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VULNERABILITATEA UMANA $I
DIMENSIUNEA ANTROPOLOGICA A

PSIHIATRIEI

De aproximativ doui veacuri psihiatria e

consideratd parte a medicinei, intrare ce s-a petrecut
aproximativ in aceeaqi perioadd cu asimilarea chirurgiei.
Totugi, pAni la al doilea rdzboi mondial s-au primit
diplome de ,,Doctor in medicind gi chirurgie" fdrd a se

adduga ,$i psihiatrie". Fapful s-a rdzbunat prin
expandarea actuald a probler4aticii sale, astfel incAt cel
putin depresia se anuntd a frece in urmdtorii ani pe
primele locuri al morbiditd$i.

Daci omenirea nu poate fi conceputi Ifud,
medicini - aldturi de muncd, limbajul asertiv, interdicfia
incestului, cultul strdmogilor gi credinldin zei - ea nu e

de conceput nici firi tristele de gi anxietate, obsesie gi

fanatism, bucurie sXrbitoreascd qi capacitate de
autocontrol al impulsurilor. Iar toate aceste aspecte sunt
capete de linie pentru triiri psihopatologice. Nu e

intAmpl5tor cd atunci cAnd in sec. XX Heidegger a
incercat o analiticd a Dasein-ului uman in perspectiva
unei ontologii fundamentale in centrul acestuia a plasat
grija gi anxietatea. Anxietate ce se plaseazd,in fafd morfii,
a nefiintei, a nimicului.

Faptul ci triirile psihopatologice ating ceva
profund qi esenflal in om a fost constatat de mult. In
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antichitate obscurul Heraclit vorbea de doui lumi, una a
omului treaz ce e comunitard iar cealaltd - echivalenti
nebuniei - in care caz fiecarc se retrage in lumea sa

proprie, necomunicativi.
Descartes in celebra sa meditalie privitoare la

indoiala sceptici ce se incheie cu certitudinea: cuget deci
exist invocd nebunia ca o treaptd esenfiald a

incertitudinii opiniei. Mai tdrziu Hegel lanseazi celebra
formulare: ,,Crima qi demenla sunt extreme pe care

spiriful omenesc in general le are de invins in cursul
dezvoltdrii sale.... sunt o treaptd esentiald in dezvoltarea
sufletului". Aceastd ascundere a psihopatologicului in
fundamentele adAnci ale congtiinlei a fost apoi
investigatd in sec.XX de fenomenologie. Cognitivismul
european a reluat-o. Din 2003 Oxford University Press

publici o colecfie: International perspective in
philosophy, psychiatry and psychopathology, unde
problema e dezbdtuti pe toate fefele. La ordinea zilei este

o temi stranie : are creerul uman un sine (self) al siu sau
sinele are (la dispozifie) un creer?

LdsAnd insd de o parte preocupirile
psihopatologilor filosofi, putem constata ci ultimele
decenii au dezviluit treptat gi riguros, preluAnd o
problematicd lansatd de primele decenii ale sec.XX, faptul
cd psihiatrii trebuie sd inleleagd nuanlat gi multifaletat
persoana umani congtientd, in devenirea gi creativitatea
ei. Analiza funcfionalitdfii cerebrale e doar o fafetd,

complementaril, receptdrii inlelegerii qi evaluirii a ceea

ce omul suferind psihic trdieqte, in calitatea sa de fiinti
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con$tiente gi responsabili. Descifrarea etiopatogeniei
stdrilor psihopatologice din perspectiva genezei gi

afirmdrii specifice a persoanei umane congtiente in
perspectiva psihosociald, care implicd constant, logosul qi

spirifualitate4 se impune ca un important progres al
vremurilor noastre.

Cand la cumpina dintre sec. XIX gi XX Kraepelin
definitiva modelul medical al bolilor psihice el se baza pe
existenta unor entitXfl descriptibile semiologic, ce au o
tendinld evolutivd specificd gi o etiopatogenie proprie,
cea mai particulari fiind cea,,endogend". Despre terapia
specifici s-a vorbit rr'ai tdrziu.

