiald etc. fard a putea fi
epuizatd. Aspectul structural-dinamic al perscanei umane se cerc a fi considerat
o realitate, ce are un subiect i un dinamism propriut® si care e descifrat3 si inter-
pretatd in diverse maniere prin scolile si doctrinele ce abordeazd intelegerea per-
soanei umane. Dintre acestea, pentru psihopatologie, consideraim ca tentative
importante si semnificative organo-dinamismul lui Ey (155) si abordarea struc-
tural-dinamicd a lui Janzarik (156). Problema relagiei intre aspectul structural
diacron al personalitatii si episodul, tulburarea sau boala psihici continui si fie
dezbatute fard incetare (160).

Aparent, elementul central al biografici este temporalitatea proprie
subiectului. Aceasta este aga de strins interconectatd cir propria identitate si
spatio-temporalitate antropologici, cu relatiile intretesute cu celelalte persoane
proxime, cu actiunile mai mult sau mai putin creative in contextul unei
cunoasteri proprii a lumii (umane) care implicd logosul si cultura, incét tempo-
ralitatea trditd poate fi consideratd doar ca poartd prin care se deschide perspec-
tiva acestei teme. In plus, chiar din punctul de vedere al temporalititii antropo-
logice, se cere reamintit ¢i ceea ce sustine instanta biografiei, adica durata iden-
titatii propril, se afld la un nivel limitd, la celdlalt pol plasindu-se ,faptul-de-a-
fi-in situatie” (problematic). lar aceasta, la rindul siu, implica angajarea subiec-
tului in cvenimente, In actiuni si in relatii interpersonale ce au semnificatic si
sens. Si care, toate, se articuleaza intre ele, intr-o succesiune constitutivi de per-
soand, constiintd, subiectivitate, de biografie si de lume corelativa subiectului.

In continuitatea celor mentionate mai sus, vom puncta importanta si
semnificatia fundamentali a logosului, pentru existenta §i afirmarea persoanei
umane inteleasi ca biografic, fapt deosebit de important pentru psihopatologie,
Nec vom referi, pentru inceput, la unele. comentarii ale lui Mclntyre (154).
Spicuim dintr-o lucrare a sa urmatoarele formuliri:

.. (nu doar) conversatiile In particular (ci) si actiunile omenesti (pot fi
considerate) naragiuni in act (s.n.) Barbara Hardy a scris ca ,,visdm in cheie nara-
tiva, dupd cum, tot in cheie narativi, visim cu ochii deschisi, ne amintim, pre-
simgim, sperim, dezndddjduim, credem, ne indoim, planuim, revizuim, criticim,
construin, invatam, urdm gi iubim prin povestire®... Povegstile sunt triite inainte

40 Realitatea structuralid dinamici a psihismului persoanei a fost mentionata gi in infrodu-

cerea prezentului capitol,
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de a fi povestite... forma naratiunii e cea mai potrivitd pentru a intelege actiu-
nile celorlalti... cineva poate descoperi ¢ apare ca personaj in mai multe nara-
tiuni tn acelagi timp, dintre care unele sunt inserate in altele... Fiecare din noi,
fiind personajul principal al propriei sale drame, joaca roluri secundare in drama
celorlalti... O actiune este un moment intr-o istorie posibild sau rcald sau in mai
multe asemenca istorii... Autorii sunt si personaje... Personajele nu incep nicio-
datd ,ab initio”... Inceputul fiecdrel istorii e gata ficut de ceea ce a avut loc
tnainte... Nu existd prezent care si nu fie pitruns de o imagine a unui viitor, o
imagine care se prezintd totdeauna sub forma unui telos... Imprevizibilitatea si
teleologia coexista ca parti ale vietii noastre... naratiunile pe care le trdim au un
caracter imprevizibil si, totodata, partial teleologic... In esenta, omul este in
actiunile, practicile si fictiunile sale, un... povestitor... Daci 1i lipsesti pe copii
de povestiri, ei raman niste balbAiti, nearticulat §i anxiosi in actiunile si vorbirea
lor. Deci nu putem face pe nimenti s inteleagd nici o societate... firi fondul de
povestiri care constituie fidacinile sale dramatice inigiale. Mitologia — in sensul
sau virginar — este miczul tuturor lucrurilor... A fi subiectul unei naratiuni care
sc intinde de [a nastere si p&nd la moarte inseamni... a fi ispunzitor pentru
actiunile si experientele din carc se compune o viatd ce poate fi povestita. ..
Identitatea personald este deci acea identitate pe care o presupune unitatea de
caracter cerutd de unitatea unei naratiuni, Fird aceastd unitate nu ar exista
subiecti despre care s3 se poatd spune povesti. Celalalt aspect al nivelului nara-
tiv constd in faptul cd nu doar sunt eu Insumi raspunzéitor, dar sunt si cineva care
poate cere celorlalti socoteal, care poate pune pe altii in discutie. Fac parte din
povestea lor, tot asa cum fac §i ei parte din a mea. Naratiunea oricirei vieti face
parte dintr-un gir de naratiuni ce sc interpitrund... Unitatea vietii umane este
unitatea unei ciutari narative. .. care ne face si intelegem locul integritatii si sta-
tornictel In viaga...

Citatele de mai sus sunt extrase dintr-un ,, Iratat de morald” care cauti
locul si fundamentarea virtutilor in existenta omeneasca. Ele subliniazi pregnant
importanta logosului — instantd supraindividuald, asimilata si practicati de per-
soana congtientd Tmpreund si ficind corp comun cu instanta spiritualitétii — in
structura biografiei, inteleasi ca si cheie de boltd a identititii subiectului, a per-
soanei umane, in general, si a persoanei morale, in special, care se afirma in
primi instantd prin virtuti. Studiile prospective ale psihologiei si psihopatologiei
developmentale si cele ale ciclurilor vietii contribuie progresiv, tot mai mult, la
Jntelegerea® si explicarea®, considerate ca un continuum, a unei persoane date,
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mai mult sau mai putin vulnerabile mai mult sau mai putin anormale sau defi-
ciente, aflate Intr-o perioadd de crizi psihicd, Intr-un episod psihopatologic scurt
sau prelungit, eventual intr-o stare defectivi ce urmeazi acestora. Si la fel, la
acelagi obiectiv pot contribui diverse demersuri analitice retrospective.
Intelegerea persoanei, prin analiza biografici sale, poate aduce la lumini organi-
zarea motivatiilor sale existentiale fundamentale, pozitiondrile sale atitudinale
bazale fagd de sine, altii si lume, conceptia sa despre propria pozitie iIn lume i in
raport cu transcendenta, structura sensurilor sale existentiale si masura in care
isi intelege si evalueaz propriul destin.

Atat cercetdrile prospective, cat si cele analitic retrospective conduc la
concluzia organizirii si reorganizirii progresive si concentrice a personalitagii.
Stresurile biologice si psihice triite in copilirie sau adolescentd, punctuale,
secventiale sau prelungite pot vulnerabiliza persoana. Dar, pot fi si stimulative
pentru construirea unor suprastructuri performante, protective, care anuleazi
expectanta initiald negativi (in conformitate cu conceptul de elasticitate —
wresilience” — a lui Rutter). Dupd transversarea unor evenimente semnificative
de viats, a unor perioade critice firesti ale dezvoltdrii sau o datd cu parcurgerea
marilor cicluri ale vieii, subiectul se poate reorganiza nu doar din perspectiva
cunostintelor, ¢i si din cea a structurii, a identitagii si disponibilitdtilor, atitu-
dinilor si capacititilor sale fundamentale (fatd de sine, altii si lumea umana in
general), ajungindu-se astfel la partiale metamorfoze ale persoanei. Tocmai de
aceca, se diferentiazi fondul temperamental de structura caracteriald, ce derivi
din experientele semnificative triite — constient sau inconstient — si care deter-
mind subiectul s decanteze, si decida si sd afirme cite un nou mod personal de
a fiin lume. Se constituie astfel progresiv personalitatea adultului care este o sin-
tezd Intre istoria evenimential-biografici, organizarea identititii eului constient,
structura temperamental-caracteriali, conginut si conceptie cognitiva, capaci-
tate creativd; si, in Sférgit, structura st raportarea morali la algi oameni. [n acest
context, tipologia temperamental caracteriala cste doar un aspect, desigur, strins
interconectat cu celelalte (fig. XXIII).

Procesul de metamorfozi si reorganizare fireasci a persoanei de-a lungul
biogratiei, comentat pe scurt mai sus, std la baza unor nivele concentrice si inter-
sectate ale eului caracterial. Un individ, care temperamental este pasiv-dependent,
poate ajunge, prin experiente de viatd liminare, prin Inviitare sau partial prin
exercitiu si autoformare, si devini o persoand activd si Intreprinzatoare. Ceea ce
nu inseamni cd, in spatele acestui strat de suprafatd, structurat si construit de-
a lungul vietii, potentialul pasiv-dependent nu poate si persiste, si fie continuu
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prezent. Sau, un individ emotiv in relatiile sociale poate ajunge si prezinte o
fatada de om sociabil, chiar ndriznet in anumite tmprejuriri, pastrandu-si fon-
dul temperamental intim si profund, de om hipersensibil la relationiri, modali-
tate la care revine descori. Multe persoane curajoase din punct de vedere social
si oficial, pot fi in adincul sufletului timizi i fricosi, iar persoane hiperactive pot
resimti, constant sau periodic, o profundi astenie abulicd care constitule, de
fapt, fondul temperamental al personalitiigii, Prezenta a doud nivele in plan tem-
peramental-caracterial a fost de mult sesizatd, prin notiunea de ,normal vulne-
rabil” a lui Khan, sau, prin descrierile lui Kretschmer (152), care a comentat per-
soana ,stenicd” cu un nivel — o zong, un ,spine” — astenic si invers. Problema
rimane de actualitate in perspectiva teoriei contemporane a vulnerabilitatii. Mai
ales ca pot fi luate in considerare nu doar doud, ¢i mai multe nivele structurale
construite biografic ale personalitiitii, exercitate in functie de imprejuriri,
Psihoterapiile si programele de reabilitare psiho-sociala au drept obiectiv tocmai
organizarea unor astfel de straturi de suprafatd ale unei ,personalititi secunde®
care completcazd, corijeazi si compenseazi defectele ('!\C relationare si inscrtie
sociald ce rezultd din evenimentele psihopatologice. In paralel cu ceea ce se
poate construi, mai mult sau mai putin deliberat ca suprastructurd si fatada,
partial elaborati si manipulatd de subiect in directia expresivititii si apariiei
sociale posibile si de dorit subicctiv, se realizeaza constant nivelcle de profun-
zime, preconstiente §i neconstiente ale persoanei, care, toate, se esaloneazi
ierarhic. Este meritul istoric al psihanalizei tui Freud, de a fi identificat zona
incongtient-refulati a psihismului individual, cea care nu pitrunde pini la
nivelul congtiingei reflexive, fiind reprimatd de cartre supraeu. Si unde se
cumuleazi o seric de complexe, in sensul lui Freud si Adler, constituindu-se un
fel de ,centru de acumulare pentru un ,eu sccund”, profund si nccongtient,
domeniu amplu abordat apoi, de citre Jung. Aceastd instantd a ,eului secund”
neconstient sc¢ poate {nstitui ca un punct de absorbtie — ca o zona de colectic —
pentru toate triirile ce nu pot fi ;metabolizare” firesc de citre psihismul indivi-
dual, pentru a fi transformare in triiri neutre, pur si simplu rememorabile.
Psihotraumele acute sau prelungite, evenimentele de viatd cu o semnificatie
deoschitd, intra si ele in acest regim; o perioadi de timp sunt rememorate invo-
luntar si In manierd obsesivd {ca in reactia de stres posttraumatic). Ulterior, ele
se pot articula cu alte tréiri ,nemetabolizate® ce rimén ca un ,corp strain® intra-
psihic, articuldndu-se mai mult sau mai putin cu zona psihica retfulatd (in sens
psihanalitic), astfel inct manifestarca acestui ,,complex-motivational” afectiv-
tematic va deveni tot mai dificild in mod direct, ciutind cii derivate de expri-
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mare si descircare §i stAnd la baza unei ego-distonii psihice {153),{154). Deci, a
unei insuficiente concordante cu sine a subiectului, a unei insuficiente trans-
parente si coeziuni interioare care submineazi sinteza armonioasd a identitagi
subiecrului facaAndu-l, dinspre profunzime, mai vulnerabil. Aceastd situatie se
desfisoari si poate f1 evidentiatd In zona abisald a cercurilor concentrice ale per-
soanet {prin raport cu duplicitatea sau multiplicitatea comentatd initial in zonele
proiectiv-afirmative, de claborare sccunda ale acesteia).

LOGCOS SPIRITUALITA'TE
b
Biogralie
Persoani
3 5 reativa
Sintezi cu ) W cu?aj A
sine si lume Structuri Statut si rol va DI_ILf
caracteriald | social creativi
Corp P
eu
Stim de 551_19 Virruti Individuatie
7

Identitate (si spatio-temporalitate) proprie

Cunoasterea lumii

CONSTINTA-SUBIECTIVITATE
Figura XXV Aspecte structural-dinamice ale persoaned

Persoancle predominant ,ego-distone” sunt mai inclinate spre patologie
de scrie nevrotici, iar cele mai yego-sintone”, spre tulburari de personalitate de
tip psihopat si delirant paranoiac.

276



PERSOANA CONSTIENTA IN PERSPECTIVA FENOMENCLOGICA $1 COGNITIVISTA

Revenind la perspectiva diacroni a existentei personale, se poate afirma
ca biografia se realizeazi, existenta personala se implineste prin parcurgerea unor
situatii de viatd, mai mult sau mai putin problematice, carc se desfisoard de-a
lungul liniilor de fortd configurate de proiectele existentiale ale subiectului; si, In
acelasi timp, derivind din solicitarile , lumii-victii" umane in care el e inserat,
Aceste situatii-de-viatd sunt, de obicei, triite ca evenimente, comprehensive si
cu sens, implicand in mod variat infrastructura necongtientd a persoanei.
Ingiram, Intr-o suita predominant existentiala dar care poate fi utila si din punct
de vedere al psihopatologiei, urmitoarele: — angajarea intr-o situatie problema-
ticA cc se cere rezolvatil pragmatic sau teoretic, in diverse perivade de timp;
— angajarea si implicarea subiectului in procese relationale interpersonal-sociale,
afective §i pragmatice (aria este extrem de vasta, grupind aproape toate eveni-
mentele si erairile ce se realizeazi in cadrul statutelor gi rolurilor sociale, in toate
marile arii ale ciclurilor vietii ce au fost deja mentionate); — implicarea in pro-
cese de cercetare, sifsau creatie valoricd In contextul logosului uman; ~ anga-
jarea in programe de sarbidtoare si joc comunitar; - petrecerea timpului personal
in programe de meditatie si contemplare (admirative, de extaz,); — implicarea in
triiri si evenimente ce vizeazd transcendenta sacrului; — derularea vietii intime,
interpersonale si cea a firescului vietii de zi cu zi. Mentiondm si trdirea unor situ-
atii reactive negative, conditionate de evenimente de viatd psihotraumatizante,
tensionate de aspect psihodramatic care, prin semnificatia lor, afecteazi profund
subiectul, inducAnd triiri, precum: anxietatea, frica, tristetea, obsesia, euforia,
furia, Astlel de reactii psihice excesive, anormale, ce pot {i etichetate, uneori, ca
~psihopatologice”, nu intrerup continuitatea biografici a persoanei, la fel cum nu
o face nici somnul cu visele sale. Sunt insa posibile si episcade de viatd in care
psihismul persoanel este suspendat sau distorsionat, intr-o astfel de masurs,
incét, se ridica problema unei discontinuititi — sau a unor evolutii pe drumuri
paralele — a straturilor structurii biografice a subiectului.

5.8. Reactie psihopatologicd, nevrozd, psihozd endogens,
psihopatie
O reactie psihici, daci devine anormali ca intensitate si duracd, oricat
de comprehensibilid ar fi, ingusteazd dimensiunile existentiale ale subtectului in

toate coordonatele sale esentiale. Timpul triic 1si pierde structura de profunzime
tinzdnd s devini un prezent atemporal prelungit; spatialitatea interpersonali si
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general antropologici e aplatizati in structura sa i in disponibilitatea atitudinald
a subiectului fatd de ceilalgl; cunoasterea lumii nu mai progreseaza datd fiind pre-
ocuparea subiectului, centrati pe tema evenimentului petrecut, traitd fie n
manieri prevalentd, fie obsesivi; actiunea gi comunicarea sunt si ele limitate.
Identitatea subiectului se mentine nsd ca o pinza de fond. Desi, dupi unele
reactii psihopatologice deosebite se pot produce anumite metamorfoze in seruc-
tura biografici a persoanei.

Situatia de mai sus are n vedere reactia psihopatologici comprehensivi
standard, aga cum a fost comentatd la inceputul sccolului XX, de catre Jaspers.
Aceasta arc doud variante: a) Reactiile acuti si subacutd, conditionate direct de
evenimente, cum ar fi spaima sau pierderea a ceva de care subiectul este intens
atasat (de exemplul, doliul patologic); b) Dezvoltarea reactiva prevalentiala, in
care evenimentul psihotraumatizant este doar (cel mult) pe jumirate conditio-
nant, restul depinzind de structura si biografia persoaneci (care, in limbaj acrual,
este consideratd ca vulnerabild); acestea sunt, de fapt, dezvoltiri reactive, care
dureazi un timp Indelungat. Jaspers a impus ca si cadru nosologic doar prima
variantd. Totusi, a folosit-o si pe cea de-a doua, pentru a diferentia ,procesul psi-
hopatologic” endogen (si organic) de modificirile psihopatologice intense aparute
reactiv, printr-o interpretare umand distorsionati cognitiv (evaluativ) a semnifi-
catiilor evenimentului trit de citre o persoani particulari sau dizarmonica (cazul
comentat de Jaspers se referea la gelozia patologica). Diferentierea intre ,dez-
voltarea prevalential reactivid® si procesul endogen — delirant, in cazul nostru
— consti tocmai in faptul ¢ al doilea realizeazi o rupturd a continuitatii identitatii
biografice, apirind ca ,incomprehensibil (in sensul distinctiei lui Dilthey).

Pe tot parcursul sec. XX a fost constant comentati diferentierea dintre
nevroza si psihoza endogena. Acest comentariu a fost ,pus intre paranteze” in jurul
anilor 80, pentru ca, in prezent, sd reintre in actualitate. Calificarea celor doua
Lentitati nosologice” a fost considerata ca fiind conditionatd — concomitent — pe
de o parte, de intensitatca si forma tulburdrilor psihice, pe dc altd parte,
de conditionarea lor etio-patogenici. Aceste doui stari psihopatologice, desi deli-
mitate in timp, sunt de duratd prelungitd si pun sub tensiune identitatea persoanet.

In cazul tulburirilor de tip nevrotic, daci abordam aceastd problems din
perspectiva intensitiatii perturbarii, aspectul semiologic (simptomatic-sindroma-
tologic) este de naturd si nu modifice grav perceptia si intelegerea lumii de cérre
subiect; desi acesta se detaseazd din relagionarea fircasca fati de lume si supra-
evalueazi unele aspecte ale realului; esential ¢ faptul ci el ¢ inhibat si suferd
intens interior, in diverse modalitdti; iar prezenta sa in lume gi relagionarea sa
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interpersonal-sociali este distorsionata. Totusi, persoana poate coabita cu lumea sa
umani, cu toate ca se simte In inferioritate, solicitAnd in permanenta ajutor, spri-
jin, suport, protectie.

Starea de nevroza se caracterizeazi printr-o marcatd egodistonie.
Simptomatologia cea mai frecventd consti din anxietatea, fobie, depresie, obse-
sionalitate, conversie somatic, stari disociative de constiintd, astenie, tulburiri
somatoforme.

Tulburarea psihotici se caracterizeaza, din punct de vedere semiotic, prin-
tr-0 gravi tulburare a perceptiei si intelegerii lumii, cu consecinte asupra argumen-
thrii si realizdrii comportamentului, fapt ce determini, o ,alienare”, in raport cu
lumea umani comunitard. Simptomatologia specifici psihozelor ar consta din:
~halucinatii, delir, transparenta-influentd, stare maniacala sau depresiva (ultima
fiind marcatd de o calitate aparte a triirii) si alte perturbiri grave ale triirilor
persoanet,

Tulburarile reactiv-comprehensibile au, de obicei, o intensitate si forms
nevroticd. Degi, in unele cazuri, ele pot imbrica si o formd si intensitate psi-
hotici. In prezent, acest fapt este ,explicat” prin raportul dintre vulnerabilitate,
intensitatea stresorilor si a conditiilor ambientale de suport $i compensare.

in perspectivil etiopatogenici, existd o Impirtire clasici ce grupeaza tul-
buririle in predominant (sau determinant) conditionate psihogen, organic si
endogen.

Conditionarea ,psihogena” depaseste, in psihopatologie, limitele reactiei
psihopatologice comprehensibile si e prezenta in zona stirilor de dezadaptare, a
nevrozelor si chiar a psihozelor. Pentru aparitia unei tulburiri de tip nevrotic
standard, ar fi necesare pe langd un teren vulnerabil si cumulul in timp a unor
stresori, precum: schimbarile de viat, esecurile, frustriirile, conflictele intrapsi-
hice si exterioare; toate, in contextul unei reduse compensatii prin reteaua de
suport social, prin satisfactii, relaxiri. Evenimentele psihotraumatizante ar juca
doar un rol declansator. Oricum, nevroza standard se instaleazi lent, progresiv.

Conditionarea organicd intervine direct asupra structurilor cerebrale ce
sustin functionalitatea normali a psihismului. Manifestarile clinice conditionate
direct si specific prin suferinte organic cerebrale ar fi cele din delirium, sindro-
mu! dismnestic si deteriorarea cognitiva de tip demential*!; dar sunt posibile si
manifestiri simptomatice ce se intdlnesc in psihozele endogene si in nevroze,

4T A se vedea paragraful 2.5.1.
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Determinismul ,endogen este cel mai misterios din psihopatologie si
din antropologie, in general. Desigur, in prezent am progresat mult in Intelegerea
patologiei consideratd traditional ca ,psihozd endogena", datoritd teoriei vul-
nerabilitate/stres. Este clar ¢d, in cazul conditionirii endogene, avem de a face
tn primul rAnd cu modificarca terenului, fapt care se petrece in timp, prin cumul
non-lincar al unor determinisme genetice, biologice, psihologice interpersonale
si psihosociale. Dar se mai are in vedere faptul ca psihismul individului uman
congtient este o entitate onticd aparte, distincti de psihismul animal sau cel pro-
priu eroilor de poveste. Lui 1i este caracteristic un determinism special ce implica
si libertatea. Pe acest teren se joacd drama rulburirilor condigionate endogen,
care nu poate fi inteleasd daci se ignord insertia persoanei in instantele umane
supraindividuale ale logosului i spiritualitagii.

In psihozele endogene nu mai apare in mod evident nici determinismul
psihogen, nici cel organic, desi, sunt indicii ¢ ambele participd intr-o maniera
indirectd. E de presupus si acceptat o zona de tranzitie si articulatie, de inter-
patrundere, sustinere si fecundare reciprocad, intre ceea ce e specific indi-
vidului biologic $i a celui uman din perspectiva prelucririi informatiei, ca
semnificatie si sens.

Aceasti interpatrundere trebuie s3 fie, la acest nivel, profundi si intre-
esutd dupd coduri ce se cer descifrate, realizind nu doar un principiu de trans-
latie, ci si de corespondentd cu dubli functie. Schneider a numit aceasti zond a
persoanei ca ,mezo-gend”, ea putind fi influentata si modelata lent, progrestiy,
atir din perspectiva biologica, cit si antropologicid (fapt pe care tocmai il stu-
diaza actuala psihopatologie developmentals). Tellenbach, care a realizat ultima
mare sinteza psihopatologica privitoare la ,endogen®, a subliniat nu doar aspec-
tul structural, ci si cel dinamic al acestei instante intermediare si de articulare
intre bios si antropos, prin luarea in considerare a bio-ritmurilor i ciclurilor
vietii intelese, Tnsd, intr-un sens largit. Adicd prin impregnarea individului, de
citre bio-psiho-ritmurile antropofcgsmice, cu constituirea zonei ,endonului”,
care se afirmi prin ,endo-kinezie“. In limbaj mai modem, tema a fost preluati
de teoria vulnerabilitate/stres, care poate beneficia mult de tradigia psihopatolo-
giei clasice germane, mentionatd mai sus. Si care se cere transcrisi si in termeni
fenomenologico-cognitivisti, specifici psihismului uman.

Zona amintitd se cere bazati pe un ,subiect” (in sensul grecesc de
whipokoinenon®) care, in acest caz, este subiectul individului uman, zona de
articulagie si tranzitie Intre instanta globald a biosului si cea a antroposului. lar
subiectul individului uman, marcat de toate caracteristicile mentgionate la
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tnceputul capitolului, nu este ntru totul ,,constient” si ,subicctiv®, nu poate fi
calificat intru totul ca persoani, nu intretine relatii cu celilalt doar in maniera
umani, isi pAstreazi o identitate care nu ¢ doar biografici etc. E vorba, deci, de
a accepta si a recunoaste o instanti onticd care e nici strict biologica, nici strict
antropologicd, ci, Impartisindu-se din ambele. Este zona de emergentd in indi-
vidual a specificului antroposului, partial constient, partial neconstient, cu un
determinism in acelagi timp fizico-bilologic si specific uman, dar decupat din
acestea, ca ceva specific, ca o realitate ,endogeni® (a ,endonului® in sensul lui
Tellenbach) sau ,,mezogend” (in sensul lui Schneider). De fapt, aceastd instantd
activi face parte din lumea umand; dar inrddacinata cum e In bios, nu se poate
dezice de acest fundament si de aceastd mixturi., Zona endogen-mezogens, ca
specificd individualului antroposului, sti la baza derulirii ,,spontancitdtii® viegi
ek-sistente a persoanei umane, la diverse nivele de valoare si modalitate, de la
marea creativitate si optiunile ,iragionale” in directia fanatismului politic sau a
sfinteniei, pani la formulele monstruos psihopate amorale pe care le exprima
unele persoane. Ideea lui Tellenbach, cum ci, in cadrul zonei endogene — a
wendonului® ~ am avea de a face cu ceva ce transgreseaza instanta bio-antropo-
logicd in direcgia uneia cosmice {a ,fisisului” grecesc) raméne interesantd gi
provocatoare. Esentiali este distinctia intre doud universuri ontice — cel al bio-
sului si al antroposului - si jonctiunea lor [a nivelul individului, care e, in acelas
timp, reprezentant al individualului biologicului si al umanului,

La o tulburare psihica ,endogeni® se ajunge lent, prin modificarea pro-
gresivil gi addnci a structurii persoanei, pAnd la un punct in care, un moment
declansator (stresori psihosociali, biologici, crize ale ciclurilor vietii, erize exis-
tengiale etc.) realizeazd o mutagie din regimul existentei curente a persoanei
inseratd in a sa ,Jume a vietii* ntr-un alt regim, liminar atit pentru individul
biologic, cit si pentru eul psihologic constient. Adici, un nivel la care, ambele
aceste instante, In mod firesc interpitrunzandu-se, se afld la limita de unde, mai
departe, s-ar dezintegra (dezorganiza) impreund, aga cum se petrec lucrurile in
delirium sau dementele organice. Din punct de vedere biologic este vorba de
wsinele” (Selful) individului, ce asigura fundamentul reflexiv si prospectiv al rea-
liziirii sale intru specie. Din punct de vedere antropologic este vorba de limita la
care constiinta se delimiteazd ca instantd uitimi a individualului umanului
(reflexiv si intentional). Si care poate fi considerati ca analoagid cu ceea ce
Husserl identificd ca zond a ,eului transcedental®, obtinut prin ,epoché®. De
aceea, psihopatologii fenomenologi, cei pentru care punctul de plecare este
constiinta subiectiv reflexivd in intelesul lui Husserl, au ficut distinetia dintre

281



MIRCEA LAZARESCU

seul empiric” si ,eul transcedental”. in psihozele endogene s-ar realiza un
sexperiment natural” care inldturd suprastructura existentiald prin care in mod
obi§nuit persoana umand se inserd in lume, exist3-in-lume, adici in lumea
umani, in ,lumea-vietii-umane®. Subiectul rimane la un nivel limita a persoanei
constiente inteleasl si ca realitate bio-antropologici. In psihoza endogeni eul
(transcedental, deci liminar) rimane prezent in fata lumii in care nu se mai
poate insid insera, lipsindu-i parghiile de legdturd (asa se petrec lucrurile in
depresia majord, in schizofrenia negativi si dezorganizantd); sau, este absorbit
de transcendenta lumii, in spatelc careia, cul diminua pana la a deveni o
schemi nesemnificativa, neliber3, care pluteste (ca in cazul maniei) sau care e
dominatd de o tema (ca in delirul halucinator). Atunci cAnd se atinge intensi-
tatea perturbirii psihice din psihoza endogen3, calitatea triirii este alta, desi
ea se poate plasa in continuitatea unor trairi comprehensibile. Depresia
melancolicd are altd calitate decat tristetea reactivd sau nevroticd; intr-un fel, ea
simpietreste” subicctul, care nici micar nu mai poate fi trist, nu mai poate
plange. La fel, anxietatea psihotica scoate subiectul din lume st nu-l mai poate
mentine agitat de aceasta, c¢a in cazul reactiilor comprehensibile sau a nevro-
zelor. Maniacalul ,pluteste” prin lume fiard suport, dincolo de varianta euforiei
sarbatoresti; iar delirantul paranoiac este ,devorat” de idee (de tematica deli-
rantd care-l pozitioneaza rigid in raportarea sa interpretativ-comunicativi si de
actiune cu lumea umana).

