
Mircea Ldzirescu

ANORMALITATE SI BOAUI PSIHICA,

Circumscrierea anonnalitdfii gi bolii psihice se cere a fi comentatd mult mai
nuantat qi analitic in zilele noastre, perioadd in care se dezvoltd psihiatria comunitard
gi programele publice de asistenfi qi promovare a sdndtdlii mentale, dec6t in urmd cu
cdteva decenii, c6nd ea viza aproape eXclusiv bolnavul psihiatric internat gi/sau cuprins
in cure terapeutice.

Totugi psihiatria a rdmas in esenla ei o parte a medicinei, iar,,modelul medical" al
tulburdrilor psihice este ;i azi unul de referint[, Acest model se revendicd de la con-
cepfia lui Kraepelin, pdrintele nosografiei psihiatrice, carelacumpdna dintre sec. XIX
gi XX a comentat tulburdrile psihice majore intr-o manierd similard cu cea a oricdrei
boli (Alexander, 1972). Abordarea clinico-medicali presupune: - existenta unui
,,tablou clinic psihopatologic" ce constd dintr-o constela{ie de simptome (sindroame);

- un model evolutiv specific; - ,,boala psihicd" are un inceput, o dezvoltare pdnd la
un moment culminant, o eventual[ remisiune (cu sau fird defect), posibile recdderi,
deci o manifestare caracteristicd in desfdgurarea sa pe termen lung; - o etiopatogenie,
mai mult sau mai pufin cunoscutd, dar oricum presupusd; - remedii terapeutice pe
careurmeazd si le aplice un corp specializat de profesionigti - ordonarea ansamblului
,,bolilor psihiatrice" intr-un sistem nosologico-nosografic propriu acestui domeniu al
medicinei.

Acest ,,model medical" al tulburdrilor psihice a fost in decursul sec. XX pe de o
parte nuanlat, pe de altd parte contestat.

Contestarea ,,bolii psihice" a fost fdcutd din mai multe perspective gi cu diverse
argumente. inainte de a le prczentape scurt, se cere precizatcd stdrile psihopatologice
nu au fost cuprinse in toate epocile gi culturile in zona patologiei (adicd a medicinei)
de care se ocupd un specialist anume investit (= medicul). Cel mai la indem6nd exem-
plu il oferd pentru noi perioada cregtinismului, de la origini si pdnd dupd Renagtere. in
Evanghelii Isus ,,vindecd" o serie de ,,bolnavi", inclusiv oamenii cu tulburdri psihice qi
comportamentale, considerafi a fi ,,indrdci1i", gi din care scoate gi alungd spiritele
malefice, rdspunzdtoare pentru rdtdcirea lor mentald. Este celebru pasajul din Evan-
ghelia dupl Luca, invocat gi de Dostoievski ca motto la,,Demonii"; (Cap. 8, 26-35)
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,,$i au ajuns cu corabia in {inutul Gherghesenilor, care este in fala Galileii... $i ieqind
pe uscat, l-a intdmpinat un bdrbat din cetate, care avea demon qi care de multd vreme
nu mai purta haind pe el gi in casd nu mai locuia, ci prin morminte... Si vdzdnd pe Isus,
strig6nd a cdzut inaintea Lui si cu glas mare a zis: Ce ai cu mine Isuse, Fiul lui
Dumnezeu Celui Prea inalt? Rogu-te nu md chinui... Cdci ponrncea duhului necurat sd
iasd din om, pentru cd de mulfi ani il stdpAnea si in obezi, pdzindu-i dar el, sfdrdmdnd
legdturile, era m6nat de om, in pustie. Si l-a intrebat pe Isus, zicdnd: Care-ti este nu-
mele? Iar el a zis: Legiune. Cdci demoni mul1i intraserd in el... $i-l rugau pe El sd nu
le porunceascd sd meargd in addnc,.. $i era colo o turmd mare de porci care pdgteau pe
munte. $i l-au rugat sd le ingdduie sd intre in ei; gi le-a ingiduit . $i iesind demonii
din om au intrat in porci, iar turma s-a aruncat de pe tdrm in lac si s-a inecat... Iar
pdzitorii vdzdnd ce s-a intAmplat au fugit si au vestit in cetate si prin sate... $i au iegit
sd vadd ce s-a intdmplat gi au venit la Isus ;i au gdsit pe omul din care iesiserd demonii,
imbrdcat pi intreg la minte, sez6nd jos, la picioarele lui Isus qi s-au infricogat..."*

Trimiterea la Evanghelii gi la istoria culturilor formate in jurul crestinismului
scoate in eviden$ ambiguitatea conceptului de ,,nebunie" (,,moira" in textul grecesc al
Evangheliilor, acelaqi termen pe care-l folose;te mai tdrziu Erasmus in ,,Encomnium
moria", tradus in romdneste prin ,,Ebgiul nebuniei"),

Pe de o parte ,,nebunia" se exprimd printr-un comportament si o trdire aberante,
ciudate, perturbatoare, izolante, necreatoare in raport cu cele comunitare. Originea
acestei aberafii este strdind de individul in cauzd,, este ,,exogend", in sensul cd un spirit
malefic (un demon) pune stdpdnire din afard, pe om, prdbugindu-l din normalitate,
orientdndu-l spre un sens negativ al existenfei, spre ceva riu, de nedorit. Aceastl
concep(ie a posesiunii demoniace negative a fost rdspdnditd in foarte multe socio-
culturi. In Renagterea eur@eani a secolelor XIV-XV, cdnd magia s-a dezvoltat foarte
mult, se considerd cd acfiunea exogend de posedare gi innebunire a cuiva poate fi
realizatd gi prin ,,magie neagrd". De asemenea, se acceptd cd individul uman care
dispune de un ,,liber arbitru" poate face din proprie iniliativd,,pact cu diavolul". Aceste
interpretdri au stat in epocd labaza multor decizli de ardere pe rug a ,,vrijitoarelor"
(Foucault, 196l).

Pe de altd parte, in Evanghelii se acceptd ;i un alt sens al ,,nebuniei" (exprimat ca
termen tot prin ,,moria"), unul inalt, pozitiv gi salvator, legat de credinfa in Dumnezeu
gi de o metamorfozd spirituald pozitivd, sens ce a fost ulterior denumit ,,nebunia
crucii". Textele debazd,pentru aceastd interpretare se afld in scrierile SfAntului Apostol
Pavel (Epistola cdtre Corintieni):

(Cap. I, 19) ,,. ,.CuvAntul crucii pentru cei ce pier e nebunie, pentru noi insd, pentru
cei ce ne mdntuim este puterea lui Dumnezeu..."

(I,25) ,,... Pentru cd nebunia lui Dumnezeu este mai infeleaptd decdt infelepciunea
oamenilor... (I,27)... $i Dumnezeu gi-a ales pe cele nebune ale lumii ca sd rusineze
pe cei infelepti..."