Etiopatogenia endogend, specifici schizofreniei,
psihozei maniaco-depresive, iparanoiei, a rimas mult
timp un mister ce a incitat gAndirea cercetitorilor. Ultima
lucrare importantd dedicatd explicit conceptului de
determinism endogen este,,Melancholia" lui Tellembach
din 196'1.. PAni atunci se acumulaserd o serie de date, de
interpretiri mai ales in psihopatologia germani. De
afunci despre ,,endogen" s-a vorbit pulin dar cercetirile
de descifrare analitici si modelele explicative s-au
inmulf,t.

In esenli e vorba de inlelegerea in psihiatrie a

cauzalitdfii dupi paradigma vulnerabilitate/stres (lansati
in 1981 de Zubin). Sau, mai precis, de analiza terenului
vulnerabil in raport cu solicitirile acfuale. Intelegerea
importanlei terenului in medicind s-a reactivat in sec.XX

odati cu dezvoltarea endocrinologiei, a conceptiei
integratoare nerviste, a imunologiei gi a altor aspecte
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medicale in psihiatrie. Pentru psihiatrie terenul inseamnd

insi mai mult. El nu inseamnd doar incdrcltura geneticd,

sex, vArsta, istorie biologici ci 9i biografie reali, strucfura

caracteriald, ansamblul cunoagterilor practice qi teoretice,

concepfie despre lume, conqtiinli morali'
vulnerabilitatea persoanei se plaseazi in acest context al

inlelegerii terenului.
Ideea de bazi a doctrinei vulnerabilitate/stres este

cd, cu cAt persoana e mai rezistenti qi nevulnerabili cu

atAt e nevoie de stresori mai puternici pentru a o

decompensa. Si invers, cu cAt e mai vulnerabild cu atAt ea

poate fi decompensati de factori stresanfi mai minori,

chiar de solicitirile firegti ale vielii de zi cu zi. Astfel s-ar

,,explica" pAni la un puncf dEterminismul endogen".

Modelul nu e insi unul simplu deoarece :

- vulnerabilitatea este una de fond dar ea poate

varia in timp, se poate accentua circumstanlial;

- stresorii psiho-sociali (cdci ei vor fi comentafi in
continuare) aclioneazE pe de o parte asuPra creirii
vulnerabilitegi - de fond gi circumstanliale - pe de

alti parte ca factori determinanfi sau declanqatori

actuali.
- acf,unea stresorilor actuali poate fi contrabalansati

de factori protectori; o parte din acegtia sunt

circumstanfiali, alfii persistenfi qi corelagi cu

strucfura persoanei, cu vulnerabilitatea sa de fond'

Se poate imagina urmdtoarea schemi :
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Persoana umand
A. Vulnerabilitate de

B. Vulnerabilitate
circumstanlial5

D"Factori
protectivi

C. Stresori
psiho-sociali

Tulburiri psihopatologice acfuale

in continuare vor fi trecute in revistd elementele

acesfui model.
Vulnerabilitate de fond. Un om poate fi mai

sensibil, mai vulnerabil decAt altul la elementele stresante

de viafd trdite. De ce?

- Unul din rdspunsurile clasice qi actLlale este

influenfi geneticd negativd. Ea este demonstrati
pentru diverse suferinte psihice, direct qi indirect
cu precizdri progresive tot mai mari, cu clarificiri
tot mai detaliate asupra lanfurilor cauzale prin
care intervine. Este un factor incontestabil de

vulnerabilitate crescuti ce trebuie introdus in
ecuafle.

- Influenlele din perioada de gestafie qi cea

perinatali nu sunt doar biologice ci multiple,
inclusiv psihologice, mai ales in relafia mamei cu

copilul purtat de ea. Pot interveni de Pe acum

f actori vulnerabil izatori.
- Influentele psihologice din primii ani de viald

dintre copif mamd gi familie. Acestea au fost
semnalate prima datd de psihanaliza lui Freud. A

Vulnerabilitatea umani gi dimensiunea antropologici a psihiatriei

fond

\
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fost imaginatd o schemd etiopatogeneticd in doud
etape. In prima fazE, in primii 3-5 ani se

orgafizeazi. sn psihism particular, cu anumite
particularitdli, sensibiliteF, deficienfe, disstructuri.
Acesta este acoperit de nivelele ulterioare ale

dezvoltdrii psihice ontogenetice. Cu ocazia unor
perioade de viald mai speciale care sensibilizeazd
persoana care induc o vulnerabilitate crescutd
circumstantial, disstructura gi problematica
psihica subjacent5, inconqtienti iese la suprafald gi

conditioneazi. apafilia qi organizarea unor st5ri
psihopatologice. Aceasti schemi a fost ulterior
preluatd gi rafinatd de teoria atagamentului (a lui
Bowlby), de cea Cognitivd (a lui Beck) gi intr-un fel
de teoria minFi (Theory of Mind).