Tulburirite (psihotice) endogene apar de obicei sub forma unor episoade
maladive, a unor pericade de viatd in care pentru subiect se Intrerupe continui-
tatea biografici, in sensul ci existenta sa se desprinde de cea comunitard, iar
identitatea se metamorfozeaza. Daci se obtine o remisiune completd, cursul
biografiei se poate relua; dar ,eul psihotic” odatd configurat, nu mai dispare
complet. El se poate reinflama periodic si poate depisi din nou ,,eul normal®, cu
ocazia unui nou episod de discontinuitate biografici. Sau, cele doud euri se pot
mixta, caz in care identitatea subiectului e perturbati pe lungi durati sau defi-
nitiv. i Tn aceste cazuri de ,defect psihotic” e posibild o reconstructie a unui eu
de fatads, prin programe de reabilitare psiho-sociald, astfel incét subiectul sa se
poatd integra comunitar. In unele cazuri, eul n()rm;al si cel psihotic pot
coexista ca in tulburarea ce a fost denumiti ,parafrend”. In orice caz, situatia din
psihozele endogene e distincta de ego-distonia nevroticd, In care nu avem la nici
un moment o fracturd, o mutatie la nivelul identitdtii biografice. Eul secund, din
nevroze, raminc in permanenta sub cupola identititii globale a persoanei, chiar
daci o tensioneaza, fapt ce nu mai e valabil in psihozele endogene.
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In psihozele endogene ¢ afectati — aplatizar i distorsionati — structura psi-
hismului congtient, Aceasta apare ca simplificati, marcatd de scheme de triire ge-
neral-impersonale, diminuati evident din bogitia si specificitatea identiticii sale.
Subicctul tinde sd devind un ,oricine. Toti maniacii si deliranti halucinatori au
ceva comun. In delirul paranoid, deseori, subiectul se simte urmarit i persecutat de
instante abstracte si suprapersonale, precum mafia, teroristii, serviciile secrete,
extraterestrii; uneori, delirantul chiar formuleaza sintagina: el vor si ma distrugd”
nereusind si precizeze cine sunt acesti ei“. Specificul persoanei, la fel ca si comergul
siu intim §i reciproc dialogant cu cei din jur, se reduce sau dispare complet.

In psihopatologie se IntAlneste si o altd modalitate de perturbare a struc-
turii caracteriale, si anume, devianta pe care o intilnim in tulburirile de per-
sonalitate. Acum nu avem insd de a face cu ,episoade”, cu ,stiri” in care se
dezorganizeazd structura caracteriali, ci de edificare diacrona, biografici a unei
persoane cu ,trasituri® dizarmonice in plan structural; adicd temperamental,
caracterial si moral. Persoanele psihopate au un mod constant de raportare
devianti la altii, sine gi lume, fird a se desprinde In mod major, de relatii si comu-
nicdri cu altii, cu societatea. Ele se caracterizeaza prin trdsaturi de personalitate
exagerate, anormale, care conditioneazi un comportament interpersonal st in
raport cu socictatea care este dissocial in diverse moduri.#? Aceste trisituri se
articuleazd cu principalele modalititi sindromatice de tulburiri psihice ce se
intilnesc in episoadele maladive ca, de exemplu: anxietatea, fobia, suspiciunea,
depresia, mania, indiferentd (schizomorfd), perfectionismul ritualic (de tip
obsesiv), hiperexpresivitatea {dc model histrionic histeric), apato-abulia. Pani la
un punct, se poate incerca o sistematizare relagionald intre sindroame, persoana
dizarmonici si ,fenomene psihopatologice” (aga cum vor fi comentate acestea,
incepand cu paragraful 5.9.). Persoanele cu trisituri anormale sunt mai predis-
puse, mai vulnerabile pentru a dezvolta reactii si episoade maladive de tip
nevrotic sau psihotic, fapt ce a fost, de asemenca, mentionat in cap. 2. Pe de alti
parte, In varianta psihopatd, persoana dizarmonicd are o importanti carenta
morala atit din punct de vedere al virtugilor, ¢it si al raportdrii etice la celilalt. 3

Devianga structurald pe carc o exprima personalititile dizarmonic psiho-
pate are la bazi o distorsiune a tetradei intrapsihice care orienteazd raportarea
subiectului fati de altii, sine si lume, asa cum a fost comentat& aceasta la nivelul

A sc vedea paragralul 5.8.3,
A se vedea paragraful 5.3.
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schematelor cognitive (in paragraful 4.3.2.) si cum va fi reluata in finalul acestui
capitol. Aceeasi modificare o intilnim, Intr-o variatd grava, de rupturd a iden-
fitfdtii si continuitdci biografice si in psihozele endogene, mai ales in delirul sis-
tematizat paranoiac. O datd cu aceasti problematic3, se revine la tema adusi in
discutie de Jaspers, la Inceputul sec. XX, a diferentet — dar a unei diferente
minime, marcati doar prin depiasirea unei trepte — dintre delirul de gelozie para-
noiac endogen gi dezvoltarea reactivd prevalentiald de gelozie a unei persona-
litati dizarmonice, de tip suspicios, paranoid, comentariu ce a stat la baza dezba-
terii realizate in secolul trecut intre reactia psihopatologici, ,boala” psihici
endogend si structura dizarmonici de personalitate,

Stirile si trisaturile psihopatologice pot fi grupate in cireva clase:

a. Aspecte deviante ale pozitiondrilor atitudinale (afective), exprimate
prin anxietate, depresie, euforie, agresivitate, indiferenta;

b. Perturbiri evidente ale raportirii globale a subiectului la lumea
umani: derealizarea si depersonalizarea, dispozitia delirantd si alte triiri
paradelirante, indiferenta apato-abulicd majors;

c. Deficiente ale raportirii intentionale (in sens fenomenologic-cogni-
tivist) fatd de lume: fobiile, obsesiile, comportamentele impulsive, explozive;

d. Perturbarea majord, la limita, a intentionalititii, tendinta sa de struc-
turare tematicd fatad de lume, aga cum o intdlnim in delirul nehalucinator si
halucinator, In dezorganizarca sintezei ideo-verbale si motivational comporta-
mentald, in autismul cataton.

Perspectivele psihopatologice mentionate mai sus pot [i corelate si inte-
grate cu cele de tip nosologic, ce tin seama de etiopatogenice si forma tulburiri, a
caror cadre generale au fost comentate in acest paragraf: reactia psihopatologici
comprehensiva, dezadaptarea si nevroza, tulburirile psihotice endogene, tulbu-
ririle de personalitate psihopate si tulburirile conditionate dircct organic cerchbral.

Modul in care aceste modificri psihopatologice sunt prezentate in per-
spectivi medicald, ca sindroame standard §i trisdturi ale personalititilor
dizarmonice, poate fi dublat de o comentare si intclegere din perspectiva antropo-
logica, fenomenologico-cognitivista, in care putem vorbi, insd nu de ,,sindroame”
— in sens medical —, ¢i de fenomene” in sensul unor triiri comprehensive
specific umane.# Aceasta implicd descifrarea semnificatiilor st sensului triirilor gi

4% A se vedea comentariile Lui Tattosian, din lucrarea citat, pe care autorul le-a reluar i dez-

voltat ulterior, cu insistenti.
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comportamentelor, tinidnd cont si de conditiondrile spccific umane ale
acestor moduri de triire particulare, anormale, aberante. Ca si texte de refering
pentru urmitoarele paragrafe, mentionim: lucrdrile deja mentionate ale
lui Tellenbach (104) si Lazirescu (139), precum si textul sintetic recent al lui

Kraus (159).

In continuare vom face o noui prezentare a majoritidtii sindroamclor psi-
hopatologice — a celor comentate in paragrafele 2.5.1. si 2.8.2. {cxceptind pe
cele legate direct de conditionarea organic cerebrald) — sindroame” intelese
acum ca ,lcnomene umane” in idcea mercu repetatd ¢a faptul psihopatologic
astfel descris se poate constitui ca ¢ provocare, o temé de meditatie si elaborare
pentru psthopatologia si psihologia orientatd organicist si ,,bazal cognitivistd",
care are in vedere, in primul find, functionarea creierului si a sistemelor de
autoreglare a Inteligentelor Artificiale (aceastd precizare e necesari, deoarece o
parte din orientarea cognitivistd, in aspectele sale psihologic umane, este nu doar
acceptatd, ci integrara in expunerile ce vor urmaj.

Prezentarea fenomenelor umane care urmecazi include atit elemente
specifice stdrilor, cat si trasaturilor psihopatologice, cét si a elementelor de
conditionare a lor, specific antropologice. Prin aceasta, provocarea fatd de psihi-
atria si psihopatologia centrati pe biologice — ca mecanism si conditionare — se

vrea subliniati si potentati.

5.9. Modalitati particulare si anormale ale sublectului
de a fi In lume

5.9.1. Anxietatea

Anxieratea exprima in mare masurd: deficienta triirii lumii ca spatiu ce
sustine si orientcaza actele intentionale semnificante §i pragmatice.#s

Trairea anxietitii acute poate fi comparatd cu sentimentul caderii in abis
(intr-un gol fird capit), cu alunecarea in dircctia disparitiei (mortii) propriei
fiinte; sau cu cea a strivirii sale de cétre lumea ce se precipiti spre el (termenul
de anxictate §i angoasi derivi de Ia cel latin de ,angustia® insemnand ingustare),

45 A se vedea paragraful 5.2.3. i nota de suhsol din finalul acestuia,
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In derularea dramei anxietitii, subiectul triieste sentimentul unei vulnerabilititi
crescute a fiintei sale fatd de pericole posibile, dar nedefinite, ce pot veni de
oriunde si oricAnd, iar ,pericolul” conduce la ceva riiu pentru subiect, in final, [a
ancantizare, la moarte (163), (164).

Pentru a proiecta o acfiune — a o viza intentional §i a o realiza eficient —
subiectul constient trebuie si se poatd sprijini pe lumea in care victuieste si care i
cste familiard, ca pe un teren ferm, stabil, cu suficiente ,puncte de sustinere®, cu
o suficientd ,acoperire a spatelui”, cu repere sau coordonate care si orienteze clar
si sigur directiile ;‘acgiumlor posibile. Toate acestea presupun o buna cunoastere a
»higei ecologice umane” in care subiectul e inserat, din care face parte; precum si
accesul la informatiile necesare, In caz de nevoie. In acelasi timp, subiectul trebuie
54 se resimtd ca bine Inrddécinat in sine, sigur pe sine, i cunoasca posibilitatile sale
efective de actiune. Adica, abilicddile sale, instrumentele aflate in posesie sau abor-
dabile, sansa de a avea, la nevoie, aliati sau sprijin extern.

Este anxiogend — sau reprezintd un factor ce ar putea induce, favoriza
sau potenta anxietatea, — orice conditie care reduce informatia despre lume,
accesibili subiectului; sau accesul la ea, In perspectiva actiunii. Intunericul
este o astlel de conditie, deoarece omul, la fel ca alte animale, isi bazeaza infor-
matiile, Tn cea mea mare, parte pe viz. Plasarea brusca intr-un spatiu nefamiliar,
NeCunoscut sail — p(—:mru om — intr-unul neaccesibil lingvistic, realizeazi aceeasi
situatie, La fel, caldtoria pe un drum lipsit de indicatori orientativi, cum ar fi
ritacirea pe un munte fird marcaje sau unde ceata face ca acestea si nu poata fi
reperate. Transpozitia bruscd a subiectului intr-o lume noud, necunoscuti, ¢ cu
atit mai anxiogend, cu cit lipsesc elementele de orientare si de acces spre surse
de informatii utile sau spre toposuri protectoare. Pornind de aici, se poate
intelege simplu, faptul i, instalarea brusci a noutiitii, a unei noi realitd(i am-
bientale are valente anxiogene. Mutarea peste noapte a unui bitrin din casa in
care a locuit o viatd ntreagd, intr-un spital impersonal (lipsit de toate reperele
ce-i erau familiare) este anxiogend, mai ales dat fiind nivelul redus de
readaptare, de reorganizarc a universului informational ce se instaleazi o dati cu
viirsta. La alt nivel, dar pe aceleasi coordonate, modificirile rapide si brutale pe
care le-a introdus industrializarea si informatizarca, mai nou, schimbirile rapide
de functionare ,normala® a societitilor, potenteazi, de asemenea, anxietatea, la
nivelul unor anumite grupuri umane, care nu pot tine pasul sau nu se pot
readapta, din mers, acestora. In toate cazurile mentionate, se estompeazii sau
dispar coordonatele ce ordoneazi cxistenta cu sens a persoanei; §i care, odati
bine constituite, se refac, pentru unii, cu multd dificultate.
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In randurile anterioare a fost subliniatd deficienta cognirivi care, sub-
mindnd conditiile de posibilitate ale actiunii eficiente, poate sta la.baza aparitiei
si intretinerii anxietdtii. In perspectiva fenomenologicd, anxietatea constd din
triirea constientd a semnificatiei unui pericol neprecizat. In sfarsit, revenind la
specificul intentgionalititii inteleasd cognitivist, se remarca incapacitatea reali de
actiunea fireasci prin care si se obtind rezultate pozitive, pe care o constatim in
cazul trairii anxietd(ii. Aceastd articulare dintre perspectiva cognitivistd si cea
fenomenologici va fi comentatd in urmitoarele paragrafe ale capitolului.

O altd sursd de anxietate o reprezintd reducerea instantelor la care poti
face apel cu Incredere, sperAnd sau fiind sigur ci vei fi ajutat sau protejat. Orice
om normal se bazeaza pe relatiile sale firesti cu altii, dintre care unele sunt de com-
petigic, altele de parteneriat, de sustinere si protectie, acordandu-i intr-un fel
suport, reazem, sprijin.*6 Daca dispar partenerii §i persoanele protectoare, subiec-
tul se afli intr-o situatie anxiogend, mai vulnerabil fagd de pericole potentiale.
Aceasta se poate petrece cu ocazia diverselor schimbiari de viati. Dar si prin
evolutia existentei, cand altii — apropiati sufleteste si pe care te poti baza — dispar
din viata ta zilnica din diverse motive (moarte, plecare definitivd, noi orientiri,
indepdrtare fizicii.). Cel mai important sprijin, subiectul 1l resimte din partea celor
wapropiati sufleteste. Lipsa acestora — de exemplu, a unui sot protector pentru o
femeie cu potential anxios — participd la geneza si Intretinerea unei anxietit de
fond. Sprijinul efectiv anti-anxios poate veni din partea unor comunitati sociale,
mai ales religioase, care absorb individul intr-o solidaritate de grup. Dar si credinta
in idealuri sau fiinte transcendente por da sigurantd, fiind anxiolitice, De aceea,
pierderea unor credinte religioase sau a unor idealuri comunitare poate lisa indi-
vidul debusolat, pradi ugoari pentru anxietate. O parte din aspectele mentionate
ca fiind potential anxiogene poate conditiona in acelagi timp si o stare depresiva.

Buna dotare a subiectului, cu tot ceca ce 1i permite sd actioneze eficient,
il asigurd fati de anxietate. lar lipsa acestora, il predispune. Fie ¢i e vorba de
lipsa de bani, de familie, de casa, de profesie, de abilititi sociale, de sdndrate, de
piarti ale corpului, precum ochii, care 1i asigurd vederea, picicarcle, care i asi-
gurd mersul, deficienta de memorie. Subiectul poate, desigur, s& compenseze aces-
te lipsuri prin mijloace tehnice, prin proteze, printr-un cametel in care fsi
noteazi adresele, printr-un cirucior cu care se deplaseazi. Acestea, la rindul lor,
pot fi pierdute, deteriorate.

36 A se vedea paragraful 5.3,
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in perspectiva antropologicd, anxietatea poate deriva gi din culpa sau
rugine (165). Sentimentul de culpd rezultd dintr-un conflict intrapsihic,
exprimind dezacordul moral al subiectului cu cele ce le-a facut. Sunt posibile si
alte conflicte intrapsihice n raport nu doar cu actele, ci si cu intentiile de act ce
sunt reprimate de cenzorul constiingei morale, intr-o modalitate constientd, pre-
constientd sau incongtientd. Psihanaliza lui Freud a pus accentul pe aceastd
modalitate de genezd a anxietitii, considerdnd formarea ,simptomelor nevro-
tice" ca o solutie surogat a ,aparatului psihic” in vederea diminudrii tensiunii
anxioase, insuportabile pentru subiect. Culpa si ruginea marcheazi o temporara
cadere, o insuficientd (o amputare) a eului, care nu mai e suficient de sigur pe sine,
devenind vulnerabil. Anxietatea poate aparca si atunci cind subiectul resimte
faptul ci nu se poate decide sau nu se mai poate controla pe sine, in diverse per-
spective ale existentei sale (comportament social, interpersonal, pulsional etc.).

O modalitate speciald a anxietdgii — mai mult antropologicd decar psi-
hopatologici — poate deriva din faptul libertitii de actiune. In momentul
constientizirii faptului ¢a optiunca (in vederea actiunii) cade integral in respon-
sabilitatea propriei persoane, omul se poate sim{i intr-o situagie limitd, marcat de
anxietate (Sartre, care a teoretizat accastd temd, a formulat sintagma ,,omul este
condamnat la libertate®) (166).

Reludm in discutie, pentru ca e necesar, faptul ¢, in triirca anxietiii,
subiectul se simte desprins de lume, alunecind din ea spre abisul nefiingei. Se
poate reveni la metafore, precum: ,padmantul fuge de sub picioare®, ,parcd mai
pribusesc In gol, intr-o pripastic fard fund® ete. Chiar daci aceste triiri au gi o
bazi biologici (,reflexul de ascensor®), triirea anxietitii ca o cddere in abis, in
nefiintd, a putut {i comentatd In mod pertinent (de catre Heidegger) ca
exprimind o mixtura intre fiintare si nimic (=neant, nefiintd) (167). Dc fapt, e
vorba de sentimentul alunecirii spre moarte, asa cum e acesta trdit in atacul de
panicd; iar moartea conduce, evident, [a nefiintid. Relagia tntre fiingd si nimic
(nefiintd), pe care anxietatea o relevd (mai ales in formele sale paroxistice de
tipul atac de panici), este o temi de meditatie care articuleaza psihopatologia nu
doar de antropologie, in sens generic, ci si de ontologie (127), (128).

Omul, ce traieste anxietatea, se afl, de obicei, Intr-o situatie care reduce
cunoasterea lumii umane [a care are acces, inteleasd, in primul rind, ca spatiu al
unor actiuni posibile. Sentimentul dominant e cel al triirii unui pericol neiden-
tificar ce duce, pe diverse c¢ii, spre moarte; iar formula cea mai brutala gi scurt3
e sentimentul pribusirii Tn gol, resimtit ca prabusgire in neant. Temporalitatea
trditd se ratatineazd pe un prezent minuscul, orientat exclusiv spre un viitor
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imediat si incert, de care subiectul se agati si in care proiecteazd, imaginar, posibile
intAmplari nefavorabile pentru el si pentru cei ce-i sunt apropiati sufleteste. Viitorul
e triit sub semnul unei continui ingrijordri. Individul e nesigur de sine, uneori cu
sentimentul pierderii identitatii, a depersonaliziirii. Aceastd triire anuleazd toate
structurile ierarhice ale persoanei, care se simte acum redusi la corporalitatea sa,
aflatd, si aceasta, In tensiune si pericol. CAtd vreme anxietatea nu e majord, corpul
e mentinut Intr-o continud stare de incordare, tensiune, de hipervigilitate investi-
gatorie. Muschii nu se pot destinde, privirea cautd in toate directiile, auzul sur-
prinde orice zgomot; individul nu poate sta locului — nu se poate relaxa — explorind
perpetuu ambianta, dar fird a putea Intreprinde si rea-liza actiuni eficiente. Cand
ne apropiem de angoasd, de atacul de panici, inima bate cu putere i neregulat (cu
sentimentul subiectiv ¢i s-ar putea opri dintr-un moment in altul), respiratia e
acceleratd, subiectul parca se sufoc, picioarele tremurd — impreuni cu intreg cor-
pul ce e cuprins de transpiratii — tonusul muschiular scade (parci ,se taie
picioarele“), apare senzatia de vertij, de cidere 1n gol. Triind anxietatea, subiec-
tul resimte intens nevoia de a apela la un ,altul”, protector. De unde, o aparen-
ta hipersociabilitate. Vizarea si formularea de obiective, precum i angajarea in
actiuni cu scop si sens, sunt foarte grav deteriorate (practic, scoase din discutie).
La fel, evaluarile valorice, responsabilitatea si creativitatea.

Anxietatea, asa cum a fost prezentatdi, ca anxietate anticipativi, este o
instantd limiti a unor triiri normale, anormale sau marcat psihopatologice, ce se
agrega intr-un pol al triirilor anxioase. Desi acestea vor fi comentate 1n para-
grafele urmitoare, mentionam insa, de la acest nivel, cAteva aspecte: triirea cea
mai apropiatd de anxietate este fobia, In care pericolul resimtit de subiect este
mai mult sau mai pugin concretizat in teme — elemente, ,obiecte" ale lumii, ce
pot fi identificate si dinspre care emani ccva riu, agrestv, distructiv pentru
subiect. Existd multiple imprejuriri in care anxietatea gi fobia se conjugi, cu
predominanta uneia sau alteia; aga e, de exemplu, cazul anxietétii de separare si
de contact evidentiabile deja dupd 8 luni si tn decursul Intregii copilirii. La nivel
de intensitate nevroticd, distinctia e, de cele mai multe ori, posibilid. Fobicul
aluneca in anxietate, pe masurd ce se apropie de zonele antropologice in care
obiectul fobogen poate apirea cu mai mare probabilitate, Astfel, in plind nor-
malitate, anxietatea poate creste cu cit se apropie ziua unui examen important
sau a plecdrii Intr-o cildtorie plind de necunoscute, iar In agorafobic, ea creste
pe misuri ce subiectul se indepirteaza de casa.

Daci ne mutdm din perspectiva situationald inspre cea structurala
(caracterial-biografici), anxietatea se articuleaza cel mai strins cu nesiguranta
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de sine, cu lipsa de incredere, de Inridicinare, de sentiment al identitétii cu sine.
Evident, personalitatea se afli acum in minus, la nivelul sdu structural. Dar acest
minus e prezent in toate ariile fundamentale psihopatologice, ceea ce e specific
fa acest nivel — al anxietitii — este sentimentul constant al nesigurantei si nein-
crederii in sine, al orientdrii spre nevoia de protectie, sprijin, suport etc., exte-
rior, din partea altora. Fapt ce poate difuza tn directia unor multiple dpuri de per-
sonalitate dizarmonica.

Anxietatea e corelata cu triirea depersonalizirii — a sentimentului pierderii
identititii cu sine — atit in normalitate, cit si in patologie, ca fazi tranzitorie spre
clarificarea sau descoperirea unei alte identititi (sa a unui alt fel de a fi, mai precis
determinant). Ea face corp comun si cu triirea derealizirii, mai ales daci aceasta
evolueazd in directia unei ,dispozitii delirante®, a presentimentului aparitiei unei
catastrofe. Depresia si anxietatea se conjugd in aproape jumitate din cazuri, desi, in
forma lor puri, paradigmaticd, intre cle existd multiple diferente (intre altele,
anxietatea e triitd in manierd adinc paranoidi, de negare a propriei existente).

Modalititi aparte de conjunctie Intre anxietate si fobie intalnim in cazul
wfobiei sociale”, a persoanelor evitante si a triirilor de tip relational in care
subiectul are impresia ¢a ,ceilalti® il privesc in mod deosebit si-l comenteaza nefa-
vorabil. Cele mai particulare combinatii le IntAlnim in aria tulburirilor paradeli-
rante de tip paranoid, cAnd subiectul se simte pus sub supraveghere; apoi, in cea
a delirului paranoid. In acest caz, predomini insi fobia, anxietatea fiind doar un
acompaniament al acesteia. Si aceasta deoarece acum este clar, pentru subiect, ci
fmipotriva sa se actioneazi dinspre lumea exterioard, in zona si prin elementele ce
le poate identifica; in cele din urmd, chiar cAnd aude halucinatii care-l ameningi
cu moartea, el este predominant fobic si doar secundar anxios.

Prezenta anxietitii tn alte arii psihopatologice, cum ar fi cea a obsesio-
nalititii, va fi mentionatd in paragrafele respective. Pentru moment, credem ci
e de retinut caracterul specific al tulburirii anxietdtii propriu-zise, care antre-
neazi, in modalitate impersonali, existenta subiectului intr-un vertij negativ, in
direcgia aneantizirii.

5.9.2. Fobia
Prin fobie se intelege o fricd patologicad intenss, insuficient sau deloc

motivatd congtient, necontrolabild in conditiile confruntirii cu obiectul fobogen,
dar beneficiind de conduite de evitare si asigurare. Astfel, apare fobia in tulburirile
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de intensitate si formi nevrotica. Daci are loc intilnirea cu obiectul sau situatia
fobogeni, se poate declansa o anxietate acutd, un atac de panici sau comporta-
mente ce nu mai pot fi controlate de subiect. Fobia in forma sa usoari si medie
mentine persoana mult timp si In multiple arii ale [umii sale umane firesti de
existentd, diferentiindu-se astfel, pAni la un punct, de anxietatea anticipatorie.
Artat doar ¢ lumea interrelata pragmatic (cunoscuté reprezentatd, imaginati) a
Sublccmlm se divide acum in doud zone distincte: a) cea in care ,,obiectul fobo-
gen" nu existd, nu apare, nu € previzibil §i asteptat; prin aceasta, zona (spatiali)
existential® respectivd riméAne una a securititii, linigtii, a refugiului In caz de
pericol i In care subiectul poate actiona degajat, neperturbat; b} zona (spagiali)
in care obiectul fobogen este prezent de obicei sau poate apare cu importantd
probabilitate; si care deci este o zoni existentiald a nesigurantei, asteptirii ten-
sionate, hipervigilentei, aflatd sub cupola anxietitii anticipatorii; contactul cu
»obiectul® fobogen ce declangeaza atacul de panici; aceastd zond (spatiald) a
lumii personale este una in care actiunile eficiente se desfisoari cu dificultate
sau sunt chiar inhibate. Cele doud lumi existd concomitent pentru subiectul
marcat de fobie, el miscAndu-se Intre ele cu un anumit grad de libertate de
actiune, mai mare sau mai mic (168) (169). Partajarea mentionata ridicd in prim
plan — [a fel ca §i In cazul anxietitii si poate intr-o manierd mai subliniati — pro-
blema perturbirii spatialitiitii existentiale. Temporalitatea triitd e alteratd doar
in incidgnga in care ea era manifestd si in anxietate.

