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n , ne sin1ţ.iln cu toţii a11gajaţi în lupta 
._.1< • .._\c_, ~ - pace Cll forţele naturii pe care Î11văţă1n să nu le înj 

1 , ci să 11i le alăturăn1 î11tru prietenie şi colaborare 
11c:1ţiunile şi oa1ne11ii acestui pămînt care învaţă 

sudoarea frl_ln)~ii, ce însea1n11ă alternativa dialogului şi a dezba
alectice adevărate fată de tentatia oarbei folosiri a 

) , 

în vren1i deosebite, ştih1ţele despre om îşi merită stima 
· rangul înalt cu care pe alocurea au fost investite în acest veac. 

Fruct al gîndul-ui e1.1ropea11, aceste ştiinţe s-aL1 dezvoltat pe mă
a cresctlt den1nitatea on1uh.1i î11 raport CLl cea a zeului. 

c1 ideea plLlralităţii lL1milor a fiinţelor raţionale 
iniţiată prin De1nocrit, susţinLltă de BrL1no şi Fante

Kant - se in1pu11e tot mai 1nult, strădania 
stiintele L1n1a11e constitLlie o datorie de ' , 

face parte din aria acestor ştiinţe. Ea 
scurtă ce 11u depăşeşte Lln veac. Născută 

1nedical-psihiatrice, psil1opa tologia 
la situaţia limită prin care persoana 

spre minusLll dezorganizării şi anihilării 
]Jsihopatologia poate releva lucrLlri 

infrastr1.1ctura existentei constiente. 
' ' 

la a1nurgul LU10r 1nari doctrine, cum 
hop a tologia f enomenologico-existenţialis tă~ 

ologizante, a celei comporta1nentaliste 
. psihopatologie clinică nesistematică. ·Ma

sinteze şi pra1ecte. 
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1nai bine. 
Îl1 D10d U 

-0 

: psihis1n 
cu încercarea 

totdeatlna şi peste tot, psihis-
nu priDpriu doar on1uluL 

stii11tifice - si 
' ' , 

"in.corporale" ale 
totuşi un fapt carac-
care respiră, 

·a Aristotel (1). 
o i11stan-ţă pentru că este 

animal Inaj a funcţiilor şi struc;turil 
se regăsesc şi la celelalte (2) (3) : ciclul solnn-
percepvia, 111e1noria, capacitatea a lua decizii în COI1-

risc, di11a1nizarea , n1Lllte aspecte ale afecti-
care emoţia, , acţitn1ea desfăştlrată 

atingerii scop, expresivitatea coinUI1icantă, 
rudin1ente lin1baj etc. In plus, on1ul împărtăşeşte 

ffil] 

cuno~te, 
prin 

Realitatea 
· la· poltll 

coinportainente corelate 
c11rtarea, lupta 

constitLlirea tu1ei fa1r1ilii, 
apărarea teritoritlltli 

învăţarea puilor, aspecte 
grup a comporta1nentelor, de raporturile 
anin1alele~ se joacă ; desigur, dînd jocu-

celorlalte în1pru1nutL1ri comporta1nentale 
specifice existenţei sale. 

o e caracteristici 
sa i rluală este, în prilnul 

intenţională, care este o realitate distinctă 
ani1nalului (4). Omul conştient ştie că 

lumi obiective pe care o cunoaşte şi 
sa fiind parţial autc:>determinată de 

umane, a "Umanului", nu se reduce 
individuale În llamea oamenilor se 



co11cret, persoana 
aceste iflstanţe supraindividuale 

asilnilarea lor apoi le şi 

Conştiinţ-a, considerată ca cleu al persoanei uma11e, 
al "individualului" existenţei on1eneşti în-

ei complexitate, 11u este o trac . Ea 
concret, "e1npiric , ea este "il1carnată '', dezvo1 
individului biologic un1an, avînd ca fu11dal în 

srn specific al acestuia. oana conştie11tă, în calitatea 
realitate concretă, îşi desfă.şoară existe11ţa efectivă Îl1 

1 unor contexte umane supraordonate, dt:terrninate 
u1ni t mod în mon1entul şi în conju11ctura respecti'J,ă~ 

n care ea se integrează ca o parte con1ponentă. 
creşte, se dezvoltă şi devine o persoan.ă matură şi mor 

ir1ter1nediul relaţiilor interpersonale ce se desfăşoară între 
familia sa de origine, între el şi educatori, colegi, prieteni 

cadre 1nai mult sau mai pu·ţin instituţionalizate . Subiectul 
trăieşte apoi viaţa de adult în il1teriorul farniliei pe 

o î11temciază singur, în n1ijlocul un.or grupuri umane angajate 
L n1uncă, al unor relaţii de an1iciţie, de dragoste. PerYtru per

sF;ana individuală, în ca li tate a sa de subiect con.ştient, celelalte 
ersoane, grtlpurile, instituţiile sociale, ans.an1blul cunoştinţe

acceptate cornunitar ca adevărate, obiceiurile, men_talită_ţile 
i. con.vingerile socio-culturale în care s-a născut şi-a crescut 
nt, în primă i11stanţă, realităţi .,,exterioare", aflate la diverse 

,,depărtă.ri" sau "apropieri" de el. de altă parte însă, subiec-
se şi iden.iiifică treptat cu aceste "exteriorităţi", le asim 

lează, le interiorizează, le transformă î11 pă_rţi componente ale 
inţei sale. 



a 
, a legilor omeneşti 

considerată, la lln moment dat, doar 
'', ca un ,,agent" ,,factor 

subiecti vi ta te a sa conştientă, 
sale, structura sa morală, libertatea şi devenirea care-i 

polaritate dintre instanţa subiectiv-coi1Ştientă 
abordează lumea umană concretă ca o ,,exterioritate" 

instanţa grupurilor instituţior1alizate, a colectivităţilor organi-
zate, a socio-culturii, unde individul, cu toată subiectivitatea 
sa, apare în primul rî11d ca un me1nbru component "obiectiv" 
con tuie o axă. centrală de-a lungul căreia se desfăşoară exis
tenţa persoanei conştiente; axă ce nu poate fi ocolită de co
mentariul psihopatologie. 

Aşadar, persoan_a umană, ca e:xjste11ţă reală, concretă, re-
prezln o sinteză îr1tre două insta11ţe. Pe de o parte, cea a 
ndividului biologic ce-i stă la bază (exprimînd "individualul" 

biosului) şi care presLlptlne întreg psihismul ce-i este propriu, 
precu~n1 şi toate ta11ţele de generalitate supraindividual-bio

implicate î11 eL Pe de altă parte, insta11ţa existenţei 
umar1e individuale conştiente (~~i11dividualul" Uma11ului), cu 

ate instanţele de generalitate şi mediere supraindividuală 
un1ană aflate în ea. Această sil1teză - de fapt un datum - ar 
putea fi desfăcută printr-u11 demers analitic abstractizant 
cele două cîn1puri ce o comptn1. Desigur, o ase,menea experienţă 
mentală va trebtd, în final, să se încline în. faţa realităţii con
crete, efective, în faţa omului viu şi conştie11t, în care ceea ce 
tine de psihismul animal şi ceea ce ţine de individualul uman 
conştiinJ~ei se articulează în m_od intim şi nemijlocit. Totuşi, 

exc1Jrs ca cel propus mai sus, pri11 care s-ar pune ten'lporar 
tre paranteze" ceea ce e specific biologic Îl'l persoană, nu 

decît 11e îmbogăţească î11ţelegerea. Am ajunge astfel 
R încercarea de a descifra o "psihopatologie a11tropologică", cu 
capul de a sesiza şi evidenţia ceea ce e specific uman în pato

a o1nului. 
de al doilea termer1 al psihopatologiei este patologia. 

presia de patologie" derivă de la Cllvîntul grecesc ~~patein" 
înseamnă "a suferi" şi "pasivitate". Un aspect esenţial al 

existenţei patologice co11stă în decăderea individului din moda
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artiv-sh1tetică de a fi, spre o modalitate pasiv-deficitară 
nearmonică~ cu sens negativ, orientată spre dezechilibru, dez-



or zare, ct s moarte as că.. acestei 
necări patologice s e dezorganizare, în mod secun-

organismul ce se luptă pen supraviej~uire, tentează o 
resare care reuseste doar uneori. trebuie mentionat aici 

' ' ' 

aptul c2t, prin boală, este totdeauna perturbat 
în in teriori ta te a orgar1izării şi funcţionă_rii sale, cît şi în exte
rioritate a comportc:unen tului şi in terrelaţiilor sale, a articulă_rii 
cu lurnea in care el trăieste. 

' 
ato1ogia se evide11ţiază în priinul rîn .. cl, în plan biologic. 

acest nivel, în cazul individului Uinan_ boln_av, deficitul şi dizar-
. f f -1_' _, v A• t b"' d f''-' 1 mon1a morJ~o- unc LlOnala 11 n1~er .ur a .. esrastlrarea DroceseJ._or 

' ' ..1. 

