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N u de mul t s-aLr cornelnorat I 00 de ani de I a apari(ia cdrlii Psiho;latologie
general[ a lui Karl .faspers. Aceasti lucrare cle reiscruce, aplrut[ in 1913,
a marcat dubla afticulare a psihop parte cu psihiatria
clinici, rarnuri integrata in gtiirrta [. Pe de altd parte
cu stdrile lirnitd a trbirilor clneneq;ti e- la crealie gi extaz
la doliu qi reac{ia de gelozie, rnai mult sau mai pu{in.justificatl. Aceasti
teml a dublei articulSri se pdstreaz[ qi in zilele noastre, desi-eur intr-un nou
context medico arntropologic Ei articulatd cu niultiple tenre practice care aLl

aplrut in sec.XX.
Clinica psihiatricd s-a ndscut in sec.XIX, perioadd in care a apirut qi

s-a contu a descriptivf,, in calitate de senriologie a noii
ramuri a I psihiatria o instituia. Patologia psihiatriei a fbst
in atenfia itl1ii Greco romane gi a fbst invocat[ de mulli
rnedici din perioada renascentista; dar ea nu se corela decdt peril-eric cur

nucleul rnedicinei teoretice gi practice. in sec.XlX ia insi nagtere "clinica
medical[" in sens institr"r{ional. Adic[, clin nrixturra patologic[ ce era reunitf,
in "Spitalele generale" - care erau mai mult centre de recluziunre qi asistenfir
pentru homeleq;i, neadaptati qi excentrici ce nu se puteau autoadministra
adecvat, medicina a incepr.rt s5 cuhive institufii specializarte, "clinici" in
care pacienfii cle acelagi prolil ntedical erau reuni{i pe specialit[{i, asi^stafi
prelurrgit gi trata{i de medici care au inceput s[ se specializeze. lntre
aceste "speciirlitili medicale" a l'ost acceptati gi psihiatria. Cazuistica
reunitd in astf'el de clinici saur spitale de neuropsihiatrie. putea fi observatd
atent timp indelungat, iar sinrptomele descrise gi sisternatizate, Faptul a
condus la identifjcarea gi descrierea principalelor simptorne (sindroame)
psihopatologice, interpretarea etiopato_{enic[ a acestora gi tratamentul
r[nrindnd in plan secund. Psihopatologia generald a lui .laspers este scris[
in monrentul in care descrierea gi definirea simptomelor psihopatologice
era in mare mlsurd terminatl. Meritul deosebit al autorului constd insd nu
doar in sistematizarea acestei patologii, ci in interpretarea semnificaliei
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simptornelor, in corela{ie cu constituirea q;i manifestarea persoanei umane.
Fiind acceptatd ca o specialitate medicald, psihiatria din sec.XlX

s-a strdduit sd respecte c6t mai riguros regulile medicinei, descriind qi
comentind simptomele cu exactitate. Aceste simptome erau insd, in rnarea
lor rnajoritate tr[iri subiective dublate de rnanifest[ri cornportarnentale gi

corporale. Jaspers se apleac[ asllpra acestor aspecte, introducAnd nofiunea
de "sirnptome fenclmenologic subiective", distincte de comportamentul
observabil Ei cle modificdrile patologice obiectivabile gi mlsurabile
cantitativ ale corporalit[fii. Termenul de fbnonrenologie era utilizat la
inceputr"rl sec.XX cu mai multe accep{iuni; dintre care Jaspers subliniazd
dimensiunea subiectivd a trdirilor pacientului. Aceastd atenfionare este
deosebit de importantd, deoarece "revolutia"introdusa in psihopatologia
clinic[ din DSM-lIl a lbst orientatd intr-o directie care nu acorda mare
irnportan{[ subiectivitdfii. De aceea, comentarea recentd a operei lui
Jaspers a fost un prilej pentru a se atrage din nou aten{ia asupra acestei
aqa zise "perspective a persoanei intAi" (subiectiv-intirne) a majoritdlii
simptomelor ps ihiatrice.