In mod firesc, toposurile lumii sunt, pentru orice persoani, diferentiate
prin semnificatia lor: biserica e diferiti de piati, scoala de teatru, casa de strada
sau de locul de munci. Mai ales, casa e un topos special, prin faptul ¢i e o zona
intim#, familiad (si familiala), de obicei cu valente protectoare. Pina la un
punct, la fel e si locul de munca, daci e unul stabil, cu persoane cunoscute si de
incredere. Mai pot exista si alte locuri cu care subiectul e bine familiarizat i In
care Intilnegte de obicei persoane cunoscute i prietenoase. fn toate acestea, el
se simte 1n siguranti. in schimb, strada, piata si zonele publice, in general, sunt
marcate de prezenga unor oameni necunoscuti si de riscul de a se petrece eveni-
mente neprevizute, poate chiar periculoase, reprezentind spatii antropologice
mai nesigure. Se poate structura astfel, una din cele mai frecvente si cunoscute
fobii, si anume, agorafobia inteleasd in sens larg, ca frici de spatii publice.
Deplasarea singur prin acest ,domeniu“ (170} induce o anxietate ce poate cul-
mina cu un atac de panici. Si de aceea, subiectul evitd aceastd zond sau se asi-
guri cind e nevoitd s o parcurgd. De fapt, la structurarea agorafobiei concura
mai mulgi factori. Copilul, de dupd 8 luni, triieste o anxietate la separarea de
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mami si o anxietate {(ce se apropie de frica) la simpla aparitie a unor persoane
necunoscute. Anxietatea de separate se poate amplifica si diferentia ulterior, In
sensul de a se manifesta ori de céte ori individul se indepirteazi de locurile fami-
liare si protectoare, de casi, de exemplu. lar anxietatea de contact poate apirea
in toate locurile necunoscute, noi, departe de casd, unde apar mereu persoane si
situatii necunoscute, imprevizibile, de necontrolat. Perscanele care realizeazi in
copilirie un atagament sigur fati de mama (prin ,inner working model®, deci
printr-o reprezentare tn propriul psihism a imagoului matern ca ,al cuiva® secu-
rizant) sunt mai putin predispuse fati de anxietate si [obii. Sila fel, cele care con-
tinud s3 asimileze imagouri securizante, care, prin identificarea cu périntii, nu
preiau de la acegtia un ,supra-eu” tiranic {in sensul psihanalizei}, ¢i modele de
autocontrol comprehensive. Dar, tot prin identificare — urmatid de invitare
(modelare), se pot prelua de la parinti modele comportamentale securizante sau
fobogene. O altd sursid de ,anxietate — fobie” poate fi generati de prezenta in
anumite conliguratii spatiale fizico-antropologice. Astfel, faptul de a te afla la un
moment dat Intr-un spatiu ingust st fard posibilitate imediati de plecare — cum
ar fi o cabini de ascensor — poate declanga anxietatea, tocmai pentru ci
blocheazi sansele de actiune, de refugiu si fugi, in cazul unui pericol eventual.
La fel se petrec lucrurile Intr-un autobuz sau tren aglomerat, intr-o sala de spec-
tacole sau intr-un avion. Toate acestea se realizeazd frecvent in spatiile publice
din afara casei, Triiri anxioase — ce se transform3 in fobii — pot apirea la anumite
persoane si cAnd trebuie si parcurgd spatii largi — o piatd goald — fird a avea
puncte de sprijin fizice, suficiente; sau cAnd parcurge spatii sub care se afla adan-
cimi, pe o punte Ingustd, intr-o cabind de teleferic. Pe langi aceste fobii
wspatiale”) existd gi alte fobii speciale ca, cele de animale (cAini, cai, soareci),
de foc, api, trepidatii, tunete (172}, (173). Uncori, aceste frici pot rezulta din
experiente de viatd neplicute, fiind, de obicei, Invatate din experienti triitd;
alteori se realizeaza prin mecanisme de proiectie si fixare pe obiecte exterioare a
unor anxietii ce rezultd din conflicte interioare. Dar oricum — cel putin din
punct de vedere statistic —, sansa de a intélni obiecte sau situatii fobogene e mai
mare in afara casei.

O forma speciali si frecventi de fobie este aceea in care individul trebuie
sd se manifeste in fata unor persoane mai putin cunoscutc: s vorbeascd in
public sau sd mindnce, sd scrie, cind sunt de fa(i persoane putin familiale, si
foloseascd WC-uri publice, si stea intr-un prezidiu etc. (174). Fobia de examene
— de a raspunde la intrebdri in fata unui examinator, In prezenta altora — este si
ea, Tn buni parte, o fobie sociald. Deseori, in aceste imprejuriri, subiectul roseste,
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ceea ce duce la fobia secundari, de a nu rosi In public (= ereutofobie). Fohiile
sociale derivd din sentimentul neplicut de a fi in centrul atentiei altora, care te
privesc §i, posibil, te evalueazi (in presupozitia fobicului, intr-o manierd negativi),

Fobia sociald apare la anumite tipuri de persoane particulare (patolo-
gice), mai frecvent la cea cu trisituri evitante, La aceasta se poate identifica o
anumita configurare particulari a tetradei (cognitive) ce marcheazd structura
persoanei, in sensul ¢d, subiectul are in permanentd impresia ¢i algii il evalueazi
negativ.

Atét in ipostaza circumstantiald, cit si in cea structural-caracteriald
fobicul resimte ¢& amenintarea, agresivitatea distructivd vine, in mod explicit,
de undeva din exterioritatea [umii, fapt ce marcheazi diferenta fatd de triirea
anxietitii. De aceea, el resimte nevoia de a avea un sprijin constant intr-o alti
persoand, sigurd de sine, puternici si protectoare, [a care s poati apela ori de
céte ori resimte nevoia. Spre deosebire de anxiosul care se ,,agatd” circumstantial
de ,oricine” —in sens de altd persoand In care speri sau presupune si giseasci o
posibilitate de anulare a ciderii sale spre nefiinti — fobicul isi doregte si i
pregiteste, intretine, una sau mai multe relatii securizante, care apar sub forma
unui ,sprijin de brat” ori de cate ori e nevoie. Totusi, orice frici este si ea, in cele
din urmi, o fricd de moarte, de aneantizare (desi se pot identifica si etape sau
nivele ce duc in aceasta directie, cum ar fi, frica de a se face de rugine — deci de
ai scidea demnitatea sau frica de boald). In general, omul poate muri din diverse
cauze ce derivi din lumea in care triieste: inecat in apa, ars de foc, muscat de
animale, cizand in adéncuri, fiind strivit de peretii ce se pribusesc peste el etc.
Dar forma paradigmatici de situatie fobogend este, pentru om, frica de o altd
persoand, de un dugman care-l amenintd cu moartea. Confruntarea poate fi
situationala, cei dot oponenti fiind gata sa lupte pe viald si pe moarte, fiecare
incircat de agresivitate si de fricd. Dar, raportarea fobici fagd de altul — fatd de
dusmanul ameningiror — poate fi transsituagionald, atunci cind subiectul stie c3
existd un dugsman care-l urmireste constant, pentru a-l omord sau pentru a-i face
un mare riu. Cel urmirit se poate afla In defensivd, cu o agresivitate mai redusa
dar nu absenti, de vreme ce luptd pentru a supravietui. Motiv pentru care sc afla
mereu in tensiune, gara de aparare, ripostd, evitare etc.

Persoana ce triieste In universul fobic, indiferent de tipul de fobie, este
orientati spre exterior, spre lumea in care se poate identifica, chiar daci cu
aproximatie, zonele cu mare potential de periculozitate. O astfel de persoani
intrd frecvent intr-o tensiune de asteptare, crispAndu-se printr-o adunare psihic
interioard — pe limitele propriului siu eu-corp, pe care intentioneaza si le apere,
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prin actiune, de pericolul ce-l ameninta. Fobicul tinde spre o delimitare ferma si,
in acelagi timp, tensionatd, ameningdnd tot timpul un anumit potential agresiv
propriu. El incearci si tind realitatea, la care are acces, ,sub control®, fapt pen-
tru care dezvoltd deseori programe de punere in ordine, curdtenie si clarificare a
ambiantei. Crisparea sa de autoapirare care ingroasgl, prin agresivitate, limitele
propriului eu, uneori poate depisi nivelul controlului, prin izbucniri agresive
~preventive®, de tinere la distantd a agresorului potential, imaginat sau real.

Frica de altii poate cipata intensititi majore in delirul relationali in cel
paranoid, inclusiv in toate formele paradelirante ce se articuleazi cu acestea.
Subiectul are convingerea ,tematicd” privitor la faptul ci alte persoane il privesc
special si il comenteazd nefavorabil, 1 supravegheazi, inregistreaza, il tin sub
observatie sau il urmiresc, vreau si-i faci ceva rifu, si-l aresteze, tortureze, inchida,
s3-1 omoare intr-o anumita forma. Degi, se combina strins cu anxietatea, fobia psi-
hoticd domini scena triirilor. Spre deosebire de fobia ,nevrotica“, ea nu mai ¢ asa
de intens legata de anumite toposuri ale lumii inconjuritoare, depisind in mare
mitsurd si caracteristicile situationale ale acesteia. Totusi, referirea la exterioritatea
lumii se mentine. Unii deliranti resimt ci sunt privig jignitor pe stradi, algi sunt
convingi i, la serviciu, colegii isi fac semne intre ei si discutd despre el, batjo-
corindu-l 1n lipsa sa. La fel, urmérirea are loc de obicei pe stradd, supravegherea e
realizatd prin camere video, prin microfoane implantate in usd sau prin persoane
substituite, otrivirea se produce prin mincare. i totusi, sentimentul pericolului, al
agresiunii ce vine din partea altora, e mai putin precizat — tematic si spagio-tem-
poral — decit in fobia nevroticd. De aceea si mixtarea cu anxietatea ~ care §i ea
capiti o formi de trdire speciald — este deoscbit de importantd. Aceastd invazie
fobic-anxioasd din partea ,celorlalti, ce populeazi universul delirant, fringe. de
obicei continuitatea biografiei, ceea ce in situatie nevrotici nu se petrece,

in afara conjunctiei cu anxietatea — In formula nevrotici si in cea psi-
hoticii — fobia nu are multiple alte articuliri psihopatologice. Ea nu se coreleazi
in depresia, in care subiectul e dezinteresat de lumea exterioari care este princi-
pala preocupare a fobicului. Existd insi intriciri cu obsesia, in cadrul careia sunt
prezente o serie de ,fobii anancaste”, corelate compulsiilor si ritualurilor. Astfel,
e fobia de microbi — murdéarie, ce conduce la ritualul spilarilor repetate a
méinilor, cea de obiecte ascutite (pentru a nu le folosi Tmpotriva altora), de
indltime (pentru a nu se arunca in gol). Se releva un tip special de fobie, sub
forma fricii de sine nsusi, de a nu face ceva necontrolat si nedorit (tot aici se
plaseazi fobia anancastd, de a nu-si omori propriul copil).
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in concluzie, universul fobiei plaseazd omul in mijlocul lumii, dar cu o
intentionalitate frantd. El se afla mereu In defensivi, nu se poate manifesta spon-
tan, degajat, proiectiv-creativ. El std crispat (pe sine, dar} in fata fumii, pe care
intentioneazi sd o (ind sub control, se asiguri mereu si apeleazi multe precautii,
pentru a se asigura ¢d nu este invadat de pericolul, mai mult sau mai putin stiut,

ce vine dinspre exterioritatea lumii.
in continuare vom comenta triirile centrate de obsesie. Se cere subli-

niat ca patologia comentatd ca fiind propric-zis — restrictiv-anxiocasi cea fobici
si cea obsesivd (impreund cu altele, cum ar fi ,reactia de stres posttraumatic®)
sunt reunite de unele scoli intr-un grup al ,tulburirilor anxioase In sens larg".
Aceasta, desi obsesionalitatea pare a fi mai apropiati de depresie decét de anxie-
tate. O abordare contemporani, larg deschisid spre interpretare, o intflnim
intr-o carte recent apdrutd in Roméania (174).

5.8.3. Obsesia

Daci in cazul anxietiii, problema actiunii nici nu se poate pune, subiec-
tul simgind cum aluneca din lume, iar in conditiile fobiei, el triieste in mod con-
stant crispat, In pozitie de apirare (fugh sau evitare), in contextul unei lumi
polarizate, intre zone periculoase §i sigure, — fapt ce modifica viata fireasci,
activit a omului ~ o dati cu obsesionalitatea, ne plasim in insasi inima pertur-
barii actiunit. E prezentd, acum, o blocare, o disfunctionalitate a intentiona-
litatii, in sens de vizare semnificanti, dar mai ales In sensul derularii actiunii efi-
ciente. AtAt In perspectivia fenomenologica, cit si cognitivistd, subiectul obsesiv
se decide cu multd dificultate, e in dezacord cu unele din triirile si motivele sale,
trece cu greu la act, se rizghndeste frecvent i, cel mai des, nu finalizeazi ceea ce
a inceput, ,invartindu-se in cerc” si ne-progresand spre realizare, Spre deosebire
de fobic, depresiv, maniacal, histrionic, delirant etc., el nu are o pozitionare
Jthetici“, care sa orienteze intr-o anumiti directie raportarea sa la lume, prese-
lectind sau interpretind distorsionat informatiile (a se vedea comentariul ce se
face n paragraful 5.10. privitor la delir); aritudinea sa in raport cu lumea, cu
realitatea, este una ,impartiala®, obiectiv — recte, constatind i in acelasi timp
dubitativ, fiindu-i foarte greu si ierarhizeze wvaloric datele lumii pe care le
recepteazd. Timpul trdit este rotitor (175), lumea traitd ca spatiu al actiunii posi-
bile apare ca fiind greu accesibild, identitatea e incertd, data fiind duplicitatea
ego-distond, ,celalalt” e tinut la distantd, sub semnul politetei si ambivalentei.
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in prim plan, nu sunt perturbate att ,semnificatiile” intentionalitdtii in rapor-
tarea la lume, ca in fobic, ci blocatd, dedublati si fragmentatd sansa realizirii
obiectivelor actului intentional (176).

Indecizia, nehotirirea, ambivalenta, ambitendenta sunt marca initiali si
bazald a obsesionalitagii, inteleasi atit ca modalitate de existentd a persoanei —
deci 1n sens structural, personalistic, al ,tulburdrilor de personalitate” —, cat si in
sens circumstantial, evenimential, al stirii de ,episod psihopatologic”. Lipseste
spontaneitatea trecerii de la motivatia si argumentarea ce vizeazd obiective s
sensuri, la actiunea capabili de a le realiza. Indecizia se coreleazi strins cu nesi-
ouranta; de unde, o posibild apropiere de anxietate. Aceeasi corelatie o mai
Intainim la capdtul acgiunii obsesivului, cand subiectul nu e sigur ¢ ceea ce a
facut e bine terminat, fapt ce conduce la repetate verificiiri. In plus, 0 anumiti
anxietate fobici poate deriva din continutul terifiant al unor trdiri obsesiv-com-
pulsive, fie ¢d e vorba de reprezentéri catastrofice, fie de intentii de acte agresive
in raport cu altul si cu sine; si pe care subiectul le resimte nspdimantat, cu pro-
fundid dezaprobare congtientd, ego-distond. Obsesia este, in esentd, o triire
congtientd ce se impune eului ca derivind din sine, dar fard intentia, doringa si
acceptul siu propriu. Subiectul Tuptd fird succes impotriva ei; astfel incér,
respectiva trdire revine recurent, el consumindu-gi existen{a in aceastd con-
fruntare continui gi repetatd cu ceva ce emerge din el insusi si de care, 1n acelasi
timp, se dezice. O amintire sau o reprezentare obsesivi repliazi perscana pe sine,
sustrigind-o de la preocuparea raportirii active, pragmatice si cu sens (semnifi-
catie) la lume. Si la fel, o ruminatie ideativd obsesivi ce se deruleazi de obicet
sub forma unor intrebiri pe subiecte abstracte si fird rispuns evident sau testa-
bil: exista Dumnezeu! existd viati dupd moarte? existi extraterestri?l...

In obsesionalitate, individul uman triieste Intr-o paletd distorsionats,
raportarea sa la lumea ce ii este corelativ; prevaleazi nu att preocuparca pen-
tru lumea manifestarilor exterioare, comunitare, productive gi atentia majord si
persistenta acordatd lumii, pe care subiectul a interiorizat-o, care face parte din
propria-i persoand (ca amintire, reprezentare, imaginare, intentie, proiect even-
tual). Oricum, legitura cu lumea umani ,exterioard”, cu cea fati de care ar tre-
bui si se articuleze prin actiune, in mijlocul logosului comunitar, este perturbat3,
fiind greu de atins.

In sensul celor afirmate mai sus, sunt partial corelate cu actiunile posi-
bile si reale, ruminatiile care prefigureazi derularea unui eveniment gi compor-
tamentul subiectului in situatia eventuala respectivi. De exemply, in cazul unei
intalniri importante, subiectul imagineaza ce va spunc, cc eventualititi de rispuns
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va primi, cum va reactiona el, la acestea, in variate moduri. Pentru ca, in final,
totul si se deruleze aitfel decit a fost prefigurat si analizat zile in sir Iar ulterior,
ruminatia sa reia cele intdmplate, intr-o continui analizd retrospectivi: ce
s-ar fi intAmplat daca as fi ficut sau rispuns cutare sau cutare lucru? De ce nu
am reactionat aga sau asa’ In aceastd perspectiva, obsesivul triieste frecvent
ruminatii morale. Pregitirea intentionali a actului, prin care subiectul ¢ prezent
In fume §i 1§f structureazi actualitatea (riitd — precum si analiza retrospectivi a
celor triite — ocupi un loc preponderent tn constiinta prezentului triit. Aparent,
axa temporalitatii proprii apare in prim plan ca perturbatd, Obsesivul triieste
aproape in permanenti un ,prezent slab®, prin care prepari viitorul sau ana-
lizeaza trecutul ce-i revine mereu, fard voia sa, in constiingi {situatia standard in
normalitate a triirii obsesive poate fi considerati ,mustrare de congtiin(d" ,rumi-
nagia morald® in raport cu cele facute). Pentru intelegerea triirilor obsesive,
aceastd referingi [a perturbarea triirii temporalititii gi a ineficientei actiunii efec-
tive e aproape mai importantd decir cea a trairii lumii ca ,spatiu-al-actiunilor-
posibile”, asa cum se petreceau lucruriie Tn anxietate si fobie.

O arie importantd a triirilor obsesive se apropie de situatia actiunii pro-
priu-zise, fird ca aceasta si se realizeze cfectiv, performant. E vorba de compulsii
si ritualuri. Triairea compulsiviit constd in faptul ci, subiectul resimte cum, din
interiorul fiintei sale se manifestd o intentie de act, de obicei agresivi si repro-
batoare (de a injura in hiserici sau in zone publice, de a lovi pe cineva aflat in
fags, de a folosi un obiect ascutit sau tiios pentru a agresa pe altul sau pe sine,
de a rupe sau sparge ceva, de a da foc, de a-si omori propriul copil. Desigur, el se
[upta cu aceste tendinte si nu cedeazi compulsies; sau, realizeazi actul doar intr-o
manieri simbolicd, deviatd de la orice finalitate reald. Lupta cu compulsiile
ocupi aproape tot timpul existentei sale, care pierde sansa unei structurdri tem-
porale ferme a prezentului triit, pentru care esential este actul in derulare si cu
un final realizat; astfel Incat, obsesivul triieste intr-o cvasi-temporalitate circu-
lara. Aceastd circularitate neprogresivi a timpului trdit (175) de o persoani
obsesivi devine si mai evident cu ocazia ritualurilor. Acestea sunt ,mini-acte”
fard scop eficient, sau cu unul aberant, cu valoare magic simbolicd, asa cum ar fi
numaritoarea unor aspecte din cele perceputc sifsau facute: de exemplu, a
scarilor urcate; numariroarea pAna la o cifi sau multiplul acesteia (care poate
creste exponential), inainte de executarea unui act, chiar banal; un ritual
obsesiv poate fi si faptul de a executa unele misciiri corporale de citeva ori, a
merge trei pusl tnainte si trei inapoi, a Tnvarti limba In gurd de 2x2 ori inainte de
a deschide usa, sau de a pune o placi pe magnetofon.
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Cel mai cunoscut ritual este cel al spalarii repetate pe miini (ablutoma-
nia). Subiectul resimte cum persoana sa, la nivel corporal, a devenit vulnerabila
pentru murdirie, microbi; si incearci, prin repetitia spalirii, si se purifice. (Si
Macbeth, din piesa lui Shakespeare, dupd crimi, se spald pe maiini!) Tot in
formele maligne de obsesionalitate a fost descris asa-zisul ,delir de atingere si
contaminare”, Contactul cu o persoani sau cu ,ceva“, care este resimtit ca
Simpur” si murdar, conduce la spaléri repetate ale hainelor, [a abandonarea aces-
tora, a locuintei chiar, uneori a localititii, toposul uman respectiv fiind lovit de
malignitatea magici a infestdrii cu ,ceva“ periculos.

In esentd, obsesivul se consuma luptindu-se cu sine, absorbit intr-o repli-
cre pe interioritatea Jumii sale proprii, articulatd doar partial cu actiunea, fost3
sau posibild, cu neglijarea sau ,punerea intre paranteze” a lumii umane in care
vietuieste, de fapt; si in care ar trebui si actioneze firesc si in mod continuu.
Fobicul, tn schimb, se pozitioneazi crispat ,in fata” lumii sale umane date, exte-
rioare, care are multiple zone resimtite ca fiind un pericol posibil sau cvasi-real.
Intre aceste doud orientdri extreme, cazurile de compulsie mentionate, ritual si
comportament obsesiv intricat cu fobia reprezintd aspecte speciale care aduc in
discutie tocmai delimitarea intre interiorul subiectivititii congtiintei si exteriorul
lumii percepute; in cadrul cireia, subiectul se relationeazi si actioneazi in mul-
tiple modalititi. La acest nivel se infiltreazi un tip special de ,depersonalizare”
(177), pe care Goppert a numit-o ,depersonalizare de fundal® in sensul ¢4, in
spatele multitudinii triirilor obsesive se afld un ,gol interior” astfel incét, daca
acestea dispar nu mai raméne decat un vid sufletesc. In acest sens, formele
maligne de obsesionalitate se apropie de unele triiri ale schizofreniei negative, ce
vor fi comentate in finalul acestui capitol. Din perspectiva identititii persoanei,
aceste limite se plaseazi la nivelul bazal al schemei corporale, ce contureaza
inspre exterior propriul ,eu-corp-subiect. De unde si tulburirile mentionate
privitoare [a fobia de murdarie-microbi (corelatd cu ritualul spilarii mainilor),
precum si cea de contaminare. Limitele propriului corp se extind apot spre spa-
tiul intim al interiorului casei sau camerei proprii. Pentru a nu exista pericole in
aceastd zond a ,corpului-largit”, totul trebuie s3 fie sub control, curat si bine
ordonat. Fiecare obiect din cameri trebuie si rimind in locul sau fix, orice
schimbare fiind resimtitd ca anxiogeni, ca o posibili cale deschisi invaziei peri-
colelor. Toate trebuie s rAména la locul lor fix, pentru ca, in spate, si nu se
ascundd nimic necunoscut si pentru ca orice pericol si poati fi [a timp neutra-
lizat eficient! Odati pornit pe acest drum, nu mai existi limite: tacAmurile [a
masd trebuie agezate mereu in aceeasi pozitie, anumiti pantofi trebuie si stea doar
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intr-un anumit loc etc. Persoana ce triiiegte obsesicnal, atét in perspectivi situa-
gionald, cAt si structural-caracteriald este invalidd in ceea ce priveste perfor-
manta In actiune, domeniu care este chiar cel de care subiectul este preccupat
prevalential. Gospodina ce spald mereu totul si face continuu curitenie se poate
spune cé are trdsaturi caracteriale de personalitate ,fobic-anxios-obsesionale®.
Ea nu este insi o ,Hestia® care si fie focul de intretinere eficienti si calmi a unui
camin linigtit, securizant, baz& pentru reculegere Tntr-o atmosterd de sigurants.
In cazul in care obsesivul, torugi, actioneazi — depsind nesiguranta sa anxios-
fobic — el o face Intr-o manierd algoritmic rigidé, fir3d a se mai abate de la proiec-
tul initial, pentru reevaludri si modeliri ale strategiilor, aga cum se netrec
tucrurile in orice sistem cibernetic cu autoreglare, inclusiv in cazul persoanei
umane. Daci actioneazd, obsesivul este ordonat, rigid, perfectionist, inflexibii, la
fel ca si destinul (de unde gi expresia de ,anankast®, pe care psihopatologii ger-
mani au atribuit-o acestui gen de actiune, pornind de la semnificagia greaci a
cuvantruiui ,,Ananké“}.47

Aspectul mentionat — o datd cu prezentarea problematicii contamindrii
— 1n care subiectul 1gi simte limitele corpului-eu ca fiind vulnerabile, se mani-
festd si in cadrul relatiilor interpersonale. Anxiosul se bazeaz3 oricind pe aju-
torul altuia, chiar necunoscut, pe care-l solicitd pentru a-i fi aproape si a-1 pro-
teja. Fobicul resimte mereu nevoia unei persoanc de incredere care si fie langa
el, a unui ,,sprijin de brat" continuu.

Obsesivul insd resimte apropierca psihologicd (chiar afectiunea
sufleteascd) a celuilalt in raport cu sine ca un pericol. El pretinde, si in acest
domeniu, ordine si distanti fagd de celilalt, pentru a nu fi invadat de imprevi-
zibilul anxiogen cu care sufletul unei alte perscane l-ar putea contamina.
De aceea, anankastul i tine pe altii, in mod constant, la ¢ anumitd ,distantd psi-
hologica” prin politete, prin identificarea sa cu roluri sociale care-i permit si se
prevaleze in permanengi de norme, reguli, regulamente si diverse strategii prin

%1 Relatiile de ordine” stau intr-un fel arar la baza ,spagialitayii”, cit gi a temporalitdgi”,
fapt intuit de Letbniz. De aceea, perturbarca lor in obsesionalitate induce perturbird, in egald masurd,
in timpul triit gi in spatinl tdir. Sila fel, preocuparea prevalents a obsesivului pentru ordonare, pro-
grame, organizare etc., fie ¢ e mentinutd rigid (In cazul anankastului), fie ci ¢ o tentatie niciodati
realizati (in cazul psihastenului). Nici intr-un alt domeniu al psihopatologiei, problematica ordinii nu e
Ia fel de amplu prezentii ca in cazul obsesionalitdgi. La fel, de alifel, ca problematica matematico-arit-
metici a numigitorit st inciirciturii magice a numerelor, fapt ce ar putea s3 aiba legaturi st cu substratul

organic cerebral al acestei perturbirt psihice,
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care $d evite intimiratea; pe care ¢l o indepirteaza, o ocoleste de facto, pentru ci
nu are o proprie intimitate (178), (179), pentru ci structura de unu-multiplu a
persoanei sale e aplatizatd, ,celalalt” gi ceilaly fiind subsumati categoriei
abstracte de ,altii", topitd In statuturi si roluri sociale (,ceilalti nu depisesc
nivelul ,temaric”, pentru a fi in relationiri efectiv trdite). Prezenta imagourilor
altora in sine, deschisd prin relatia de atasament {prin ,inner working model),
este, in acest caz, cvasi-absenti. Relagia de atasament, nesigurd sau dezorganiza-
t3 — absentd chiar — favorizeazi tocmai aceastd situacie in care se formeazi cu
greu, intr-o maniera distorsionata i fragild, diagrama intim-public, ce ar trebui
si defineasca orice psihism constient, bine structurat si echilibrat. Aceastd defi-
cientd in relationarea interpersonal afectivil se realizeazi sub semnul unui pre-
sentiment al propriei vulnerabilitati. Desi nu resimte constant ¢i este amenintat
din exterior de un pericol, mai difuz sau mai determinat, asa cum se petrec
lucrurile Tn anxietate si in fobie, subiectul nu poate fi relaxat, resimtind lumea
exterioard ca fiind periculoasi, prin faptul ci nu e suficient de controlabild, De
unde si tentagia sa de a controla totul. Dar aceastd raportare se realizeaza sub
semnul unei anumite agresivitig. , Tinerea la distantd” a celuilalt, prin politete
si formalism, cste expresia tocmai a acestei agresivitd(i funciare, ambivalente,
deoarece este, in acelasi timp, de apirare si dominare. Modelul de actiune si
raportare interpersonald, rigidd, perfectionistd si formalistdi, descris deja la
anankast, are si o varianti simetrici ce se inscrie in aceeasi zona de fenome-
nologie psihopatologica. E vorba de persoana indecisd gi ambitendentd ce se
apuci, In acelasi timp, de mai multe lucruri, pirisindu-le si reludndu-le progre-
siv, dar progresind foarte dificil spre final (cu repetate reveniri, refaceri ale
aceluiasi demers activ, cu permanente planificiri si organizari ale actiunii ce nu
sunt Insd respectate). In acest caz, intilnim i o importantil dezordine nu doar in
comportament, c¢i i in spatiul si timpul triit. Aceastd formuli nehotdriri-
impristiatd-dezoxdonats, ,psihasteni” se Insoteste, uneori, de tendinte colectio-
nariste. Spre deosebire de rigiditatea formalistd pe care o exprima anankastul,
psihastenul e mai accesibil, sub formula unui om pasiv ce accepti sugestiile, dar
nu-si onoreaza promisiunile. Intre extremele ,pure” de anankast i psihasten se
pot identifica multe cazuri si situatii intermediare. In ambele variante, persoana
e deseori zgircita, negeneroasi, preocupata de faptul exact, nesuportind ambi-
guitatea sau posibilele imaginarului.