'Vi e, capacitatea de a se adapta la a1nbianţă ele a participa la 
perpetuarea speciei. Prin baalii se alterează puterea sa de a se 
autoregla eficient, de a-~i 1nen)~ine parametrii funcţionali în 
lin1i te ll_Ormale. J-\cun1 el suferă, evoluează spre moarte nefi-

.., l f' 1 rPasc:a sau spre oerect corpora~. 

ersoana conştientă îşi trăieşte patologia somatică, biologică 
1ntr--un 1nod particu1ar. lVI:ai precis, am putea diferen.-ţia între : 
- desf~işurarea ,,obiectivă'' a bolii, în sensul menţionat mai 
su , clar neco11ştientizată de subiect a ar fi de exe1nplu pre
zen unui cetncer, a un · tubercu1oze sau a un.ui diabet zaharat, 
in perioada în care subiectul nu şi-a dat î11că seama de faptul 
că este bolnav) ; - trăirea conştientă. (reflexiv2t) a unor stări 
n ă.cute a unor sin1pton1e subiective de boală (cun1 ar fi 
durerea, greaţa, oboseala, ameţeala), alături de suspici a sau 

·tudinea de a suferi de o maladie n1ai mult sau mai pu·ţin 
, Cll tot ce aceasta in1plică. Evenin1entul bolii, ca situa 

problen10ti , ce afectează un grtlp un1a11 aflat în interrelaţii 
ante sall conjuncturale : fan1ilia, prietenii, colegii de 

, personalul n1edical, este, , centrat de omul bol-
nel dar el este reshnţit şi de ceilalţi, care iau atitu_dine, acţio-
n , comen teazE'1 şi califică întîmplarea respectivă elin diverse 
puncte de vedere, ulterior ptltîndu-şi-o reaminti. Acum boala 
nce ă să n1ai e o problemă a subiectivităţii intime a pa-
'ientului, ea nd ca o problemă publică. În sfîrşit, boala 
un t 0111 poe1 ee1 ca un elen1en.t al unei pr,oblematici 
ne o--cult cdominant supraindividuale. Un pacient 

e 

le mo 

unul dintre cei la un mo1nent dat de 
e, un 1nplu elcn1e11t Î11regis în sta
·tate. El poate de aseme11ea un caz" ce 



sau o nosologică 
terapetl ti ce. 
aceste aspecte se Şl 

însă mai gre11 şi Cel mai 
însă să se prhnele aspecte 1nenţionate 

obiectivi corelat achlm strîns cu cel de al 
modificările . Ca fapt 

,_ .. '" ....... ..__ ........ co11stă deficit, dintr-o pasivitate o dezor-
' ca.re privesc însă nu fu11cţion.alitatea corporali 

a psihis1nulL1i conştient. Trăirea subiecti"vă rnodifica 
, în cazul bolilor psihice, u11 rol mult n1ai 1nare decît 
bolilor son1atice }JLl e ·vorba doar de greaţă, durere, an1e-
sau de înţelegerea fapt1JJui 11eplăcut de a în sit-uaţia 

context psihopatologie apar prim pla11 o 
fur1damentale ale on1.ului, ca a11:xdetatea, tristeţea, obsesia 

senti1ne11tl~1l de ·vi11ovăţie etc., toate cu o i11tensitate crescuta 
la co1nporta1nente aberante. Descrierea şi comentarea 

trăiri pot reprezenta partea ce11trală, principalele capitole 
ale unei psihopatologii. \lOr fi con1entate î11 partea I şi 

a lucrării. 
Ctl sens de evenime11t, boala psil1ică poate 

pla111.1ri : cel al relaţiilor "d1.-1ale", al rela i11terperso-
îr1 1nicrogr1.1p11rile standard : farnilia origin.e, şcoală, loc 

muncă, fan1ilie proprie, grup d~ prieteni, cunoşti11ţe. Şi la 
perspectiva i11ter11ării, a existe11ţei pacier1t"L1lui în spital ; 

Cllm şi a reinserţiei sale sociale. Dar eve11.i1nel1tul bolii psi11ice 
are şi u11 se11s propriu_, gelileric, şi an·un1e cel al ~,alie11ării", al 
~trăinării, al ieşirii su.biectub..1i din legăturile şi integrările 
interpersonale şi sociale fireşti. În acest plan ar · de con-tenta 

feren.ţele dil1tre alie11area socir!-cult-urală, alie11area j 
politică şi 1nodul specific de alienare propriu bolii psih.ice. 
cu1n şi articularea alienării externe cu alienarea i11ter11ă, care re
Z"Llltă din îndepărtarea bolnavului 1nental de însăşi esen 
umană. ; esenţă care î11 mod firesc, se realize î11 şi prin 
persoană c011ştientă normală, concretă. 

Perspectiva socio-cultLlrală, cea a ştiinţelor şi practicilor 
Lnnane, ar avea de co1ne11.tat Lln important set de probleme Cllm 
ar fi : - c-u1n poate fi definit 1.1n "caz" psihiatrie, ct1n1. se circuln
scrie o boală :rsil1ică ; - 1nodul de constituire şi funcţionare a 
unui sistem nosologico-nosografic psihiatrie ; - locul instituţiilor 
psihiatrice în sistemul instituţional al unei societăţi ; - ... .L ... \.c,.,..,~L-"-'-' ... 
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satl clecon1pensează unele 
etc. aceste aspeete vor 
a 

În ltlcrarea ne vom con.ce11tra pe fe110n1e-
e u_nor · psihopatologice fundarnentale, 

identificabile cn11sta11t descrise în semiologie 
, deoarece fond, ele limitate vorba de : ai1-

frică , agresivitatG: · astenie) comerrtate capi-
12-1 , abulie, depresie (şi euforie), obsesie, 1nanifest3 

, depersonalizare (sau tră.irea ide11tităţii şi 
stibiective), şi l1altlc1naţii, disocia ideo-verbală 

a capacităţii de sin.tezEt, , expunere şi lo-
gică) si aberatia fu:nctio11ării cons n1orale (· con1entate în ea--

• '1 ' ' i' 

6-11). Toate aceste trăiri bazale, ese11ţi exprirn.ă 
area str c011stitutive a constiente Ca 

' 
de manifestare, ele se desfăşoară în contir1uitatea 

n1odalităţi fireşti, naturale, norn1ale, şi existenţă. 
o astfel exptlnere poate avea ava11taj1Jl linei farniliari-

parţiale a oricărui on1 cu situaţiile luate în discuţie. 
texttll subtextul expu11erii această lucrare teste in1plicată 

timpul - presup·usă şi invocată, dar nu con1entată sisten1atic 
- persoana conştientă nor1n , cu î11treaga ei orgarlizare struc
turală si cu toate modurile sale de desfăstlrare existe11tială. 

1 ' ' 

e1ceasta .. vo1n încerca să o · p.rogresi v, · ceea ce o 
diferen.ţiază de modalită-ţile şi sittlaţii1e psihopatologice, înţelese 
oa n1omente existe11ţiale lin1ită, sugerîn.d astfel tabloul 
psihologii <antropologice. Succesiu11ea paragrafelor î11cearcă 
11rmărească un drum 11earbitrar (chiar 11ecesar, logic) de înah1-

progresivă, treaptă cu treaptă, spre co1nple:x:itatea existe11ţel 
reale, plenare, a persoa11ei umar1e, centrată }udecarea conşti-
inţei morale. Totuşi nu poate fi evitată o anurnită circ11laritate 

ordarea persoanei în perspectivă di11an1icEi şi structu~rală 
partea I presupune, ca fiind dată, spaţio-ternporalitatea şi idel1-
titatea specifică subiectului, aspecte care se relevă prin analiza 
trăirilor psiho-patologice fu11damentale comeiTtate în partea a II-a. 
Acestea, la rîndul lor, presuptln î11ţelegerea persoanei în organi
zarea sa dina1nică şi structurală, ce11trată de jL1decarea conştiil1ţei 
morale. De aceea partea I şi a II-a pot fi parcurse şi în ordine 
inversă§ 
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' seamnă, aşa curr1 s-a spus, pasivitate şi dezorganizare, Cll tenta 
nivel .,,i11ferior" -1Jn a11Un1it n1od 

"a altfel". Un asen1enea 1nodel al psihopatolo-
a fost dezvoltat în. 1.1lti1nele decenii Henry , avînd 

punct plecare referinţă doctri11a · H·uyger1s J acksor1 
a celor ce s-au i11spirat din. ea (6). 

Pe scurt, Jacl~son-Ey ar consta ·următoarele : 
Fii11ţa bio-psihică i11clividuală este astfel orga11izată încît i
vele "i11ferioare" şi 11ivele "s-uperioare". }Jivelele bio-psihice n
ferioare sî11t 1nai vecl1i filogenetic, n1ai bir1e strtlcttlrate şi COl1St)
lidate, mai reziste11te şi 1nai bogate îr1 energie. În schin1b, 
sî11t 1nai simple, mai repetitiv-stereotipe, incapabile de in ? 

,,no·u", dar n1ai rezisten.te la injtlrii, la denivelări şi destrtlctu
rărL }Jivelele superioare sînt 1nai 110i filogenetic şi ontogenetic 
mai diferenţiate, bogate şi nuanţate ; dar, în acelaşi tirnp,J ele 
1nai fragile, 111ai VLllnerabile, se i11hibă şi se pierd rnai u.şor, 
jinh1du-se pe soliditatea arhaică a nivelelor st1biacente. În 
patologie se realizează tln n1il1u.s al nivelelor psihice conştien 
superioare (pierdere, denivelare, disoluţie, regresie, dezorg 
zare, blocare), cu apariţia în prhn pla11 a nivelelor subiacente, irn
plicate satl acoperite de prhnele. Î11 plu.s, se petrece o reorgani-

a psihismt1lv.i deficitar în n1odali tă)vi existe11ţiale partict1la re 
Apare astfel o diversitate de n1anifestări psihopatologice, înre
gistrate, descrise şi etichetate drept boli psihice. 

Acest rnodel în. care minusul, pasivitatea, dczec1~tilibrul, el 
a şi reorganizarea sînt aspecte · dependente, poa 

siderat ca o formulă standard a realizării stărilor psihopato-

Tre bt1ie st1bliniat faptul că Inii1USt11 tn1ei fln1c-ţii sau al 
psihice trebtlie înţeles şi con1entat î11 raport cu o anu-

110rmalitate, precum şi din perspectivă dinc:nnic-evoltltivă. 
n 1nedicină 1 şi în special în psihiatrie 110r1nalitatea a avu.t 

nor1na mediei statistice, 11orn1r1 ideală si norma 
adică nor1n.ativitatea care pretil1de o ant1mită· funcţior1a 

în raport cu solicitări definite într-un ant1n1it c011te:xt). 
acestor trei perspective este cea ca ghidează 

a îndepărtării de nor1nă, pltls sau în mh1t1s. 
interesează de zona deficitulu_i, cea de pltls 

la oamenii excepţional dotaţi, la 



Acest fapt înţeles şi funcţie organizarea 
a psihisn1ului. Astfel, poate fi anorn1al atît deficittll cît şi 

excesul de anxietate, agresivitate, veselie sa11 preoctlpare faţă de 
ordine, în cazul în care avem de-a face cu un psihisn1 insuficie11t 

ar1nonic. In perspectivă di11amic-evolutivă nu trebuie uitat că 
există o firească progresie maturantă în cursul ontogenezei, cu 
particularităţi de vîrstă pe11tru toate funcţiile psihice. O distincţie 
esenţială este cea di11tre dezvoltarea lentă sa~l incon1pletă a unor 
structuri funcţionale şi pierderea definitivă a acestora după ce 
fuseseră cîştigate. Plusul sau rnii1llsul unei stări psihice trebuie 
apreciate apoi şi în raport Cll oscilaţii ciclice ale existenţei, care 
se pot exprin1a prin faze de expansivitate şi il1hibiţie ce apar pe
riodic. Mai e de n1enţio11at faptul că există un dinamis1n 11atural 
şi firesc, prin care individul depăşeşte diversele situaţii proble
n1atice Cllrente. Stlbiecttll trăieşte în per1nane11ţă u11 efort de 
sinteză care e nevizibil în norn1alitate şi pe care psihopatologia 
ni-l evidenţiază. Doar o dată cu patologia înţelegen1 faptul că 
norn1alitatea şi sănătatea sînt expresia unei permal1€nte elabo
rări, a Llnui permanent efort constitutiv. 