Dac[ f-acem un bilan{ obiec{iv privitor la serniologia psihiatricd, este
u$or a se constata caracterul subiectiv al unor simptc'rme ca: obsesiile,
halucina{iile, convingerile delirante, anxietatea gi lrica (fbbia). De asetnenea
ele sunt dominante in depresie: triste{e, lipsa de speran[i, autodepreciere.
vinov[tie, ideafie suicidard etc. Desigur, aceste trliri sunt de obicei insolite
de manifestdri comportamentale. Dar aceste aspect nLr e o regul6. Trdiri
halucinatorii, de transparenld influen![ psihic6, de modificdri ale cursului
gdndirii, dispozilia delirantd, sentiment de depersonabzarelderealizare,
toate acestea pot fi resimfite de un pacient fdrd ca acesta si le comunice
altora. Iar uneori nu le conrur-ric[ nici persoanelor apropiate, rudelor sau
celor din familie. Chiar la chestionarea din timpul unui examen psihiatric,
pacientul poate sd nu afirme spontan trlirile gi convingerile sale subiective;
gi, dacd nu este intrebat adecvat qi repetat, sd nu comunice nici medicului
sau psihologului aceste simptome ca de ex. furtul gi retragerea gAndirii,
posesiune dernoniac[. "Simptomele subiective" degi sunt trecute in "listele
de simtpome"ale scalelor de evaluare psihopatologice, se cer identificate
gi evaluate cu grij5, gi ca intensitbte, cu un efort special al investigatorului.
Acest cdrnp problernatic a fost deschis de Psihopatologia lui Jaspers.

Pe l6ngd faptul cd majoritatea sirnptomelor psihopatologice sunt trbiri
subiective, .laspers a mai reliefat doud aspecte specific ulnane ale acestora: -
faptul cd se instaureazitin urrna trdirii unor anumite semnificaJii; qi, - faptul
cd o parte din aceste trliri le putea intelege iar altele nu. Psihopatologia
actual[ a continuiat gi a rafrnat aceste aspect. Astf-el incAt, degi suntem in
mare mlsurd pe drumul trasat de Jaspers, ultima perioad[ a adus gi multe
lucruri noi in psihopatologie.

Declangarea trdirilor simptome prin receptarea gi inlelegerea unor
sernnificafii circumscriu clasa reacliilor psil-ropatologice anormale pa(ial
comprehensibile. Exemplele clasice, la care qi Jaspers face apel, este
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tristelea ce se instaleazd atunci cind prerzi o persoani.de care ai lbst
ataqal (reacfia de doliu) sau gelozia atunci cdnd apar indici c[ pers.oana

p" 
"urc 

o iuiregti te ingeald. Asem[narea dintre depre,sia psihopatologicd 9i
'cea reactivd de doliu este pdna la un punct evidentd. Ea a lost remarcati
gi analizatl gi de Freud. Dar odatd cu aceastd depresie..apare problema
continuumului gi in acelagi timp a distinctriei intre trdirile nonnale, cele

exagerate gi ceie patologice. Aceast[ dil'erenfiere se dovedeqte a fi nu

doai urra cle grad.'Problerna pe cafe a introdus-o Jaspers a fbst tocmai
cea a cealzatita6i pe care o introduce in viala psihica un.eveniment care

afecteazd subieciul. O depresie care apare "cu motiv" ,- deoarece a mtlrit
cineva apropiat - este comprehensibill; cea care apare "fEr[ motiv" ar

urma sb fie anormald, patologicd.
poate face insd a$a de simPlu.

i*ft?:f #'Jffi :;f :'1fi1ffj
ar elpoate s[-;;i piardd serviciul- fapt

care face ca depresia sd fie mai frecventd la Eorneri. Altd-posibili pierdere

este cea a stimei sociale, a respectului; omtrl se simte injosit, ruEinat, 9i

depresiv. Apoi, un om poate s[ piardd nu doar ceea ce are sau a oblinut,
cl .$l
Dnm
depr
Ori.

Aceste analize psihoantropologic

ea {rind acurn lipsitd de sprijin moral
qi pragmatic, de intimanld, incuraj , parteneriat. Doliul poate face omul
nlil ultn.rabil pentru alte pierderi suita menfionati mai sus; astf-el incAt

la un tnoment dat evenimente minore, care in sine nu au mare semnilicalie,
pot precipita subiectul in depresie'' Psihopatologia a ajuns astfel sb aibd in vedere nu doar stdrile

ntmente majore, comprehensibile in
ul rnai mult sau mai pulin vulnerabil

ld intre evenimentul trlit (semnifica[ia
sa) qi starea psihicd. Legdtura este indirectl. Mai ales ci se pot cumula
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evenimente stresante ce se adund de-a lungul intregii vie{i. $i la fel, la
starea de vulnerabilizare pot contribui nu doar factorii psihosociali ci gi cei
biologici: epuizarea, insomnia, bolile somatice concomitente etc. Dar cel
mai important lucru avut in vedere in prezent - gi care nu era gdndit astfel
pe vremea lui Jaspers - este articularea intre vulnerabilizarea psihica Ei
vulnerabilitatea geneticd.