* Textul reprodus aici gi in pagina unndtoare este drryd,Sfdnta Scripturd, editatd de Miron Cristea.
Tipografia cd4ilor bisericesti Bucureqti, I 936.
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Nebunia inaltd, cea a crucii, are qi ea ceva ,,exogen" in ea, deoarece presupune
entuziasmul contactului cu dumnezeirea transcendentd.

Tradilia cregtind menlionatd mai sus pune deci accentul pe aspectul exterior al
innebunirii (oase gi inalte) subliniind in acelagi timp dimensiunea spirituald a omului,
domeniul in care se petrec aceste fenomene. Aceastd conceplie se reg[segte gi in textele
lui Toma d'Aquino gi rdzbate in cele din urmd si in dualismlul cartezian, a cdrui sor-
ginte scolasticd eviden(iatd de neotomigti este in prezent acceptatd unanim. Dualismul
face distinc{ia intre ,,res extensa" si ,,res cogitans" (articularea si medierea dintre aceste
doud instante de naturd diferitd rdmdne in sarcina lui Dumnezeu). El a marcat ratio-
nalismul european gi - subteran sau prin reludri explicite - precum fenomenologia
lui Husserl - se prelungegte pdnd in sec. XX. in aceastd conceptie se gdsegte una din
sursele negdrii posibilitdtii bolii psihice prin formularea: doar corpul se poate im-
bolndvi, spiritul nu. Reprezentantul cel mai de seamd al acestei atitudini a fost
K. Schneider (1971) pe care-l citeazd, oricine abordeazd problema. Autorul gennan
diferenfiazd anormalitatea psihicd ce cuprinde trdirile reactive anormale (abnorme
Erlebnissreaktion) gi personalitd{ile anormale (psihopate) - considerate ca variante
ale existenlei persoanei umane, deci ca variante antropologice - de alte stdri psihopa-
tologice care sunt epifenomene ale undr boli, deci ale unor suferinfe somatice. Psiho-
zele endogene ar face parte din aceastd ultimd categorie, urmAnd ca stiinta sd clarifice
progresiv substratul de perturbare somaticd ce le condi{ioneazd. Desigur, acea parte a
tulburdrilor psihice care e fondatd somatic, poate fi consideratd boald si tratatd ca atare.

Degi in formularea schematici de mai sus pozilia pe care o reprezenta K. Schneider
apare simplistd, cei ce s-au angajat pe acest drum (inclusiv autorul menfionat) au adus
contribufii majore la psihopatologica clinicd gi au ridicat serioase probleme psihiatriei
judiciare, privitor la responsabilitatea persoanelor ce prezintd perturbdri psihice.

Doctrina neocarteziand schneideriand tinde si fie inlocuitd in ultimul timp prin una
neoaristoteliand (Bolton,1996) care considerd cd at6t in lumea ,,biosului cAt gi in cea a
antroposului" comportamentul este in esenfi ghidat de scop (= ,,telos" in greac5,
,,intenfie" in formularea autorilor). Ar exista astfel o continuitate intre cele doud nivele
principale ale individului uman, cea biologicd ;i cea a constiinfei. Acelagi mod de
abordare face loc gi integreazd firesc progresele constante ale ,,psihiatriei biologice".
Concomitent, prin incorporarea de cdtre autorii citafi a concep{iei lui Wittgenstein
(1962) din a doua sa perioadd de gAndire filosoficd, cea privitoare la ,jocurile de lim-
baj" gi la ,,formele de viafd comunitard" la care participd definitoriu orice persoand
umand, este mentinut infelesul de integrare comunitari a individului normal psihic.
Psihopatologia s-ar defini printr-o blocare (deviere, ,,disrupfie") a intenlionalitdlii
psihismului. De remarcat cd, degi insistd explicit gi constant asupra expresiei de

,,intenfionalitate", autorii - ;i grupul de gdnditori din care fac parte - se detageazd
net gi explicit de utilizarea acestui termen in doctrina lui Husserl, care este in mod
explicit neocarteziand. intr-un fel, aceastd miqcare teoreticd se apropie destul de mult
de concepfia neoaristoteliand afirmatd de Monakow ;i Morgue intre cele doud rdzboaie
mondiale (1928), dar care atunci nu a avut practic nici un rdsunet in mediile Stiintifice
ale psihopatologiei.
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Principala direcfie din care modelul medical a fost contestat in sec. XX a fost cel
al,,miscdrii antipsihiatrice" care a atins apogeul in anii '70 si este reluatd din diverse
incidenfe in ultimii ani. intr-o formull ultrasimplificatd aceastd migcare sustinea cd
ceea ce este,,etichetat" gi tratat drept boald psihicd este expresia intoleranfei gi repre-
siunii unei clase dominante care inndbugd persoanele contestatare sau aflate in de-
zacord cu structurile institufionale ale ordinii sociale date, persoane care au negansa de
a fi mai fragile Ei sensibile. Pornind de la nivelul institufiei familiale gi p6ni la cel al
aparatului administrativ-politic, acesti oameni sunt rejecta{i, oprimali, introdusi intr-o
maqindrie sociald dentmanizantd, al cdrei rezultat final este etichetarea peiorativd de
bolnav psihic, fapt ce-i exclud de la drepturile sociale firegti, le incalcd demnitatea qi
le zdrobegte stima de sine, totul pentru linigtirea straturilor sociale aflate la putere. Si
care, astfel, nu mai sunt deranjate in menfinerea puterii si perpetuarea unui statu quo
social. Unul din avocafii fulminanli al acestui punct de vedere a fost Sasz (1970).
Migcarea antipsihiatricd a fost interpretatd in unele locuri (de exemplu in Italia), si din
perspectiva marxistd a luptei de clas5. Deci ,,innebunirea" de cdtre societate a oame-
nilor fragili a fost consideratd ca o formd mascatd de dominalie a capitalistilor. Unul
din rezultatele palpabile ale acestui curent a fost legea italiand din 1980 prin care se
desfiinfeazd spitalele de psihiatrie, fapt cu rezultate contradictorii gi care a obligat spe-
cialigtii sd dialogheze serios si cu argumente factologice cu ,,antipsihiatrii".