Starea de min·us, deficie11ţa psil1ică ce caracterizează psiho
patologia, se poate manifesta în multiple feluri. Au fost deja 
menţionate î11tîrzierea sau insuficienţa dezvoltării, precu1n şi 
pierderea definitivă a Llnor strtlcturi fu11cţionale deja cîştigate. 
Insuficienţele dezvoltării pot conduce la nediferenţierea firească 
a psihisn::ttllui, la silnplitate şi dizarn1011ie. Se n1ai pot nota : In
hibiţia ten1porară sau pasageră a unor fu11cţii ; de-diferenţierea 
şi dezorganizarea psihismului ce co11duc la dez-implicare. Astfel, 
în plan intelectiv, se poate ajunge la pierderea puterii de a dife
renţia între ceea ce e esenţial .şi neesenţial ; iar în planul trăirii 
identităţii, la perttlrbarea disti11cţiei dintre ceea ce este "inte
rior" şi "exterior'' subiectului. Dediferenţierea estB în acelaşi 
timp un deficit şi tln începtlt al dezorganizării. Pe 0ceastă cale 
pot apărea la suprafaţă aspecte ale psihis1nului care, în mod f.lOr
Inal, nu erau evide11te, fiind acoperite de straturile superioare, 
i.ntegrate şi i1nplicate în ace~tea. Desilnplicarea stă în spatele 
stridenţei unor n1anifestări aberante 1 anormale, patologic<?. Agre
sivitatea car@, în condiţii psihopatologice se manifestă brutal, 
OP.Unînd pa·cientul lumii, este în mod normal integrată în forţa 
sintezei creatoare a persoanei. Perioadele de frămîntare anxioasă 
sau judeearea conştiinţei morale prin care subiectul se auto
condamnă sî11t în ·normalitate momente fecunde ale tlBOr că1:1tări, 
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reelaborări · · sinteze pern1ane11tize 
exigtenţa îşi di11alnis1Y1Ul persistînd într-o 
nare ctlinuitoare , ceea ce însea1nnă desilnplicarea tn1ui 1TI0111e.;t 

din ansamblul desfăŞLlrării sintetice a Llnui proces e'vrolutiv. 
l'v1inllSLll, d€ficitul psihopatologie, poate să se realizeze şi 

o regresie pe a:xt1l tirnptllui ontoge11etic, ca o recădere î11 trecut, 
în faze infar1tile ale desfăşurării psihice. Oricurn s-ar realiza a 
deficit, psihis1nul persoanei ca1.1t~i să se redreseze. Dacă nu 
şeşte pe deplin, încearcă cel puţin să se reorga11izeze la un 
inferior. O dată CLl ace~t proces iau naştere o serie de ,r;sil11pto1ne~' 
psihopatologice, care exprin1ă în n1od derivat sau si1nbolic 
dinţa de contact eu lun1ea a psihismului pertt1rbat. Cu mai 
satl mai pu.ţine shnpton1e, 1.111 om m.arcat de boală psihică conti-
11Uă să existe printre oan1e11i, să fie într-o anun1ită relatie - , 
ltunea 1.1n1ană din care el derivă. Terapia psihiatrică este centrată 
tocmai pe an1eliorarea acestei legături. 

O dată Cll Inil1llStll, pasivitatea şi dezorganizarea conştiinţei, 
o dată Cll starea psihopatologică a persoanei Llmane, se ii1sta
lează tln deficit al sintezei. Sinteza conştiinţei este lin fapt prin1 
şi în acelaşi tilnp ultirn, care realizează î11 n1od firesc reunirea 
într-o unitate a diversităţii multiplicităţii, a individualtlltli 
generalului, a concretului şi abstractt11Lli 1 reu.nil111e ce se Îln.pli
neşte sub coerenţa LlnLli substrat arm011ic, din.an1ic şi cu. se11s. 
Prin sinteză se instittlie atît unitatea şi identitatea persoa 
şi dina1nis1nul său creator, cApacitatea ctn1oaşterii şi acţitn1ii lo
gice, încărcată de sens. 

Psihopatologia antropologică av ... ea de co1nentat î11 

n1ăsură deficitul acestei sinteze. ce duce la perturbarea 
unităţii şi identităţii subiectulLli îngustarea libertăţii 
oare, la diminuarea atltocontrolullli, la incapacitatea creaţie-i au
te,ntice, la inguficienţa conştiinţei n1orale, la prăbuşirea devenirii. 

Starea psihopatologică, 1ninusul şi dezGrganizarec=t 
tezei conştiinţei, relevă înseş] infrastructu.ra şi 
acesteia dil1 ur1nă (7). Ca modalitate existenţă la li1nită", 
rea deficitară evidenţiază mai preg11ant aspectele COJ1stitutive 
conştiinţei - ca pol al "individual"ului" U1nanului - decît s
tenţa la lin1ită a creaţiei excepţio11ale, cîn_d opera, elaborată în 
mijloc1.1l e2ulturii, ptlne tunbră subiecttil conştient ce a 
d·us-o. De aceea ~omentaritll fenon1e11ologic nl E'Xistenţei psil:lo-
patologice roate fi o cale de acces de directă pentru 
denţierea oi"g'-4nizării infrastructurii constitutive a conştiinţei. 
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desigur, în n1ăsura în trăirile psil1opatologice 
înţelese, preze11tate şi a11alizate articularea lor Cll 

corelative. Von1 schiţa pe scurt cîteva aspecte 
ale U11ui asemenea demers. 

persoanei conştiente are o "spaţiaiitate" care îi 
este proprie. Şi nu doar în S@l1S 1netaforic, prin analogie cu 
ţialitatea fizică sau biologică, ci î11tr-un n1od direct, real şi 
cret (8). Atunci cînd spunen1 că o persoană ne este ,,apropiată" 
sau "îndepărtată" Slifleteşte, în joc este o reală distanţă il1terper
sonală ce se polarizează între extre1nele indiferenţei şi ale 
intimităţii "duale". Această "distanţă" se corelează de obicei o 
anumită "atitudine". Atitudine de deschidere receptantă, de che
mare spre apropiere, i11terpătrundere şi fuziune sufletească ; sau 
atitudine de deliinitare a subiectului care respi11ge agresiv pe 
ceilalţi, îndepărtîndu-i de sine. Avînd o anun1ită atitudine, 
biectul are în acelaşi timp o "ţinută" deter1ninată şi o antune 
"pGzîţio11are" interpersonală, existenţială. Dar pentru a avea o 
anu111ită poziţionare, o ţinlită sau o atittlâine, el are nevoie să se 
sprijine pe un suport, are nevoie de o "bază de sHsţi11ere", de 
a11umite "puncte de sprijin", de un "spate acoperit", de ,,reperel' 
care să-1 asigure şi să-1 orienteze. Toate ace5;te aspecte organi
zează, în mod efectiv, o structură spaţială proprie psihisn1ului 
c0nştient. Structură trăită şi în subiectivitate, ca o organizare 
concentrică ce se distribuie î11tre polul i11tin1 al "secretului per-
5onal" şi zona publică a manifestării, apariţiei, măştii şi jocului 
atitudinal, .. expresiv şi vizibil pentru toţi. In trăirile psihopatelo
gice ale anxietăţii, fobiei sau "automatismului mental", spaţia
litatea existenţei conştiente este evide11t perturbată. 

Psihis1nul persoanei conştie11te are şi o "temporalitate" pro
prie (9). Orice subiect trăieşte preze11tul său sub forma angajării 
aative într-o situai;ie problen1atică, realizîndu-se astfel o n1odali
ta te de exister1 ţă "acttlală", distir1ctă de trecutul reme1nora bil şi 
de viitorul posibil şi imaginabil. 01nul aflat în depresie psihopa
tologie§. nu poate fi "})rezent" la lun1ea din jur, ll.U se 1nai poate 
angaja în problemele actuale care-1 solicită, nu 1nai poate struc
tura în n<"lod firesc actualitatea trăirii sale. Tin1pul trăit de 
biect se desfăşoară însă şi după alte coordonate, 1nai adîncL 
Astfel se pot ide11tifica ,,perioade de \Tiaţă" centrate de realizarea 
unui anumit proiect existenţial, între il1iţierea şi încl1eierea aces-

15 



astfel de perioadă ce desfăşoară n1ai 
sau rnai puţin dramatic îşi ternporalitatea sa proprie. 
temporalitatea subiectivă se orga11izează şi o dată cu reluările 
periodice, ciclice, ale ·unor 111odalităţi de existe11ţă, de reacţie, 
acţiune şi n1a11ifestare, prin care subiectul se reafirmă i11sistent 
în mijlocul lumii umane Iar într-1.1n plan şi 1nai adînc, în fu11da
lul i11ti1n al existenţei subiective, se poate identifica "durata'' 
personală, susţinută de memorie ; durată care asigură identitatea 
subiectului cu sine, în spatele evenimentelor şi metamorfozelor 
trăite. Identitate şi durată ce reprezintă un fu~ndal esenţial dea
supra căruia se organizează toate straturile temporalităţii psiho
logice, inclusiv dezlănţuirea temporală a devenirii. Devenire pe 
care o întîlnim blocată în stagnarea situaţiilor reactive psihopa
tologice, în depresie şi obsesie, în întreaga psihopatologie. 