- Cunoagterea biografici a unor evenimente sau

perioade de viatd nefavorabile d.p.d.v. psiho-
social pe care le trdiegte copilul in dezvoltare, a

fost acceptati mult timp ca o perspectivi rafionald
a vulnerabilizdrii de fundal a persoanei.
Cercetdrile gi concepFa din jurul anilor 80 a lui
Rutter au adus in discufie fenomenul ,,elasticititii
(,,resi1ience") developmentale"; in sensul cd unele
perioade dificile ale dezvoltdrii psihosociale pot fi
compensate sau supracompensate ulterior.
Oricum, perspectiva developmentald este in
prezent un larg gi fertil cAmp de studiu gi de
rezultate pozitive in cunoaqterea qi inlelegerea
vulnerabilitetii de fond.
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- Pentru un adult sau pentru orice persoan; ce e
inleleasi in perspectiva diacroni, au importanti in
intelegerea vulnerabilitefli sale existenta unor
condifii stresante trenante. Acestea sunt de

exemplu conflictele interpersonale prelungite din
familie vecindtate, loc de muncd etc. Sau,

frustririle prelungite, ce pot fi exprimate in nivel
socio-economic scdzut, deficienla ?n educalie gi

implinire,in asimilarea unui statut social etc.

Desigur interpretarea acestor aspecte e multipli
dar nu poate fi gi ignoratd.

- Strucfura caracteriald a fost considerati totdeauna
ca un factor de neignorat in sensibilitdfile gi

vulnerabilitdtile perpoanei pentru tulburiri
psihice.Si aceasta in multiple sensuri o anumiti
tipologie personalisti poate predispune spre

anumite forme de reacfii. Tulburarea de

personalitate influenleazd, frecven!4 intensitatea qi

forma evenimentelor de viati trdite, cu

repercusiune secundari asupra vulnerabilitdFi. In
cele din urmd insdgi existenta unei persoane

particulare sau dizarmonice este - sau poate fi -
consideratd un indiciu de vulnerabilitate.
Vulnerabilitatea de fond e un concept complet la

cunoagterea ciruia contribuie :

1. Genetica
2. Dezvoltarea intrauterini si evenimentele

perinatale;
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3. Influenlele interpersonal-familiale din primii 3-

5 ani de viali;
4. Evenimentele importante din cursul biografiei;
5. Stresorii trenanfi;
6. Structura caracteriali.

Problema vulnerabilitdFi de fond nu poate
ignoratd sau redusi la aspectul genetic. Nimeni nu va

cAgtigat in urma unei asemenea simplificdri.

Cre$terea circumstantiald a vulnerabilitdfii $i
sensibilitdtii

In unele perioade de viald omul e mai vulnerabil,
mai sensibil la stresori iar in altele mai rezistent. De ce

oare?

- Se luim in considerare situafia standard a unei
,,psihotraume", a unui eveniment de viald trdit ce

impresioneazd, profund subiectul condilionAnd o
reactie psihopatologicd. O spaimd deosebiti, o
pierdere importanti q.a.m.d. Dupi o perioadi de

timp subiectul igi revine treptat trecAnd in mod
firesc printr-o perioadi de refacere in care

sensibilitatea generali la stresori e mai mare. Daci
intr-o perioadi scurtd de timp se cumuleazd. mai
multe triiri evenimenfiale solicitante e firesc ca

persoana sd fie mai vulnerabild.
- De asemenea dacd cineva ajunge sd fie epuizat de

prea multd munci, mai ales lipsiti de satisfacfii, de
nesonrn, subalimentatie, frig qi zgomot, boli

fi
fi
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somatice e natural sd considerim cd sensibilitatea
sa la stresori cregte.

- MulF oameni au in mod nafural oscilatii intre
perioade de optimism gi energie crescuti gi

perioade de relativd inhibifie qi diminuare a

activitdfilor. Cu alte cuvintq oscilalii endotime.
Angajarea intr-un nou proiec! de obicei
rnobilizeazd subiectul, energiile sale, in mod
pozltl. Iar trenarea, prelungirea implinirilor
agteptate il pot demobiliza pargial. Intr-o perioadd
negativi a oscilaflilor endotime omul devine mai
vulnerabil aqa cum sublinia K.Schneider
(hinter grund sreaktion).