La origini, migcarea antipsihiatricd are labazd. concluziile unor studii psihopato-
logice ;i ale unor elabordri filosofice. in Marea Britanie, Cooper, dar mai alLs Laing il
citeazd des pe Binswanger gi pe Sartre. Pe de altd parte, acegti autori au privit cu ochi
lucizi atdt istoria cdt gi realitatea psihiatriei din sec. XX. Analizdnd tratatele lui
Kraepelin ei au ardtat cu indrizneald cum maestrul german care a impus modelul me-
dical in psihiatrie, igi trata pacienfii in cadrul demonstra[iilor clinice, nu ca pe semeni,
nu ca pe fiinfe umane cu care sd pofi dialoga, ci ca pe nigte obiecte ce pot fi descrise,
incdlc6nd astfel principiul kantian care cere sd te raportezi la orice persoanl ca la o
fiintd in sine gi nu ca la un mijloc. Pe de altd parte Basaglia, omul ce a stat labaza
reformei psihiatrice din Italia, a putut demonstra foarte ugor oricui voia sd vadd cd,
condiliile de existenfd in spitalul de psihiatrie - cel din Trieste, pe care-l conducea sau
altele - sunt ,,inumane", injositoare pentru condilia unei fiinfe umane. Fapt care, din
plcate s-a mentinut in nenumdrate spitale de psihiatrie ale Europei gi ale lumii intregi
si in deceniile urmdtoare.

Dupd anii '70 Ei pdnd in prezent s-au cumulat argumente valide pentru a sustine
faptul cd o parte a tulburdrilor de tip psihiatric pot fi incluse in modelul medical. Ca o
consecinfd, OMS-ul igi menfine ,,Divizia de Psihiatrie". $i la fel, Asociatia Mondiald
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de Psihiatrie (WPA) se considerd in esenga sa ca aparfindnd grupului de gtiin{e gi

practici medicale. Iar ultima versiune a clasificdrii interna[ionale a bolilor (ICD-10,
tggg) ut" un capitol special (F) dedicat ,,tulburdrilor psihice qi comportamentale". in
scopul acoperirii interfelei dintre tulburarea psihicd clinicd ;i normalitatea infeleasd in
sens larg, sistemul ICD-10 introduce codurile suplimentareZin cadrul cdrora pot fi
identificate ;i evidengiate prin codare situafii umane precum: 255 = Probleme legate de

educafie 9i invdgdmdnt,Zs6 - Probleme legate de serviciu si gomaj; 259 = Probleme

legate de circumstanfe domestice qi economice; 260 = Probleme legate de mediul
social; Z6I = Probleme legate de evenimente negative de via[[, din copildrie;262 =
Alte probleme legate de educafie;263 - Alte probleme legate de grupul de suport
primar, incluzdnd circumstanfe familiale; 272 = Probleme legate de stilul de viafd;
273 = Probleme legate de dificultdli de management a propriei viefi. Deci, psihiatria
ca ramurd a medicinei nu ezitd sd gind cont de diverse situalii problematice ale existen-

fei umane care nu pot fi etichetate ca boli. in concluzie, nu poate fi ignorat faptul cd

mi;carea antipsihiatricd a stimulat pe ldngi ,,umanizarea" spitalelor de psihiatrie qi

actuala orientare in direcfia psihiatriei comunitare, insigi reorientarea nosologiei
psihiatrice. S-ar mai putea adXuga faptul cd actuala orientare in direcfia calitdlii viefii
in psihiatrie poate fi corelatl cu aceasfd migcare (Ldzdrescu, 1999).

Pdnd la acest nivel al comentariului au fost aduse in discufie: - concepfia originii
exogene a bolii psihice; - tema conform cilreia doar corpul se poate imbolndvi gi

spiritul nu; - modelul medical al ,,bolii psihice" gi contestarea antipsihiatrico-sociali
a acestuia; - precum qi faptul cd modelul medical persistd gi in zilele noastre dar cu

multe nuangdri.
MiEcarea antipsihiatricd a fost in esenfd o atitudine sociald care poate fi pa(ial

infeleasi in perspectiva istoriei culturii gi civilizaliei Europei, prin reperele care au fost
deja prezentate. Dar easebazeazd gi pe unele doctrine gi cercetdri psihologico-antro-
pologice. Teoriile psihopatologice s-au dezvoltat in sec. XX av6nd in vedere mereu

terapia, inleleasd ca psihoterapie. Cea mai cotatd ;i comentatd a fost desigur psihana-

liza lui Freud, cu toate variantele, disidentele, dezvoltdrile ;i reinterpretdrile ei ce s-au

inqirat de-a lungul intregului veac. in esenfi, psihanaliza este o viziune antropologicd

;i nu o concepfie medical-psihiatricd in sens strict, dovadd ;i pdtrunderea sa fecunda-

toare in domenii ca sociologia, estetica etc. Dar dacd ne limitdm la domeniul nosffu,
cel al psihiatriei ca ramurd a medicinei (avdnd drept axd psihopatologia) psihanaliza a

formulat de la inceput un principiu pe care l-au adoptat gi alte doctrine psihopatologico-
psihoterapeutice. Acesta constl in urmdtoarele secven{e: a) in prima copildrie se petrec

evenimente care impregneazd individul intr-un anumit fel, instituind un fond de,,vul-
nerabilitate" care este mascat ulterior de fafada manifestdrilor sociale; b) intr-o a doua

fazd, acest fundal ne-bine-aqezat iese la iveal5, datoriti unorfactori circumstanyiali
(socio-psihologici, de crizd evolutivd, biologicd etc.) gi pune in joc o serie de mecanis-

me de apdrare (ale Eului); acestea pot duce larezolvarea episodului dificil de viafd. salu

la o stare psihopatologicd (=nevrozd), care, prin ea insdgi, realizeazdlun,,compromis"
existen;ial ce permite supravie;uirea psihismului. Tratamentul ar trebui si nu aibd in
vedere doar circumstantele gi rezolvarea situafiei de decompensare psihopatologicd, ci
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fondul, terenul personalistic ce a fost perturbat ab initio, gi care o datd reechilibrat, per-
mite intrarea (reintrarea) intr-o maturitate echilibratd.

In alfi termeni qi cu o altd conceplie acela;i scenariu este reafirm,at de doctrina
cognitivist-comportamentalistd. Precum gi de multe altele, care, de altfel se leagd (in-
congtient) de observaliile gi interpretdrile de bun simf ale psihopatologiei clasice ger-
mane reprezentatd de K. Jaspers, E. Kretschmer, K. Schneider, N. petrilowitich.
E. Binder.

Deoarece nu ne-am aventurat in prezentarea, analiza si comentariul psihanalizei
freudiene, linem totugi - din motive ce vor deveni evidente - sd menfiondm pe scurt
viziunea unui psihanalist disident si anume pe cea a lui c.G. Jung (1964).