Structurile spaţio-te1nporale ale existenţei subiectului 
conştient presupun toc1nai existenţa acestuia ca o realitate dis
tinctă, ca un "eu" reflexiv, f1..1ndat în sine, delimitat de alţii şi 
tle lume. Pri11 "eu" (eu însu1ni, sil1e) subiectul se diferenţiază de 
alţi oame11i, de ceilalţi, de celălalt. Acest ,,celălalt" poate fi însă 
apropiat de subiect, apărînd st1b forma un1..li "t1..1", a unei IJer
soane cu care el se identifică. O dată cu identificarea, subiectul 
este în acelaşi timp el însuşi şi 1..1n altuL El poate însă şi asimila 
"imagoul" celuilalt, al tuturor celorlalţi cu care se identifică un 
timp mai îndelungat, al celor pe car~-i it1beşte. Persoana iubită 
face parte integrantă din subiect, din ,,ettl" său ; "eu" ce ne apare 
astfel ca un "unu-multiplu". Şi apoi subiectul se identifică şi cu 
"eroii ideali", încearcă să se n1odeleze după imaginea acestora, 
Şi, la fel, el este modelat prin te1nele arhetipale ce ordonează 
existenta acestor eroi ideali si care se infil trează în fiecare su-, ' 
biect prin mijlocirea atmosferei ctllturale în care el creşte şi se 
formează. In plus, subiectul este modelat de statutele şi rolurile 
OC)ciale asimilate, trăite şi afirn1ate. Delimitarea sa se cîştigă pFo
gresiv, o dată cu ashnilarea l1..1mii - a unei lumi de persoane şi 
de cunoaştere - o dată cu definirea sa, cu decantarea sa din 
,,identificări" şi "extinderi", prin manifestări acţiu11e, creaţie. In 
5fîrşit, el se defineşte prin per1nanenta sa caracterizare de către 
alţii. Acea~tă identitate a st1biectul1..1i c1.1 sine - pentru sine şi 
pentru alţii - se modifică şi ea în stările psihopatologice ale 
d€dublării interioare nevrotice, ale depersonalizării şi delirului. 
După cLlm în psihopatologie sEt poate 1nodifica şi ,,lu1nea persG
nală" ce există în interioritatea oricărui subiect conştient, ca lu-
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n1ai 1neditatie. Căci această carte rezumă un mare . 
de gîndire psihopatologică, elaborat de-a lung·ul a peste 

sferturi de veac. Lucrarea de faţă î11cearcă să 1nenţină preocupa
rea faţă un domeniu intrat în relativă ocultaţie o dată cu 
rele şi 1neritoriul avî11t actual al psihiatriei biologice care de 
cei face o presupunere opu_să faţă de cea de faţă, consi 
că psihismul uman 11u are nin1ic specific. In plus, autorul h1cearcă 
şi ·unele sugestii perso11ale, incitînd la ~laborări ulterioare. 
~patele prezentării "eseistice" există desigur şi o elaborare siste
matică a celor prezentate, precum şi o sinteză a concluziilor. Dar 
nu totul ţ;oate fi prezentat dintr-o dată. 

Datorită condensării materialului, a trebuit să ne mulţumiln 
cu unele exemple, renunţînd la ceea ce constituie însăşi 
unei adevărate psihopatologii a11tropologice şi a11u1ne analiza 
caz. Poate lucrări ulterioare vor cultiva această emine11tă si 
renă metodă a ştiinţelor despre 01n. In text, ne-ain rezumat 
încerca o schiţă sistematică a unei posibile psihopatologii 
pologice, în articularea ei firească cu o psihologie antropologică 

ca laborator care relevă i11frastrt1ctura existenţei conştiente. 
Aceste trei aspecte sînt mereu prezentate împretu1ă. Dar o a 
de exp·unere ajunge poate să fie, la ur1 n101nent dat, dificil de ur
mărit. De cîte ori textul va părea eventual greoi se sugerează 
lecttlra paragraft1lui 18, care ne trilnite la firescul existenţei 
noastre cutumiere. · 

Deloc străil1ă de experienţa clinică şi de preogupările 
cianului, căruia i-ar putea furniza unele sugestii, cartea de f 

se referă direct la domeniul psihopatologiei clinice. O lucrare 
pe această te1nă ar avea cu tottll altă str1.1ctură şi alt conţinut. 
ar de dorit să apară şi tln astfel de text, ca o replică după 
de ani la n1agistrala şi sintetica lt1crare a lui Kurt Schneider 

final, sînt prezente repere bibliograîice, în1preună 
unele note şi comentarii. Aceste tri1niteri la literat1.1ră nu res
pectă însă tehnica citării după 1nodelul co1nunicărilor ştiinţifice 
repreze11tînd un scurt comentariu paralel cu textul capitolului. 

încercat doar să invocă1n autori şi ltlcrări care, într-o anu~ 
rnită perioadă a secolului nostru, au jucat un rol important 
elaborarea şi dezbaterea unor probleme psihopatologice. Notele 
sînt mai apropiate de proble1natica clinică, deşi sînt prezentate 
con1entarii de ordin ge11eral. Totul este însă redactat în rezu1Y1at, 
dat fiind că opera publicată a aproape fiecăruia din autorii ci
taţi se extinde pe sute sau n1ii de pagini. 
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ana un1ană constientă se formează în cadrul i , 
e'', pe solul individului biologic, prin ashnîlarea progre-

siva a acestei lumi, în contextul relaţiilor interpersonale 
In cursul formării şi existenţei sale, subiectul, pe de o parte. 

"deschide" în permanenţă spre lun1e, realizează un con 
comerţ cu ea şi se ataşează de diversele instanţe ale acestei 

n1i. Formîndu-se, dezvoltîndu-se, în cadrul maturizării sale, 
el asin1ilează şi integrează aceste instanţe din care se împărtă
şeşte şi prLYJ. care se dimensionează. Şi, în prin1ul rînd, 
le instanţa "celuilalt", a ~,celorlalţi", "imagoul '' altor 
soane cu care s-a identificat. Dar în acest proces nu e 
doar de deschidere, ataşament, asin1ilare, ci şi de raporturi 
c1proce. Ca element fundamental al lumii u1nane, persoana 
conştientă se defineşte, în mare rnăsură, şi prin sistemele de 

tt>rrelaţie în care e cuprinsă şi pe care le susţine. Pe de 
parte, tot în n1od continuu, subiectul se detaşează din aceste 

te1ne, printr-un proces de sinteză a individualităţii sale, 
procesul de "Îl1dividuaţie", car e-l constituie ca fiinţă delimi
t-ată şl u_nică .. Şi astfel individul uman, cu o identitate definită, 

împlineşte existenţa inserat in şi participînd la lumea , 
an.gajat fiind în proiecte, trăind diverse sttuaţii, parcurgînd va
riate episoade de viaţă, avînd o biografie proprie. 

Analiza psihologică şi psihopatologică a persoanei conşti
ente se face dh1 multiple perspective. :Intre acestea două sînt 
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sau propulsa printr-o .si11teză maturantă 
unei deveniri cre ' 

dinamismul personale este variat 
deasupra de spontaneitate firească a 

active a omului. La aceasta concură pe :de o parte 
pensiunile interioare ale subiectului, constînd di11 porniri, 

tăţi, dorinţe nevoi, obiective, idealtlri, sensuri. 
solicitările exterioare apar ca probleme 

chemări, înde1nnuri. Desigur, înainte a 
a într-o acţiune, individul deliberează mai mult sau 

optează, se hotărăşte, îşi face proiecte şi planuri de 
a acestora se angajează î11 ele. Apoi, prin atitudini, 

, expresie şi , el îşi duce la îndeplinire proiec-
fo.losind diverse 5trategii, încercînd diverse demersuri, 

reformtilindu-şi la nevoie obiectivele de etapă sau cele 
pe parcurs cît şi în stlbiectul îşi argumentează. 

portamentul, îi dă o an.un1itEi interpretare, atît pentru · 
pentru al . Argur11entare care se pr,ate suprapune 

mai ţin cu n1oti ve le sale reale de acţiune. 
În perspectivă structurală, se pot identifica, în ceea 

identitatea si cons Cll sine a subiectulu.i, mai 
ce se eşalo~ează concert tric. În pla11ul bazal, se 

propria corporalitate, ă atît ca un "dat obiectiv~', 
s fizica-biologic, cît şi ca un eleme11t infrastructural 
ştiinţei de sine~ o dată cu reprezentarea sa în cortex şi 

"scb.en1ă" corporală. 
· nge planul " 

reuneşte s 
la 



or1g1nea trăirilor sale ale 
acţiunilor şi relaţiilor proprii proiectează 

realizează relativ liber. 
progresiv pe 

şi a sintetizării experienţelor te, subiectul 
constituie u_n mod relativ constant a , 

la alţii şi de a comunica, de a subiectiv 
evidenţiază astfel "structura caracterială tipologică~' 

modul persistent de reacţie, acţiune, atitudine 
ex·presie al subiectului în diverse situaţii, 

diverselor "procese dramatice" drumuri 
şi complexitate variabile. Caracterul 

proprii ale individuluj, care devin eviden 
, pentru comunitatea ce-l receptează. 
Subiectul are o cunoaştere, o reprezentare a , pr 

subiectivitatea psil1ismulu.i s , ·depozitată. memoria sa" 
Ct:tnoaştere care se află la dispoziţia sa de care el foloseşte 

cadrul confruntărilor circumstantiale cu realitatea 
1 

ceasta se instituie treptat, prilî experienţa 
învăJ~are, pe baza funcţiilor î11scrise 

, enţei. Pentru subiect cunoaşterea fond a 
zează tr-un mod determinati în raport cu 

convingerile sale. astfel, pentru individ, 
cunoscute - a 

sale în ace 



a 
e <:1cee8, 

o d 
t 

4 
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ale. 

de fapt
uman consti 
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conştientă" poate 
d toate 



de obiect, 
receptare · -
ascundere , -

în raport cu 
rt cu universul 
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terpersonale se 
ş al tele, adică 

"Distanţa" 
poate 
-care 

. ~' l" . ,, e 1 , .,, e , ,, n o 1 . 

comentate 

cadrul raportărilor 
această instanţă, 

obiect) .&.t\ceastă 
se 

-ale lui 

-- "Dinamismul " e referă la procesul de apro-
sau în,depărtare, realizat prin anumite căi de acces. 

a desfăşura el presupune 
r- Structurarea spaţială a lumii percepute, inţelese, 

, cunoscute de către subiect. aceasta, atît ,,în situaţie"~ 
atunci cînd subiectul se confruntă cu o situaţie 

proble1natică, dată nemijlocit ; cît , într-un. înţeles mai 
?. cînd subiectul se raportează trans-actual la lumea 

cadrul unei probleme existenţiale ce se rezolvă prin 
amatice" sau ,5parcursuri e:xistenţiale". În toate aceste , 

s·ubiectul trebt1ie să aibă o reprezentare cît mai clară a locului 
care-1 ocupă în lurne, a suportului şi poziţiei sale, a 