Obsesionalitatea, ca fenomen uman gi psihopatologic, se articuleazi
partial cu anxietatea si fobia, asa cum deja s-a comentat. Ea se coreleazii Insi,
frecvent, cu depresia, in care intalnim, de asemenea, o repliere pe sine, cu distor-
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sicnare fatd de lumea exterioard si de actiune, chiar mai accenruati decat in
obsesie. Dupd unele cercetiri, obsesia ar fi mai frecvent ,co-morbidi“ cu depre-
sia decht cu anxietatea (faprul e destul de greu de clarificat de vreme ce si depre-
sia si anxietatea sunt co-morbide in aproximativ 50% din cazuri). Mentionim ci
o serie de manifestiiri obsesive - de la ambivalengd, ambitendentd la ritualuri si
repetitii (stereotipe), incircate de valente magice, apropie aceasti patologie si de
schizofrenia dezorganizats (si negativa, dati fiind | riceala afectivid” a obsesivului
malign. Ca un aspect particular, obsesia - care e centrati pe perturbarea actului
intentional — are o aric de articulare cu zona de psihopatologie mai particulara.
Mentionim, de la inceput, ,ticurile”, atit cele banale, cat si cele din boala Jilles
de la Tourette. Alte domenii interesate de meditatie si studiu sunc: — corelatia
dintre obsestonalitate si actele impulsive (de tipul cleptomaniei, dipsomaniei,
piromaniei); si corelatta cu unele tulburiri neurologice, precum coreea
Huntington. Toate aceste tulburiri se pot agrega spre polul anxios, dar, de data
aceasta, inteles prin sens foarte (foarte) larg, cu totul diferit de ceea ce a fost
comentat ca triire (fenomen anxios), la Inceputul acestei prezentiri*s,
Acceptand faptul ¢l realitatea se manifesta plurimorf, ne mentinem pe punctul
de vedere ci existd un numir limitat de sindroame (structuri caracteriale} —
fenomene psihopatologice, care se cer prezentate in forma lor esentiald, nuclears.
Ceea ce am ncercat §i vom Incerca si facem i in continuare,

Anxietatea, fobia si obsesia, intelese si interpretate antropologic, pot avea
diverse intensitdti st forme de manifestare, care le pot plasa in zonele deja mentio-
nate ale normalitaii, reactitlor psihopatologice, nevrozelor, perturbirilor patologice
ale personalitdgii, psihozelor endogene, tulbuririior psihoorganic-cerebrale, In ceea
ce privegte statutul nosologic al patologici obsesive, aceasta a fost catalogat,
inigial, ca o nevrozi si a fost interpretatd ca atare de Freud gi psihanalistii ce 1-au
urmat. Totusi, cazuri grave, maligne, intens invalidante de tulburiri obsesive au
fost inregistrate si publicate in sec. XX. Exemplare sunt lucririle lui Janet gi
Clerambault. Desi au existat incercari de a desprinde aceastd patologie grava de
cea a nevrozelor, pAnd in anii '90 ai sec. XX nu au existat ten-dinte ferme alc
comunitigii stiintifice internationale de a plasa patologia obsesivi gravisimi in
zona psihozelor (endogene}, cu toate i, in acest domeniu de patologie s-a accep-
tat si practicat neurochirurgia. In ultimul deceniu al secolului trecut, aceasta

48 Aceste trei domenii sunt considerate a face parte din cadrul argir al ,tulburirilor anxicase®,

fapt subliniat in DSM-IV.
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problemi a fost insi abordati. In aceasts directie, pledeazi si Asociatia Mondiala
de Studiu a Tulburirilor Obsesive, care a propus chiar, la congrese stiintifice inter-
nationale succesive, acceptarea unei forme obsesive de schizolrenie.

Cele comentate anterior, privitor la anxietate, fobie si obsesie, consi-
derim ci sunt valabile pentru toate paragrafele in care vor fi prezentate si ana-
lizate In continuare, care aduc in dezbatere psihopatologia din perspectiva ,sin-
droamelor-fenomene”, corelate cu trasiruri de personalitate abnorme.

5.9.4. Depresia

In situatia ce se caracterizeazd nuclear printr-o tristete anormald, pato-
logici, intengionalitatea care in mod firesc inserd persoana in [umea sa umand
este, de asemenea, perturbati in manieri specificd. Fobicul are unul din cele
doui picioare bine plasat in lumea din jur, anxiosul simte ¢ se pribugeste din ca,
disparindu-i orice suport, obsesivul tncearci sa facd si un al doilea pas — spre
lumea corelativi sau in jurul ei — fird si reuseascd prea clar. Depresivul e deja
distantat de lumea ,exterioari”, renunti la ca si rimane repliat pe sine, pe pro-
pria ,lume interioard”. Desigur, avem in vedere modalitatea (psiho)patologica a
depresiei; cici in multiplele varietiti existengiale ale acesteia — precum melan-
colia ingeleptului sau nostalgia celui aflat departe de ceea ce 1i este drag — ne
aflim doar Intr-o partiald si ,speciald® ,detasare” fagi de lume. Depresivul nu-si
mai face proiecte de actiune mereu ambivalente si ineficiente, ca obsesivul, si
nici nu actioneazd efectiv sl cu succes In anumite zone existentiale, precum
fobicul, {nevrotic), fiind, in schimb, perturbar in altele, pe care le resimte ca
interzise. Intentionalitatea sa de act — in inteles cognitivist — este acum esential-
mente blocati, anulatd. 9i la fel, este anulat orice proiect ce vizeazi intentional
ca sens si ca obiectiv de atins, realitatea vizatd intentional, din perspectiva
sfenomenologicid®, ca semnificatie ,noetico-noematici”, ce se oferi In sens
atractiv pentru subiectul constiintei.

Se estompeazi deci, pani la disparitie, intentionalitatea in ambele ei sen-
suri mentionate si comentate, interesul fatd de lume si fatd de proiectele ce arti-
culeazi persoana cu lumea sa corelativi umana si cu lumea, n general, si prin
care subiectul se pro-jecteazi mai mult sau mai putin eficient in viitor, o dati cu
depresia ce anuleazd intentionalitigile si temporalitatea, precum si identitatea
triitd este grav perturbatd (188), (189). Nu doar c& dispare sau se devalorizeaza
viitorul, asa cum este el resimtit de anxios, ca ingrijorare (eventual, acesta
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ramdne valorizat, dar numai cu valente totalmente negative, putand fi conceput
doar ca ruind si catastrofd personald gi generald, chin si suferintd). Dar, dispare
si prezentul trdit. Nu mai existd interes si vizare intentionali (fenomenologici
sau cognitivd) in raport cu lumea umani tnconjuritoare, din care nimic nu mai
atrage subiectul. $i,decarece, el nici nu actioneazi, prezentul e anulat. Persistd
doar dimensiinea temporali a trecutului. Dar si aceasta e marcati de negativi-
tate. Subiectul selecteaza din memorie doar ceea ce poate fi interpretat ca
devalorizare proprie, culpd, ca si caracterizare ns.,gatlva. In anxietate era activi
absorbgia fiingei de citre nimic (,intru nimicnicire®). In depresie, existenta
subiectului e capturatid de negatie. Dar nu de una abstract-logici, ci de una prag-
matic-valorica. Depresivul nu actioneazi, nu e interesat de lume si nu o apreci-
azd, nu se acceptd pe sine ca fiinta valoricd, ¢i ca pe una ne-capabili, ne-util3,
ca o fiintd vinovatd, ca un nimic, (,,ce nu merita sa facd umbra pamantului®, ,,sa
primeasc ingrijiri medicale®, ,,sa triiascd”= ,nimicnicie”). Lumea ca spatiu dis-
pare, timpul personal se ratatineazd pe trecutul ce consfinteste non-valoarea
subiectului, identitatea sa isi schimbi sensul dinspre afirmare in normalitate,
spre diminuare, anulare de sine, negatie. De fapt, negarea de sine e presupozitia
ce sustine tendinta de autosuprimare, suicidul.

Tendinta si comportamentul autoagresiv al depresivului, mergand pani
la comportamentul suicidar realizat (sau automutilare) este una din caracteristi-
cile esentiale ale acestui fenomen uman. In depresie, agresivitatea se manifest3
altfel decat in anxietate si fobie, cAnd ea e resimtitd ca venind predominant din
exterior §i, eventual, e suportatd de subiect cu greu; sau in obsesionalitate, unde
se oscileazd intre tinerea la distantd a altora si dominarea lor in conjuncgie
ambivalenti cu masochismul. In cazul depresiei, agresivitatea ia forma transanta
a autopunitiei, obiectul final fiind crima, In sens de sinucidere. Evident, suntem
in situatia unei devieri a ,normalititii" agresivitatii, ce va fi comentati intr-un
paragraf ulterior, si care mentine subiectul articulat cu lumea sa corelativa, une-
ori asigurindu-i performantele. In unele modalitifi extreme, autoagresivitatea
depreswulm depiseste propriile sale limite, reviirsindu-se din nou spre exterior.
Este cazul omuciderii familiale, justificatd prin delir melancolic: subiectul,
tnainte de a se sinucide, 131 omoari propria familie, cu argumentul ca aceasta si
nu triiascd chinurile vietii curente, pe care el le-a resimtit [a intensitate maxima.

[dentitatea subiectului se dizolvd in ciderea anxioasd. Cea a fobicului,
fragild si ea, se mentine totust bine delimitata, uneori cu contururi prea Ingrosate,
in cadrul crispirii sale, de ap#rare, In fata unei lumi ostile, din partea cireia
asteaptd agresiuni, mai ales In anumite zone fobogene, In anumite toposuri
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periculoase. Identitatea obsesivului e neomogeni, divizats, ambivalentd, — une-
ori hiperrigidd, alteori imprastiatd — in cadrul continuei ego-distonii, a perma-
nentului dezacord cu sine. La depresiv, identitatea se retracteazi — o dati cu
temporalitatea duratei sale, centrate pe trecut — pe ,ceva“, minuscul, dar
esential: pe valoarea demnitatii si stimei de sine, aflatd si ea la limita, pe cale de
a dispdrea intru vinovitie si moarte. Depresivul ajunge la aceasti formula
pornind de la tensiunea fobica gi rigiditatea ritualului obsesiv al ordinii, dar
parisindu-le in directia dezinteresului fagd de fume, de prezenta sa in lume. La
acest nivel ultim, se pot péstra In intimitatea identititii persoanei, imagouri
ce-i reprezintd pe cei dragi ~ dar care nu mai functioneazi ca realititi efective,
la fel ca i restul idea-lurilor in care a crezut. Dragostea si idealurile propulseaza
in mod firesc persoana spre exterior, prin intentionalitatea proiectivi, prin con-
tactul si comertul cu o [ume 1in care subiectul ek-sistd, se afirma, se implineste
prin comertul cu altii, cu ambianta. In depresia patclogici Intilnim reflexul in
negativ al acestor modalititi (sau feluri) de a fi autentic. Pastrindu-le pani in
extremis, dar pierzind conotatiile firegti ale existentei in lumea sa real3 cu care
se interconecteazd, depresivul pastreazd o parte din puritatea si autenticitatea
existentei umane. El coboari existential, intrd in negativ si tinde s piard pe axa
acestei autenticititi. Aspect care diferentiazd triirea depresiei propriu-zise de
cea a obsesionalitdtii nucleare, in care esentiald e duplicitatea, inclusiv compro-
misul (142),(143) si nu autenticitatea capabild de sacrificiul ultim, pentru care
depresivul ¢ pregatit si predispus.

Pentru depresiv nu mai existd intentionalitate in directia actului cu scop
si sens; si, ca atare, nu mai are sens lumea ca spatiu al actiunilor posibile. Timpul,
durata trdita, e amputata si recurbati ca o orientare spre trecut; ceea ce face ca
celelalte dimensiuni ale spatiului trdit sa se estompeze pini la a dispirea; sau, si
devind malefice pentru subiect. Relatia cu celilalt, ceilalti, se retracteazs; ea se
poate pastra in nucleul intimitétii si identitatii personale, dar sub semnul deva-
lorizdrii de sine si a culpei. Intreaga existentd evolueazi spre negarea lumii si a
sinelui, spre retragere din aceasta, in directia unei disponibilititi sau chiar a unei
propensiuni intru moarte, in drumul spre sinucidere.

Desi sunt orientate in aceeasi directie si sunt strins interrelate in cazuis-
tica clinicd, anxietatea si depresia se diferentiaza fundamental la nivelul ele-
mentelor fundamentale ce le caracterizeazd, In anxietate, subiectul e surprins si
este purtat spre aneantizare, in cadrul unui vartej ce-l absoarbe, a unui dinamism
cu sens negativ, ce anuleazd pentru persoani, lumea; de aceea, anxietatea e triit3
intr-o manieri impersonali. Ea ,sc intAmpld", nefiind in mod evident provocata
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de ceva sau cineva din lume, asa cum e resimtita frica patologicd, fobia. In cazul
depresiei, acest aspect impersonal nu se manifestd cu aceeasi valoare i semnifi-
catie. Omul devine depresiv pentru ci a pierdut ,ceva® care-l lega de lume.
Subiectul resimte faptul ci a pierdut ceva determinat si identificabil: o persoanz
dragi, o avere, un ideal In care a crezut, o sperantd, o asteptare legitimi (ca in
cazul frustririi), puterea de a actiona, stima de sine. Sentimentul pierderii si ati-
tudinii negative sunt caracteristice pentru depresie.

5.9.5. Dragostea, indiferenta si agresivitatea din punct de vedere
psihopatologic

Dragostea dintre doui persoane este un fenomen uman natural ce nu
poate fi ,explicat”, ci doar triit, sesizat, ingeles, expus si analizat din punct de
vedere fenomenologic. Totusi, ea se dezvoltd pe fundalul relatiei de atasament a
copilului care nu doar rezultd din experiente de viatd trdite, dar are si o baz
neuro-fiziologici ce permite recunoasterea figurii altei persoane ca fiind o reali-
tate umani, asigurd Intelegerea unei mari arit a intentionalititii celuilalt 1n
perioada relatiilor preverbale si introjectarea imagoului unei alte persoane,
resimtitd ca atasatd si protectivii (problemi comentata in cadrul teoriei ,theory of
mind"“), Fenomenologia dragostei normale presupune o intentionalitate specificd
de vizare a partenerului, apropierea sufleteasci treptati fati de acesta, pini la
interpitrundere si contopire psihica intre cei doi (in faza patimagi a iubirii, cAnd
restul lumii este aproape ignorat) si apoi introjectarea reciprocd a imagoului
reprezentativ a celuilalt in psihismul fieciruia din cuplul implicat, intr-o manierd
care-l sporegte existential pe fiecare subiect, acesta pdstrandu-si, totusi, propria
identitate, amplificatd acum prin aceasta asimilare, care-i cregte siguranta de sine,
si1i fortifici personalitarea. In perspectiva derulirii in timp a ,ciclului dragostei”,
ea devine, ulterior, treptat, tot mai putin ,pasionald®, tot mai clami, dar cu o
mercu crescutd rezonanti afectivi interpersonali intre cei ce se iubesc. Desigur, e
posibila si aparitia ambivalentei, caz in care afectiunea si iubirea alterneazd sau
existi concomitent cu reprosul, ura, respingerea. 9i, de asemenea, poate apirca o
posibild scidere a intensitdtii acestei legituri interpersonale, pand la stingerea
dragostei, ajungdndu-se la indiferenta fata de celalalr (situatie distinctd de ura
fad de acesta). In situatia paradigmatici a dragostei implinite, ce se desfasoard
normal, pierderea — in principiu disparitia, moartea — celuilalt este situatia
princeps ce conditioneazd depresia, ca expresie a unei amputiri existentiale.
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Not#: In cadrul acestei scurte expuneri a situagiei normale standard a dragostei, se are In
vedere si relatia, diferita pana la un punct, a prieteniei, precum si alte situatii ale ,sim-
patiei” reciproce, pe care le-a comentat Max Scheler. Oricum, e vorba de imprejuriri
in care ,celilalt” este considerat o fiinti valoricd, excluzindu-se atét ,psihologia masei®,
car gt contactul superficial cu ,oricine”. De asemenea, se exclude din acest comenta-
riu dragostea pentru personaje ideale (de roman, de film, politico-istorice, imaginare)
si dragostea fatd de fiinte transcendente {[Dumnezeu, si ipostaze derivate ale acestuia).
n plus, dragostea nu se confundi cu raportarea etici la ,celdlalt”, in sensul fui Levinas.

Din cele comentate anterior este evident ¢i dragostea normald se
desfagoars intramundan, implicAnd o intentionalitate speciald a subiectului in
raport cu elementul nuclear al lumii sale umane, pe care-l constituie o alti per-
soand. [ar una din caracteristicile sale de bazi este reciprocitatea. Dragostea nu
exclude, ci implica cognitia celuilalt §i actiunile cu scop, derivate din aceastd
legiturd interumand speciald In sine insdsi, ea nu e, insd, o actiune, desi se
deruleazi ca un proces dramatic. In plus, aspectele cognitive sunt acum secun-
dare In raport cu semnificatia intentionalititii si triirii fenomenologice a iubirii,
in normalitate, trdirea dragostei este una din cele mai complexe fenomene si ele-
mente esentiale ale existentei umane pe care literatura — povestile, poezia,
romanele, tragedia, filmele etc. — [e comenteazi continuy, {ird a putea vreodats
epuiza domeniul.

Daca trecem spre versantul anormalititii, aberatiei si psihopatologiei,
atunci vom putea tntilni: 1. Triirea de tipul dragostei, resimtita la nivel pasio-
nal, dar care nu e Impartdsitd — uneori nici nu e cunoscutd de cel vizat;
2. Convingerea subiectului ¢i este jubit intens de cétre altul, fard ca acest fapt
s fie real, In unele cazuri, celalalt nestiind nimic despre persoana respectivi =
erotomanie; 3. Gelozia patologicd (nemotivatd, motivatd anormal, ocupind
ansamblul preocupirilor subiectului In manieri prevalentd). Aceste trei situatii,
in cadrul cérora, subiectul implicd intens lumea sa umani, reprezentati de
scelilalt”, Je vom regdsi si ca posibile teme delirante. Alte aspecte anormale con-
stau din: 4. Incapacitatea de a iubi; aceasta se plaseazi in continuitatea inca-
pacititii de atagament, relatie si rezonanti afectivi, tn general; (aceasta va fi
comentatd, in prezentul paragraf, sub titlul indiferentei, si reanalizatd In para-
graful 5.11.); 5. Pierderea capacititii de a iubi a unei persoane ce a fost capabila
de o astfel de trdire. In ambele eventualitici, subiectul i poate mentine pana la
un punct relagionarea superficiald, de tipul ,,contactului” si chiar poate, uneori,
mima, In unele modalitéiti, afectiunea fata de celilalt,
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Ultimele doud situatii ne plaseazd in ipostaza triirii indiferentei.
Indiferenta poate fi atdt normals, cit si anormalf, patologics, referindu-se nu
doar la raportarea la alte persoane, ci si fai de lume, 1n general. Aceasta inseam-
ni ¢ subiectul nu mai e impresionat de evenimentele Ia care ia parte, care-l
imiplicd si, eventual, i vizeazi, astfel incit, nu-l mai emotioneaza nimic. in plus,
el e indiferent la opinia altora fati de sine — fie ea poritivi sau negativi.
Indiferenta atinge nucleu! identitatii subiectului, ciruia nu-i mai pasi nici de
sine, de ce se IntAmpli cu propria personalitate, de felul in care aratd pentru algii,
de faptul daci face ceva bine sau riu.

Nota: Aceastd indiferenti se cere diferentiata de dezinteresul fatd de lume al depresivului,
cdruia Tt pasi de pozitia sa in lume, o evalueazd precis si pregnant ca fiind negativi, ca
indreptindu-i spre nefiinti, spre moartea pe care ¢ meritd,

Indiferenta anormald o intdlnim ca trisiturd de personalitate la per-
soanele dizarmonice schizoide (sau schizotipale); dar, partial si la cele anankaste
— care problematizeazi actiunea — sau la cele sociopat-antisociale (care actio-
neazi cu singe rece si eficient, fiind indiferente fati de soarta altora, dar nu si
fagi de propriile interese si pulsiuni). in manieri majord, indiferenta patologici
o intilnim ns# in schizofrenia negativi. Ea a fost sesizati, la acest nivel, de ciitre
Guiraud, care a etichetat-o ca ,atimhormie”. Ulterior Wing, Crow si Andreasen
au comentat pe larg acest aspect patologic, ca una din trisiturile de bazi ale
wschizofreniei negative” (=macrosindromul schizodeficitar}, In acest context
clinic, ea se Tnsoteste, In mod curent, de abulie si inactivitate. Dupd cum se stie,
e descrisd si o persoani patologich, caracterizatd prin pasivitate si dependentd; si
care, la rAndul siu, poate {i marcati de indiferenti (a sc vedea tipul Haltlose, a
[ui Schneider). In acest caz extrem, predominant in varianta sa defectiv-psihotici
post schizofreni, intalnim o absenti sau pribusire a ambelor sensuri ale intentio-
nalititi, ce au fost comentate in prealabil, dar fird retragerea din lume, ce se
petrece in cazul depresivulul.

Dragostea si echivalentele sale mai ponderate au fost introduse in
aceastd dezhatere psihopatologicd, pentru cid reprezintd forme de existentd
umani exemplard, paradigmaticd, in raport cu care pot fi intelese si comentate
triiri particulare, anormale i ,patologice”, precum depresia, indiferenta, si agre-
sivitatea. Ultima este adusi acum n discutie, in variantele sale normale, anor-
male st patologice, inteleasd, mai ales din perspectiva antropologica. Orientarea
intentionald a agresivititii se opune radical si simetric celei a dragostei, care
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ndeschide” subiectul spre fntalnirea i apropierea fatd de celilalt, in directia
fuziunii si a introjectiel, reciproc sporitoare. In cazul intentionalititii agresive,s
celalalt este, in primul rAnd ,,tinut la distanti*, impiedecat si se apropie prea mult
de intimitatea subicctului (a se vedea in aceastd directie, rolul pe care- joacid
spolitetea” anankastului, T sensul In care a fost comentatd de Petrilowitsch).
Apoi, atitudinea agresivid interpersonald presupune si dezvoltd tendinta de Inde-
pirtare si/sau supunere a ,celuilalt”, care poate ajunge — daci nu este de la
inceput — o persoand pasivd, obedientd, de care dominatorul poate abuza in variate
moduri. Adica, il poate injosi, isi poate bate joc de el, 1l poate dispretui public,
astfel incét, si-i coboare la maxim stima de sine. Un aspect special al agresivititii
specific umane este realizat prin unele aspecte ale rasului. Pe [Anga valentgele sale
de desciircare comunitar euforicd, rasul — faptul de a rAde de un altu]l — are o
valentd denigratoare, de Tnjosire, resimtitd unecri ca o batjocurd, fapt exprimat
plastic prin locutiunt ca: ,am fost ficut de ras”, ,am ajuns de rasul tuturor”,
Aceastd temd, care exprimi o decidere din demnitatea si stima de sine, poate fi
intalnita in unele aspecte ale delirului de referinti (= delir senzitiv relational),
in care subiectul este convins ci toti isi bat joc sau rAd de el. Tot o modalitate
specific umani de agresivitate este cea verbald, atat ca mod de exprimare (ton
poruricitor, rastit), cit si in perspectiva conginutului, constand din amenintiri,
injurii, expresii denigratoare (o varianti mai subtild si nuantatd este ironia).

Agresivitatea interpersonal-patologicd antropologica se poate intersecta
cu modalitigi biologice ale agresivitdgii, caz in care, celdlalt poate fi agresat,
lovit, maltratat, ranit, omorat. Astfe! de comportamente pot fi expresia compor-
tamentului unei persoane psihopate, dar pot fi conditionate, uncori, si
de convingeri delirante. Mai poate fi mentionatd agresivitatea ,clasticd”, ce
poate apirea in unele stiri de delirium, cAnd persoana distruge nediferentiat tot
ce Intiineste In jur.

Agresivitatea umanai intervine in fenomenele psihopatologice, in dublu
sens, pe de o parte, ca amenintare pe care subiectul o resimte din partea altuia
(altora), a elementelor ambiantei sau chiar neprevizut; e situatia trairilor fobice
si anxioase in sens larg, cuprinzind si triirile pre sau paradelirante. Pe de altd
parte, agresivitatea poate fi expresia subiectului ce se indreaptd spre lume si

49 1n acest paragraf este comentat doar aspectul negativ al agresivitaii; in antropologie existi
si un aspect pozitiv al acesteia, in sens de energie rizbiatitoare intru realizare; In acest caz, intentiona-
litatea agresivid este prinsi intr-o ,buna forma“ semnificantd.
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actioneazd cu aceastd caracteristicd, fapt ce-l intalnim partial, la obsesiv, major,
la psithopatul dissocial, in mod particular, la delirantul paranoiac expansiv. in
unele cazuri, cele doud aspecte coexistd, ca in unele stiri delirante sau chiar la
obsesiv. Pe de altd parte, e de retinut faptul ¢4 subiectul poate reactiona fati de
sentimentul de pericol, ca in cazul crispirii psihologice a fobicului sau a agresi-
vitdtii ,anticipatoril” — a perscanelor rimide, ce se simt vulnerabile. Ar mai fi de
mentionat o modalitate indirectd de agresivitate, ca cea a persoanelor pasiv-
agresive care sunt mereu de acord cu partenerul, dar nu realizeazi ceea ce
promit; sau, cea din situagia victimologici, In care subiectul se comportd de asa
manierd incdt, iritd constant un partener pina In situatia In care agresivitatea
acestuia depiseste o limita si se descarca punitiv pe cel ce l-a incitat. In sfarsit,
reamintim c3, in depresie, agresivitatea e repliati pe sine, ajungandu-se la auto-
mutilare sau suicid.