- Desfdqurarea cursuluii gi a ciclurilor vieFi are in
mod firesc perioade mai sensibile dintre care mai
cunoscute sunt pubertatea, adolescenfa, anumite
f.aze ale viefii adulte, meno-andropauza gi altele.

- Existenfa fiecirei persoane poate trece prin ,,crize"
nu doar exterioare ci qi interioare, crize de bilanf
crize morale, spirifuale, perioade de convertire sau
reconvertire spirituali. Aceasti dinamici
influenteazi de asemenea sensibilitatea gi

vulnerabilitatea fald de stresorii psiho-sociali,
psiho-spirituali.
Crizele spirituale interioare au o contrafald in

schimbdrile de viald exterioare. In prima jumdtate a

sec.XX psihopatologii s-au aplecat, dupi Jaspers, asupra
evenimentelor trdite dramatic, puternic semnificative.
Cdtre sfArgiful veacului atenfia s-a concentrat asupra
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schimbdrilor de via{d, chiar daci acestea nu sunt deosebit
de dramatice, ci agteptate qi firegti. Aga sunt inceperea gi

terminarea sfudiilor, cisitoria, nagterea copiilor, divorful,
recisitoria, avansarea, schimbarea rezidentei,
pensionarea, reprofilarea profesionali. In toate aceste

cazuri subiectul trebuie si realizeze, intr-o anumiti
perioadX de timp, un efort de readaptare la condilii noi
ale existentei, ca ritm de viafd, relaFi sociale,

responsabilitate, repere existentiale. Efort care pentru
unele firi - constitufii, structuri psihice - gi in anumite
imprejurdri - ca cele deja mentionate - poate fi resimfit ca

unul deosebit de epuizant de cdtre persoani. Si aceasta

mai ales in cazul in care se cumuleazd,in scurt timp mai
multe schimbdri de viafd, chiar pozitle. Si/sau daci se

combini cu o ,,psihotraumi", cd in cazul mortii cuiva
apropiat.

- Schimbirile de viald sunt semnificative pentru
schimbarea relelei sociale. Aceasta este un alt
aspect ce s-a impus spre analizd, ca important in
clarificarea oscilafiilor vulnerabilitdlii. Reteaua

sociald constd din ansamblul cunogtintelor gi

legiturilor interumane a unei persoane. Aceste

relafli pot avea diverse grade de intensitate gi

apropiere. Interesul psihosociologic s-a dezvoltat
in a doua jumdtate a sec.XX, in corelatie cu selecfia

persoanelor apte pentru conducere qi coordonare,
pentru a fi leaderi in diverse sectoare, inclusiv in
politicd. Cu cAt reteaua e mai mare cu atAt

persoana e considerati mai aptd. Din acest concept
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a derivat acela de ,,retea de suport social". Aceasta

se referi la ansamblul persoanelor care ajuti sau

pot ajuta un subiect, zilnic sau in sifuafie de crizi.
Ajutorul poate fi efectiv sau imaginat qi sperat de
subiect. El poate fi tehnic - pragmatic sau efectiv Ei

de sustinere morali. S-a constatat c6, cu cAt un om
are o retea de suport social mai mare cu atAt

imbolndvirile sale somatice sunt mai putin
frecvente, intense gi durabile. Faptul e valabil qi

pentru tulburdrile psihice. In unele cazuri ca de
exemplu schizofrenia, mdrimea acestei retele la
debutul bolii e principalul factor de prognostic.
Oricum, s-a stabilit efectiv c5, reducerea retelei de
suport social creqte yulnerabilitatea la stresorii
psiho-sociali gi favorizeazd, episoadele
psihopatologice. Majoritatea schimbirilor de viafi
reduc temporar vechea refea de suport acesta

fiind un important element prin care ele devin
vulnerabilizante.
RezumAnd, se poate afirma cd vulnerabilitatea

unei persoane poate sd se accentueze circumstantial sau
un om poate trece printr-o perioadi de sensibilitate
crescutd fali prin :

1. cumul de psihotraume;
2. epuizare bio-psihicd;
3. f.azenegatle ale oscilaliilor endotime;
4. faze sensibile bio-psihic ale ciclurilor viefii;
5. crize existentiale;
6. schimbiri de viafi;
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7. reducerea circumstantiali a relelei de suport
social.