F or de acces, a ceea ce se află în proxhnitate deci e 
a tin.s ~\ de prins a ceea ce se află departe, 

orizonturilor care-l înconjoară. Întreagă această structură 
ă se artictllează cu a ac cu instrumentalitatea 

ctt1lui. existentiale circumscrie : 
' 

- "ft_,_şezare 
, organizarea 
· întreţeserea 

a 



generic, ca 
de continuă a temporali 

decantată din biografia interioară, 
, . Un alt nivel, superior, îl reprezintă filoanele temporale 

susţin şi centrează perioadele de viaţă, ,,drumurile de 
"procesele dramatice" "parcursurile existen.ţiale" 

subiectul e angajat, pe care le împlineşte, prin care 
şi se amplifică. T0ate aceste filoane se organizează 

, ca o concomite11ţă a unor straturi tem,porale ce asigură 
suport şi o adîn.cime prezentului . Acest plan de 

e forrnat din linii temporale de amploare 
apogeul şi finalul la date diferi şi e~primînd de c~le 

multe ori - în formă si sens - o reluare o reafirmare . 
atorie a existenţei subiectului. Cît despre prezent, acesta 

organizează prin prezenţa efectivă a su,biectului 
problernatice. Prezentul - ce se detaşează pe fundalul 

planuri de profun.zime ale temporalităţii - are o 
şi o durată ce-i sîn.t proprii, asigurînd în. acelaşi timp 

titate treclJ.tului re1nemorabil şi viitorului imaginabil. Sin-
toate aceste instan)~e, în existenţa persoanei 

tructurate, devenirea, prin care îmbogă.)~eşte, se 
că se amplifică pu11ctată 

ade de criză sufleteascEi p11ţin 
· ade de "criză existenţială" 
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atitudine de acţiune. altă modalitate de raportare la 
ceva mai puţin pasivă, este cea receptiv-·participativă 
tră.ieşte prezentuJ cel ce asistă la un. spectacol dramatic, 
plă u_n tablou, un peisaj sau un mo11Ume11t, ascultă sau 
o epopee, un roman. Această participare poate uneori 
subiectul, articulîndu-se 1n profunzin1e cu variate instanţe 
existenţei sale desfăşurate. 1ntr-o modalitate mai activă, 
zentul trăit" se poate consuma prin re~dactarea unei scrisori 
prin acte profesionale · predarea un.ei lecţii de către profesor 
efectuarea unui diagnostic sau a unui tratament de către 
semănarea griului de către agricultor, efecttlarea unor 
operaţii de către muncitorul din fabrică. Acţiunile profesionale 
oricît de standardizate ar fi, au în ele totdeauna şi ceva proble
matic, inedit, fapt ce susţine structurarea prezentului. Prezentul 
se mai poate orga11iza şi umple prin. î11tiln.irea cu o cunoştinţă~ 
prin împărtăşirea unei atnintiri, prin dezbaterea în contradic
toriu a unor probleme, printr-o plimbare, seara, împreună 
persoana iubită, sau printr-un act de creaţie. 

Această diversitate de modalităţi şi conţinuturi ce pot struc
tura "prezentul trăit" al unei persoane con.ştiente sugerează 
ideea că, de fapt, e vorba de obicei de o con.co1nitenţă a 
5ubiectului în diverse direcţii şi pe diverse planuri. Trăirea 
se in1pune la u11 moment dat în prim plan apare ca principalul 
structura11t al actualităţii existenţei subiectul-ui conştient ; 
litate care, pe de o parte, se sprijină pe cadrul informativ 
tual, solicitînd subiectul şi oferindu-i ori~zontul de 
ne1nijlocită î11 care el se inseră ; dar care - pe de altă parte -

• ""' • 1'\ () o • 1$ 

s~ organizeaza Şl 1n pro1unz1me, pr1n suprapunerea COil.COmi-
tentă a unor "actualităţi" trăite şi a unor filoane temporale 
diverse amJ)lori. 

Prezentul trăit, structurat de existenţ.a intenţională a 
biectului conştient ce descifrează realul proble1natic şi-1 
activ, nu se rezumă la un ir1stantaneu, la o clipă. El durează 
timp, ap·are, se desfăşoară şi se în.cheie de-a lungul 
imperso11al, măsurat de ceasornice, avînd un conţinut ce poate 
apoi relatat. După ce întîmplarea care l-a angajat pe subiect 
intr-o tră_ire actuală inte11să s-a încheiat, acesta poate reveni 
astlpra ceJor petrecute, le poate rememora şi povesti altora. 
Potenţialitatea reluării şi a povestirii, a relatării, este însă pre
zentă încă de la început, pe tot parcursul trăirii reflexive a 
"prezentului subiectiv". 
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Prezentul trăit trebuie să fie într-un fel delimitat. 
"formula standard", s-ar putea accepta delimitarea pe care o 
induce trăirea unui eveniment acut. Deci, care derivă, în 
măsură, din h1ter1ţionalitatea subiectului şi din. solicitarea 
tuală a lumii determinate acum si aici. Evenimentul este o 

' 
tîmp1are care angajează prezenţ.a 1nai n1ultor oameni în 
cu o situaţie dată, problematică, acută şi care evoluează pînă ce 
se rezolvă într-un fel pentru toţi cei implicaţi De aceea 
menttll nu poate stagna, el se cere încheiat într-o perioadă 
lativ delim-itată. C€ea ce nu e obligatoriu. pentru un proiect 
personal. 

"Trăirea" conştientă, ca trăire subiectiv-reflexivă, consti
ttltivă a prezentului personal şi a prezenţei î11 lume a subiectu
lui, poate fi diferenţiată, pînă la un punct, de "eveniment". 
Evenimentul exprimă un anumit fel de "obiectivitate" în n1ij
locul lumii umane. El este relatat, povestit, co1nentat, interpre
tat de mai n1ulţi. Cînd doi oameni se ceartă, fiecare dintre ei are 
o anumită atitudine şi o anumită trăire subiectivă. Dar, în ace-
laşi timp, la acest eveniment u1nan participă un doar protago
l'liştii, ci şi martorii, sa1.1 cei ce află despre cele întîmplate. 
fel este şi în cazul unei boli. O boa]ă este într-un anumit 
trăită de cîte un subiect, Î11 diverse momente ale desfăşurării 
sale. Dar ea reprezintă, în acelaşi tilnp, un eve11iment pe11tru 
familia sa, pentru grupul de priete11i, pentru colegii de serviciu, 
pentru sectorul medical aferent. In cele ce urmează, ne vom 
teresa mai ales de perspectiva subiectiv-fen.o1nenologică de ceea 
ce subiectul reshnte fără a ignora însă faptul că e vorba totdea
una de trăirea de către o persoană a unui eveniinent. 

Ceea ce se întîmplă în prezent; adică evenimentul trăit ac
tual, poate fi pentru subiect doar o verigă î11 cadrul U11or 
soade de viaţă ce durează mai mult, în cursul împlinirii, al 
parcurgerii unor drumuri, al unor proiecte existenţiale de 
durată, divizate în n1icroetape. Pentru aceste "procese dran1a
tice" sau "parcurs uri existenţiale", termenul de "prezent'' poate 
părea oarecurn imp>ropriu. Totuşi, în decursul lor, apar şi mo
n1ente n1ai fierbinţi, evenimente deosebite, ,,trăiri de neuitat'', 
care se hnpun ca o actualitate specială. De exe1nplu, găsirea 
unei soluţii la o problemă n:tult timp frămîntată, ziua 11unţ.ii cu 
persoana dragă, pronunţarea publică a unei sentir1ţe de con
damnare. Aceste momente, în care subiectul îşi trăieşte intens 
prezentul, se articulează cu planurile mai profunde şi mai ample 
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a. precurn 
terior relatat Şi, 

întru devenire. 

rm 
fel, 

de a 
generică a blCC-

In perspectivă psihopatologică, anxiosul trăieşte un 
:la-prezent, tln fel de tentaţie a prezenţei un prezent li 
tructură, adîncin1e, libertate şi încadrare. Fobicul, on1 ul ce 
·eşte frica, are un prezent minuscul, aspirat de un viitor nesigur 
~· ameninţător. Euforicul, un prezent suspendat, care aspiră 

itorul. Depresivul tinde să iasă din prezenţa sa în lurnea dată 9 
: ~1cle să-şi piardă prezentul care e as pirat de trecut. La obse

si , preze11tul nu se mai poate structura fern1 ~ fiind parazitat 
- şi nu servit - de trecut sau de viitorul proiectat. În sfîrşit, 
histericul se agaţă de prezent, de apariţia proprie în cadrul eve
r1imentului actual, rupt cu1n e de trecut şi mai ales de viitor, 
vitregit şi el, ca şi anxiosul, fobicul, depresivul şi obsesivul, 
şansa devenirii. 