5.9.6. Mania

Maniacalul, triind o stare de continua buni dispozitie, de veselie, euforie,
pare a {i cuprins in vartejul unui excentric joc si dans, al unei ,betii* sarbatoresti,
pe care 0 ahordeazi de pe pozitiile unei omnipotente si familiarititi nefiresti cu
celilalt. De fapt, si in viata obisnuitd, contopirea subiectului cu manifestirile
multimii ,colective” ¢, in principiu, depersonalizantd. Maniacalul triieste tem-
poralitatea proprie ¢a un perpetuu viitor ,,a toate postbil®, ce i se deschide de pe
pozitiile unui prezent superficial, amputat de profunzimea straturilor ce conduc
spre nivelul bazal al duratei si care e frustrat de un viitor structurat gi realmente
posibil. in formele ugoare, maniacalul poate fi activ si performant; dar, si atunci,
doar tn manierd tintitd, centrat de cite o unicd activitate prevalentd; ceea ce
presupune o structuri a personalitiitii inci bine conturati, ce poate tine in friu
expansivitatea pe cale de dezlantuire. Lipsa de structurd i fundament a tempo-
ralitagii din manie e concomitenta cu accelerarea triirilor subiectului ce mereu
se reiau ca proiecte, niciodatd realizate. In lipsa actiunii eficiente, a rezolvirii
reale a unei situatit problematice, nu mai existd nici prezent autentic i nici
substratul prezentului, ce constd din straturile paralele ale temporalitatii corela-
tive actiunilor organizate pe termen mediu i lung; si la fel se estompeazi sau
devine extrem de fragila chiar si durata, ca instanta ultimi i fundament al struc-
turii temporalititii si, in acelasi timp, al identitatii. In cadrul dezlntuirii sirba-
toresti a maniacalului, sunt suspendate multe interdictii, aproape totul devenind,
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pentri moment, permis si marcat de semnul unei posibilitati efective de reali-
zare. Dar, doar ,pentru moment®,

La fel ca si temporalitatea, si poate, mai intens, spatialitatea interumani,
pe care maniacalul o triieste, este aplatizatd, redusi [a o suprafatid continuu
migcitoare, Nu mai existd tnridicinare, asezare pe teren ferm, ,puncte-de-sprijin®
si ,spate-acoperit” pentru elaborarea unor raportiri de apropiere si indepirtare
psihicd interumani, pentru indiferenti sau pentru realizarea legdturii de dragoste
reciprocd, calmi si profundd. Totul se reduce la un contact superficial cu altii,
care-si pierd, in cadrul acestei raportiari, specificiratea individuala a persoanei lor,
devenind cu totii, In comun, cite un ,cineva®, cite un ,oricine”. Hiper-socia-
bilitatea maniacalului este expresia unei perturbiri, a unei distorsiuni a relatiei,
de obicei bine structurata, dintre eu-tu-celalalt-altii-comunitate, lar pe acest fond,
uneori, poate sii se manifeste o agresivitate verbali sau o constanta iritabilitate,

Distantele interpersonale, care structureaza spatialitatea specifici psihis-
mului uman, se reduc {a minimum sau chiar dispar. Orice noud persoan3, intal-
nitd intdmpliror, devine de indati una familiard, fatd de care subiectul se mani-
festi fard reticenge, cireia i se destdinuie, pe care, eventual, o si critici public,
imediat ce-i observ o deficien{d minor3; si pe care o antreneazi in vartejul tim-
pului s3u sirbitoresc.

Perpetua bund dispozitie, sentimentul de valoare si capacitate crescuti,
toate corelate unui sentiment al victoriei, sunt contagioase. Cei din jur, ceilalgi
— intr-o manierd nediferengiatd - se binc dispun si rad, pentru moment, Impre-
uni cu maniacalul, contaminati de jubileul carnavalesc gi de mascarada acestuia;
pentru ca, apoi, sa se retragd in universul lor problematic, desfasurind actiuni cu
scop si sens, in lumea lor umani proprie, inseratd in logosul comunitar hine
structurat. Fapt de care maniacalul nu e capabil.

Identitatea subiectului, aflat in fazi maniacal3, e si ea redusi la o schema.
El devine un ,0arescare-cineva® (un fel de ,caz" impersonal), pe masuri ce cul
siu se amplificd, se umfld ca un balon, se simte hipercapabil si omnipotent,
Biografia si particularititile sale se estompeazi sau dispar. Acest ,,cineva-oricine”,
care a devenit acum subiectul maniacal, e dezinhibat energetic si pulsional. Lui i
dispare sentimentul oboselii si 1i creste libidoul, devine bogat In proiecte si pla-
nuri ce-i par ugor realizabile. Dar in care se angajeazi doar partial, schimbin-
du-le mereu. Nimic nu i se pare dificil de realizat. De unde i sentimentul unei
libertiti totale; care e, de fapt, o libertate nuld, de vreme ce nu duce la nici ¢
realizare efectivid. Maniacalul se misca mult, aproape continuu, parcurge spatii
largi, cheltuie banii fard o justificare Tntemeiatd g fird a se gandi la consecinge.
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Variantele in cadrul larg al ,normalitagii antropologice, a ceea ce este
starea maniacald, comporta limitari si incadriri specifice. Euforia sirbitoreasca
(carnavaleascd) e circumscrisd la anumite perioade temporale gi se desfisoard In
cadre sociale bine organizate din punct de vedere al logosului, al derulirii pro-
gramelor institutionalizate ale comunitdtii. Orice sirbitoare comunitara isi are
regulile sale, la care indivizii care participi se conformeazi. In sfargit, din
perspectivi tipologico-caracteriald, persoanelor cu trisituri hipomaniacale li
s-au oferit profesii recunoscute §i respectate, cum a fost cea a ,bufonului regal®
sau cea a clovnului de circ. CAnd atingem nivelul psihopatologiet, toate aceste
variante normale sunt depisite, prin preluarea controlului psihismului de zona
endogend, ,mezogeni” (in formularea lui Schneider}. Faptul ci o persoani, ce
triieste astfel de episoade, peate, ulterior, s3 si le congtientizeze, si le cunoasci
si recunoasc, s le controleze partial, tine de programul constituirii unei ,,perso-
nalitdti secunde” prin efort terapeutic, psihoterapeutic, psiho-pedagogic.

5.9.7. Depersonalizarea

Depersonalizarea este un termen care, in psihopatologie, se referi la per-
turbarea triirii identititii subiectului (cu sine), in cadrul raportirii sale la altii i
[a lume. Aceastd identitate se realizeazd printr-o sintezd, ce se petrece in cursul
ontogenezei, si vizeazd multiple instante supraetajate, de la triirea apartenentei
la sine a propriului corp — in sensul delimitarii, specificititii, spontaneititit si
valentelor sale — pani la cea a individualizérii subiectului in plan socio-cultural
(spiritual). Depersonalizarea se deruleaza, in prima instanta, in planul perturbirii
intentionalititii constiintei semnificante (deci, in plan fenomenologic).

Nucleul si baza sentimentului identitigii sunt, pentru subiect (pentru
weu’), cel al triirii propriei corporalititi, care prin ,schema corporald® delimi-
teazi spatiul interior (al ,corpului) de cel exterior, a lumii, consideratd in general.
Dar si in diferentierile acesteia, in cadrul cérora, un loc aparte il ocupi ,per-
soanele — subiecti®.

Zona limitrofd a schemei corporale, a ,eului” care ,apare” in raport cu
Jumea in genere si cu ceilalti, a fost etichetatd drept ,corp-eu-fisiognomonico-
estetic” (expresiv), deoarece, prin aceasta, subiectul se expune perceptiei si
aprecierii valorizante a celorlalti, exprimAndu-si, in acelasi timp, intentionalitatile
de actiune si comunicare. Depersonalizarea se poate manifesta intr-unul din
aspectele sale, prin resimtirea deformati tocmai a acestor limite dintre interior si
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exterior: propriul corp poate fi perceput ca mat mare sau mai mic (in ansamblu
sau In unele pirti ale sale), ca insuficient de clar (difuz) delimitat pAna la indis-
tinctia cu ambianta, ca vulnerabil fatd de agenti perceptibili sau imperceptibili,
ce vin din lumea inconjuritoare (fapt ce se coreleazi cu fobia de murdirie, de
microbi, prezenti in patologia obsesivil). Sau, sub forma unor modificiri, defor-
miri sau ancmalii ale propriei forme corporale, ce ar putea fi percepute de ciitre
altii {dismorfofobie), astfel incat subiectul ar putea devent, In opinia sa, obiectul
atentiei si comentariului negativ al celorlalti; fapt ce conduce la idei sau delir de
referintd (senzitiv-relational). O problematizare a aspectului corporal il pot trii
persoanele ce prezintd leziuni deformante ale fetei sau ale altor porgiuni expuse si
vizibile ale corpului, §i care-l stigmatizeazii, de obicei social. Pot apirea ,complexe
de inferioritate” insotite de triiri tensionate de anxietate si agresivitate in raport
cu altii, cu ocazia aparitiilor publice ale persoanei. Tot o astfel de problematizare,
se poate intilni la persoanele cu diverse defecte fizice, [a unii obezi, in pubertate,
cand existd modificiri corporale, iar interesul subiectului fata de felul ,cum
aratd”, cum este receptat de citre altii, devine prevalent. In aceastd perioad3,
poate apidrea anorexia mintald a tinerelor fete, in centrul cireia sta refuzul psiho-
logic patologic al metamorfozei corporale, ce implicd cresterea in greutate. Aspec-
tul corporal, perceptibil de cétre altii, constituie o preocupare deosebitd si in his-
terie sau in manie, pentru ci subiectul tinde acum si-i etaleze toate valorile pro-
prii, inclusiv cele corporale. In schimb, el e neglijat in depresie si In schizofrenia
negativi, pand la modalititile dramatice ale lipsei de interes pentru igiena si Ingri-
jirea corporalﬁ in general.

In spatiul interiorititii corporale se deruleazi procesele fiziologice, care
de obicei nu sunt percepute congtient. La acest nivel sunt resimtite si durerile,
cenestopatiile, greata, vertijul. In mod firesc, existd o ,spontaneitate” a triirilor
corporale, cidrora subiectul nu fe acordi atentie, deoarece, in mod esential, el isi
indreaptd intentionalitatea citre lumea exterioard, perceptibild in zona ob-jec-
tuald, Dar, in spatele perceptiei i semnificatiilor schimbétoare ale lumii contac-
tate, resimtirea propriului corp este o perceptie constantd, chiar daci necon-
stientd. Se poate spune c# propriul ,psihism-eu congtient” se ,,inrddicineazd” in
propria-i corporalitate. In anumite conditii de viatd, cum ar fi oboseala sau boala,
subiectul resimte neplicut interioritatea propriului corp. Acest fapt se poate
intilni si in psihopatologie. De vreme ce corpul este, in mod firesc, sediul bolilor
somatice, preocuparea hipocondriacd patologici il va avea in vizor (fie ci ea se
poate manifesta fobic, obsesiv, prevalent sau delirant). Subiectul mai poate
resim{i, de asemenea, o lipsd de energie, o epuizare, o lipsid de putere si forth
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corporald, fapte ce pot, In unele cazuri, sd capete ¢ intensitate psihopatologica
(ca in tulburarea astenici, in sindromul de epuizare bio-psihica: ,burn-out®).
Toate aceste trdiri nu inseamna inci depersonalizare corporald propriu-zisa.
Aceasta din urma este triitd o datd cu sentimentul ,devitalizirii“. Subiectul resimte
cum corpul siu este lipsit de viatd, inert, preschimbar In ceva cu calititi
fizice, parcd ar fi de lemn, de piatrd, de sticld, din iascd. Meraforele utilizate, desi
variate, sugereazd acelasi lucru: lipsa ,indiferengei” fatd de propriul eu-corp, ca
doar ,implicat® In triire; si, resimtirea sa ca o realitate intramundani ce sustine
si ,poartd” subiectul, dar care acum este marcatd de nefiresc: el nu mai e spon-
tan gi viu, fiind resimtit ca ceva de tipul ,lumii obiective neanimate, ca un
,Obiect" oarecare.

Depersonalizarea psihici e triitd sub forma sentimentului ca ,,eu nu mai
sunt eu, ci parcd mi preschimb, ma metamorfozez ca identitate. Aceasti triire
e resimtitd si in normalitate, in perioadele critice ale ontogenezei, mai ales in
pubertate, adolescentd, dar si in unele momente cruciale ale vietii aduite, sau in
perioada meno-andro-pauzei. In perspectiva psihopatologici, sentimentul este
triit penibil si la 0 manieri pasivii: subiectul se uitd in oglindi frecvent, intreaba
pe altii daci nu au observat la el modificari in ceea ce priveste aspectul, expre-
sia, comportamentul, Apare nesiguranta, incertitudinea interioard si 0 anxietate
concomitenta,

in depersonalizare, persoana pierde triiirea resim(itd a propriei delimitari
— in raport cu ceilal(i oameni si cu [umea — sentimentul inridacinirii in sine,
intre limitele propriului eu-corp, in propria duratd biografic, nemaiputind con-
trola zona secretului personal, emergenta spontani-din-sine, a intentiona-
litdtilor cu care se simte solidar. Apare o de-diferentiere giobald a psthismului siu
congtient, cale posibild pentru imixtiunea in intimitatea sa a fumii ,exterioare”
nedorite, ca in fenomenele de transparenti-influenti. De asemenea, e resimgita
o neclaritate a limitelor propriei fiinte, urmati de un sentiment vag de schimbare
a identititii: ,parcd ma preschimb in altcineva®. Aceasta stare reprezinti un pas
spre o posibild metamorfozd negativd, spre obtinerea unei noi identitagi ima-
ginare, care, In psihopatologie, este una deliranta.

Exista trdiri psihopatologice care se afld fnaintea depersonalizirii pro-
priu-zise, din care se poate avansa inspre aceasta. Mentionam crisparea agresiv,
pe limitele propriului ,,eu®, ca mecanism de apdrare (aceasta o intalnim in fobie}.
In obsesionalitate domnegte ego-distonia (ambivalenta, nesiguranta de sine,
indecizia), Intr-o manierd in care limitele propriei identititi se pot realiza doar
cu greu, prin efortul unei hiperrigiditagi formal-perfectioniste. Si formele marcate
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de tulburare histrionicd (histericd) prezinti, dincolo de egofilie si hiperexpresi-
vitate, o sdricie a trdirii si rezonantei afective, ce face parte din acelagi spectru
al depersonalizirii incipiente,

In depresie, depersonalizarea poate parcurge, 1n functie de intensitatea
fenomenului, diverse etape: de la faptul diminuérii identititii {subiectul
ajungand si resimti o stimi de sine scizutd, o devalorizare) pani la forma negarii
totale a (valorii) eului, exprimata prin formula: ,eu sunt un nimic*! De aseme-
nea, in manie, depersonalizarca este prezentd prin faptul ¢i subiectul devine,
treptat {(si in final complet), un oricine, lipsit de elementele constitutive (demo-
grafice, temperamental-caracteriale, biografice} ale unui eu propriu si indivi-
dualizat. O zond a psihopatologiet, in care depersonalizarea tinde sd devini majo-
ri, este cea a indiferentel. In perspectiva semiologic-nosologici ne indreptam spre
zona ,schizotimei® (si apoi a schizofreniei) in care se intélneste pierderea capaci-
tacii de sintezd, manifestati prin dezorganizarea ideo-verbald, ce va {i comentati
in ultimul paragraf al capitolului.

Depersonalizarea este, de obicei, prezent, ca moment esential, in pro-
cesul instituirii delirului. Subiectul care simte cd ,eu nu mai sunt eu”, nu e inca
delirant, desi triieste intens derealizarea. In momentul in care-si atribuie o noud
identitate si/sau noi calitdti, el poate fi calificat ca atare: ,eu sunt Napoleon®,
yeu sunt urmasul lui Alexandru Macedon®, ,,eu sunt o noui venire pe pimént a
lui Isus i pot face minuni“, In aceastd fazd, delirul instituit, depdseste deperso-
nalizarea ce [-a precedat. Pe calea depersonalizirii corporale se poate ajunge la
sentimentul dedublirii interioare, care poate, si el, sfirsi In delir. La un anumit
nivel, subiectul poate resimti sentimentul: ,,eu nu mai sunt unul singur, unitar,
in mine sunt doui fiinte antagoniste, opuse, unele actiondnd intr-un fel, altele
in altul, de obicei contradictoriu. Aceastd ,,dedublare” este desecri polarizata
tntre ,eul cel bun” si ,eul cel riu". Subiectul e convins ¢i, in interiorul fiintei
sale, consideratd In ansamblu, deci si corporal, se afld doud persoane opuse, sau
8, in interiorul siu se afli un spirit malefic, un , diavol” care-1 dirijeazi din exte-
rior. E posibild si tematica delirantd a unei posesiuni zoopatice, subiectul fiind
convins cd, in interiorul corpului sau, se afli un animal, un sarpe, o broasci.
Intr-o altd direcgie, dedublarea personalititii se manifestd nu atat ,spatial®, cat
mai ales temporal. Aceasta e situatia ,stirilor disociative de constiintd“, ce pot
culmina cu ,dubla personalitate”.

Trairile psihopatclogice din seria depersonalizirii, comentate direct in
acest paragraf si indirect in altele, se articuleazi cu o ampla serie de manifestiri
ale diapazonului normal ale triirilor omenesti, privite din diverse incidente

314



PERSOANA CONSTIENTA [N PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA SI COGNITIVISTA

antropologice, inclusiv istorico-culturale. Astfel, ,crizele de identitate” sunt
absolut firesti in cursul personogenezei si a ciclurilor vietii, de la cca a ado-
lescentei pana la ,individuatia“ pe care o tenteazd persoana maturi, O aled per-
spectivi fireasc a punerii sub tensiune a identititii este relationarea intim per-
sonald, ce poate evolua pani la dragostea fuzionald; esential e ¢i, in normalitate,
fuziunea interpersonala a dragostei este un ,moment” si un ,nivel” al raportarii
interpersonale autentice firegti, ce este In mod natural depisit si integrat,
Problema se pune si [a nivelul identificirilor — mai scurte sau mai prelungite — cu
alte persoane (puternice, ,fascinante® etc.}; aceasti eventualitate poate fi si ea
fireascd, fiind depdsitd ulterior, fapt ce duce la imbogiitirea diapazonului exis-
tential al persoanei. Depersonalizarea pe care o triieste circumstantial o per-
soand, atunci cind e cuprinsd in atmosfera de circumstanti a ,psihologiei
maselor”, nu are importantd decat pentru persoanele cu un eu slab, ce cad mereu
victima acestor situatii. In sfarsit, meritd si fie amintitd situatia pan la un punct
depersonalizanti a extazului mistic. In normalitate, adici in firescul existentei
umane ce accepti gi normalitate plus valoricd, persoanele, ce fac parte dintr-o
comunitate religioasd si sunt adanc impregnate de ideclogia acesteia, pot avea
momente de confact transcendent mistic, fArd ca, prin aceasta, sa se alieneze
socio-existenta. Insd, deviantul va tfii extazul mistic Intr-o manierd care-l
exclude din comunitate.

5.9.8. Hiperexpresivitatea si histrionismul

fn mod firesc, un om nu triieste singur. El coexistd si comunic, cola-
boreazd si se confruntd constant cu semenii sai. Relagiile dintre persoanele
umane se pot realiza nemijlocit, ,in situatie”, sau trans-situational, prin inter-
mediul [imbajului asertiv critic (in sensul lui Popper). Astfel, camenii pot comu-
nica §i prin scrisori, prin articole publicate in reviste, in care se critica reciproc,
direct sau prin care comenteazi opera celuilalt; sau prin publicarea unei biografii
comentate §i interpretate, privitor la ,cineva®. Evident, in unele dintre impre-
jurdrile mentionate, raportarea nu mai e direct reciprocd. Existd si situatii de
confruntare directd intre doud persoane care, abordand teme comunitare sau
abstracte — politice, teoretice — fac ca acestea sa nu mai fie decét partial raportéri
personale”. In cadrul relationrilor situationale, aspectul personal si cel supra-
personal — ce tine de logos si spiritualitate - in mod firesc si obignuit se combini.
Si, de asemenea, intentionalitatea este, In aceste cazuri, atdt cu particularitéti

315



Mircra LAZARESCU

fenomenologice, cat si cognitiviste. Cand un orator inccarci s convingd un
auditoriu, el se implicd cu expresivitatea sa mimico-gestuald, cu tonul vociti si
mimarea unor situatii sau roluri ce pot impresiona pe cei ce ascultd; dar, in
acelasi timp, Incearcd si convingi prin argumentele expusce in discursul siu, prin
ordinea desfisuririi acestora, prin invocarea de situatii, exemple si eventualititi
care, prezentate intr-un stil convingitor, pot realmente impresiona si influenta
pe ceilalti. In dialogut direct cu o altd persoand sau in expresiile si comunicarea
in grup restrins, aceste aspecte si ,efecte” sunt mai putin uzitate si utile prag-
matic; ceea ce nu inseamni ¢ nu pot fi ~ si nu sunt — folosite.

Toate, cele mentionate mai sus, atrag atentia asupra a doi poli ai comu-
nicdrii intre oameni, comunicare pe care o polarizim, pentru Inceput, la iImpre-
jurarea situationala: |

a) Polul expresivitatii situagionale nemijlocite, mimico-gestuale: de
intonare a vocii, de regizare a modului in care se realizeaza aparitia — estetico-
fisiognomicd — pentru celilalt (ceilalti), uneori prin ,joc de roi* etc. Desigur,
exprimarea verbald e prezentd, dar subordonati expresivititii ce se vrea recep-
tatd de un altul (altii).

b) Polul conginutului structurat logic-notional-semantic argumentativa a
celor prezentate, in cadrul unei expuneri de ,,joc lingvistic* dialogal sau in cadrul
unei informatii oficiale; ambele presupun si corectitudinea gramaticala a expre-
siifor rostite sau afirmate prin diverse sisteme semiotice, astfel tncit, cele comu-
nicate si aiba suficientd comprehensabilitate.,

Polul b}, mentionat mai sus, se continui cu discursurile suprapersonale si
impersonale; acest domeniu va fi abordat din punct de vedere psihopatologic in
ultimul paragraf al capitolului, cel care comenteazd dezorganizarea ideo-verbald.
In continuare, ne vom concentra asupra aspectelor ce graviteazd in jurul polului
a), nivel Ia care existd o preocupare constantid a subiectului, privitor la felul in
care el apare gi este receptat evaluativ de ceilalti in situatie, in cadrul unor eveni-
mente. Aceastd preocupare are, din perspectiva minusului psihopatologic, doui
directii importante:

1) Una fobici, in care subiectul e predominant nesigur si anxios ego-dis-
ton, tensionat, pozitionat in atitudinea asteptdrii unei evaludri nefavorabile din
partea altora, a unor sanctiuni.

2} O alti directie este cea in care subiectul, este, in principiu, egosinton
s$i cu o buni pirere despre sine, astfel incét, asteptérile sale sunt ca altii sa-I
perceapi si si-l evalueze favorabil. Data fiind aceastd ,pozitionare atitudinald“
(cognitivistd), subiectul pune accent pe aparitia sa, pe faptul ¢i, prin aceasta,
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el poate tmpresiona pe altii, in sensul de a-l considera valoric §i a-l admira.s®
Persoana respectivi doreste si se striduieste s fie mereu in centrul atentiei celor-
lalti, astfel Incat, cultivd implicarea sa permanents in evenimente sociale. Se
poate spune ¢ el ,eveniment® — analizeazi existenta sa si a celor din jur. Aceasti
tendintd, manifestatd la nivelul unei structuri caracteriale distorsionate (psi-
hopate, in sensul lui K. Schneider), a fost etichetatd de acest autor cu expresia
~geltunsuchtige”. Si aceasta, in mare misuri, pentru a evita etichetarea de per-
soand ,histerica” ce, in mod traditional, era atribuita acestor indivizi (fapt con-
siderat de autor nu doar stigmatizant dar nefondat teoretic, conceptual).
Ulterior, in apropierea zilelor noastre, s-a adoptat, pentru acest tip de personali-
tate, termenul de , histrionic”, ce face trimitere la un teatralism (o hiperexpre-
sivitate captativi) de joasi spetd, deci plasabild in aria anormalitatii, Aceasti
plasare in zona minus-valoricd exprimi si o anumitd sirdcie sau goliciune inte-
rior-intimd, un fel de ,riceald” afectivil (in sensul ,depersonalizirii de fundal,
similaritatea pe care o sesiza Goppert, la persoanele cu obsesionalitate maligni).
Histrionicul nu rezoneazi afectiv, este sirac in ceea ce priveste relatiile inter-
personale (empatice), punind mereu accentul pe ,,contactul” interpersonal prin
care si impresioneze pe altii. Desi, aparent, este hiperemotiv, aceasta expresivi-
tate exageratd a emodtiilor este predominant jucatd — ca joc de rol emotional — si
nu triitd (In sens de ,vegu®, ,erlebnis®), in profunzimile afectivitigii subiectului.
De aceea, el nu e capabil nici sa transmicd altora ,cidldura afectivi” specifica
dragostei, Mai mult incd, deseori, el nu triieste complet nici placerea orgasmu-
[ui sexual, desi poate face mare caz de multiplele sale relatii interpersonal-ero-
tice (de tip Don Juan — Dona Juana)} care sunt, de fapt, montate, regizate, con-
struite ca spectacol si relatate cu dibdcie convingitoare, cu unica intentionali-
tate de a impresiona anturajul. Pentru caracterizarea histrionicului s-au mai
folosit expresii ca: ,doreste mereu si apard mai mult decit este in realitate
(Jaspers); se manifestd in multe modalitati si feluri, apare ca fiind oricine,
neputind si fie, niciodatd, ,el tnsugit”. Oricum, nu conteazi mijlocul prin care
subiectul atrage atentia, aceasta putind fi si compitimirea; e important si fie in
centrul atentiei, in maniera spectacolului,

Persoana histrionicd, tinzind mereu sd fie in atentia celorlaigi, sa se
manifeste prin continua aparitie perceputi direct, intregine constant derularea

00 astfel de pozitionare apare, de ohicei, i in manie, unde, insi, nu ocupid un loc central in
raport cu ansamblul perturbiirilor psihopatelogice; in continuare, vom comenta doar varianta histrio-
nica tendintei de aparitic valorizanta,
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unor evenimente interpersonal-sociale, pe care tinde si le centreze. Existen(a sa
si a celor din jurul sdu nu se mai deruleaza sub semnul monotoniei, ritualurilor
impersonale — si plictisului — ca in cazul lumii umane centrate de anankast
(obsesiv), om muncitor, serios §i performant, care sustine actiunca anonimd.
Histrionicului nu-i pasi de performant, seriozitate gi perfectiune, ci de eveni-
ment si spectacol. Chiar dacd nu e capabil de o autenticd comunicare cu altul,
el evitd solitudinea, simte nevoia s3 fic In permancngd alituri de cineva care
si-1 perceapd, si-] recepteze si sd-l asculte, sa-I admire (sau si-1 compitimeasci).
Din aceastd nevoie, derivi o pseudo-sociabilitate (Ia fel ca in cazul anxiosului,
dar distinct, ca semnificatie, de aceasta). Manifestarea sa expresiv comunicativi
continud nu ar fi posibila daca subiectul respectiv nu ar avea un imaginar bogat
— desigur, Intr-un anumit sens al notiunii de imaginar. Aceasta bogitie a ,ima-
gintlor mintale” (imaginarului) face posibild nu doar hiperexpresivitatea sa cor-
poralil teatrald (histrionicd), deseori evidenti in coloratura imbricamintii, fard,
coafurd, podoabe, toate atraghnd atentia asupra sa, ¢i §i 0 anumitd capacirate
particulard de relatare, de povestire. Aceasta este plina de invocarea reprezenta-
tivii a unor evenimente simagioQaIe, de metafore si epitete, ,este coloratd” si
deseori interesantd si atractivia. In aceastd manierd de expunere se infiltreazi,
atat in relationarea verbald, cét si in cea scrisd, confabulatia si mitomania, adica
deformarea adevidrului cunoscut de citre toti sau de majoritate, dar nu cu
intentia deliberati de a induce pe algii in eroare — pentru un profit clar formula-
bil — asa cum se petrec lucrurile In minciuna, ci cu obiectivul constat §i mereu
reluat, de captare a atentiei asupra sa, de a se plasa in centrul privirii gi intere-
sufui celorlalii. Caracteristicile imbajului, mai sus mentionate, se pot pastra si in
modalititile mai putin directe ale comunicdrii, realizate prin textul scris, care
devine afectat si patetic, plin de ,inflorituri® stilistice, de obicei inutile.