Aspectele mentionate mai sus pot fi desigur
ignorate de un clinician. Dar aceasta nu ajuti cu nimic
infelegerea aparifiei stdrii de suferinfa prin care trece un
subiect. Si nici nu orienteazd suficient pe cel ce ar vrea s5-
I sprijine.

Tipologia stresorilor psihosociali. Dacd acceptim
cd avem in fafi un om vulnerabif cu o vulnerabilitate de
fond ce se accenfueazd circumstanfial fdcAndu-l mai
sensibil, intr-o a doua fazd. se presupune cd acgioneazl,
unii stresori ,,actuali". Acegtia pot h bio-fizici gi psiho-
sociali, ultimul aspect implicAndu-l pe cel cultural gi

spiritual.
Care ar fi oare tipologia acestor stresori la o

anaIizl. spectrald? Adici la o analizd care sd ne pund pe
gAnduri ca oameni gi sd nu ne lase si ignorim ceea ce ar
putea fi important.

1. Primul aspect este desigur,,psihotrauma" deja
mentionatd., Iie ea de fricd sau pierdere, aga

cum a semnalat Jaspers in primul deceniu al
sec.XX. Cei ce s-au aplecat asupra problemei au
atras atenfia asupra faptului cd nu ajunge ca un
eveniment sd se producd. El trebuie perceput gi

inleles de subiect, trebuie sd aibi pentru acesta

o semnificatie fapt ce deschide orizontul
evaluirii subiective. Acesta poate fi supra sau
sub evolutiv unui eveniment percepuf poate fi
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indiferent sau suprasensibil la el, il poate
amplifica imaginativ sau ignora. Mai intri in
joc semnificalia nu doar evaluatX congtient ci gi

cea triiti incongtient, tehnicile de protecf,e etc.

Si apoi evenimentul poate fi tr;it acut sau

resimfit prelungit.
Schimbarea de viald a fost deja comentati. Prin
definifia ea dureazd un timp anume gi implici
subiectul Sunt schimbdri de viald proiectate,
dorite gi induse de subiect, altele pe care el qtie

gi nu le opregte, consimtind gi altele care il iau
prin surprindere.
Egecul constd din neimplinirea unui proiect in
care subiectul se angajeazl, gi in care investegte

afectivitate gi speranfi. In perspectiva
exterioari nu se intAmpld nimic sesizabil de

cdtre alfii. Dar tocmai acest fiapt aI neschimbdrii
afecteazl. persoane care resimte cd pierde o

eventualitate ce qi-o dorea reali. Desigur,

proiectele pot fi nerealiste gi astfel egecurile

repetate.

Frustrarea consti din nesatisfacerea unei
pretenfli sau nevoi pe care subiecful o

considerd legitimd. Aceasta poate varia mult in
funcfie de ,,orizontul de agteptare" gi de

tipologie gi biografie a subiectului. Ceea ce nu
inseamnd cd nu sunt importante in economia
vie{ii unui om. Frustrarea intretine tensiunea

2.

a
J.

4.
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agresivd. Si la fel ca e$ecul, semnificd pierderea

a cea ce era aqteptate dar nu s-arealizat'
5. Conflictul intrapsihic, conflictul cu sine insuqi,

e o triire ce Poate ,,rrrdcirra" interior un subiect,

scizAndu-i forlele realizatoare' Cum 9i de ce se

intAmpla etalarea sa intre vinovdfie,

autoreproq existenflAl 9i situafional, deficitul

de sintezd a trdirilor duplicitare, tentativa

creativitdtii gi acceptarea firescului banal aI

existenfei, faletele multiple ale acestui conflict

intrapsihic sunt dificil dar important de

anahzat, in categoria stresorilor ce afecteazd'

existenla unei Persoane.
RezumAnd se poate aHage atenf,a ci, in categoria

fundamentald pentru psihopatologie a stresorilor

psihosociali, se cer analizate :

1. Psihotraumele;
2. Schimbirile de viati;
3. Egecurile;

4. Frustririle;
5. Conflictele intraPsihice.

Durata acestor trdiri este variati. Ele se pot

cumula astfel incAt sd influenleze starea unui om

vulnerabil - vulnerabil ca fond 9i cu o sensibilitate

crescutd circumstanlial- astfel incAt sd condif,oneze qi si
precipite o stare psihopatologici.