Jung acceptd cd psihismul uman are o zond congtientd gi una incongtientd, ambele
structurdndu-se in cursul ontogenezei subiectului ce cre$te in mijlocul unei lumi cultu-
ral-spirituale. Inconqtientul este o zond a spontaneitdgii gi creativitdtii; dar in acelagi
timp ea cumuleazd ceea ce se decanteazd din experienfa trditd gi ceea ce e inndscut in
om.In zona inconstientului germineazd qi ,,arhetipurile", figuri simbolice care concen-
treazd. scenarii gi sensuri culturale in calitatea lor de expresii ale incongtientului
colectiv, instan{d constitutivd pentru orice persoand. Constelafia arhetipurilor intrd in
tensiune nu doar cu experien{ele pe eare le trdiegte subiectul de-a lungul desflgurdrii
existenfei, ci gi cu statutele gi rolurile pe care le adoptd qi le exercitd, cu atitudinile,
opfiunile, convingerile si sensurile actiunilor sale. $i astfel, progresiv, de-a lungul
ciclurilor vielii, se realizeazdtreptat o ,,individuatie". Adicd, omul adult e pus in situa-
fia de a se defini cdt mai echilibrat si transparent, de a-si realiza armonlos propriul
,,Selbst" (= sine), unicitatea gi originalitatea fiinfei sale care dd o anumitd conflguiatie
masculinitdtii ;i feminitdlii, copil5riei, maturitdfii si bdtrdnetii, depravdrii, intelepciunii
gi sfin{eniei. Afiimarea explicitd a individului in lumea sa, prin ,,persona,,, se afld in
permanenfd intr-un raport mai mult sau mai pufin echilibrat cu zonele sale precon-
gtiente ;i incongtiente - cu ,,I-Imbra" - in care s-a decantat ;i definit propria-i confi-
gurafie arhetipald in conjunc{ie cu propria experien{d de viatd. Pe scurt, omul trebuie
sd devind progresiv ,,el insusi", fapt ce se face de obicei prin efort gi suferin{d, prin
depd;irea unor ,,crize", prin constientizdri, autoanalizd si opfiuni. Iar intreg acest dium
e marcat devizareatranscendenlei, in mijlocul unei socio-culturi istorice date. in viziu-
nea lui Jung, crizele suflete;ti sunt aspecte firegti ale ciclurilor vietii. Mai mult chiar,
unele trdiri particulare care sunt etichetate psihiatric ca ,,nevroze", sunt considerate a
fi tocmai momente de tensiune a creqterii gi maturizdrii intru individuatie, si deci, mo-
mente necesare, ce pot fi benefice persoanei, dacd sunt depd;ite sintetic ;i armonios.
$arjdnd pufin, s-ar putea spune cd dupd opinia lui Jung, cine nu trece prin ,,crize sufle-
teqti" gi perioade de,,nevrozd" este suspect de anormalitate psihicd.

Migcarea doctrinard ;i psihoterapeuticd initiatd de Jung continud gi in zilele
noastre, neavAnd insd o prea mare rdspdndire. Vrem sd semnaldm faptul cd tn principiu
- dupd pdrerea noastrd, aceastd viziune spiritualistd asupra omului ce atinge zoiele
creativitdtii gi ale psihopatologiei ar putea fi corelatd ;i articulatd cu pcoala de
logoterapie din Viena creatd de Frankl (1967) gi revitalizatd de Liingle, care-i confera
dimensiunea unei'analize existenf iale" (,,Existenzanalyse.,).
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Majoritatea doctrinelor psihopatologico-psihoterapeutice clasice - intre care si
psihanaliza, viziunea lui Jung gi a lui Frankl - considerd omul ca o fiinld a cdrei
fiinfare este distinctd de cea a altor fiinfdri, urmdnd din acest punct de vedere opliunea
lui Descartes gi nu pe cea a lui Aristotel. in aceeaqi clasd se inscriu doctrinele pilt opu-
tologice de inspiralie fenomenologic5, incepdnd cu Binswanger gi Strauss ;i continuAnd
cu Minkowski, von Gebsattel, Zutt, Kuhn, Tellembach, Blankenburg si multi altii.

Binswanger (1943) a inceput prin a fi psihanalist freudian pentru ca apoi sd fie
profund marcat de Heidegger, mai ales de prima carte importantda acestuia,,sein und
Zeit",pe cute a considerat-o ca o revoluliune pentru psihopatologie. in esentd e vorba
ca omul si fie considerat ca o fiin{are aparte, ca Dasein, ce prin insdgi structura fiin{ei
sale are o serie de caracteristici definitorii, de existen{iali (similari categoriilor l:ui
Aristotel); intre acegtia cel mai important este faptul-de-a-fi-in-lume (in-der-Welt-sein)
urmat de faptul de a-fi-impreunS-cu-celdlalt (mit sein). in psihopatologie asistdm la
alterarea acestor existenfiali. Omul, individul mai e in mod firesc impreund cu altul, cu
ceilalli, in cadrul unei comuniuni comunitare (,,Wirheit"). Pe de altd parte el trdieste
intr-o lume proprie, cdldtoregte pe un drum existenfial particular, realizdnd o biografie
interioard specificd, diferitd de a celorlalli. Aceastd temd a,,biografiei interioare" a fost
preluatd ulterior de Laing gi o parte dint antipsihiatri ce s-au inregimentat in miscarea
ideologicd New Age.

il mai invocdm pe scurt pe Tellembach (1983) cu celebra sa carte ,,Melancholie".
Psihopatologul din Heidelberg atrage atenfia asupra faptului cd existenta fiecdrei per-
soane e organizatd, de bio-psiho-ritmuri antropo-cosmice la derularea cdrora este
extrem de sensibil5 gi participd structura sa caracterial5. Caracterul constituie un con-
tinuum gi o zond de legdturd intre normalitate, anormalitate gi boal5 pslhicd. Tipus
melancholicrr.e este un om ,,iiormal" dar foarte preocupat de ordine. CAnd ordinea
existenfei sale e perturbatd,el poate deveni depresiv.

A fost menfionat deja faptul cd in psihopatologia contemporand existd tendin(a de
a se renunta la dualismul cartezian gi a se reveni la o conceptie neoaristoteliand care
cultivd continuumul dintre bios ;i antropos, ceea ce psihopatologia clasicd nu o face,
cu toate bunele gi relele ce decurg dintr-o astfel de pozilionare teoreticX. Articuldndu-ne
acum de aceastd noui migcare teoreticd, vom aduce in discufie teoria vulnerabi-
litatelstres. Avansatd inilial sub aceastd expresie de cdtre Z:ubin(1977) pentru schizo-
frenie, nofiunea de vulnerabilitate/stres s-a impus pentru majoritatea stdrilor psihopa-
tologice, de la tulburarea afectivd (monopolard Ei bipolard), la cea anxioasd, suicid,
alcoolism, psihopatii etc. (Zuckerman, I 998).