Tinzind mereu spre captarea atentiei celorlalgi, histrionicul 1i va con-
trazice rar, in mod direct; dimpotrivd, va excela prin a fi de acord aproape cu
oricine, manifestAnd o acceptantd si o sugestionabilitate crescutd. Fapt ce
accentueazd cameleonismul generic al manifestirii sale personalistice.

In varianta personalititii dizarmonic psihopate, histrionicul poate prac-
tica escrocheria, ajutat fiind de limbajul su bogat si colorat, de capacitatea sa de
a juca roluri si, deseort, de a fi convingitor, chiar ,fascinant” (mai ales cind
wepateazd”), Tot imaginarul bogat il poate ajuta si elaboreze si si intretini
intrigi. Dar caracteristica de fond a formulei psihopate o constituie manipuiarea
celorlalti in folosul egofiliei (egoismului) nuclear al persoanei, uneori aceasta
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urmind cu sAnge rece rezolvarea propriilor interese. [nterferentele cu psihopa-
f11l antisﬂocial si cu cel instabil-emotiv {,borderline”) sunt frecvente,

In varianta unui eu mai slab, a unei partiale egedistonii de ,tip nevro-
tic" sunt frecvente simptomele de conversie somatica a tridirilor psihice nepla-
cute. Acestea se manifestd fie sub forma ,lesinuiui psthogen® (ce se cere dife-
rentiat de criza epilepticd majord), fie sub cea a diverselor simptome somatice
pseudo-neurologice (pareze, anestezii, misciri involuntare) sau a unor deficiente
senzorio-motorii {de viz, auz, vorbire), fard substrat organic, care impresioneaz
anturajul (in acelagi grup se inscrie ,pseudo-sarcina histerica®, virsarurile sau
crizele de dispnee psihogeni etc.). In toate aceste ,conversiuni somatice”,
pacientul apare calm, linistit, aparent neingrijorat de importanta sa deficienta,
in sensul expresiei franceze de la belle indiference®. Existd insd o tranzitie intre
aceste fenomene de conversie somatici histerica si tulburdrile ,psihosomatice®
care afecteazd musculatura striatd a organelor interne: crize de astm bronsic,
hipertensiune arteriald, colitd spastici etc. In universul modern, probabil prin
cultivarea tot mai intensi a comunicirilor interpersonaie mediate, fenomenele
clasice de conversie psihogen3, descrise de la inceputul sec. XX, au scdzut foarte
mult, crescind, in schimb, in mod semnificativ, psihologia psiho-somatica.

Tot din aria psihopatologiei corelate nevrozei histrionic-histerice fac
parte ,stirile disociative de constiintd“: ele constau dintr-o partiald dedublare a
persoanel care, perntru un timp, mai scurt gi prelungit, se manifestd Intr-un alt
mod decét in mod firesc. In stérile crepusculare avem doar manifestéri paroxis-
tice, cu durata de cateva ore, cu deplasare dintr-un loc in altul, la un nivel de
vigilitate constients redus. In formele prelungite, durata acestor stiri poate fi de
zile sau sdptamani. Corelat cu aceleasi situatii se discuta si fenomenul, mereu
reactualizat, al unor cazuri de dubli personalitate, care nu se poate inscrie intru
totul in caracteristicile de ansamblu ale manifestarilor hiperexpresiv histrionice.

5.9.9. Deredlizarea si pshopatologia perceptiel umane

Derealizarea este, in mod curent, in psihopatologie, cuplati cu deperso-
nalizarea.

In sens restrans, semiologic, dercalizarea constd in sentimentul ci reali-
tatea corect perceputd, format si ca semnificatie, de citre perscana congtients,
este stranie, ciudatd, nefireascid. Se folosesc diverse metafore ca, de exemplu:
totul se petrece ca Intr-un vis“, ,,parca triiesc intr-o altd [lume, pe o alta planeti®,
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Jfiintele din jur se comportd ncobisnuit, parcid ar fi nevii si manipulate, ca
papusile trase cu sfori, dintr-un spectacol pentru copii” etc. Astfel de triiri pot
tnsoti pe cele ale depersonalizirii, in care subiectul are impresia ci ,eu parcid nu
mai sunt eu", ,parcd méa transform”. Anxietatea se poate instala inca din aceasta
fazd. Dar acest nefiresc al triiirii perceptive este doar tneeputul unei suite de posi-
bile triiri psihopatologice, care se deruleaza in aria distorsiunilor cognitive ale
perceptiei. Acestea vizeazd, in primul tAnd — la fel ca derealizarea — perturbarea
intentionalititii constiintei semnificante, deci, aspectul fenomenologic,

Nota. E necesar un nou excurs privitor la fenomenul si tema perceptiei. Considerim ci, prin
perceptie, se poate intelege receptarea (in urma unui demers activ, intengional) de
citre individul bio-psihic-uman (in cazul nostru) a informatiilor actuale, strucrurare
ca forma gi semnificatie si plasate intr-un conrext. In ceea ce priveste ,contextul®,
acesta poate fi ingeles ca: — contextul informatiilor actuale accesibile, in cadrul céro-
ra ceea ce e perceput se detageazi ca o figurd pe un fond; — luarea in considerare nu
doar a ,,obiectului” perceput, ci a situatiei problematice in care acesta e inserat; - situ-
atla limitd in care, dincolo de perspectivele precedente, se are in vedere sperceperea”
a ceva ce dureazil §i are o semnificatie; de exemplu, perceperea unei alte persoane ca
fiind ostila sau admirind subiectul, ca fiind valoroasi sau amenintiroare etc.
Receptarea informatiilor ,actuale” - care si ele pot dura un timp — ca structurate din

nunct de vedere al formei si semnificatiei, variazi, in ipostazele mentionate mai sus.

Situatia cea mai pregnanti si simpla a ,,tulburirilor perceptive® este aceea
in care perturbat e aspectul formal. Este cazul iluziilor ce le Intalnim si in nor-
malitate gi in psihopatologie. Cazuri speciale sunt cele ale ,paraeidoliilor®, , halu-
cinatiilor funcgionale” si, In sfirsit, al halucinatiilor. Halucinatiile constau, in
esentd, dintr-o perceptie care nu are la baz o sursd de informatii acruale adec-
vate (deci, derivi, in primul find, din memorie si imaginar). Ele pot fi sustinute
in structura lor de informatii actuale vagi si nestrucrurate (pe diagrama para-
cidolie — halucinatii functionale). Capacitatea de rememorare reprezentativi a
psihismului uman intervine, desigur, intr-o manierd perturbatd, distorsionata,
pentru a sustine acest fenomen. Desi spectaculoase gi importante pentru nosolo-
gia psihiatricd, halucinatiile reprezinti doar un aspect al patologiei perceptiei
subiectului, domeniu pe care am inceput a-1 comenta prin fenomenul derealizirit.

Un alt aspect psihopatologic, care meriti atentie, este cel al aperceptiei.
Acum e vorba de o deficientd a structurrii comprehensive a campului percep-
tiv. Subiectul receptioneazi, deci ,percepe”, efectiv, toate elementele unei situatii
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date in care se afld, dar nu le poate descifra intelesul, nu poate intelege semnifi-
catia Intregului configuratiei perceptive. El vede tot ce se IntAmpli in jur,
recunoaste toate persoanele, recepteazi corect toate informatiile, dar nu poate
intelege ,despre ce e vorba“. Persoana poate asculta cu atentie mesajul verbal al
unei alteia, intelegdnd fiecare cuvnt in parte si unele conexiuni, dar nepri-
cepAnd semnificatia de ansamblu a mesajului. Apare o anxietate secundari.
Tulburarea de tip aperceptiv se articuleazi cu perturbarea capacitiii de sinteza
a congtiintei ce conduce la dezorganizarea ideo-verbali.

O altd situatie psihopatologic importantd este dispozitia delirants
(,basale Wahnstimmung" in germani). Aceasta precede, de obicei, instalarea
delirului primar., Acum, lumea ii apare subiectului nu doar ca stranie si bizari —
ca in derealizare — ci ca avind o legiturd misterioasd cu el insusi. Nimic din ceea
ce e perceput nu pare a fi intdmplitor, totul graviteazi in jurul siu parca avind
semnificatii ascunse. Anxietatea se amplificd pani la paroxism. Din aceast3 stare
tensionatd, In urma unei perceptii sau intuitii (delirante), se cristalizeazi brusc
tematica unui delir, de obicei paranoid (de persecutie). De exemplu, subiectul
intdlneste o cunostintd; dintr-o datd, se naste in el intrebarea: ce cautid X aici?
a venit oare special si ma intilneasca! sau, vede trecind pe stradd o masini de
culoare rogie: ,ce inseamnd oare aceasta! ce mi se pregiteste! Vede un grup de
3 persoane discutind: ,,de ce sunt chiar 37%; trece o masina ce are un numir de
inmatriculare 1343: ,ce inseamni faptul cd din nou apare numirul 37
intélneste o femeie imbricati in ro§u ,de ce oare culoarea rogie reapare mereu? “
»ce semnificatie are oare aceastal“, ,,ce se pune la cale?” etc. in dezvolrarea dis-
pozitiei delirante poate apdrea presentimentul aparitiei unei catastrofe ce se
insoteste de o anxietate anticipatorie extrem3.

Corelatiile dintre maniera distorsionati de percepere a semnificatiei
lumii ambiante resimtite nemijlocit — dar, de obicei, de-a lungul unei anumite
perioade de timp - si instalarea delirului, subliniazi articularea profundi Intre
fenomenul perceperii semnificatiilor lumii triite si cel al organizirii convinge-
rilor si credintelor privitoare la pozitia persoanei in [umea sa umana proprie, in
relatie cu ceilalgi, determinagi pozitiv; dar gi cu lumea fn ansamblu. Fapt ce arti-
culeazi patologia perceptiei de cea a convingerilor delirante. In aceasti directie
problematici vom semnala si alte aspecte.

Existd situatii In care subiectul este In mod deosebit preocupat de felul
in care apare In fata altora, in care este receptat, comentat si evaluat de citre
altii (vorbim acum de situatii si nu de aspecte structural-caracteriale, cum ar fi
cele ale persoanei paranoide). Unele din aceste situatii sunt comprehensibile,
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Cand cineva a triit public un eveniment penibil, rusinos, in perioada imediat
urmitoare, mergind pe stradd, poate avea impresia cd algii il privesc in mod
deosebit, ca si cum ar cunoaste ce i s-a intAmplat. La fel, cAnd subiectul imbraci
pentru prima datd un costum nou, mai excentric, parcurge zona publici cu o
anumiti tensiune, atent daci altii nu se uitd in mod special la el. In perspectiva
evolutiei spre psihopatologie — sau a rupturii psihopatologice endogene — subiec-
tul poate ,percepe” (poate avea sentimentul ,perceptiv’} ¢ pe strada lumea se
uitd in mod deosebit Ia el. Mai mult decit atét, poate avea impresia — printr-o
distorsionare a datelor si semnificatiilor elementelor perceptive — ¢d anumite
persoane Intorc capul, ca sd-1 priveascd in mod special; sau ci, dupi ce au trecut
pe langd el, se reunesc pentru a putea discuta despre el, pentru a-l comenta,
de obicei negativ, denigrator. Subiectul poate avea impresia ci ,ceilalti fsi
fac semne Intre ei, privitor la persoana sa, ci ,sunt intelesi intre ei”, ¢, imediat
ce l-au vizut, se intdlnesc sa-l barfeascd, cd zdmbesc unul citre altul cu
subintelesuri care semnificd consensul de batjocorire a sa. Sau, la serviciu, in
momentul 1n care el intrd, se lasi o ticere de mormint, toti intrerupand con-
vorbirile pe care (probabil sau desigur) le-au purtat pand atunci despre el,
comentandu-l negativ.

»~Atmosfera perceptivd® distorsionatd, mentionatd in situatiile de mai
sus, incepand cu ,derealizarea”, trecAnd prin ,dispozitia delirantd” si inchein-
du-se cu ,sentimentul de relatie senzitiva®, poate fi —si este deseori — marcatd de
JHuzil” fondate pe distorsiuni de interpretare a semnificatiilor. Adicd, perceperea
vagi, insuficient de clari a unor date informative, este preluati si prelucrati de
»asteprarea” distorsionatd ce pre-dispune spre o anumiti expectanti a sensului
mesajelor; iar insuficienta claritate perceptiva este completatd prin imaginatie, in
sensul acestei expectante, inducAnd certitudinea unei semnificatii perceptive, la
care subiectul tocmai se agtepta.

Perturbarea psihologiei persoanei, ce se manifestd in prima linie prin dis-
torsiuni dispozitionale — precum depresia si euforia, anxietatea, ostilitatea-iri-
tabils, indiferenta etc. — poate pregiti terenul pentru anumite pre-dispozitii de
interpretare a semnificatiilor datelor perceptive si a informatgiilor, in general. O
persoana euforicd, ce tinde spre manie, e pre-dispusi s interpreteze semnificatia
datelor perceptive din evenimentele pe care le traieste predominant in sensul
confirmirii ,dinspre exterior” a propriei valori, a justetei proiectelor sale expan-
sive. O alta, cu o pozitionare dispozitionald depresivi, tinde si interpreteze sem-
nificatia datelor perceptiv-evenimentiale ¢a sustindnd — confirménd — lipsa sa de
valoare, vinovitia sa, boala sa incurabild. Cineva care este predominant anxios
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(nesigur gi lipsit de incredere) e predispus sl interpreteze semnificatia datelor per-
ceptiv-evenimentiale in sensul atitudinii ostile a celorlalti, a lumii, n general, in
sensul angrenarii sale pe un drum al pierzaniei, al condamnarii st anihilsrii. Daca
aceastdl pozitionare atitudinald afectivit anxioasa se cupleazi cu una tensionat-agre-
sivid (iritabila si ostild) fatd de altii, datele perceptiv-evenimentiale vor argumenta
justetea atitudinii de luptd si combativitate. Ultimele doua pozitioniri atitudinale
¢ pot combina, elementul comun fiind neincrederea, bazatd pe nesigurantd; s
care iradiaza atdr in direcgia anxietiii, ct si in cea a ostilitigii agresive, Aceasta
este starea psihopatologici ce a fost numitd in psihopatologie ca ,paranoidie.

5.9.10. Sentimentul ,,punerii sub supraveghere® si ce! de
ytransparenta-influentd®

Perturbarile gi distorsionarile perceptive amintite sustin o raportare par-
ticulari a subiectului la lumea sa corelativii, mai ales in ceea ce priveste ,,lumea
umani®, ,ceilalti. Pe aceastd cale se iese treptat din firescul existentei, spre
modalitdgi anormale, patologice, care exprimid discontinuitatea cu existenta
biografici fireascd. Una din cdi constdl din sentimentul (impresia, convingerea)
subiectului ci este pus sub o supraveghere continud. O astfel de triire poate fi,
pand la un punct, normald sau adecvata contextului. In religia iudeo-cresting a
fost cultivatd ideea ochiului atotvizitor al lui Dumnezeu, de care nu te pogi
ascunde (fapt ce sustine, intre altele, si posibilitatea sentimentuiui de culpi si
interioritate psihicd intima). Apoi, faptul ca, cineva si fie pus sub supraveghere
si urmirit de organe abilitate publice (politie, serviciile secrete) sau de alte per-
scane (spioni, rau voitori) este un fapt posibil in anumite Imprejurdri sociale. In
regimurile totalitare gi in anumite situagii se practicd interceptarea telefonici,
inregistrarea convorbirilor, filajul unor persoane suspecte. Toate aceste aspecte
pot cidea sub un regim existential special, atunci cAnd intrim in zona psihozelor
endogene. Faptul de a fi pus ,sub supraveghere” devine, in situatii psihopato-
iogice, o triire constantd gi prevalentii, nejustificatd prin nimic, care acopera
majoritatea preocupirilor subiectulul. Acesta se simte nu doar privit pe stradi de
cirre toatd lumea in mod deosebit, ci, uneori si urmirit; iar urmarirea e reali-
zatid de grupe intregi de persoane, uneori deghizate, care preiau unul de la altul
sarcini, s¢ transierd in masini, il fotografliazi si filmeazd cu camera de tuat vederi,
# inregistreazd orice miscare, din avion, satelit ere. O altd formd a supravegherii,
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triitd patologic, constd in sentimentul c¢d este mereu fnregistrat cu microfoane
plasate in diverse locurt, dar mai ales in casd, cu violarea spatiului intim, care-l con-
stituie propria locuinti. In acelasi timp, subiectul e convins ci i se asculd convor-
birile telefonice, cd, In lipsa sa de acas3, ,altii" 1i cerceteazi apartamentul, umbla in
dulapuri, sertare, hirtiile personale. Toate aceste trdiri pot fi Intretinute de iluzii sau
perceptii deformate, tocmai de agteptirile sale cognitive distorsionate. Punerea sub
supraveghere si violarea intimitdtii pot fi resimtite si sub forma ,iluziei Sosia“:
subiectul are impresia ¢i o altd persoan3, strding, a preluat identitatea unei per-
soane apropiate — de exemplu, s-a substituit sotiei — pentru a fi In permanentd in
apropierea sa si a-l spiona; sau, iluzia Fregoli“ care constd in sentimentul ¢d o
anumitd persoand ostild, ia diverse infitisiri, tocmai pentru a fi in preajma subiec-
tului, a sti totul despre el §i a pregiti terenul unei actiuni exterioare, negative.

Un pas si mai accentuat In aceastd directie psihopatologici il constituie
sentimentul de transparentd-influenta.

Domeniul de psihopatologie, ce este acum comentat, afecteazd struc-
turarea spatial-antropologici intre zona intimi i cea publici a psihismului per-
soanei’). In mod firesc, aceasta este organizatd prin praguri succesive, in inte-
riorul subiectivititii constiente, a polarizirii Intre o zond a intimitatii si secretu-
lui personal, a emergentei spontane a deciziilor si a cunoagterii de sine autentice.
Iar pe de altd parte, o zond a manifestirilor in raport cu persoane aflate la diverse
distante psihologice: — apropiate (familiale); — cunoscute dar nefamiliale; accep-
tate prin conditia oficiali de statut si rol social; — indepértate si indiferente. In
mod firesc, normal, subiectul resimte, ca definitoriu pentru existenta sa
constientd, faptul de a avea controlul situatiilor ce reglementeazi aceste relatii
affate la diverse distante psihice interioare, fie ci ¢ vorba de apropierea fata de
zona intimitdi, fie ¢ e vorba de deciziile pe care subiectul le ia in numele siu
personal, angajindu-! ca autenticitate si responsabilitate.

Noti: De obicei, subiectul resimte faptul ¢4, In cele mai multe Imprejuriri, decide singur;
dar, oricine poate recunoaste faptul ci, in diverse conditii, accepti deciziile — suges-
tiile, recomandairile, poruncile, rugdmintile — ce vin din partea altora; si pe care, nere-
fuzdndu-le, nu-gi alieneazd instanta propriei decizii intime. Psihopatologia incepe din
momentul in care sentimentul acestei libertiti de decizie este perturbat, subiectul sim-
tindu-se ca o marionet§, la liberul plac al deciziilor altora.

5LA se vedea paragraful 5.2.3.
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Modificiri ale distantelor psihice mengionate, cu intruziunea altora in
intimitatea subiectului, avem si in situatiile extreme ale normalitiitii, asa cum ar
fi: — smulgerea secretelor personale prin torturi si santaj; — supravegherea si spi-
onajul vietii personale; — controlul deciziilor subiectului prin dominare, porunca
imperativa, sugestie, In stare de transi.

In psihopatologie, intalnim ceea ce poate fi numit sindromul sau
fenomenul de transparenti-influenti, Subiectul are impresia, sau e convins, ci
altil 1 cunosc gindurile, sentimentele si intentiile cele mai intime; lui i se pare
ci acestea devin publice — deci cunoscute nu doar de un anume altul, ci de altii,
in general, de oricine — prin difuzarea gandirii, sonorizarea gAndirii etc. Dar, per-
soana poate resimfi $i ¢d este victima unei actiuni active din partea ,altora” —
mai mult sau mai putin impersonali —~ de jextragere” a gAndurilor, de ,furt” al
gandirii, de supraveghere si monitorizare a gindirii, de impunere a gindurilor din
exterior. Uneori, situatia e mai subtild si subiectul resimte, ,in mintea sa“, cum
altul 1t vorbeste, de obicei, 1i ordond (dar nu din exterior, ca intr-o perceptie
halucinatorie). Problema dialogului interioy, firesc oricdrui subiect constient,
pare a scipa de sub control. Oricum, In cadrul sentimentului de ,influenta
xenopatici®, subiectul are impresia ci altii — definiti sau nu, cu mijloace precise
sau vagi — 1i controleaza si dirijeazi afectivitatea, senzatiile corporale, actiunile.
Astfel incér, el se simte ca un automat, dirijat din exterior.

Atét sentimentul punerii sub supraveghere, ct si cel de transparenta-
influentd ne plaseazd in marginea delirului; sau chiar, cu un pas in plus in inte-
riorul acestuia, Perturbirile perceptive descrise in ultimele dou# paragrafe, fie ele
formale sau de semnificatie, realizeazd aceeasi pozitionare, se plaseazi pe acelasi
drum. Aceste triiri, care, in cele din urmi, ajung sa fie solidare cu delirul, desi
se deruleazd, in primul rind, in interioritatea subiectivititii congtiente, au un
important impact asupra comportamentului efectiv, cu scop si sens a subiectului,
Intentionalitatea fenomenologici si cea de tip cognitivist se articuleazi si la
acest nivel. lar elementul esential de legaturi este delirul.

5.10. Delirul

DPelirul, in sens restrins, constd in convingerea ferma (absolutd, de
nezdruncinat), cu valoarea evidentei si credintei, sublectului intr-o tema (tezi)
neadevirati, de obicei bizard, absurdd sau imposibild, in context; si care nu poate

325



MiIrceEa LAZARESCU

fi modificata prin argumente (183). Tema delirantd are un aspect discursiv, si
poate fi formulati ca arare: ,sunt urmarit, pentru ca am fost ales geful mafiei gi
sunt periculos pentru altii. In form3 completd, tematica deliranti cuprinde ele-
mentele unei tetrade rclationale:

— Parerea subiectului despre sine;

— Parerea subiectului despre altul — altii;

— Parerea subiectului privitor ia punctul de vedere al altuia {(altora) in
raport cu sine;

— Parerea subiectului fatd de lumea inconjuritoare $i asupra a ceea ce
urmeaza si faci.

Frecvent, subiectul constientizeazd sau afirma doar unele din aceste
aspecte, ce trec in prim plan. Dar, meritd s3 fie subliniatd similaritatea cu ele-
mentele ,tetradei cognitive® ce stau si la baza tulburirilor de personalitate st a
vulnerabilizdrii persoanei, pentru diverse suferinte psihice.

Convingerea delirantd este expresia unui proces la carc se ajunge pe
diverse cii. O primi etapid constd dintr-o pozitionare atitudinald (alectivd) a
subiectului, ne-tematicd, dar care contine in germene elementele tetradei
relationale amintite. Astfel, este triirea depresivi, maniacald, anxios-fobicd si
ostila, In anumite aspecte ale sale. De la depresie si manie se poate ajunge destu]
de direct la delir, deoarece pozitiondrile atitudinale sunt ele tnsele pre-tematice.
De exemplu, depresivul nedelirant, are deja o pirere proastd despre sine, ci altii
sunt mai capabili decét el, cd meritd s3-1 dispreguiasci, ci lumea nu are sens si
¢ el trebuie $3 se retraga Intru nimicnicie. Maniacalul are o pirere buna despre
sine: se simte encrgic si foarte capabil, pirerea despre altii ¢ condescendenti,
asteaptd de [a ei admiratie si e gata sd actioneze n permanenia hiperpeformant
in lume (de obicei, perturbdnd-o0). In misura In care aceste triiri trec In prim
plan si sunt tematizate, putem vorbi de un delir congruent. In ambele cazuri,
intervine, si in cursul procesului de constituire a delirului, un moment de deper-
sonalizare, de aplatizare a eu-lui, cu anularea a ceea ce psihopatologii, de orientare
fenomenoclogicd, au numit ,eul empiric”, pentru a se ajunge la limitele eu-lui
congtient, comparate cu ,cul transcedental® a lui Huserl. Acesta este deseori
mascat, dar std la baza nesigurantei si a negirii de sine a depresivului si a senti-
mentului modificarii identitagii (= transformarea in alte persoane sau invocarea
unor descendenti ilustri) in cazul maniei. Cea mai importanta si frecventd teméa
deliranti din zilele noastre este insd cea paranoidi, de atitudine ostild pe care
altii 0 au In raport cu sine, a cérci organizare progresiva sau trepte constitutive
au fost mentionate in paragrafele anterioare. Tematica paranoidi sc poate dife-

326



PERSOANA CONSTIENTA IN PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA SI COGNITIVISTA

rentia. Astfel, putem intilni convingerea ci ceilalti au o atitudine dispretuitoare,
de devalorizare, batjocorire; sau convingerea c& acestia incearca si-i produci un
prejudiciu, ci vor si-l maltrateze, si-1 chinuie, si-] suprime, si-! omoare.