Rdm6nind incd pentru mornent la tolul etiopatogenic al evenimentelor
trlite (a semnificafiei acestora), o altd diferentiere care s-a ldcut pe
parcurs este cea a sensibilitaJilor idiosincrazice care fin de temperament,
particularitd{i caracteriale gi biografie. Se poate constata astf-el cu uEurin{l
c6,la rnoartea unui membru de farnilie, nu toate rudele apropiate sunt la
fel de "af-ectate", de depresie. Dintre mai mulli frafi, unul poate fi cu totul
indil'erent la moartea tatdlui siu iar altttl estrem de afectat. Sau, din altd
perspectivd, cineva poate fi mai afectat de moartea cAinelui sau pisicii de care
s-a atagat decdt de moartea unei rude. Componenta structurii personaliste
joaci Ei ea un rol important in reactiile psihopatologice. Asrrpra acestui
fapt a atras atenlia pe vremea lui Jaspers psihiatrul Kretschmer, cdnd a
descris sindromul senzitiv de rBlalie. Acesta se dezvolt[ reactive mai ales
la anumite personae fragile, hiperemotive, care relafioneazd dificil atunci
cAnd trdiesc evenimepte penibile, in care e af'ectat[ stima de sine (in care
"se f-ac de rugine"). In aceste imprejurdri ele devin preocupate de faptul
cd ar fi privite de toat6 lumea, care discutd negative despre el. Alte tipuri
de persoane ins6, care sunt nemotive, cu rdceal[ at'ectiva gi pragrnatice,
nu realizeazd niciodatd astfel de reaclii, chiar dupd evenimente extrem
de penibile. Kretschrner vorbea despre 'lreac(ii ale personaliEtii" in care
evenimentul se potrivegte cu firea pacientului "ca qi cheia la broascd".
ln acelagi sens, Jaspera a descries dezvoltdrile reactive de gelozie, la
persoane cu structurS caracterialS suspicioas[, care recepteazd rurii indici
de inlidelitate, dintr-o perspectiv[ care distorsioneazd. semnilicaJia faptelor.
ln raport cu acegtia, in cazul "delirului" de gelozie, firea gi evenimentele
joac[ un rol pufin important. Cazurile depresiilor nemotivate, care nu pot
fi explicate nici prin cumularea stresorilor de pierdere in conjuncfie cu o
constitufie predispusa, pot fi categorisite - considera Jaspers - la fel ca
delirul de gelozie (sau alte deliruri) in patologia "endogend". In ultimul
timp expresia de "endogen" nu se mai utilizeazd. in psihopatologie. Dar
analizele ce au ocazionat diferenlierea cazurilor ce erau astfel etichetate, de
cele reactiv-psihogene, s-au amplificat gi diferenfiat mult in psihopatologia
actual.

Structura personalisticd a unui potential pacient, rezultd, din conjunfia
factorilor genetici gi a celor ce derivS din trdirile specific umane,
caracterizate prin sernnificatia cnre le-o atribuie oamenii ce trdiesc intr-un
mediu lingvistic determinat. S-a menJionat deja faptul cd psihopatologia
actuali opereazd nu doar cu cuplul normalitate/anormalitate psihicd, ci
se are in vedere gi vulnerabilitatea. Vulnerabilitatea biopsihic[ geneticl
intervine ins[ in mai multe rnodalitali gi momente. Ea se poate manifesta
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genetici, triopsihici. Ceea ce a mai scos in eviden[[ psihopatologia recentd,
este laptul c[ intervir-r in plus, satisf'ac(iile de viaf[ qi capacitatea cle
"coping" cu stresul.