In esenf d modelul vulnerabilitate/stres avanseazi urmdtoarele ipoteze :

a) Terenul joacd un rol important in aparilia stdrilor maladive; persoanele cu un
teren vulnerabil (predispus) pentru diferite suferin{e somatice ;i psihice in general (sau
pentru unele anume), ajung ca in anumite imprejurdri sd realizeze mult mai repede qi

5l



Mircea Lizirescu

u$or decat altele (in aceleaqi circumstanfe sau in circumstanfe specifice) o stare de

reactivitate maladivd gi apoi de boald.
Vulnerabilitatea unei persoane la tulburdri (boli, decompensdri) psihice se con-

stituie de-a lungul biografiei, prin cumularea gi conjuncfia unor factori somatici,
genetici, bio-psiho-sociali qi cultural-spirituali (determinism non-liniar) in sensul lui
Prigogine. La persoanele vulnerabile pot fi identificate o serie de ,,markeri" bio-psiho-
logici ce pot fi prezen{i gi inaintea primului episod maladiv precum gi dupd remisiune,
fiind prezenfi uneori la rudele sale. Vulnerabilitatea oscileazd de-a lungul timpului,
datoritd unor condifiondri extrinseci (cumulare de stresori gi epuizare, reducera re(elei
de suport social) gi intrinseci, (oscilafia bio-psiho-ritmurilor; crize ale ciclurilor vie(ii),
astfel incdt, existd perioade cu vulnerabilitate crescutd sau scdzutd (= nonvulnera-
bilitate).

b) O persoand vulnerabild ajunge la o stare de tulburare patologicd somaticd gi/sau

psihic5, in urma intervenliei unor factori circumstanfiali-situafionali; acegtia pot fi
determinanfi, favorizanfi, sau doar declangatori. Factorii situalionali conjuncturali joa-

cd un rol important gi in intre{inerea stdrii maladive, a defectului gi handicapului,
precum gi in reaparifia unor noi episoade.

Existd un raport invers propo4ional intre vulnerabilitate gi factorii situafionali,
adicd stresorii. Cu c6t vulnerabilitatea e mai mare, cu atdt acegtia pot fi mai pulin
intengi, si invers. Dar existd qi o dinamicd temporald, intenfionald gi de interrelafie intre
cele doud clase de factori. De exemplu, situaliile nefavorabile pot fi induse de insugi

subiect, prin proiectele gi inifiativele sale. In urma fiecdrui episod psihopatologic-ma-
ladiv individul r5mAne mai sensibil-vulnerabil la factori tot mai minori.

Paradigma vulnerabilitatelstres poate constitui tn prezent un suport important
pentru tnlelegerea problematicii ,,anormalitate - boald psihicd".in mod special ea

atrage atenfia asupra cazurilor cu ,,risc crescut" pentru tulburdri psihice fapt important
in perspectiva psihiatriei comunitare ce-si formuleazddreptunul din obiective supervi-

zarea acestui grup populafional. Se acordd astfel importanfe persoanelor particulare
sau dizarmonice. Este readusd in disculie viziunea holistd gi graduald asupra tulbur5-
rilor psihice care eraprezentd in medicina psihiatrico-galenicd in cadrul cdreia aspectul

tipologico-ternperamental (sanguinic, coleric, melancolic, flegmatic) era infeles ca o

verigd intre normalitate gi patologie. Concepfia bio-tipologicd privitoare la perso-

nalitd{ile anormale pe care a dezvoltat-o Kretschmer in secolul nostru este intr-un fel
reactaalizatd.

Doctrina vulnerabilitate/stres s-a dezvoltat in paralel cu concep{ia americand a

diagnosticului pe axe in etichetarea episodului: diagnosticul de stare psihopatologicd e
codificat pe axa I; iar cel de personalitate (trdsdturi constante rigide ale caracterului -
,,traits") pe axa II. Multiple studii sistematice au arltat frecventa mare a corelafiilor
dintre axa I qi II (a se vedea Zuckerman, 1998) astfel inc6t in multe cazuri se poate con-

sidera cd tulburarea personalitd1ii exprimd fixarea - sau oprirea temporard - la
nivelul structurii psihice a procesului de vulnerabilitate.

Pe l6ngd resdurile specifice fiec5rui tip de personalitate particular-patologicd care

o caracterizeazilprin stilul specific de relalionare interpersonal-sociald prin comporta-
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ment gi expresivitate in general, in cele mai multe cazuri se poate identifica si un
ansamblu de caracteristici ce indicd tocmai vulnerabilitatea subiectului infeleasd ca
nedezvoltare matur armonioas5, (Ldzdrescu ,1994). Dintre acestea am putea enumera:
l) nerealizarea si prezenla unei autonomii psihice suficiente (in sens de independentd,
in corelalie cu o bund intercomunicare, identificare reciproci, colaborare interper-
sonald); 2) o insuficientd gi echilibrati identitate cu sine (gi de asemenea stime fafd de
sine in conjuncfie cu deschiderea gi dialogul fald de altii); 3) o toleranld redusd la
frustrare atdt in perspectiva trdirii subiective cdt gi a reactivitltii; 4) o insuficientd spon-
taneitate qi intenfionalitate in raportarea fald de ambianfa proximd, fatd de allii si lumea
umand, cu dificultdfi in relafionarea cu ceilalli; 5) capacitate redusd. in rezolvarea
problemelor practice gi in faptul de a face fafd coping-ului la situaliile de viatd stresante
inevitabile; 6) insuficientd capacitate de autocontrol a impulsurilor gi proiectelor de
acfiune, ca perseveren(5 ;i finalizare;7) o insuficientd capacitate de relaxare, de
oblinere a unor satisfacfii de via(d, a capacitdlli de a se bucura; 8) o constiinti morald
neechilibratd in contextul cultural qi ideologic dat.

intreaga listd enumeratd mai sus - gi care poate fi prezentatdgi in alte modalitdfi

- nu are in prezent un suport suficien{ de obiectivare, lipsind,,definilii operationale"
gi mijloace de evaluare cantitative pentru ceea ce inseamnd ,,bun" sau ,,suficient",
,,acceptabil". Dar dacd aceste caracteristici (trdsdturi, calitdf) sunt evident (pronunfat)
deficitare, faptul sugereazd o vulnerabilitate a persoaner.

E de la sine infeles cd un individ va putea avea diverse capacitdli qi abilitdti care-i
pot cre$te non-vulnerabilitatea gi deci normalitatea in funcfie de experienfa sa de viafd
dobdnditi, fapt care uneori se coreleazd cu vdrsta. $i aceasta, dincolo de inteligenfa
nativd a persoanei si de educafia pe care a primit-o. in plus, rezistenla sa fatd de
solicitdrile stresante - deci non-vulnerabilitatea sa - va fi dependentd si de caracte-
risticile mediului uman proxim care-l inconjoard, deci de ,,niqa sa ecologic-umand".
Aspectul esenfial al acesteia il constituie reteaua sa sociald gi in special refeaua de
suport social. Prin intermediul acestor refele interumane un individ inhibat poate fi
sprijinit, stimulat, protejat, i se pot asigura condilii de afirmare ;i implinire, satisfactii
de viafd, concomitent cu filtrarea gi indepirtarea situaliilor stresante. Reteaua de suport
social poate juca un rol benefic ;i de tampon. Lipsa ei, poate expune direct individul la
stresuri majore, frustrdndu-l de suport gi satisfacfii. Dar in acela;i timp din insdgi
mijlocul re{elei sociale proxime pot emana gi factori stresanti, fapt ce complicd proble-
ma gi invitd la analize psihopatologice minufioase.