Delirul, inteles in sens lirgit, antropologic, este poate fenomenul nuclear
al psihopatologiei. El reprezinta, in cele din urmi, o reducere, o ratatinare pans
la caricaturd atét a identitétii persoanei, a eului, a subiectului congtient, cat si a
conceptiei sale, structurata asupra lumii, orientatd de anumite linii de forgi (a
» Weltanschang-ului® siu). Cu alte cuvinte, e distorsionatd resimgirea propriei
pozitii In lume, in cosmos, In cosmosul uman pe care eul il centreazy si in care
subiectul ,ek-sistd". Ceea ce caracterizeaza tn mod esential delirul nu este
neadevarul sau aberagia sa tematicd, ci reducerea libertatii (interioare) de opti-
une, a posibilitatii de a fi deschis spre variante ale lumii cunoscute si imaginate,
spre lumile posibile, care, prin sumare i sintezd, asigurd conceptia privitor la pro-
pria prezentd tn lume, aldturi st impreund cu cea a celorlalti, in cadrul lumii
comunitare (a lui ,Koinos logos” in formularea [ui Heraclit). in cazul delirului,
este intens perturbat, adicd deficitar, atat polul subiectului, cit si cel al [umii sale
corelative — structurate prin opinii, convingeri, credinge — gi care poate fi temati-
zat", dar gi inclus in ,lumea comunitard® si in ,lume n genere®. Subiectul deperso-
nalizat si neliber este absorbit de tematica sa delirant3 — ca visitorul de carre vis, ca
sa folosim o comparagie a lui H. Ey — astfel incét, cxistenga sa propriu-zisg de per-
soand congtientd este temporar sau definitiv anulatd. Pentru el, [umea rimane doar
lumea delirantd in care crede, cu care face un cuplu, detagar din autentica existenti
in fume a fiintet umane. El devine un ,alienat mintal®, Si actioneazi in conformi-
tate cu aceste convingeri delirante. Intentionalitatea congstiintei — semnificanta — in
sens receptiv si atributiv — se conjugd cu proiectele de actiune si cu actele compor-
tamentale ce au la bazd aceste convingeri. Astfel incét, se realizeazi o conjunctie si
o sinteza intre intentionalitate Inteleasd in sens fenomenologic s1 cognitivist,

5.1, Dezorganizarea (disociatia) persoanei in plan
ideo-verbal si motivational-comportamental

Subiectul este ancorat in lume prin triirea unui prezent in cadrul ciruia
rezolvi situatii problematice. Acestea pot fi predominant practice sau teoretice,
rezolvabile prin actiuni motorii sau prin limbajul notional, cele doui aspecte
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intricAndu-se de obicei. Desigur, existd ¢ ,gandire”, un fel de rationament prag-
matic, si [a animalele ce nu posedd un limbaj discursiv-critic (notional), pe care
persoana umani o mosteneste, o datd cu fondul siu biologic. In mod obignuit si
firesc ins#, rezolvarea unei probleme presupune: perceperea corectil si
ingelegerea situatiei problematice, evaluarea resurselor proprii (si a celor accesi-
bile), precum si a directiei evolutive a situatiei respective;5? imaginarea unor
proiecte, tn vederea obtinerii unui rezultat (scop-sens); implementarea acestor
programe prin actiuni (motorii-fizice si lingvistice) semnificante, care sunt rapor-
tate, prin informatii inverse, la strategia preconizati; evaluarea si sanctionarea
rezultatului final al actiunii. In funcie de tipul si amploarea actiunii, toti para-
metrii mentionati mai sus pot s varieze. Ceea ce 1i leagd Impreuni este sinteza
actuald, centratd de obiectiv {(sens), identitatea cu sine a persoanei, mereu reac-
tualizatd 1n orice demers intengional delimitat. Una din caracteristicile funda-
mentale ale constiintei (eului) este capacitatea sa de sintezd (ce a fost adanc
comentatd de Kant in ,Critica ratiunii pure“). Sinteza realizatd de eu include
continuu toate elementele proiectului in curs de realizare si se implineste o data
cu finalizarea actiunii. Laxitatea acestei sinteze conduce la stdri anormale sau
psihopatologice. Indecizia initiald, marea dificultate de a se hotard, faptul de a
avea in acelagi timp atitudini divergente, de a Incepe §i périsi actiuni in sens
opus etc., au fost reunite de Bleuler, sub cticheta de ambivalentd (aceasta se
referi si la faptul de a iubi gi urd In acelasi timp, aceeasi persoani, la a avea con-
comitent gAnduri contradictorii etc), De asemenea, se considerd patologicd o
manifestare sau o actiune (motorie si/sau lingvisticd), insuficient sau deloc,
motivati gi/sau argumentatad (intr-o manierd incomprehensibild). De exemplu,
rasul fird motiv sau intr-o situatie tristd; lovirea gravi a unui copil, fard justifi-
care; sau cu argumentatia ci subiectul a avut impresia ci acesta vorbegte prea
tare. [n aceste cazuri se vorbeste de dezorganizare (disociatie, ,Spaltung”) moti-
vational-comportamentald. Deficitul de sintezd se poate constata si in vorbire,
dar mai ales in scris. In mod firesc, atunci cand ne exprimim prin limbaj,
sustinem un discurs (de diverse amplori) sau redactim un text. Toate acestea
trebuie si aibd o coerentd interioard care si le permitd insertia in context si s
exprime ceva semnificant (cu sens pentru ceilalti). Exista si in normalitate grade
variate de laxitate a unei astfel de coerente, ce se manifestd in stiluri de vorbire

52A se vedea paragraful 5.2.3.
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si exprimare mai particulare, greoaie, incélcite, eliptice, insuficient de articulate
intre ele §i Tn raport cu contextul, In starea patologici ce 0 comentim acum, Tntal-
nim o gravd dezorganizare a sintezei actiunii si exprimérii si o rupere evidents a sa
de context, Textul discursului este acum eliptic sau supraelaborat, cu repetitia
inutild a unor expresii sau imagini (stereotipii), formule de politete si de intro-
ducere inutile (manierism), cu blociri si reludiri nejustificate ale gandirii-vorbirii,
in alte directii. Pot interveni grave distorsiuni gramaticale si logice, aluneciiri
semantice, inlocuirea sau asocierea cuvintelor prin asonanti, inventarea de
cuvinte, expresii, semne sau cuvinte noi {(neologisme). Toate acestea marcheazi
dezorganizarea ideo-verbald, la baza cireia sti deficienta de sintezi si coeren(i a
semnificatiei discursului comunicant. Si, In sens mai general, deficienta de sin-
teza si semnificatie a derul&rii actului proiectat, prin care subiectul Incearci s3
rezolve eficient i semnificant o situatie problemaricd. Dezorganizarea si defi-
cienta ,sintezei” persoanei constiente poate progresa de la nivelul situational
(al actiunii si comunicarii), spre modalititi mai ample ale temporalitatii triite, in
sensul duratei, identitdgii si structurii persoanei. In cele din urmi, agsa cum poate
fi dezorganizati manifestarea subiectului intr-o situatie determinati, poate fi
prezentil dezorganizarea — adicd insuficienta — deficienta de articulare a sa
intr-un sistem coerent, la un nivel global, in perspectiva continuititii biografico-
structurale a persoanei.

La acest nivel, meritd mentionat ci reala creativitate artisticd, in mod
obisnuit tensioneazi formele sablon de expresie, semnificare si comportament.
Dar, creatia autentici in general — nu doar cea artisticd — reprezintd un mesaj
real ce difuzeazi cu sens in comunitatea culturali; fapt ce contrasteazi cu
esuarea de comunicare a discursului dezorganizant. Dezorganizarea ideo-verbalid
st motivational-comportamentald semnificantd se plaseazd, deci, in zona egudrii
tentatiei de creativitate, ca un opus simetric al acesteia, in directia decdderii si
alrerdrii comunicirii.

Spre deosebire de convingerea delirantd, care in forma sa nuclearii se
coaguleazi intr-o triire tematicd ce poate fi formulati discursiv in cazul dezor-
ganizirii ideo-verbale, nucleare problematica ,,tematicului® dispare, tema nemai-
putindu-se organiza. Ea poate s se infiltreze In plan secund, prin semnificatile
ysemantemelor” sau a fragmentelor de discurs care sunt manifestate de citre
subiectul care, in starea sa de dezorganizare mintald, este concomitent i deli-
rant. In delir intAlnim o anumiti pozitionare ,theticA“ ce std in spatele orga-
nizdrii convingerii tematice aberante. In cazul dezorganizirii ideo-verbale si
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comportamentale propriu-zise, aceasta pozitionare lipseste. De fapt, in locul ei e
prezentd indiferenta majord, conjugatd cu o tulburare aperceptivd. Aceastd
indiferentd este acum expresia anularii ,eului empiric®, in sensul in care acesta
se afld in deficientd in intreg grupajul psihozelor endogene, cu tendinta de a se
evidentia in modalitatea sa ,eul transcedental” (pentru aceastd intelegere
fenomenologici a psihozelor, a se vedea Tatossian (93}, Acum, situatia e chiar
mai gravd decat in cazul tulburirilor psihotice de tipul maniei, depresiei majore,
delirului halucinator. Deoarece, in aceastd situatie, chiar conturul ultim al ,,eului
transcedental” pare a fi depasit. De acees, In studiul siu clasic asupra schizofre-
niei hebefrene (dezorganizante), Blankenburg (187) sustinea ¢, n aceste cazuri,
in care se pierde ,sentimentul evidentei® naturale a lumii, mai persistd doar fun-
dalul pe care se sprijind eul constient, adici corporalitatea (desigur, inteleasd in
sensul el antropologic). O manifestare psihopatologicd, in aceastd directie, este
cea a perturbirii ,aperceptiei. Reamintim c¢d prin ,aperceptie” se intelege
structurarea semnificatiei unui ansamblu perceput, resimtirea adecvata a situa-
iei si intelegerea legiturii dintre datele perceptive, astfel inciit, acestea si
formeze un tot coerent §i cu semnificatie. Ideea a fost dezvoltata de scolile din
Bonn (188) si din Frankfurt (189) care au elaborat si instrumente de evaluare a
ycoerentei” ntelesului, discursului si actiunit.

De fapt, indiferenta apato-abulici reprezinta tot o invazie a nimicului in
interiorul fiintei umane; la fel ca — intr-o altd modalitate —1n triirea anxietatii. In
comentariul siu celebru, privitor la tema ,,Ce este metafizica®, Heidegger (167)
indica ambele aceste zone ca fiind cele ale interferentei dintre fiinti si nefiinta.
Angoasa, pe de o parte, plictisul cumplit al golului trdit subiectiv, pe de altd parte.
In acest sens a pledat si Kirkegaard, (165) pentru care plictisul si angoasa sunt
situatii limita ale fiintirii, ce aluneca spre nefiintd. Mai pot fi trecuti in revista si
alti autori, intre care si unii psihopatologi, de exemplu, Minkowski (182). (Scoala
psihoterapici din Viena — Frankl-Langle — comenteazi problematica ,lipsei de
sens” inteles ca i ,vid psihic interior”, dar intr-un plan intramundan, in planul
»eului empiric®). Ceea ce credem ci e important este sublinierea faptului ¢, la
nivelul limitd al existentel specific umane, la limita ,,egoului transcedental” in
sensul lui Husserl, intdlnim doua situatii in care existenta si nimicul interfereaza:
anxietatea st indiferenta apato-abulici. Motiv in plus pentru a considera ¢i
sexperimentul natural® al rulburirii psihice este exemplar pentru evidentierea
infrastructurii persoanei umane constiente, intr-un sens antropologic profund,

fundamental chiar.
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Omul, Inteles In specificul sdu uman, deci ca persoani constientd, poate
aluncca spre nefiingd, spre nimicnicirea existentei sale, fapt ce echivaleazi cu
moartea, in alte modalitat Insd decit moare un individ hiologic. O modalitate
intr-un fel comuna ambelor fiingari — umani gi biologici — este degradarea inte-
lectuald din dementa organicd, ce are la bazd moartea neuronilor din creier si
deteriorarea, pe aceastd cale, a psihismului in genere. Subiectul congtient se
poate raporta la nefiinta mortii, insé, si In modalititile pe care le evidentiaza
ciderca Tn anxietate, negarea depresivi sau pustiirea afectiv-tranzicivi ce stil In
spatele dezorganizirii ideo-verbale. Existd, deci, multe feluri de a muri. lar
aceastd moartea psihica, specific umana, ce a fost mentionati mai sus, se infil-
treazi pe intortocheate cii, in viata de zi cu zi a camenilor.

Merita sa fim atenti, sd fim capabili de a o pricepe si descoperi; si, daca
e posibil, s oprim evolutia ei, s3 promovim bogitia existentei bune, frumoase §i
adevirate.
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5. Bibliografie, note, comentarii

5.1, Capitolul 5, intre 5.1. g1 5.7,, intentioneaza o prezentare a elementelor struc-
turale fundamentale ale persoanci umane constiente, constituite thr-o structurd {schema,
tablou) de referintd, pentru o analizi antropologico-fenomenologici a psihopatologiei, a
cirei schitd va fi prezentatid Incepind cu paragraful 5.9. Textul reia, intr-o manierd mai sis-
tematici si explicitd, ceea ce cra sugerat intr-o lucrare a autorului, aparutd in 1989.

139, Lazirescu, M., (1989), Introducere in psihopatologia antropelogicd, Ed. Facla,
Timisoara,

{n lucrarea mentionati mai sus, metodologia ers alta: se pornea de la principalele
fenomene psihopatologice bazale {considerate din principiu ca limitate) si se incerca si se
descifreze infrastructura portantd a constiintei, ce le-ar putea clarifica, consideratd si ea ca
organizatd in jurul unor elemente limitate; prin decizie metodicd era exclusi recurgerea
(trimiterea) la explicatii (conditionari sau fundamentiri) biologice. In prezent, procediim in
altd manierd, pornind de la o expunere sistematicii a elementelor considerate ca si consti-
tuind, in ansamblul lor, liniile de fortd ce structureazi si sus(in persoana congstient.
LExpunerea fenomenelor psihopatologice e facutd ulterior. (Excludere metodica, in sensul
unui experiment mintal, a bazelor biologice ale persoanei e practicd si acum, dar cu eviden-
td intentie de provizorat si de reintoarcere la conjunctia reald dintre individualul antropo-
sului si cel al biosului), Daca in lucrarea mentionatd mai sus exista o tentativd a deducerii
acestor elemente cheie - gi a articulirii lor - din fnsusi faptul fenomenelor psihopatologice
fundamentale, acest demers nu mai e repetat in prezentul capitol; degi, credem in continuare
ci el este posibil. In cele din urma, procedeul sesizdrii si selectirii elementelor infrastruc-
turale constitutive ale individualulai umanului se vrea a fi unul fenomenologic, in sensul in
care il practicd Heidegger in ,Sein und Zeit" (a se vedea 129 bibl.), dar firid amploarea si pre-
tentiile respecrivului demers.

Dintre termenii comenrati in paragraful 5.1. cel de persoani nu poate beneficia, la
nivelul intentiilor lucririi de fatd, de nici o bibliografie, dari fiind amploarea comentariilor
psiho-sociologice, antropologice, teologice si filosofice privitoare fa acest concept. Acelasi
lucru se poate afirma si despre termenii de constiintd si subiecrivitate. Doar ¢i, orientarea
predominant fenomenologici a capitolului nu poate ignora opera lui Husserl, mereu cirats,
din care amintim céreva titluri, ce au avut impact asupra psihopatologilor fenomenologi.

140. a) Husserl, E., (1950), Idées divectrices pour une phénoménologie, Ed. Gallimard,

Paris.

b) Husserl, E., (1994}, Filozofiu ca stintd riguroasd, Ed, Paideia, Bucuresti,

c) Husserl, E., (1994}, Meditagi cartesiene, Ed. Humanitas, Bucuresti.

d} Husserl, E., (1976), La crise des sciences européennes et la phénoménologie
transcedentale, BEJ. Gallimard, Paris.

e) Husserl, E., (1970), Experience et jugement, DULL, Paris.
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In a) este deja anuntatd posibilitatea unei psihologii fenomenologice care si fie
paraleld filosofiei, idee ce se mentine si in d) si care a stimulat pe psihopatologii europeni. In
¢} si d) este dezvolratd ideea ,intersubiectivititii transcedentale” care, Intr-un fel, vine in
intAmpinarea ideii lui Popper despre lumea a 3-a (privitoare la universul discursurilor stiinti-
fice adevirate pentru mai multi). Odatda mentionat Husserl, nu poate fi ignorati o carte a lui
Heidegger — care i-a fost, de fapt, elev si l-a urmat la catedri — lucrare celebri si pentru
filosofie si care a atras — prin perspectiva sa globald asupra fiintérii si fiintei umane, dar si prin
unele aspecte speciale ale sale — mai mulgi psihopatologi, incepand cu Binswanger (care a si
scris, In tinerete, un articol despre inﬂuenga ,,esengialé“ a respectivei cirti, pentru Intelegerea
psihopatologiei). E vorba de:

141. a) Heidegger, M., (1976), Sein und Zeit, Ed. Max Niemeyer, Tiibingen.

by Heidegger, M., (1994), Fiinta si timp, Ed. Jurnalul National, Cluj (traducere
partiald),

Trimiterile [a Fusser! si ta Heidegger au fost ficute decarece o serie de mari psi-
hopatologi ai sec. XX s-au impregnat de o viziune asupra omului (ca individ) derivati din —
si corelatd cu operele acestor filosofi. Subliniem deci, faptul ci, roate dezvoltirile din
lucrarea de fagd nu au legdturi directd cu destinul ,filosofic® al acestor autori si al operei lor
in ansamblu, Totusi, articulatiile intre meditatia speculativ-critica a filosofiei (asupra stiintei,
devenirii, fundamentelor adevarului etc.) si felul in care psihopatologii s-au vazut ,obligati®
si abordeze fiinta (ek-sistenta persoanei umane, inteleasi in fundamentele ei) a rimas o con-
stantd de-a lungul veacului XX. Din opera citati, a lui Heidegger, ideea cea mai fecundi
pentru psihopatologie a fost existenta unei structuri de elemente fundamentale, ultime, ce
caracterizeazi ,Dasein“-ul {=persoana umani) si pe care autorul le numeste ,existentiali“.

5.2. Problema mentionati mai sus poate fi exemplificata prin destinul notiunii de
seu” (inteles ca eu ,eu-constient”, avind o identitate determinatd si centrind o persocani
umani dati). Problema apare in prima lucrare remarcabili a psihopatologiei, in ,Allgemeine
Psychopathologie a lut Jaspers, care, de la prima sa editie {1911} si pAni la ultima, revizuri
de autor (1947), ridica in permanenti, ca o temi centrali a psihopatologiei, conceprul de
»lch-Bewustsein” (=eu constient si, in acelagi timp, ,constiingd a eului“). Aceastd temi a
strabitut intreaga psihopatologie clasici germani, fie ¢i era sau nu corelard cu merodologia
fenomenologici sau cu conceptia existentialisti asupra omului. [aspers, care a pirasit psihia-
tria si psihopatologia pentru filosofie, s-a folosit din plin de acest concept in lucririle sale
filosofice, inclusiv In cartea sa, In 3 volume, intitulatd chiar ,Philosophie”. A se vedea:

142. Jaspers, K., (1986}, Texte filosofice, Ed. Politica, Bucuresti.

Psihopatologii din intreaga lume, apropiati sau nu de fenomenologie i existentia-
lism, s-au viizut obligati si abordeze problematica ,eului constient” (Ich-Bewustsein}, definit
prin identitatea sa. O buni sintez# a dezvoltarilor psihopatologice ce s-au inspirat din aces-
te doctrine, dar au evoluat spre o psihopatologie mai mult sau mai pugin pragmatici, o incél-
nim in Scharfetter (29.h.), care abordeazi problema, in primul rAnd, din perspectiva
congtiintei (sustinutd de eul identic cu sine). Autorul mentionat si-a adus o contributie
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deosebitd la realizarea unui sistem extrem de pragmatic (utilizabil si pe calcularor) a unei foi
de observatie psihiatricd standardizard. E vorba de AMDP (35). Dupi perioada sintetizatd in
lucrarea mai sus mentionatd, problema ,Ich-Bewustsein” nu a incetat pdni in prezent si
framénte preocuparea psihopatologilor fenomenologico-existentialisti si a clinicienilor.
Reamintim ¢# g1 psihanaliza a evoluat, dupd moartea lui Freud, in directia unor centrari
asupra suiui; care, In unele cazuri a stat la baza dezvoltarii unei psihopatologii interperso-
nale. Toate aceste directii i orientiiri psihopatologice (31 psihoterapeutice) nu constituie
obiectul comentariilor din lucrarea de fatd.

Subiectivitatea 1si are, de asemenea, o ancorare temeinici in filosofia husserliani
si in existentialism, in sensul In care aceste orientiri (metodologii, doctrine) filosofice s-au
articulat cu studiile psihopatologice. Ea revine in actualitate o datd cu ascensiunea actuald
a orientdrii cognitiviste care insd, prin contrast cu traditia gAndirii europene, are prea putine
cuvinte de spus despre subicctivitarte,

In textul capitolului, identitatea euluj constient este considerata ca solidard cu
spatio-temporalitatea sa. Problema ,temporalititii triite de subiect® a suscitat destul de mule
interesul psihopatologilor. Aceasta se peate datora si faprului ¢ filosofia ce i-a inspirat pe psi-
hopatologi a pus accentul pe timp, pe temporaliratea (traita, a fiintei umane) considerati ca
un element privilegiat. E vorba de Bergson, Heidegger si chiar Husserl, cel din ultima
perioadi a gandirii sale. In aceastd atmosfera, in prima jumitate a sec. XX apar lucrari de psi-
hopatologie ce acordid importantd deosebitd timpului. Mentionim:

143, Straus, E., (1935}, Von Sinn der Sinne, Ed. Springer, Berlin.

144. Minkowski, E., (1933), Le temps wvécu. Etudes phénoménologiques et psycho-
pathologicues, Ed. Delachoux et Niestlé, Neuchatel. Lucrarea este inspirati din
filosofia lut Bergson si pune accentul pe durata triitd ce sustine identitatea.

145, Gebsattel, V. E., (1954}, Prolegomena einer medizinischen Antropologie,
Ed. Springer, Berlin. Lucrarea insistd asupra problemei devenirii in timp a per-
soanei; ¢a va mai fi citat@ in alte paragrafe.

~ Binswanger a comentat, aga cum s-a mengionat, importanta cartii lui Heidegger,
Sein und Zeit, pentru psihopatologie. Dar el nu a preluat ansamblul structurii ,exis-
tengialilor* a Dasein-ului {echivalat cu persoana umani) pe care-i comenteazd autorul, ci
doar cétiva, punind accentul pe caracteristica (existentialul) de a-fi-in-lume (in der Welt
sein). Intr-un sens, fiecare om are lumea sa proprie (,idion cosmos"), dupi formularea lui
Heraclit, pe care Binswanger ¢ comenteaza intr-un amplu articol, dar care se articuleaza cu
lumea comunivard (koinon kosmos” la Heraclit). Un alt ,existential” refuat si dezvoltat a
fost cel de ek-sistentd; fiinta (Dasein-ul persoanei) nu e ,datd®, c¢i se construieste prin
proiect, adici prin pro-ject, prin faptul ¢i prin imaginaz, subiectul se pro-jecteazi pe sine, se
yaruncid® in viitor, inaintand tn direcgia proiectatid. Psihopatologul elvetian a transpus
aceastd idee ia lumea proprie a persoanei, in sensul ci fiecare om are un proiect-al-lumii
(, Weltentwur{"} care-l dinamizeaza si sustine derularea existentei sale ce se constituie ca o
,biografie interioard”. Apare astfel tema temporalizatii care nu std insd, ca la Heidegger, sub
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semnul finicudinii, a existentel fotru moarte i a destinuli, i in faprul ¢ ceca ce numim noi
bolnav psihic este, de fapt, o varianti de ,a-fi-altfel-In-lume®, dezvoltind alce proiecte decar
persoanele inserate in lumea comunitara. In ultima perioadi a vietit, Binswanger a revenit la
Husserl, asa cum s-a afirmat el in ultimele lucriri (mai ales in Meditatii Cartesiene), unde
dezvoltd, de asemenea, tema temporalitigi — egoului transcedental ~ prin fenomenele de
retentie si protentie. Din aceasti perioadd dateaza srudiile asupra delirului, maniei si melan-
coliei. In toatd opera sa insd, Binswanger nu comenteazi liniile paralele de temporalitate ce
se desfasoard Intre a fi in situatie si durara profundi, aga cum se face in prezenta lucrare.

Preocupirile privitoare la tulburarea temporalitatii in psihopatologie se mengin.
De exemplu:

146. Bihler, E., (1986), Zeitlichkeit als psychologisches Prinzip, Janus Press, Koln,

lucrare din care mentionim:

Problema spatialititii fenomenologico-antropologicd proprie persoanci a fost
comentatii de psihopatologi, de asemenea, prin trimiiteri la unii filosofi, intre care, desigur,
Heidegger si Husserl, dar si altii. In Scin und Zeit, spatialitatea nu e abordati intr-o maniers
specificd persoanei, ci intr-una mai general umani {a distantelor de parcurs in actiune si
informatie}. Husserl, a cirui gndire s-a dezvolrat initial predominant solipsist, elaboreaza,
in operele tarzii, ideea ,lumii intersubiectivitatit (rranscedentale). Nici una din aceste
viziuni nu vorbeste despre apropierile si departirile sufletesti dintre oameni. In elaborarea de
fatd, ,spatialitatea antropologici® este privitd, in primi instangd, din perspectiva apropierilor
si depirtirilor sufletesti dintre subiectii (persoanele) congtiengi. De aceea, existd o inter-
ferentd si o tranzigie greu de delimirat intre acest paragraf (5.2.3.) si urmatorul (5.3) privitor
la relatiile subiectului constient cu celalale, ceilalti; principalele trimiteri bibliografice {de
orientare fenomenologicd) sunt comune, Pentru inceput, mengiondm o lucrare clasica — dar
credem si fundamentali —in acest domeniu al distantelor sufletesti i a posibilei lor suprimiri
prin contopirea intersubiectivi ce nu anuleazi identitatea perscanei. Este vorba de:

147. Blankenburgh, W, Ed., (1989), Biographic und Krankenheit, G. Thicme,

Stuttgart,

148. Scheller, M., (1950), Nature et forme de la sympatie, Ed. Payor, Paris.

Lucrarea e importantd, mai ales pentru intelegerea apropierii si interpirrunderii
sufleresti ce se petrece In dragoste, cu pistrarea rangului valoric al persoanei. O altd per-
spectivi interesantd este cea care atrage atentia asupra existentei impreuna cu aleul, altii, in
cadrul unei comuniuni ce nu anuleazii personalitatea (ca tn psihologia masei), ci instituie
un fel de ,noi“-tate (,,wirheit“ in germani). Tema e tratatd in:

149, Binswanger, L., (1953), Grundformen und Evkentnis menschlichen Daseins, Ed.

Niehans, Zurich.

Binswanger analizeazi pertinent faptul ci ,existentialul® ,Mitsein” (=a fi cu cine-
va), pe care-l introduce Heidegger in ,Sein und Zeit", nu subliniazi ideea comuniunii si
interpiatrunderii afective din dragoste si prictenie, cu atit mai mult cu cét filosoful german i
asociazd cu ,grija” (fatd de altul). Dar nici Binswanger nu dezvoltd tema lui ,wirheit® (deci
a comuniunii, a ,noi"-titi), infr-un sens mai larg decét cel al relatiilor interpersonale.
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Faptul ci distantele psihologice interpersonale au o replici in interioritatea struc-
rurii congtiintei a fost sesizati §i comentatd pregnant in:

150, Nuttin, J., (1965), La structure de la personalitd, Ed. RULE, Paris.

Paragraful ce se referd la relatiile subiectului cu ceilalfi este corelat strins cu prece-
denrul. Desigur, pot fi aduse in discugie multiple directii de studiu psihologice, privitoare la psi-
hologia interpersonala si cea sociald, privitor la interactiunile in grupuri mici, sau manifestirile
persoanei in societate. Pe lAngi cele mentionate mai sus, ne limitim si semnalim cercetarile
psinologiei privitcare la cognitia sociali, asa cum se manifestd la adult — a se vedea Bandura
(105) — cér si In cadrul psihopatologiet developmentale — a se vedea Baron-Cohen (116).

Tema cognitiei sociale este interesant dezvoltata intr-o lucrare de etica.

151, Bauman, Z., (2000}, Edca postmodernistd, Ed. Amarcord, Timigoara.

[n ceea ce priveste raportarea eticd, ne limitam la conceptia lui Levinas:

152. Levinas, E., (1999), Totalitate §t infinit, Ed. Polirom, Iasi.

5.4. Privitor [a cunoasterea [umii, retinem formula cognitivisti, expusi de Bolton
st Hill (101), in legiturd cu asimilarea acesteia cu o ,teorie stiintifici”, precum si la con-
structia si intretinerea ei prin logos, prin ,jocuri de limbaj“ in sensul [ui Wittgenstein, autor
ce s-a preocupat si de problema formarii certitudinilor:

153, Wittgenstein, L., (1976), De la certitude, Ed. Gallimard, Paris.

Totugi, In ceea ce priveste evidenta, certitudinea, convingerea si credinta, abor-
darea acestei teme poate fi analizati doar panid la un punct, dincolo de care ea poate fi doar
constatati, la fel ca si dragostea. De aceea, evidenta {certitudinea) o enumerim printre ele-
mentele constitutive ultime ale infrastructurii persoanei umane constiente.

5.5. In ceea ce priveste intentionalitatea, trimitem, desigur, la cele dous mari doctrine
ce o consideri ca o temi centrald: fenomenologia lui Husserl (140) si cognitivismul (114).
T legiturd cu actiunea si comunicarea, nu ne permitem nici un comentariu bibliografic.

5.7. Biografia o considerim o temi de exceptionala importantd pentru antropologie
si psihopatologie. Subiectul a fost abordat in lucrarea noastri citatd (7), unde am creionat
directiile in care s-ar putea scrie un tratat, privitor la acest domeniu. Interferentele sale cu
temporalitatea, privite din perspectiva psihopatologiei, au fost mentionate prin invocarea a
doui lucriri, chiar in comentariile bibliografice din acest capitol (143), (144). Interferentele
cu logosul le indicim printr-un citat dintr-un tratat de morali.

154. Mclntyre, A., (1998), Tratar de morald. Dupd vivtute, Ed. Humanitas, Bucuresti.

Problema structurarii persoanei pe mai multe paliere, in contextul biografiei, a fost
abordati de mai mulgi autori clasici:

155. Kretschmer, E., (1966}, Der Sensitive Bezteungsahn, 4 Aufl., Ed. Springer, Berlin.

156. Petrilowitsch, N., (1958), Beitrége fiir eine Strukturpsychopathologie, Ed. Karger,

Basel.
157. Binder, N., {1960}, Die psychopatischen Danerzusidnde und die abnormen seelis-
chen Reaktionen und Entwicklungen, in Psychiatrie der Gegenwart, Band II,

Ed. Springer, Berlin.
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Constituirea in zona preconstientd si inconstientd a unui ,eu secund” derivi din
intreaga conceptie asupra refularii din psihanaliza clasici i a fost explicit formulati de Jung.