Analiza stresorilor psihosociali menfionati mai sus

poate fi ignorati.Dar,la ce ar folosi aceastd ignorare?



Vulnerabilitatea umand 9i dimensiunea antropologici a psihiatriei

Factori de apdrare a persoanei. O persoand
vulnerabilS supuse stresorilor se poate decompensa
psihopatologic. Ce ar putea-o apdra impotriva ,,atacului"
stresorilor? Desigur, nonvulnerabilitatea Ce aspecte

cunoscute gi controlabile s-ar putea gisi in acest

domeniu?
Ultimele decenii au adus la lumini o serie de

aspecte ce pot fi evaluate gi influentate terapeutic qi

anume :

- Releaua de suport social, Deja s-a mentionat fapful
cd, daci aceasta e ample gi bine structuratd
subiectul e mai pufin vulnerabil qi mai protejat. S-

a vorbit despre funcfia de ,,tampon" (buffer) fa$
de stresorii acestei retele., CAnd evaludm gansele

terapeutic evolutive a unui om suferind psihic se

cere sd studiem gi apoi si implicdm in program
persoanele cuprinse in reteaua sa de suport social.

Capacitdtile de a rezolva probleme practice, atAt

imaginativ cAt qi efectiv ca pragmatism.
Capacitatea de a se relaliona social, de a se intAlni
cu oameni, de a conversa de a face cunogtinte,
relafii, prieteni, persoane care sd-i fie subiectului
apropiate, sprijin de nidejde. Oamenii ce pot si-qi
facd mai ugor cunogtinfe qi aliafi rezoLvd, mai ugor
probleme sociale qi igi pot amplifica releaua de

suport social, devenind mai pufin vulnerabili.
Capacitatea de a rezolva situalii stresante (de

,,coping cu stresul"). C.t cAt e mai buni cu atAt
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persoana e mai pufin vulnerabild la stresori
psihosociali.
Capacitatea de a se relaxa, odihni gi a avea
satisfacfii. S-a constatat gi clarificat faptul ci, o
persoani cu multiplii stresori dar care are qi

multiple relaxiri qi satisfacfii rezisti mai mult
stresorilor decAt una ce are relativ pulini stresori
dar nici o satisfacfie. Uneori omul trebuie invilat
cum si se relaxeze gi sd se bucure de viati. De
asemeneA existenta unui sens existenfial e un
factor de nonvulnerabilitate. Pe cAnd lipsa sa, face

omul vulnerabil.
Se prefigureazl, un balans, ca un cAntar intre
greutatea stresorilor gilcea a factorilor protectori.
Analiza psihopatologicd a unui caz necesiti deci
sd scoatd in evidenfa factorii protectori ai
persoanei:

1. Reteaua de suport social;
2. Capacitatea de rezolvare a problemei;
3. Capacitatea de relafionare sociald;
4. Capacitatea de rezolvare a stresorilor (coping cu

stresul);
5. Capacitatea de a se relaxa gi bucura;
6. Sensul existential.

Ignorarea acestei evaludri nu aduce nici un cAgtig.
Atenfla acordati acestor aspecte poate f.avoriza montarea
unor programe de sprijinire a persoanei pentru cd in
viitor sd fie mai pufin vulnerabili.



Vulnerabilitatea umani gi dimensiunea antropologici a psihiatriei

Medicul psihiatru gi echipa sa, cei ce se angajeaze
in psihiatria comunitarX qi in promovarea sXndtdfii
mintale, oricet de mult s-ar concentra asupra bolilor, a
entitdtilor nosologice, a mecanismelor de

neurotransmisie cerebrald, nu trebuie si uite faptul cd au

de a face cu un om ce suferd, ce se chinuie deseori, om ce

are o istorie de viald, o familie, o agezare printre ceilalgi.
Toate instrumentele standardizate de evaluare a

persoanei umane, toate mdsuritorile cantitative gi

strategiile terapeutice, se cer incluse in acel inleles al
existentei oamenilor care presupune bucuria gi necazul,
frica si disperare4 speranla gi responsabilitatea.

Daci ne ordondm gAndurile gi nu rdmAnem orbiF
de limbajul tehnic al psihiatriei, vom reintAlni pe semenul
nostru, vom participa la sprijinirea fragilitilii umane.
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