Acelagi lucru se poate spune gi despre afirmarea subiectului prin roluri sociale,
aspect care se afld in strdnsd interrelalie cu reteaua social5. Rolurile sociale, mai ales
cele profesionale se afli intr-un alt plan decdt cel al legdturilor interpersonale nemijlo-
cite care stau la bazarelelei de suport social. Totugi, ele se artictleazd cu acestea,
oferind in acela;i timp o gansd de afirmare qi satisfacfie, de identitate ;i sens. Sau, prin
e$uarea performan{ei la acest nivel, favorizeazdtrdirea frustrdrii, neimplinirii, egecului,
lipsa de sens, deci, un cAmp al posibilelor afirmdri pozitive sau negative ale persoanei,
cu toate consecinfele psihopatologice ce ar putea decurge din acestea.
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Statutul relativ impersonal al rolurilor sociale creeazd, $ansa ca subiectul sd se
ata$eze acestora, sd se identifice cu ele, cu o functionalitate sociald structuratd de
normativitatea cele definegte, ascunz6nd astfel deficienfe in dimensionarea propriu zis
personald, prin aspecte ca cele enumerate mai sus. Ajungem la ceea ce Kraus (1977) a
numit nontopatie. Adicd la existenla individului ce apare ca ,,hipernormald" deoarece
el executl cu multd constiinciozitate (uneori chiar cu perfecfiune) prescripyiile normq-
tive ale rolurilor sociale, dar, ii lipsegte spontaneitatea, iniliativa, imaginarul ,indrdz-
neala de a risca (gi faptul de a suporta frustrarea pe care pierdera o implicd), este inca-
pabil de joc, relaxare gi bucurie, nu are capacitdti de creafie gi generozitate autenticd.

Desigur, un astfel de om aparent ,,hipernormal" este de fapt un deficitar al norma-
litdlii.In legdturl cu aceastd temd meritd a se ridica problema copiilor,,prea cuminili",
a elevilor prea congtiinciogi (ce au doar note de 10), fapt ce poate fi interpretat uneori
in sensul cd doar astfel, prin performanle impersonale ei igi pot mentine stima de sine,
suport al sentimentului,,identitdqii de sine".

Cramponarea de rolurile sociale, lipsitd de spontaneitate, inventivitate, joc, bucurie
gi cu intoleranfd la ambiguitate (Kraus) ne plaseazd de fapt intr-un plan al pseudo-nor-
malitd;ii. Dar gi dificultatea, incapacitatea sau refuzul de integrare in re{eaua sociald
proximd si in funcfionarea sociald prip roluri tot in anormalitate ne va plasa. Integrarea
comunitard este un apel 9i un proiect acceptat, asimilat qi depdsit, dar nu de ocolit si
refizat. Ultima situagie ne plaseazd in patologia autismului gi schizoidiei. Desigur, e
posibil ca mari creatori intr-ale culturii, gtiinfei, filozofiei etc. sd se ataseze de instanta
supraindividuald a logosului gi spiritualitdlii, cu fragile articulafii in raport cu instanta
de integrare interpersonal-comunitard gi cea a func{iondrii eficiente in rolurile sociale
banale. Dar, in aceste caz:uri, valoarea sintetic creatoare in planul logosului gi/sau spiri-
tualitdtii trebuie si fie efectivd, validatd de comunitate gi de specialistii in domeniu.

Apare deci ca necesar sd fim atenfi si sd protejdm atdt aparentul ,,hipernormal" cdt
gi pe ,,excentricul-creator", ambele variante de persoane fiind vulnerabile.

In comentariul privitor la normalitatea psihicd mai intervine si instanta macro-
sociald a culturii istorice invdluitoare pentru existenfa unei persoane date. Stilul
spiritual al unei socio-culturi care organizeazd logosul sdu practico-teoretic propriu,
etaleazd anumite valori deontice (ceea ce este permis, interzis, obligatoriu), precum ;i
un set de evidenfe, credinfe gi valori. in plus, in orice astfel de conteit culturai sunt pro-
movafi anumili eroi ideali, care modeleazdnormativitatea persoanelor concrete. intr-o
socio-culturd structuratd ordonat gi rigid, in conformitate cu anumite nonne gi prescrip-
[ii explicite, e de asteptat ca indecigii psihasten-obsesivi si anxietatea sd fie mai pulin
manifeste. Pe de altd parte, imaginarul (histrionic) este in mare mdsurd blocat (sau se
adapteazd,jocului de roluri sociale acceptat), iar depresia se poate desfdgura din plin.
Din altd perspectivd, intr-o socio-culturd ce se definegte prin permisivitate gi competilie,
e de a$teptat ca persoanele cu predispozilii de ordin ritualic-obsesiv sd fie descumpd-
nite, anxietatea qi agresivitatea sd se manifeste pregnant, iar imaginarul (histrionismul)
si gdseascd multiple ganse de imposturd. $i aga mai departe.

Tot din perspectiva macro-socialo-culturald, spirituald gi istoricd, in definirea
anormalitdlii ;i bolii psihice joaci un rol important concepliile gi cuno;tinlele, mai mult
gtiinfifice, sau mai mult doctrinare - asupra problemei nebuniei (a psihopatologiei, a
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bolilor mentale) care sunt funcgionale in respectivul organism social. $i de asemenea,
institufiile care in mod oficial sunt destinate sd rezolve problemele respective: azile,
spitale, cabinete de consultalii, spitale de zi, cabinete particulare, servicii de reabilitare
etc. Astfel, actuala orientare tnspre psihiatria comunitard acordd importanld nu doar
cazurilor evidente de patologie psihicd ci, asa cum deja s-a men{ionat;i grupelor
populalionale cu risc crescut, precum gi situayiilor de ,,cri1d psihicd" , care pot bene-
ficia de ,,consiliere" sau ,,interventie in crizd".

Medicina are drept concept central pe cel de,,boald". Acesta se detaseazd insd
intotdeauna ca o figurd pe fondul anormalitdyll, infeleasi ca o negare sau o depd;ire a
normalitdlii.

Modelul medical pe care psihiatria actuald nu il refuzd, are gi ea in centrul ei
conceptul de boald ce se detaseazd. ca o figurd pe fundalul mai larg al anormalitdtii. Ea
poate fi urmatd de defecte ce conduc la disabilizare.