REACTIILE 
1 

OP'ATOL Gi E 

Prezentul poate fi trăit intel1S Îil În1prejurări reactive. rvrai 
precis, atunci cînd subiectul este "luat prin surprindere'' de 
evenirnent 11eaşteptat, care-1 găseşte insuficient de pregătit, eve
nirnent ce-l afectează, îl solicită şi căruia trebuie să-i răspundă 
ntr-un fel oarecare. De exemplu, omul poate fi surprins de un 

c trernur de păn1înt, de un atac banditesc, de o surpare în mina 
lucrează, ele o jigr1ire, de vestea morţii neaşteptate a tată

lu l de un accident rutier, cînd e şi rănit. În aceste cazuri, 
ate instala o stare reactivă psihopatologică. 

mod clasic, o reacţie este considerată psihopatologică dacă, 
apare comprehensibilă prin deterrninarea ei şi prin adec~ 

varea co11tint1tului trăirii la semnificatia evenilnentului suferit ' . 
depăşeşte lilnitele normalităţii prir1 ir1tensitate, durată şi formă 
de manifestare (72). Intr-o altă perspectivă, s-ar putea spune 

reacţia psihopatologică se caracterizează prin fixarea exis
tenţei persoanei într-un prezent unin1odal, nedinan1ie şi lipsit 
de fu11dal, de adîncime temporală. Trăind o astfel de reacţie, 
~ubiectul devi11e, pentru un timp, areactiv faţă de amb.ianţă, 
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t la şi aici, pierzîndu-ş1 tempor 
t opi)une · desfăşurarea variatelor 

ale, cu filoa11ele ]or te1r1porale cu tot. Existen 
subi~ctului este îngust la extren1, dii1amismul firesc al 

devenirii este oprit într-un fel de aien1poralitate. Redres 
starea reactivă va in:-~.cnl na tocn1ai rccîst if!area de către stz-

, LY 

ect a itătii de a-si orienta activ directiile de angaJ.:are 
' , ' 

me, ieşire8 sa de sub sclavia acestui "prezent aten1poral 
a irncn1 actuale redeveni11d o figură pe un c 

structurat func18l al ten1.poralităţii. 
reacţie psihică a pare în urn1a descifrării 1.1nei an urni e 

semrd ca-'~ii cadrul unei situaţii problen1atice date, ce se hT1-
pune neprevăzut E necesar, deci, în primul rînd, ca sub 

înţeleagă mon1entul mod real şi adecvat, iar apoi ca in-
formaţia pe care o descifrează să aibă pentru el o sernnificaţie 
ilnportantă. Desigur, aceasta presupune cunoaşterea de ansarr1blu 
a lun1ii şi o anurnită inserţie a subiectului în situaţia dată. 
adaugă semnificaţiile cu care individul investeşte realul d 

t. Căci un.a din trăsătllrile fundarnentale ale fiinţei conşti 
este capacitatea ei de a institui, de a crea semnificaţii, sensu 
şi sirr1boluri prin sinteza pe care o realizează funcţia imagina
tivă a psihisn1ului. 

en111ificaţi ile cnre detern1ină reacţii mai mult sau n1 
puţi11 patologice pot reduse la cîteva clase rnari : pierderea 
repere lor şi punctelor ele sprijil1, ameninţarea, a1nputarea l.S

tenţială.. esigur, ace e clase se cornbină şi pot fi n1odulate. 
exemplu, jignirea e resilnţită ca o ameninţare, dar şi ca o 
dere, atunci cînd prin ea se devalorizează persoana, cînd se de
ternlină o din1inu2re a }Jrestigiului acesteia. Apoi, a1neninţ.area 

pierderea se referă 11u doar la ceea ce subiectul resimte 
rtinîndu-i în context11l din1e11sionării sale existentiale (avere 

, f 

oană iubită, dcn1nitate, idealuri), ci şi în raport cu ceea 
el dore~te, speră sau inele în n1od justificat să prim 
să obţină, să aibă sau să fie. Căci on111l se defineşte şi prin o-

le ; ·ar in această perspectivă, frtistrarea, de orice f e ~ 
ca un factor ctogen 1najor. 

Un evenin1ent psihotrat1n1atic" poate să dureze n1ai 
sau n1ai puţin. Un cutre1nur sau un accident 1a locul de mun 

desfă.şura într-un timp scurt, impresionînd însă profu~d 
subiectul. Şi la fel un incendiu. U11 11aufragiu durează ceva 

Inundaţiile mas· , cu consecinţele lor dramatice, 

34 



. Existenţa 
prelungi ani de zile. Pe de 

eveniment (moartea 
nentru o fată) 1JOt ate de consecinte 
i 1 - 1 

evenin1entul psib.otraun1atic persistă un tirn 
- cu1n ar de exen1plu o stare tensionată 
- se iese progresiv dir1 condiţia standard a reacţiei acute, 

trecîndu-se spre 1Y1odalitatea "reacţiei trenante" condiţionate 
""!presiunea negativă" a contextului de viaţă personală 

subiectul îşi petrece existen)~a · Şl care poate avea Şl ea diverse 
i11 ten.si tă ti. . 

Reacţia psihopatologică depinde de paran1etrii situaţionali, 
de sen1nificaţia trăită a inforn1aţiiror descifrate. Dar intervin 

individuali, "idiosincrazici". Ntl oricine care află despre 
părintelui său va avea aceeaşi reacţie ; depinde cît a 

cît s-a aşteptat sau nu la acest eveniment. O jignire este re
diferit, în fu11cţie de persoana e1nitentă, de faptul dacă se 
în public sau nu, de in1portanţa pe care i-o acordă su

bi tul. Un cutren1ur de păn1înt îi poate îngrozi pe toţi, o anu
n1ită întîm.plare afectează o singură persoană dintr-o mulţime, 
a\'înd doar pentru ea o a11un1ită semnificaţie strict personală 
1n deter1ninarea u11ei reactii psihopatologice intervin deci o se
rie de elemente perso11ale specifice, dependente de identitatea 
subiectului, de concepţia sa despre lun1e, de caracterul, atitudi
ni , aşteptările ~i spera11ţele sale, de istoria sa de viaţă. 

O anurnită reacţie depinde deseori de experienţele trăite de 
Îl1 cursul existenţei sale, care 1-au sensibilizat într-un 

anurnit fel, făcîndu-1 eventual vulnerabil. O reacţie fobică 
n1ai inte11să dacă subiectul a avut în viaţă n1ai 1nulte experienţe 
psihotrau1natice de spaimă pronunţate, 1nai mult sau n1ai 
sj_rniJare cu cea actuală. Faptu1 poate fi vaJabil şi pentru 

ile dcpresive eve11im.entele articulîndu-se între ele, 
ţindu-se reciproc, chiar sărind peste lungi perjoade de 

· tă trăiri adî11ci, sen1nificative, care, deşi aparent au fost 
, lasă ur1ne în amintire şi în structura persoanei, se leagă 

subteran de altele, creînd sensib' ităţ-i, atitudini şi recepti .. vităţi 
culare. 1\.stfel încît un evcnin1cnt al poate răscoli 
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recut biografic 111 ignor neb it de 
bi~ctul î11 ca·uză ca a ţial psihopatoger1etic, 
aspecte biografice precurn particularităţi tipologico-caracte-
riale variat condiţionate art cipă la felul în care subiectul 
tează realitatea" dată. Ur1eori el poate predispus să supraeva
lueze constant pericolele sau intenţiile agresive ale altora ju
decîndu-se în acelaşi timp pe sine ca vulnerabil, incapabil de 
a face faţă confruntărilor. Sau poate fi predispus să judece me
reu evenimentele ca prea dificil de rezolvat şi pe el înstlş1 ca 
incapabil. Această deformare cog11itivă a "testării realităţii" 
poate detern1ina, întreţine sau amplifica stări depresive sau de 
suspiciu11e, chiar în contextul unor evenin1en.te psihotrauma
tice n1inin1e. 

Von1 aminti în continuare rolul pe car e-l joacă în reacţi · 
psi11opatologice istoria rece11tă a persoa11el, posibila sa "prepa
rare'\ "pregătire", pri11 curnularea, în ultima perioadă, a unei 
sui te de reacţii şi conflicte "neclescărca te", prin factori de sufe
rinţă, anergizare, prin trăirea eşecurilor, toate acestea condlţio
nînd o reactivitate exagerată, anor1nală. Aici n1ai trebuie mer1-
ţionate oscilaţiile endotin1e, 1non1entele de început şi sfîrşit ale 
unor perioade sau drtu11uri de viaţă, vîrsta, ciclul existenţial 
care subiectul se află, perioadele de criză sufletească corelate 
acestora sau deterrninate prin bi1anţ.uri şi judecarea conştiinţei 
rnorale. lVIo1nen tul interior subiectiv, 1norne11tul biografic în 
care se petrece un evenin1ent deosebit au deseori o rnare impor
tanţă. Există în viaţa fiecărui on1 perioade î11 care el e rnai pu
ternic, mai rezistent, n1ai crcalor şi perioade în care este rnai 
vulnerabil decit de obicei, în care se produc cu 1nai rnare uşu
rinţă reacţii, căderi, denivelări sau dezorganizări psihopatologi 

_An1intiln şi particularităţile care ţin de perspectiva structu
rală. La acest nivel, sînt de luat în co11siderare aspectele tipolo-
gico-caracteriale care derivă atît din te1nperament, cît şi · 
istoria de viaţă, din experienţe şi învăţare. lV1odul în care reac
ţionează la o jignire 1.111 tip coleric diferă de acela al unuia suspl
cios sau etlîoric. Pe de altă parte, trcbt1ie ţinut se<:nna de ceea 
se poate nun1i vulnerabilitatea persoanei sa1.1 predispoziţia "en
d.ogenă". In această perspectivă il1tervin o serie de factori biolo
gici, în prin11.1l rînd cei genetici. i-\ccştia pot acţiona prin diverse 
mecanisme, inclusiv condiţio11înd o rnai dificilă dezvoltare, dife
renţiere, maturare ale coJ3ilului î11 primii ani de viaţă, ale siste
nlului său nervos, ale solicitării şi receptanţei stimulilor. La con-
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JUCa, ae as2n1e11a, 
persoanei, 

sen1r1ifica ti ve pentru 
deforrnarea şi fragilizarea 
InvăJ~ări patologice, unele 

ele zone 

trăirea evenilnentelor 
stare psihopat0-

evenin1entul 

persoanei şi este 
psil1opa tologice, 

diverselor 

, trebuie 
stimt1larea, 
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ceva 1nai prelungite, 
asemenea don1inată 

tot ce c:u11i11teşte de sittla·ţia trăită 
suspiciun.e luptă agresiv astenie, depresie 

a fenon1ene l1isterice 
altă perspectivă, se pln1e in discuţie 

spre retragere satl ripostă. Retragerea l1tl însean1r1ă 
JLA..L..I ........... 'LA. din faţa du_şrnal1l1ltli pentru e·vitarea pericolului · 

dro1nomania în. stare a celu.i ce a trăit 
ment s. Ea se n1anifestă şi ca ,,ft1gă din faţa 

are pr1n supunere predare, prin 
Fuga poate de realitate'~, n1ai 

adevărliltli, reactiv o 
, ca în 

SOlllr1Ul r 
sttlporoasă spain1a, 111 

11egarea efectivă a 
ca adevărat ce el ar 



depozita 
tot ne1netabolizat, 

atitudinile, reactivitatea în 
juca rolul ,unui "precipitant'' contribuind o rr1ocH ~ 

importantă a structurii, a de ansamblu 
făcînd-o să-si scl1in1be . 