Studierea relelei de support social a ardtat cd, pentru determinarea
sau declangarea stlrilor psihopatologice e important nu doar stresul,
prezenfa, intensitatea gi fiecvenfa sa. $i r-rici doar cornbinarea acestora cu
vulnerabilitatea, Ci joacdun rol important Ei lactorii protector. Chiar in
cazul unor stresori puternici gi prelungiti, prezenfa unui support af'ectiv
gi instrumental din partea unor persoane apropiate poate melfine starea
psihicd a unui om in paramentrii normali. Faptul este evident in cazul
Tulburdrilor de stress posttraumatic, dup[ catastrofe natural sau in cond(ii
de teroare social. Nu toatd lumea prezintd tulburdri. Rezistl mai bine cei
care constitutional nu sunt vulnerabili, care nu au fbst vulnerabiliza(i recent
de factori psihosociali sau biopsihici, dar gi cei care all un suport social
bun. Suportul pe care il asigur[ tnicro re{eaua social poate fi anrplificat
de rnenlir-rerea increderii qi speranfei, a stin-rei de sine, a capacitatrii de
a-gi mobilize for{ele. Al{i factori protective evidenfia{i de psihopatologia
contemporand sunt satisfacfiile de viata gi capacitdlile de copping cll strsul.

Satisfactiile de via{i, bucuriile, implinirile, mulfumirile. regenereazd
capacitatea de rezistent[ la stress a oamenilor. lar lipsa lor o scade.
O persoand poate fi supusd unor stresori majori, dar rezistd bine dacd
concomitant acegtia sunt contrabalansafi de satisfacfii. La acestea se

adnugl odihna, relaxarea. Sau, pe de alt[ parte, o persoan[ poate fi supusd
unor stresori minori, dar sd se decompenseze deoarece are pu(ine sau deloc
satisfac{ii de via{[ gi stari de relaxare. Problema se complicd la acest nivel
deoarece unele persoane sunt lipsite de abilitatea de a se relaxa Ei bucura.
Deaceea abordarea psihopatologicS, psihoterapeutic[ va trebui sd analizeze
gi acest aspect. lar interventia va consta uneori in educarea sau invalarea
pacientului, cum s[-gi modifice stilul^de via[[, astefl incAt sd aibb parte
gi de mullurniri, satisf-acfii, relaxlri. In sfdrEit confiuntarea clr situatiile
stresante presupune strategii de rezolvare a problemelor; sau, de evitare a
consecinfelor celor nefavorabile. $i acest aspect intr6 ca obiectiv inanaliza
unui caz. lar proiectul (psiho) terapeutic poate consta qi in invilarea unor
strategii de coping cu stresul.

Sintetizdnd direcliile in care s-a dezvoltat analiza psihopatologicd
dinamicd din ultimele decenii, in cornpletarea analizelor tradilionale a
le lui Jaspers, se poate spune c[ in prezent, rolul factorilor stresan[i in
psihopatologie se cere analizat in raport cu terenul, vulnerabilitatea gi
factorii protectori.
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streson pslnosocliil| Factol'l corlstltullonaI l'acton protect0n

- Bvenrmentc oe vlala
stresante (DVS)

- Cumulat'ea biograficd qi

recent[ a BVS

- Schimbiri de viatd

Influcnle negalive alc vicliL
de zi cu zi

- Stil dc via{d

- [iqecuri

-Tipologie temperatnental-
colacteria lit

- Biografie

- Abilitdti cle copirtg ctt
stresul gi de relaxtrre, de
obtrincre a satisfacli i lor

- Sens de vi:4d

-ll.e{eaua proxrnrd de sUport
socia l:

- At'ectivd

- Iustrumentali

-Sati st'ac1i i, rc'laxale, odi lrnd

-Sens de existen{i (implicare
irr ploiecte ou sens)
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anumite condilii, lavorizdnd reacfii adecvate. In schirlrb instalarea st6rilor
de ge.lozie gi suspiciune in afara acestor stdri, se exprinrd ca idea{ie
prevalentf, sau delir.

Aceastd inte evolulioniste vine s6 completeze
o.lacund pe. car hopatologic a lui Jaspers o avea.
Si anunre: dac[ se pltne intrebarea: de ce este un
o pierdere?, rlspunsul e natura
u onistului este insd ur modelul
p rnodelului depresiv erea bio

compoftament neadaptat, disfuncfional social.

\oua viziune a psihopatologiei asupra stresorilor psihosociali gi asLrpra
gestiondrii structurilor nrodulare psihoadaptative, deschid un nou orizont
de infelegere a stdrilor psihopatologice gi pentru interven{iite terapeutice.
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