Anormalitatea plihicd a indivizilo5 poate fi discutatd doar in corelalie cu o presu-
pusd ,,normalitate". in privinla normaiitapi - biologice qi psihice, precum gi intr-un
sens sintetic ,,bio-psihic" - au fost avansate cAteva formule ce au devenit traditionale.
Se acceptd astfel cd normalitatea poate fi inleleasd ca:

a.Zona culminantd a unei medii statistice (deci conform unei curbe de tip Gauss);
aceastd perspectivd se aplicd atAt pentru aspecte biologice (de exemplu indltimea indi-
vizilor), cdt gi pentru aspecte psihologice (de exemplu convingerile privitoare la reali-
tatea lumii $i existenta transcendenfei sau modalitdlile de expresie reactivd ;i compor-
tament in situalii standard). Acest infeles a fost de la inceput gi constant criticat ca
insuficient (chiar dacd acoperd valid unele aspecte ale realitdlii), deoarece nu poate da
socoteali de problemele sindtdlii; ca sd folosim exemplele clasice, dintii cariati sunt in
foarte multe zone ale lumii mai frecven(i statistic dec6t cei sdndtogi sau maniera
extrovertiti de raportare interpersonal sociald este mai frecvent normald in tlrile
Mediteranei dec6t in cele ale Balticei. Perspectiva mediei statistice este in esenta ei
..dimensionald".

b. Normalitatea ideald. Din acest punct de vedere se apropie asimptotic de nor-
malitate tot ceea ce converge spre o nofiune care a circumscris prin toate mijloacele
posibile ale definiliei. Deci nu doar prin formula aristoteliand sau cea operationald, ci
qi prin modalitdli ostentative, ca de exemplu prezentdri si difuzdri in plan socio-cultural
ale unor cantri-tip ideale. Aceastd variantd joacd desigur un rol si in biologie, in sensul
ci individul (mascul) cel mai performant in perspectiva speciei ajunge sd se impund
practic grupului, asigurdnd selec{ia naturald. In plan uman, normalitatea ideald are
foarte variate semnificafii in perspectiva logosului, congtiinlei ;i spiritualitdtii, dar isi
pdstreazd aceeaqi pozifie de aspirare, atestare, fructificare, de promovare a ceea ce e
considerat a fi semnificativ si valid in socio-cultura datd.

c. in ultimele decenii s-a mai adus in discufie si a;a-zisa ,,normd responsivd"
(Kolle). Aceasta se referd la mdsura in care un subiect concret-real poate face fatd cu
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succes pretentiilor pe care i le pretinde un anumit statut gi rol social. De fapt, cu aceasta

ne afldm in zona de interferentd intre psihopatologia clinici gi problematica psihopato-

logico-sociald. Problema nu e deloc neglijabild, dat fiind faptul cd interesul comunit[1ii
se orienteazi in ultima vreme tot mai mult spre performanfd. Dar, rdmAne deschisd
problema in ce mdsurd un om e intru totul normal in mdsura in care executd fdrd co-
mentarii gi inventivitate prescripliile rolului social pe care-l exercitd.

Boala psihicd a persoanei umane poate fi consideratd ca o anonnalitate antropo-
logicd minus valoricd ce conduce spre denivelarea gi dezorganizarea structurii funcfio-
nale specific psihismului congtient cu tendin{d evolutivi spre anularea specificului sdu,

spre blocarea evolufiei naturale a depdgirilor sintetice din cadrul metamorfozelor
existen{ei personale, spre blocarea gi anularea integrdrii sociale gi a creativitdlii. Refe-

rindu-se la situagia paradigmaticd deja invocatd, omul aflat in stare de boal5 psihicd nu

se mai poate integra armonic in comunitatea umand, nu mai poate indeplini performant
roluri sociale, apare ca un,,alienat mintal". $i de asemenea, capacitatea sa creatoare

scade sau se anuleazd (fapt analizat de Jaspers cu privire la Hcjlderlin gi Van Gogh qi

susfinutd insistent si de H. Ey). Boala psihicd se desfdqoard ca un proces, av6nd un

inceput (desigur bazatpe o condilionare etiopatogeneticd), o desfXqurare gi un final cu

remisiune completd, defect variabil siu evolulie progredient negativi. Factorii terapeu-
tici - ce se pot afla intr-o oarecare corelalie cu cei etiopatogenici pot interveni pozitiv
in evolulie.

GAndirea medicald a ultimelor decenii a incercat sd diferenfieze intre boald, defect
(deficienfd), disabilitate ;i handicap.

Boala, a$a cum s-a subliniat mai sus, este un proces dinamic, desfdgurat in timp.
Consecinfa ei poate fi un defect, mai precis o constela{ie de afectdri morfofuncfionale
ale unor organe, aparate gi in general structuri func(ionale biologice, dar, intr-un infeles

mai larg, bio-psihice, pe care persoana umand leutllizeazd in cursul existen{ei sale

practice efective. Aceste deficienle sau afectdri (,,impairment" in englezd) conduc la
perturbarea posibilitdfii efectudrii unor ac{iuni specific umane cu sens pentru existen[a
persoanei in comunitatea umand. De exemplu mersul, diverse ac(iuni executate cu

membrele superioare, vorbirea, relafionarea social5 etc. Aceste deficien{e au fost numi-
te disabilitd{i (in prezent sunt etichetate ca perturbdri ale actiunii persoanei).

Din cauza afectdrilor si disabilit5filor, indivizii pot avea dificultdti in (sau pot fi in
imposibilitatea) de a exercita diferite roluri sociale: de sof , pdrinte, gef de gospoddrie,

exercitarea unor profesiuni sau a unor roluri socio-politice. Aceste deficienfe au fost
numite handicapuri sociale. in prezent OMS preferd formularea: ,,deficienfe de integra-

re social5" (C.I.A.D.H. - 2,1977).
Boala, deficien(a-disabilitatea-handicapul (integrarea socialS) pot fi considerate ca

si constituind o suitd interconectatd. Dar ele nu trebuiesc gi confundate. Deficienfele,
disabilitdlile, handicapurile unei persoane din perioada bolii psihice trebuiesc diferen-
tiate de cele care eventual urmeazd acesteia gi/sau de cele care o preced. Cdci, aga cum
deja s-a menfionat, existd gi o deficien[d-handicap ce rezultd din ontogenezd, ce se

constituie ca un fundal al existenfei persoanei, fie cd aceasta va face sau nu ulterioare
tulburdri psihice maladive secvenfiale.
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Pentru un ultim comentariu revenim la deschiderea pe care a realizat-o doctrina
vulnerabilitate/stres in ceea ce privqte relalia dintre normalitate, anormalitate gi boald
psihic5. in aceastd arie s-a dezvoltat in ultimii ani direclia de cercetdri grupatd sub
denumirea generici de ,,psihopatologie developmentald". Dupd sinteza realizatd.prin
cartea de referinfi a lui Rutter (1985), au apdrut noi bilanfuri ale acestei paradigme de