lun1ii, orientarea, atitu.dinile ţelurile 
di11tre evenilnentul acut ce 

psihopatologică persoan_a 
al biografiei 

tlrlei i11sta11ţe intermediare, 
drum·uri de 

re activă 



evenilnente ce se 
de î1nplinire. Acum, 

anilor, s11biectul e centrat 
de BJ11ploare, de tensiune 

e de crestere si 
' p 

de identică CLl sin.e. 
· diferenţiere, lipsa de disponibilitate 
do1ni11area subiectului de către te1natica 
, toate acestea dedlferenţierea 

F'olosind 
ă sean1ănă 
ctivă, 

s 

spu11e că dezvoltarea 
Cu O .; 1 V I,..l. pasj_on_a_.La, - e 

ominant ideatică. 01nl1l 
puter11ic pot neglija restul 
domin.atia acestei 

' 
ornul pasionat ŞI preocupat intens de o 
de o creaţie artistică, individul ce e pe cale 

un adevăr in1porta11t pentru co1nunitate. Ei se 
ngat, aproape exclu"siv, ele o anuJnită problem 

m1.1lte altele, fapt ce exprinl_ă o anun1ită 
' particulară ar, î11 110r1nalitate, o 

de perioadă de viaţă tensionată şi ,~fierbinte" sau 
de ,.,proces dra1natic" au o dina1nică interioară 
o ternporalitate specifică. ele au lln î11ceput, 

cnnploare, aj la lll1 moment culn1inant pentru 
cî11d "timpul s-a copt" - se producă 

un final, bun sau dar care eliberează su_biectul 
respectivei perioade de . Dinan1ică ce e 

prevalen ţa psil1opa tologică. 
erioadele tensionate de viaţă, desfăştlrîndtl-se dupa 
'-""- .... ~,...,... ... ,,proces dramatic", pot dLira relativ pu.ţin, apropiin~ 

du-se de trăirea unui prezent ceva 1nai an1plu, ca de 
cazul unui conflict interpersonal ce se rezolvă în cîteva 

spre deosebire de stările reactive, de obicei subiectul 
actlm mai 1nultă iniţiativă, angajî11du-se intenţional, cu o r
ticipare angajant-responsabilă, în acţi1.1nile · co1nportan1en-
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, luni 
de .,~parcursurile de dru1nurile 
respiraţie, cadrtll că.rora subiectul 

perseverenţă realizarea unui ect, anilnat fiind de 
sens existenţial. plus, acest nivel 

- aşa cum deja s-a n1enţionat -
delimitate din exterior, plasate între 

cu1n ,,perioada şederii î11 in.ternat'' 
, sau "perioada unei căsătorii", pentru ins 

recăsători t. 
!n general, perioadele de viaţă mai arnple pot 

r1zate şi prin sisternele relativ co11stante de relaţii interperso
si sociale ce caracterizează e:r~istenta subiecttlltli î11 . ' 

timp, prin relativa stabilitate a statutului şi roltlluj 
· a tipurilor de proble1ne ce trebuie rezolvate, a solicitărilor 

sociale, a modelelor comportan1e11tale desfăşurate, a 
e.x:istenţă î11 ansamblu. Astfel se pot circu1nscrie, de 
perioada efectu_ării stagiului militar, sau cea a studenţiei, 

ocupării u11ei funcţii satl a şederii într-o 
Ti1npul trăit astfel se întreţese cu cel al parcursurilor 

şi al proceselor dran1atice care cuprinde ; 
poralitatea astfel circumserisă e n1ai mt1lt una exterio 

Dacă stările reactive se ter1ni11ă de obicei cu o are 7 

perioadele de viaţă - inclu .. siv parc11rsurile existeni;.iale 
şi procesele dran1atice - î11cheie cu o "schilnbare 

viaţă" Acest fapt devine evide11t la o silnplă trecere în · 
uten1 menţiona, pe lî11gă situaţiile deja ent1n1erate : -

de il1struire ce culn1inează cu~ o calificare şi 1cu 
responsabilităţilor unei functii sociale ; - schin1bareu 
de n1t1ncă şi de l1abitat pril1 pro1novare sau 
- procesul, ·conda1nnarea recluziu11ea ce u.r1nează u11ei · 

uni îndelung pregătite ; - succesele şi pren1ierea ce 
nează }Jerseverenta în 1nunca creatie : - 112sterea 

' , 1 ' 

· n1ult dorit ; - divorţul, după o aţă de neîn 
ale ; - moartea partenerului, scurtî11d o suferinţă îndeh..111gată. 

- pensionarea la capătul unei cariere etc. 
Fi11alt1l unui parcurs existenţial, al unei perioade, · 

tul alteia constittlie deci o schi111bare î11 viaţa unui on1. I 
această schhnbare poate fi trăită Cll sen1nificaţia intensitate 
unui eve11in1ent deosebit, condiţio11înd uneori o stare reactivă 
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u-

nec1.1nosc1.1te care aşteaptă, A11gaj 
nu doar schimbări în 

interpersonale, schimbări statutul şi 
orizonturile existe11ţiale, fapt ce necesită reor

î11 planul 
de care sînt cLl to 

interioare şi ur1 efort de 
capabili. !n aceste în1prejurări 

stări reacti ve dezadaptare" Astfel, sî11t 
începtl tul studiilor u11i versi tare 

că_sătorie ale rnamelor după 
pensionare. Şi apoi, 

este depăşit, subiectul 
clun se desfăşoară via·ţa sa î11 noul 

în care a intrat. Oricum, schimbarea de ţă 
în corrsiderare, ca psihopatologie, aidoma 

telor psihotrau.1natizante. , la ca îr1 caz-ul 
efectivă ceea ce persoa11a a 
de care ea strllctlJrat, de 

11101ne11tul existeiTţial respecti·"', 
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' den1oralizant, anergizant 
care, 

co1nparat CLl o 
Eşecul poate in~duce 
disperare, depresie gol 

nerealizarea proiectelor la o autoanaliză 
a o autoevaluare, la o n1ai b·ună ctlilO 

unor 110i angajări, pe 
existentiale 

; 

Un potenţial reactoge11 
din nesatisfacerea, 

legitime · deci, ale Ltnei 
acută sau cronică. 

acelaşi timp. Ea 
, la u11 

ee. Mai in1porta11tă este 
, copiltll, adlll tul pot 

ta11dreţe. Dacă lipsa de 
prol1LU1ţată preltlngită, acest 

adultul are 

a 

ce 

s 



se c1 

creşte, se ŞI se 
pe c constituie, n111lt sau l 

de origine ; - contextul 
- grupul , cunoşti11ţe, vecini. 

cadr1.1l contextelor interpers011al-sociale, subiectul s!2 

raporta la alţii }Jerspectiva diverselor "distanţe" ps· 
ale. Desigur, se exclude acun1 dista11ţa ă, cea a ind·-

faţă de altul. Dar celelalte dista11ţe sî11t toate po 
verse forme diverse persoane : -

rr1are, a ostilităţii, a îndepărtare ; -
a apropierii, acceptării, chen1ării ; - distanţa n1i11in1ă., a 

a dragostei, a sufleteşti. P1.ceste 
corelative diverselor · ale atit1.1dinii fată de 

' 
în co11textele n1enţionate : - r.oodtll îndepărtării 

- 1nodul don1il1ă.rii ; - IYlod·ul a 
colaborării şi al · n11J.tuale ; 

iden.tificării reciproce · - 1Y1odul su 
a1nbivale11te. Jl.d1sarnb1ul acestor distanţe 
întreţine anun1ite î11 subiect, ce 

dac.3. presiL1nea psihologică a co11tex:tului 
iar capacitatea a subiectt1l Lli este 

intră î11 joc capacitatea acestuia de a 
afectiv", abilitatea sa în rezolvarea pro 

, capacitatea sa a LU10r strategii ra-0 

care să-i fie fa,vorabile. exe1nplt1, în legătLlră cu bol-
s-a con1entat n1on1ent faptul că, de 

, ei "beneficiază" Llnei 1nan1e hiperprotec-
domirtatoare, care, copilărie, îl controlează 

'--""' .. ,"-' ...... astfel Îlîcît nu se rr1 poate realiza, cursul per-
, o autentică i11depe11denţă a SL1biectLllu.i. 
, cel pLlţin în unele , atitL1dir1ea 

e SLlstinută, dacă indLlsă de Lli1 deficit ini ti 
' j • 

ceea ce priveşte spontaneitatea, iniţiativa, socia-
reactivitatea naturală, creîndu-se astfel L1n cerc 

nivel, s-a demonstrat că Lln bolnav ~ în 
re1n1s1unea acut, mult 



o 
crescută ; adică este dominator, amestecîndu-se a-

în viaţa intimă a subiectului, faţă de care repetate 
· critice, 1nanifestîndu-şi ostilitatea. Cu cît pacientul petrece 
puţine ore în relaţia directă, în faţă, cu un astfel 
bru de familie (de exemplu, dormind ziua, vagabondînd, 

refugiindu-se la rude 1nai liniştite Şl mai indiferente) cu atît 
ş recăderii e mai n1ică. 

Contexttll social proxin1 poate juca însă şi un rol pozitiv. 
om rezistă 1nai bine la condiţiile reactogene dacă are un spri
puternic ·din partea altora, dacă are un suport social solid : 

familie, locuinţă, profesie, stattlt social stabil şi recunoscut, mij
financiare suficiente, înţelegere! sprijin, solidaritate şi aju

efectiv din partea altora, a celor n1ai mult sau n1ai puţin apro-

In jurul fiecărui om se întinde o "reţea socială" de diverse 
şi care poate fi în mare n1ăsură evidenţiată. Psihoso

ciologii ati diferenţiat o reţea socială prilnară, formată din oa
lneni în raport cu care subiectul se află într-o relaţie directă, 
nen1ijlocită, mai n1ult sau mai puţin co11stantă ; apoi, o reţea 
secundară, care rezultă din legăturile on1eneşti spontane, fireşti 

contintle pe care le au n1e1nbrii reţelei sale prhnare ; şi, în 
t, un nivel terţiar al acestei reţele, constînd din persoane 

care subiectul ar putea avea, la nevoie, acces. Reţelele sociale 
celor apropiaţi, ale soţilor, ale celor ce fac parte dintr-o fa

ale prietenilor şi vecinilor se intersectează parţial. Diverşi 
, în funcţie de firea lor, în funcţie de diverse stări Inala

somatice sau psihice, au diverse reţele sociale, variat di
n1ension_ate cantitativ şi configurate calitativ. Fapt ce defineşte, 

la un punct, persoana. Î11 interiorul reţelei sociale a unei 
persoane se circumscrie "reţeaua sa de suport social". Aceasta 

referă la acele persoane strîns legate de subiect care îi acordă 
pot acorda sprijin, st1sţi11ere. Se diferenţiază între : - Re
de suport continuu şi reţeaua de suport în situaţii de 

; - Suportul "instrumental", constînd din sprijinul acor
t în rezolvarea practică şi eficientă a tlnor situaţii problema

tice, şi suportul afectiv, constî11d din sprijinul acordat prin dra-



' 
configurată 

care 
sprijinin , continuu 

nevoie, în crize , reţeaua stlport ,,obiectivă", cea care 
realmente sa11 ar interve11i. Aspectul subiectiv ntl e 
de ignorat (chiar dacă nu~ se corelează cert cu suportul obiecti\ 
deoarece el în~reţine speranţa sau convingerea subiectului 
faptul că este sau va fi sprijinit şi ajutat. 