Perspectiva structurald a psihismului, ce std in spatele devenirii biografice, a avut
st ea sustinitori ce au realizat opere importante. Mentiondm:

158. Ey, H., (1983), Congstiinga, Ed. Stiintifici si Enciclopedici.

159, Janzarik, W, (1988), Strukturdynamische Grundlagen der Psychiatrie, Ed. Enke,

Stuttgart,
160. Marneros, A. Philipp, M. Ed., (1992}, Personlichkeit und psychische Erkrankung,
Ed. Springer, Betlin.

5.8. Descrierea de ciitre Jaspers, la inceputul secolului, a reactiet psihopatologice a fost
un act de curaj, simifar cu demersul — mai contorsionat — a lui Freud, de a introduce ,psi-
hogenia“ in etiopatogenia tulburdrilor psihice. Bilantul clinico-psihopatologic de la sfargitul
sec. XX, aparitia psihopatologiei developmentale a statutului cvasinosologic a situatiilor de
crizdi sau problematice, ideea continuumului intre ,normalitate” gi ,nebunie®, toate sunt expre-
sia dezvoltirilor pe acest drum deschis atunci. In mod ciudat, psihiatria - si chiar psihopatolo-
gia actuald — nu mai comenteazi una din temele majore, pe care le ridica, pe atunci, Jaspers:
cea a diferentei dintre ,dezvoltarea reactivil prevalentiala“ — conditionatd psihogen, de obicei
la o persoani particulard sau anormald — si procesul (,schub® in germani) endogen sau orga-
nic, Pe marginea analizei unor cazuri de gelozie ~ exagerati, anormali si patologica - Jaspers a
ficut aceastd distinctie, care aducea in discutie problema diferentei dintre conditionarea psi-
hogeni si cea endogeni. Problema endogeniei a rimas o provocare nesolutionatd pani in zilele
noastre, cu toate cd teoria vulnerabilitate/stres si progresele psihiatriei biologice si sociale o
inviluie constant, progresind spre nucleul ei, fari a-1 atinge 1nsa. Problema a fost reactualizata
prin publicarea recenti a meditatiilor de o viati a unui psihiatru roméan:

161. Balanescu, St., (2001), Pe urmele adevdrului, Fals tratat de psihiatrie,

Ed. Excelsior, Bucuregti.

Baliinescu reamintegte preocupirile — si friménririle — in acest domeniu, ale lui
K. Schneider, pe la mijlocul veacului XX, care a propus, la un moment dat, termenul de ,mezo-
gen“ pentru a-l inlocui pe cel de ,endogen”; preocupiiri pe care respectivul autor, in cele din
urma, le-a pirisit. El reactualizeazi si unele idei ale lui Jung, ce ar putea, eventual, contribui
la dezbaterea pe aceastd temi. Dar ansambiul gindirii lui Jung realizeazi o scurtcircuitare
intre spiritual (reprezentat de inconstientul colectiv) st biologic (prin considerarea ci acesta
ar fi transmis genetic); lipseste astfel, chiar zona nucleard, unde ar putea fi pusi problema, si
care este cea a individualului antroposului ce se intersecteazi cu individualul biosului, rea-
lizand o instangd ontici specifica.

Ultima lucrare majord care abordeazi frontal problematica etio-patogenici a endo-
genititit este cartea lui Tellenbach asupra Melancoliei (23). Asa cum rezultd din text — si
cum interpreteazii cu pertinenti si Tatossian (93) — Tellenbach incearci si inglobeze speci-
ficul (fenomenologic) antroposului impreuni cu cel al biosului, cu care se conjuga si se arti-
culeazi (intersecteazd) intr-o entitate mai ampli, exprimatd prin bio-psiho-ritmurile
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antropo-cosmice; fapt ce sugereazi o entitate de tipul ,Fisisului” grecesc, aga cum a fost
interpretat acesta de citre Heidegger, intr-o lucrare citati (86). Oricum, problematica
wendogenului” se plaseazd In acea zoni sau entitate onticd speciali, ce rezultd si se manifesti
la articularea dintre individualul biosulut si al antroposului.

Problematica endogenului este prezenti si in cartea de sinteza a lui Janzarik (147),
dar fird a fi abordati frontal. Se cere subliniat ¢ aceastd problemi nu este doar a psihopa-
tologiei, ci a Tntregii antropoiogii, care trebuie, intr-un fel sau altul, si comenteze (nu doar
sd explice sau sd ingeleagd) prezenta aldturi de ,nebunul endogen” si existenta sfantului,
a geniului, a fanaticului etc.

Comentarea in continuare a principalelor ,fenomene” psihopatologice va dezvolta
o parte din elaboririle noastre din [ucrarea de psihopatologie antropologica din 1989 (139).
Intr-o anumitd masurd, vom utiliza si sinteza lui Tatossian (93) si lucrarea de referingi a fuj
von Gebsattel (133). De asemenea, vor fi ficute si alte trimiteri bibliografice. Texte de refe-
ringd generald iman: Tatossian (104), Lazdrescu (166).

162. Kraus, A., (1999), ,Phinomenologisch ~ antropologische Psychiatrie®, in

Helmchen, H., Henn, E, Lauter, H., Sartorius, N., (Ed. Grundlagender
Psychiatrie, Springer, Berlin, 578-603).

Subliniem de la tnceput ¢, pentru aceasta parte a lucriirii, bibliografia nu e utilizats
in sensul sustinerii expunerii pe ansamblul lucririlor ce au fost publicate, incercindu-se o serie
de formuliri proprii. Totusi, in unele cazuri, citeva trimiteri bibliografice vor fi utile.

Anxietatea (paragraful 5.9.1.) nu a beneficiat pani in prezent de o sintezd semni-
ficativii a elaboririlor fenomenologico-antropologice — corelate partial cu cele cognitiviste —
desi ar fi fost necesar, cel putin din punct de vedere principial, teoretic. Vom invoca citeva
titluri clasice si recente, In care psihopatologii se referi la aceastd problema:

163. Gebsattel, V. E., (1954), ,Antropologie der Angst", In Prolegomene 151.

Blankenburg, W, (1996), Vitale und existenziale angst, Suchtkamp, Frankfurt am
Main,

164. Kirkegaard, S., (1935), Le concept d’anoisse, Ed. Alcan, Paris. Filozoful si teo-
logul danez abordeaza problema din perspectiva dogmaticii crestine, asa cum
rezultd si din subtitlul lucririi ce face referingd la picatul originar. La Freud,
regisim corelatia dintre anxietate si sentimentul de culp3, abordati dintr-o
perspectivd specificd psihanalizei care derivi din conflictul intrapsihic dintre
sine si supraeu, cu fantasmele adiacente acestuia.

165. Sartre, J. B, (1943), L'Etre et neant, Gallimard, Paris.

166. Heidegger, M., (1988), ,Ce este metafizical”, in: Repere pe drumul gindirii,
Ed. Politicd, Bucuresti, p. 33-53.

Privitor la fobie si obsesie (paragrafele 5.9.2. — 3) mentiondm cAteva lucriri clasice

de diverse orientiri, att clinice, cét si fenomenologice:

167. Lazirescu, M., (1968), Probleme de psihopatologie a spagiului trdit, tezd de doc-
torat, Universitatea de Medicini Timigoara.
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168. Gebsattel, V. E., (1954}, ,Zur Psychopathologie der Phobien®, in Prolegomene
(127).

169. Hesnard, A., (1961), Les Phobies et la Neurose phobique, Ed. Payot, Paris.

170. Michaux, L., (168), Les Phobies, Ed. Hachette, Paris.

171. Westberg, H.S.M., den Boer, . A., (1999), Social Anxiety Disorder, Synthesis,

Amsterdam,
172, Marks, M., (1986), Fear, Phobias and Rituals, Oxford University Press,
New York.

173. Gebsattel, V.E., (1954) ,Die Welt des Zwangskranken®, in Prolegomene (127).

174. Lazarescu, M., {1973), Patologie Obsesivd, Ed. Medicald, Bucuresti.

175, Goppert, H., (1960}, Zwangkrankheit und Depersonalisation, Ed. Karger, Basel.

176, Petrilowitsch, N., (1986), Zur Karakteriologie der zwangneurotiker, Ed. Monhold,

Halle.

177. Binder, H., (1936}, Zur Psychologie der Zwangsverginge, Ed. Karger, Basel.

Privitor la depresie ne rezumim doar la céteva trimiteri (dintre care una funda-
mentald a fost deja mentionati — (23) - ).

178. Grecu G. et all, (2000), Depresia, Ed. Ardealul, Tg. Mures.

179. Kraus, A., (1982), ldentity and Psychosis of manic-depressive, in der Koning, A,

Jessner, E A., Ed., Phenomenology and Psychiatry.
180. Kraus, A., (1996), Fenomenologia si simptomatologia depresiilor, In Depresii —
Noi perspective, Ed. Vrasti R., Ed. A, Bucuregtt, p. 193-194.
In ceea ce priveste dragostea, indiferenta si agresivitatea, nu facem trimitere decit
la un text clasic in care sunt dezbitute mulre dintre problemele comentate in acest capitol.

181. Minkowski (1966}, Traité de psychopathologie, Ed. PU.E, Paris.

Autorul, influentat de M. Scheller gi de Bergson, diferentiaza intre afectivitarea
semotivi” (reactionald) si cea de tipul ,contactului®, care semnific, Tn intelesul sau, o afec-
tivitate a atasamentului si interpatrunderii tranzitive (reciproce) cu celilalt (sau cu ,ceva®
din [umea umani ce reprezinti o valoare pentru subiect). El urmireste modificarea afecti-
vitatii in directii deficitare, de la intunecarea (incetosarea) existentei pozitionare atitudinal-
afectiv spre contact gi atasament {=le ternissment affectiv}, la plictis (s ,spleen”) pani la
anafectivitatea monstruoasi a unor psihopati sau la cea consecutiva unei alteriri patologice
a afectivitdtii tranzitive, cum se petrec la schizofreni. Pentru autorul francez, afectivitatea
este vehiculul cantirativ §i calitativ al relatiei cu ceilalgi (celdlalt) si cu situatiile problema-
tice In care subiectul e angajat.

Vom mentiona in continuare cAteva titluri care se coreleazi cu tematica delirului:

182. Spitzer, M., {1989), Wa ist Wahn!, Springer Verlag, Berlin.

183. Kaschk, W., Lungershausen, E., (1992), Paranoide Storungen, Springer Verlag,

Berlin.

184. Zutt, J., Kulenkampff, C., Ed., (1958), Das paranoide Syndrom in antropolo-

gischer Sicht, Springer, Berlin.
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185. Blankenburg, W. Ed., (1991), Wahn und Perspectivitit, Ed. Enke, Stuttgart,
1991.

186. Cristodoulou, G. H., (1986}, The Delusional Misidentification Syndrom,
Ed. Karger, Basel.

187. Siillwold, L., & Huber, G., (1986}, Schizophrene Basisstérungen, Heidelberg:
Springer.

188. Huber, G., (1983}, Das Kongept substratnaher Basissymptome wund seine Bedeutung
fiir Theorie und Therapie schizophrener Evkrankungen, Nervenarzt, 54, 23-32.

189, Blankenburg, W., (1971}, Der Verlust der naiirlichen Selbstverstindichkeit. Ein
Beitrag zur Psychopathologie symiomarmen Schizophrenien, Ed, Enke, Stuttgart.



REZUMAT

Psihiatria, ca si orice practicd umang, In general, si medicals, in special,
are nevoie de un suport de referinti teoretic, care sii sustini si argumenteze pro-
cesul de diagnostic si de interventie terapeutic. Acest plan teoretic al psihiatriei
rezultd, desigur, din cunoasterea rezultatd din exercitarea psihiatriei de citre
practicieni, precum si din studii tintite, clinice si paraclinice (in domeniul biolo-
giei, geneticii, stiintelor creierului, sociologiei, antropologiei etc.). Se constituie
astfel, constructul teoretic de referinti al disciplinei medicale psihiatrice, sub
forma unui sistem nosologico-nosografic descris in parametrii sai ideali (generici
si yadevirati“ in raport cu cunostintele existente la un moment dat). Acest con-
struct din principiu, opereazi cu cazuri tipice, de referingi. Bolile sunt descrise,
in primul rind, Intr-o modalitate abstract ideals; si la fel, sindroamele psihopa-
tologice care stau la baza semiologiei episoadelor), tipurile de personalitate
anormale, mecanismele etiopatogenice etc. in aceeagi masurd, la fel ca intreaga
medicin3, gi psihiatria intelege aparitia tulburirilor ca un raport intre: — terenul
mai mult sau mai putin vulnerabil; — noxele biologice si psihosociale cumulate la
un moment dat; — factorii protectivi ce sustin nonvulnerabilitatea. Influentele
psiho-sociale nefavorabile (ce apar ca stresori), precum si factorii protectori,
pot fi si ei descrigi intr-o modalitate generald, abstractd, de referinti. Pentru
gandirea psihiatrica clinicd este util a se face distinctia dintre: — terenul vulne-
rabil; — noxe; — episod psihopatologic; — defect psihic gi social; — boala psihica.
Odati aceastd precizare facuti si dupi descrierea formelor tipic ideale (de sin-
droame, persoane dizarmonice, boli), se poate trece gi la comentarea ,formelor
atipice®, mai apropiate de cazuistica clinica reald. Studiul cazuistic continuu,
ficut cu rigoare si metode standardizate, permite si se umple, in buni parte,
distanta dintre cazul clinic real si cazul tipic ideal, prezent in constructul teore-
tic al gtiintei psihiatrice.
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Metodele standardizate si cuantificate, tot mai numeroase §i nuantate,
asigurd, in zilele noastre, diagnostice de mare acuratete si care s3 poate fi repli-
cate de diverse persoane. Aceasta se referd atat la episodul psihopatologic, cét si
la tipul de personalitate, stresorii cumulagi, reteaua de suport social, nivelul de
functionare sociald, comorbiditate somaric3 si corelatia ei cu tulburarea psihica.
In prezent, se utilizeazd diverse modalititi de diagnostic pe axe (in DSM-IV si
ICD-10), metode standardizate si cantitative de evaluare a defectului social.

Rigorile de desfagurare, investigare, formulare diagnostici, evaluare can-
titativi dinamicd a stdrii psihopatologice sau defectului social, precum si
cresterea exponentiald a cunostintelor de psihofarmacologie, fac ca psihiatrii si
fie intr-un continuu progres. Dar distinctia de principiu dintre cazul coneret si
modelul ideal nu trebuie uitatd si ignorati.

In ceea ce priveste terapia psihiatric, aceasta presupune o relagionare
directi dintre pacient si echipa terapeuticd. Si, in plus, respectarea orientfrii
actuale in directia psihiatriei comunitare. De aceea, ea ne orienteazi atat prin
formele sale clasice — ce nu ignord psihoterapia —, cét si prin modalititile mai noi
de reabilitare, programe de autoajutor si antistigma, s& ne mutim inspre viata
sociald curent3, spre intelegerea bolnavului sau defectivului psihic in calitatea sa
de cetiitean, de partener al nostru, al tuturor, in viata de zi cu zi.

Suferindul psihic, in plina stare de episod maladiv, precum si in fazele
reziduale si defective, e recomandabil si fie tratat cat mai aproape de locul sdu
firesc de existent, cu evirarea internfrilor prelungite, a institugionalismului gi a
stigmatizirii. Pentru a corespunde acestei conceptii, tipurile de institutii tera-
peutice s-au diversificat mult in ultimele decenii. Pe l4nga clasicele spitale de
psihiatrie functioneazd, tot mai amplu: sectii de psihiatrie a spitalelor unificate,
stationare de zi si de noapte, centre de sinitate mintali, axate pe supravegherea
grupelor de risc, depistare precoce, tratament de intretinere si programe de
reabilitare. De asemenea, mai functioneazad cluburi psihiatrice terapeutice, ate-
liere protejate (de ergoterapie), locuinte protejate (hosteluri), plasament fami-
lial. Echipa terapeuticd psthiatrici este si ea diversificatd, constand, pe [Ang# psi-
hiatru si sord specializat3, din psiholog, asistent social, ergoterapeut, psihope-
dagog, sociolog, jurist). In cadrul acestei echipe se stabileste un ,,manager de caz
ce urmireste constant derularea vietii fostului pacient, fiind alaturi de el in situa-
tii mai deosebite de viata sau cu ocazia decompensarilor maladive. Echipa tera-
peutici acordd asistentd si situatiilor de ,crizd psihologicd®, prin interventie
directd, la locul de munc3, la domiciliu, sau in diverse toposuri sociale,
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Asistenta psihiatricd si de promovare a sanititii mintale este, de obicei,
sectorializatd, urmarindu-se diacron mentinerea la un nivel cit mai ridicat al
sandtatii mintale, a dezvoltarii psihice armoniocase a populatiei din zoni. Acest
demers are nevoie de continue studii epidemiologice si evaluiri populationale,
Echipa psihiatrici se sprijind pe reteaua medicilor de familie, dar si pe alte per-
soane de legituri din cadrul Invagimantului, bisericii, politicii etc., angrenand si
implicAnd comunitatea in rezolvarea optima a problemei. Se fac eforturi conti-
nue pentru cresterea tolerantei tuturor segmentelor populatiei fatit de bolnavul
si defectivul psihic, prin programe antistigma. Pe de altd parte, fostii suferinzi psi-
hici gi familiile lor sunt stimulate sa se constituie In grupe de autoajutor, In orga-
nizatii nonguvernamentale, sustinidndu-si singure interesele, cunoscind sufe-
ringa prin care au trecut, si devenind co-terapeuti.

De vreme ce, interesul e focalizat acum asupra fostului suferind psihic in’
calitatea sa de cetitean, de partener de viati al tuturor, preocuparea pentru el
depaseste perspectiva medicald a inldturarii simptomelor defectului clinic si
social. Ea se orienteazi si asupra calitéitii vietii acestora, In raport cu cea a seme-
nilor. Iar programele terapeutice gi de reabilitare au in vedere si cresterea aces-
tei calitdti a vietii, fapt ce poate fi evaluat, de asemenea, prin instrumente stan-
dardizate. Sunt stimulate programe de sustinere ale acestor cazuri si din partea
unor institutii si programe nemedicale. Bilantul satisfactiilor, in raport cu toate
aceste oferte, pe care-l resimte ,beneficiarul” sau ,,consumatorul servicitlor de
promovare a sandtitii mintale, se cere si el evaluat.

Triind in comunitate, bolnavul psihic — actual, potential sau fost - tre-
buie s3 se apropie de o buni integrare sociali. De aceea, e necesard o continui
griji fatd de posibila periculozitate a acestuia pentru sine si pentru altii, [un-
du-se misuri preventive ori de cite ori e cazul.

In sfarsit, aspectul cel mai pregnant al existentei suferinzilor psihici in
mljlocul comunititii e viata pe care o duce in familia sa. Aceasta poate fi, la rin-
dul sdu, perturbata in funcgionarea sa global3, fapt ce poate condigiona aparitia
(sau intretinerea) tulburirilor psihice; sau poate fi cauza acestora. Analiza fami-
liei, din punct de vedere al psihopatologiei, este extrem de important3 pentru o
buni intelegere a fenomenelor ce le constatiim la nivel individual. Dar gi pentru
a organiza actiuni terapeutice benefice. De aceea, capitolul se incheie prin
prezentarea citorva perspective analitice gi terapeutice Tn raport cu sistemul
terapeutic familial,
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Oricér ar fi de inserat gi integrat In propria familie si in structurile prac-
tice ale marii socletditi, persoana umani riméne o realitate individuali, care
triieste perturbarea si aberatia psihopatologici in termenii existentei sale proprii.
Acest fapt a fost amplu comentat de psihopatologia traditionals, atit descriptiv,
cat si interpretativ-doctrinar.

Psihopatologia, care este centrul stiintific doctrinar al psihiatriei, este o
stiintd antropologicd. Ca atare, ea nu poate evida conceptiile doctrinare despre
om, inteles ca persoani umand congtientd. Traditional, aceasta se revendici de
la doua perspective opuse. Pe de o parte, subiectul constient este considerat, de
citre intreaga traditie doctrinar religioasd, ca o creatie speciald a fiintei (sau
fiintelor) supreme, distinctd de a altor zone ontice create. Aceasta perspectivi
ancestrald a cipirat formulari si fundamentiri noi, in Europa postrenascentist,
prin filosofia lui Descartes; fiind reluatd — cu o metodologie putin modificatd —
in sec. XX, de citre fenomenologia lui Husserl. Opera lui Husserl accepti
si sustine dezvoltarea si a unei psihologii fenomenologice, a fost Imbritisata si
dezvoltata de o serie de psihopatologi din secolul trecut, cu referire directa la
textele acestuia sau a altor filosofi orientati spre fenomenologie (Heidegger,
Scheller, Sartre).

O alta directie clasicd de gandire constatd prezenta psihismului si la
nivele pre-umane, mai precis biologice. Este vorba de traditia inaugurati de
Aristotel, pentru care nu existd o rupturd (discontinuitate), ci un continuum
intre psihismul vegetal, animal, uman si suprauman. Aceastd doctrind a avut si
are si ea un important rasunet in psihoparologie, stand la baza actualelor orien-
tari psihologico-psihopatologice cognitiviste si developmentale.

Intre aceste doud mari orientiri doctrinare, psihanaliza a avut §i o pozi-
tionare specificd, plasindu-se, prin unele din aspectele sale, in ambele directii.
Ea a constituit un important moment al dezvoltdrii psihopatologiei care, in
prezent, se cere formulatd mai clar §i transant.

O observatie de elementar bun simg indicid ci tulburarea psihopato-
logics, ce se desfisoari la nivelul persoanei umane constiente, surprinde, in
acelasi timp, perturbiri ce se desfasoard la nivelul individualului biosului si a
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individualului antroposului. Legitura dintre aceste instante e posibild, deoarece
ambele opereaza cu ninformatii“ care sunt clar prelucrate, dupa coduri diferite in
cele dous instante.

Dezvoltarea psihopatologiei developmentale, in ultimele decenii, asigurd
un raport pentru articularea intre cele dou# instante mentionate. Fa se bazeaz3,
in mare misurd, pe progresul stiintelor biologice — psiho-biologice, a stiintelor
creierului — si in acelasi timp, a etologiei, fird a ignora progresele psihologiei (si
psihopatologiei) cognitiviste. In acelagi timp, abordeazd, intr-o manierd pozi-
tivistd, studierea, in paralel, a dezvoltirii individului congtient normal, deviant
si patologic, urmind rezultatele longitudinale ale ciclurilor vietii. Psihologia
developmentald incorporeazi studiile psihanalitice, cele privitoare la cognigia
sociali, la dezvoltarea ontogenetici a inteligentei (Piaget) si a moralit#tii, astfel
Incét, e deschisd spre acceptarea specificului uman al persoanei normale si pato-
logicé. De aceea, credem c3 ea poate s3 asimileze si perspectiva ,fenomeno-
logicd”, mai ales daci tine seama de doctrina ciclurilor vietii (In sensul lui
Erikson, Levinson, Jung). In acest capitol este propusi o astfel de intelegere,
centrati pe problema — anuntatd de psihanaliza si de ,,theory of mind“ — a pre-
zentei, de la inceputul ontogenezei psihice, a imagoului altuia In structura pro-
priului psihism; in calitate de ferment organizator si element structurant al per-
soanei, Astfel, faptul ¢a ,altul” (altii) fac parte constitutiva din psihismul propriu
persoanei Inceteazii de a mai fi o enigmd; ci, dimpotrivi, este insigi suportul
intelegerii tetradei cognitiviste ce st la baza structurii persoanei.

In tot capitolul se fac si trimiteri la psihopatologie si psihiatrie, corelati
diverselor momente developmentale, precum si ciclurilor vietii.

In final, se considerd c& analiza personal existentiald dezvolratd de scoala
vienezd (Frankl-Lingle), cu toatd fundamentarea sa antropologic-fenomenolo-
gic-existentialistd, se poate articula firi probleme cu psihopatologia develop-
mentali inteleasa Intr-un sens larg, Si astfel, atat din perspectiva interpretarilor
psihopatologice, cét si a actiunilor psihoterapeutice se realizeaza o sintez3 intre

cele doul doctrine comentare la tnceputul capitolului.
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Psihologia, filosofia si psihopatologia cognitivistd care s-a dezvoltat
impetuos in ultimele decenii, are la bazi modelarea functionalititii specifice
creierului uman, pe baza stiintelor creierului, a diverselor teorii matematizante
(cibernetica, teoria sistemelor, dezvoltarea inteligentei artificiale gi a sistemelor
cognitive cu autogenerare). Ea se articuleazi foarte clar cu psihologia si psi-
hopatologia developmentald, la nivelul la care acestea sunt — cel putin pentru
primul an al existentet individului uman — bazate in mare misuri pe studiile
etologice. Articularea cognitivismului.cu psihanaliza si psihopatologia fenome-
nologicd este in prezent inca dificila, De aceea s-a considerat ci este utild
o ,provocare” care, prin reluarea si dezvoltarea elementelor psihologico-psi-
hopatologice specifice persoanei umane constiente, si solicite cognitivismul
in ascensiune la noi eforturi de elaborare.

Ultimul capitol al lucririi prezintd, la inceput, elemente considerate ca
fundamentale (ultime) pentru intelegerea specificului uman al individului pe
care-l studiazi nu doar antropologia, ci si psihopatologia. Se insistd asupra fap-
tului ci aceste elemente au sens doar articulate intr-un sistem In care sunt inter-
conditionate, explicitAndu-se reciproc; si nu considerate independent. Astfel,
abordarea constiingei este Intru totul saricitd, pana la lipsa de suficientd deli-
mitare si inteles, dacd nu e comentati Impreund cu notiunile de: persoan3,
subiectivitate, identitate a eului constient ce se bazeazi pe o proprie spatio-tem-
poralitate, specificul relagiondrilor dintre eu-tu-el (ei)-noi, cunoasterea lumii
caracteristice persoanei constiente, actiunea si comunicarea specific umana,
care implicd §i limbajul asertiv-critic si lumea a 3-a a lui Popper (ce a fost invo-
cati ca un referential pentru intelegerea instantelor umanului incd din intro-
ducere). Intentionalitatea congtiintei are o dubla sorginte, dintre care una derivd
din psihismul biologic (si e comentabild in termeni cognitivisti), iar alta din par-
ticularititile specifice congtiintei (in sensul doctrinei lui Husserl).

Comentariul de mai sus este ficut pentru a sustine o prezentare orien-
tatd fenomenologic-cognitivist a principalelor fenomene psthopatologice (aspec-
tul ,,cognitivist” este, la acest nivel, decupat ca o fateta a orientirii de ansamblu
a cognitivismului contemporan cea articulatd de notiunea de ,intentionalitate®
si care se poate conjuga cu perspectiva fenomenologica).
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Inainte de prezentarea principalelor forme psihopatologice umane, sunt
trecute in revistd cAteva aspecte care circumscriu cadrele psihopatologic
nosologice, aga cum ar fi: reactia comprehensibild si dezvoltarea prevalentiali,
nevroza, psihoza, tulburarea conditionati organic cerebral. Se insistd in mod
special asupra problemei — incd neclarificats suficient — a ,psthozelor endogene”
in care e perturbatd zona de interpitrundere a psihismului specific biosului si
cel al antroposului, domeniu ontic special pe care 1l reprezint persoana umand
constienta. |

Restul capitolului constd dintr-o prezentare a fenomenelor antropolo-
gico-psihopatologice esentiale, ce pot constitui provociri pentru studiile cogni-
tiviste: anxietatea, fobia, obsesionalitatea, depresia, mania, histrionismul, deper-
sonalizarea, paranoidia, delirul, dezorganizarea ideo-verbala, dezvoltate pe fond
apato-abulic.

Mesajul de ansamblu al textului nu este unul concluziv, ci unul intero-
gativ si provocator, pentru dezbatere si programe de cercetare gi meditatie.
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