studiu, aflatd in plin avdnt. Menfionim monografia editatd de Cicchetti gi Cohen
(1995). Principalele-caracteristici ale orientdrii acum invocate sunt urmdtoarele:
studierea concomitentl gi in paralel a variantelor normale, deviante ;i patologice tn
perioada dezvoltdrii ontogenetice ;i a ciclurilor vielii la vdrsta adultd. Studiile sunt
realizate intr-o manierd pozitivistd gi longitudinald, avdndu-se in vedere cdt mai multe
perspective teoretice gi interrelafii intre constatirile factologice posibile. Acest fapt ce
presupune coordonarea cercetdrilor intreprinse de diverqi specialiEti in genetic6, in
studierea embriogenezei, a perspectivei neurodevelopmentale gi a dezvoltdrii corporale
generale a individului uman, specialigti in psihologia geneticd (de diverse orientdri
doctrinare darbazate cdt mai mult pe observa{ia pozitivistd ;i pe experiment), cei ce se

preocupd de aplicarea etologiei la inlelegerea psihologiei umane gi de relafia mamd-
copil in primul an de viafd (inclusiv teoria ataEamentului), specialigtii ce studiazd
relaliile intrafamiliale in cursul ontoggnezei ;i ulterior, relafiile copilului cu frafii gi

colegii de generafie (prin joc gi in cadrul gcolii), influenfele psihice ce se realizeazd
asupra indivizilor in instituliile educative, influen{ele factorilor micro gi macro-sociali,
a celor transculturali etc. Sunt studiate amdnuntit grupurile populafionale ale copiilor
,,cu risc crescut" pentru devianfe psihopatologice ca gi, depdgirea diverselor perioade

critice, rezistenfa sau decompensarea in fafa unor factori stresan{i ce aclioneazd la
diverse v6rste. Studii speciale se referd la perspectiva longitudinald,la evolu[ia in timp
a unor devian{e psihopatologice minore, la persistenta sau disparitia (compensarea,

discontinuitatea) unor episoade de tulburare psihicd la vArsta infanto-juvenilS in raport
cu psihopatologia vdrstei adulte. A fost introdus conceptul de ,,elasticitate" develop-

mentald (,,resilience") gi cel de nonvulnerabilitate. Se studiazd, de asemenea, interco-
nexiunea dintre perturbarea diverselor func[ii psihice sau legdtura dintre o tulburare
izolatd si evolulia de ansamblu a psihismului (de exemplu dificultatea de atentie in
raport cu stabilirea relafiilor sociale, relalionarea sociald in raport cu procesul cognitiv
etc.). Psihopatologia developmentald aratd cum aceleagicatze gi influente negative pot
duce in final la diverse perturb5ri psihice Qtlurifinalitate). lar pe de altd parte diverse

cauze gi situalii perturbatoare pot duce la acelagi rezultat (echffinalitafe). Se mai are in
vedere faptul cd, in ontogenezd,, progresul psihismului integreazd sintetic fazele ante-

rioare tn ansamblu; iar dacd acestea erau marcate de anumite func{ii deficitare, pot
persista vulnerabilitdli latente. Insuficienta diferenfiere sectoriald sau globald a psihis-
mului poate fi mult timp nevizibild, prin compensiri exterioare. Cauze stresante sau

nefavorabile pot conduce la o maturizare precoce gi la avantaje developmentale.
in ansamblu, psihopatologia developmentald realizeazdun program de studiu care

deja a condus la o viziune mult mai nuanfatd asupra relaliilor gi tranziliilor dintre
normalitate, anormalitate gi boald, privite din perspectiva parcursului intregii existenfe

si a unui plurideterminism nonliniar, aga cum doctrina vulnerabilitate/stres a intrevdzut
de la inceput.
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Vom incheia cu un citat din Cioran (1993):

,,Am studiat filosofia si am fdcut-o cu toatd seriozitatea. Filosofia este extrem de
primejdioasd pentru tineri; devii ing6mfat,te crezi important, ajungi teribil de fascinat
de tine insu{i. Studen{ii in filosofie sunt de fapt insuportabili, arogan[i, de o infumurare
provocatoare, Atunci ceva s-a petrecut in viata mea, o prdbugire. Mi-am pierdut somnul.
Md plimbam noaptea, eram ca o stafie qi oamenii din acel ordgel credeau cd. am mintea
zdruncinati. Si atunci mi-am spus: Trebuie sd scriu o carte!! A;a s-a ndscut prima mea
carte. Titlul ei este pompos qi, deopotriv[, banal: ,,Pe culmile disperdrii". Pe vremea
aceea, asta era o expresie care apdrea in mod curent inziare,la rubrica,,Diverse". Dacd
cineva se sinucidea, atunci se chema ci el o fdcuse ,,pe culmile disperdrii",

Dupd ce am scris aceasti primd, aceastd extremd carte, am fost absolut convins fie
cd md voi sinucide, fie cd va unna sd se intdmple ceva iegit din comun. Cdnd cartea a
apdrut,lumea s-a ingrozit, mai cu seaml pdrinlii mei.

... Aceastd primd carte era de o infernald, gi astfel, provocatoare autenticitate. O
cunogtinfd mi-a povestit: ,,So1ia mea a aruncat cartea Dvs. in foc, spundnd: m-a depri-
mat atAt de tare, incdt nu mai puteanf si suport. Mama mea era deosebit de infricosatd:
ce o sd se aleagd de tine? Cine a scris a;a ceva este blestemat? Am sd chem un doctor.
Doctorul a venit, mi-a pus cdteva intrebiri gi apoi i-a spus mamei: e foarte posibil cd
fiul D-voastrd este sifilitic. Pe atunci, sifilisul trecea drept o boald prestigioasd. Daci
cineva dovedea cea mai mdruntd extravagantd, se spunea de indat5: are sifilis. Am citit
in epocd o carte - se numea ,,Geniul qi Sifilisul" - al cdrei autor era un iugoslav...
Voia sd facd dovada cd cineva care nu are norocul sd sufere de sifilis nu are nici o
indreptdlire sd ridice vreo'pretentie. $i apoi cita o grdmadi de nume ale unor spirite
deosebit de inzestrate ;i atinse de aceastd boal[. Am fost extrem de impresionat. Voiam
sd fiu sifilitic. Mama m-a obligat si-mi fac un control al sdngelui. M-am dus la un
specialist care mi-a spus: putefi reveni peste cdteva zile. Md aflam intr-o stare contra-
dictorie, pe de o parte n-a$ fi dorit sd pierd aceasti gansd nesperatd, pe de altd, preferam
sd o ratez. C6nd m-am dus iar la doctor, acesta mi-a spus triumfdtor: avefi sdngele
curat. Nu vd bucurafi? De fapt, nu prea, a fost rdspunsul meu!"
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