Caracteristicile SLlportului social, modul de 1nanifestare a 
contextelor sociale proxin1e reprezintă un fu11dal, o ambi 
ce n1odulează acţiunea u11ui evenirnent cu potenţial psihopato
logie. FrustraP€a şi eşecul intervin predon1il1a11t din interior~ 
tr-o întreţesere 1nai subtilă c1.1 a1nbianţa urnană config1.1rată 
reţeatla de suport social. Schilnbările de viaţă se articuJează 
ele, uneori, strîns cu schhnbări î11 structura acestei reţele, a a 
cum ar fi 1noartea saLI plecarea cuiva apropiat, căsătoria, e
rea untli copil sau intrarea unei noi persoane î11 fa1nilie. În ra
port cu acest edificiu psiho-social şi existenţial care din1ensio
nează, determină, defineşte şi aureolează existenţa subiectului~ 
evenimentu.l acut ce condiţionează o reacţie psihopatologică 
prehensibilă apare ca o figură pe Lln amplu ft1ndal. 

Trecînd în revistă cele con1e11tate în ultirnele pagini -
rolul psihopatogenetic pe care-1 poate juca evenilnentLll psiho
trauinatic act1t, schimbările de viaţă, presiu11ea contextelor 
ciale proxin1e, eşecul, frtlstrarea - ar părea de 1nirare că răul 
se ctlibăreşte în n1od major în fiecare individ, că nu întîln 
peste tot oa1neni 1narcaţi psihopatologie, de ·vren1e ce aşa de 
multe pericole îl pîndesc pe subiect. În legătură cu aceasta, n 
trebuie să uită1n că existenţa persoanei conştiente se defineş e 
şi printr-o pern1anentă afirn1are pozitivă, prin energia rea 
toare a intenţionalităţii şi sintezei centrată de in1aginarul 
Precun1, de ase1nenea, şi faptul că OITILll are parte şi de bucuri 
de satisfacţii, destindere, de împliniri, de reflexul fericirii. 
fel încît căderea, negativul psihopatologie al existe11ţei sînt 
o contrafaţă secu11dă în raport ctl fiinţarea pozitivă, creata 
plenară. Desigur, e adevă.rat că echilibrul norn1.alităţ.ii şi reu 
creaţiei stau oarecun1 tot timpul sub sem11ul precarităţii. r 
toate in1prejurările şi condiţiile n1enţionate aici pot fi pentru 
subiect nu doar ocazii de prăbuşire, ci şi î11cercări pe care 
şansa să le depăşească pozitiv, întărindu-se astfel, 1naturizîndu-se 
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ce spre 
psihopatologicului, alteori sau victori 
drunTul vieţii plenare, este analizat 
perspectiva psihopatologiei cli11ice, ază o1nul 
î11treaga sa dimensionare, inclusiv cea ogică, cu toate 
rabilităţile, capacităţile, "1niracolele" sale. 
încercările la care e în c11rsul a11gajea 
terea sa de sinteză. ş1 1.111 proces 

c FLI L 

Ca fiinţă conştientă, subiectul doar vizează realul 
investeşte cu semnificaţii, ci jt1decă. El este o fiil1ţă ju
decă pe altt1l, pe alţii şi pe sine, lu111ea - datun111l lu1nii" -
şi existenţa. Procesul se î11cheie de o bieei cu o "judecată'' 
tetică, ce este, 3imulta11, asertivă şi evaluantă, categorizînd 
finind poziţia insului în raport cu realitatea. Acest proces ju-
decare-judecată intervine activ în deter1ninarea subiectului, 
cOI1·diţionînd în acelaşi timp şi conflictul intrapsil1ic. 

Individul poate fi în conflict cu o altă persoană, 
dezacovd cu aceasta, adoptînd o atitudine de opoziţie, de 
Conflictul cu altul este un n1od de relaţie. Acun1 "celălalt" 
este cu totul străin, exterior şi i11diferent ; din1potrivă, el es 
cJ.neva cu11oscut, cu care împărtăşesc dezbat o problen1ă c 
mtmă. Ajttngem î11 co11flict cu cei care se h1terferează cu 
matica şi interesele noastre, cu cei care în1part cu noi u11 
co1nun, care ne-au fost apropiaţi şi fan1iliari ; sau }Je care 
puţin îi cunoaşten1, îi înţelege1n, îi califică1n. Nu întîn1plător 
conflictul şi ura se pot preschin1ba în împăcare şi chiar a
goste. Subiectul se dilnensionează existenţial l1ll I1llinai prin 
pe care-i iubeşte, ci şi prin cei cu care se ceartă sau pe care · 
urăşte. Şi astfel conflictul cu altul este, parţial, şi u11 conflict cu 
sine, cu sinea extinsă a subiectului ce aderă la o lu1ne 
il1tră î11 co1nert afectiv. 

J 

Conflictul cu altul, cu alţii, se petrece după modelul 
proces dramatic. El are o istorie, un început, o desfăşurare, 
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ct1h11inante se plasează 
anumită poziţie, vedere, ia atitudine 
solidarizează cu 1.1nii şi se desolidarizează de alţii, pe care 

udecă, îi condamnă sancţionează. Faptul de a jt1deca pe al-
' pe alţii, este UI1tll din mo1nentele importante, funda1nentale, 

ale existenţei u1nane. Un alt om, celălalt, este receptat de o per-
soană conştientă, de centrul activ al subiectivităţii acesteia. Şi, 
receptat fiind, este evidenţiat, descris, caracterizat, adus în lu
mină, a11alizat, comparat, evalu~at. Prin proces11l de judecare, 
"celălalt" este cuprins î11tr-o sentinţă calificativă ce-l circum
scrie şi-1 determină, îl aşază î11tr-o anumită poziţie faţă de su
biectul judecător, la o an·umită dista11ţă, de apropiere_ sa~1 de de-

are, de acceptare, respingere sau condamnare. Intreagă 
această structură dinan1ică, întreg acest proces, centrat de ju

şi de o anumită poziţionare, le vom regăsi î11 cadrul con
ctul ui subiectului c1.1 sine însusi. , 

Conflictul interior se decantează din procesul permanentei 
confruntări, al permanentelor judecări, evaluări şi poziţionări ale 
s1Jbiectului în raport cu sine. Toate acestea stau la baza auto
definirii de sine, a autoconstrucţiei ce se realizează pe baza li
bertăţii creatoare a conştiinţei. Astfel încît - aşa cum spunea 

Ey - subiectul devine "atltorul propritllui personaj". 
Desigtlr, această esenţială şi permanentă sinteză (şi "individua

începe o dată CLl opţiunile ce con~duc persoana să se a11ga
jeze ferm în anu1nite proiecte existenţiale, părăsind alte even
ttlalităţi. Atunci cînd trebtlie luate hotărîri importante, în ur1na 
cărora subiectul îşi asumă tln risc şi o responsabilitate, asistăm 

rareori la o "dezbatere interioară", prin care cel ce judecă 
argu1nentează în final opţh.1nea, pentru sine şi pentru alţii 
, jt1decarea subiecttlltli ce decide şi îşi argumentează propriile 

are loc, de fapt, în permanenţă, ctl ocazia tuturor situa
problematice ale vieţii curente. Şi la fel, tot permanent, 
zi, subiectul se judecă pe sine şi îi jt1decă pe alţii, în ra

Cll felul în care au decis si au actionat. . ' 
,,ptlnere î11 cîntar" a propriei existen ţe are loc de ase-

menea CLl ocazia bilanţurilor existenţiale majore, în tlrma unor 
importante eşecuri satl cu ocazia "crizelor existenţiale", a €ri
zelor constiintei morale. , , 

Jt1decarea de sine este deci o funcţie contintlă a existenţei 
subiectului, în contexttll reflexivităţii funciare a conştiinţei. Ea 
se desfăşoară ase1nănător cu ceea ce se petrece în instanţa tri-
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, co11ducînd la 
autoapreciere, de autocaracterizare. 

instituie atu11ci j 
dezacord cu si11e. 

Subiectul, ca "personaj", reprezintă o 

. 
J 

Conflictul 
de 

produce, pînă la Ul1 punct, printr-un fel 
Prhna sa scl1iţă se realizează o dată cu poziţionarea 

doilea 1n0111ent se petrece 
1.rnagol-lrile altora, dublate de asi1nilarea acestora şi 

desprinderea din identificări. Dar, de la tln p1.111ct 

jL1decarea ce co11duce la ,,acceptarea" şi 
sau. n1ai puţin conştientă, a propriei existe11ţe. 

şa11sele de alegere sLlbiectului sînt lin1itat(e · 
forrna corporală, , părin·ţii, u.niverstll socio-cvJ 

chiar instrtlcţia profesia. su.biecttll 
să nu fie aco:rd CLl 

armonie, o bună artictllare 
sale ce se ca personaj 

conflict intrapsil1ic, 

parţial 
, cărtlia i se opune 

1 • b " .A • satl SCJ1lm .2, nnpotrrva 
interioară e posibilă datorită faptului că 

conştientă este o realitate co1nplexă, un .,,unu-1nultiplu" 
·• 1 t• r. :1 " ..... 1 d 

~~1rrce· 1z1na 1n sau o ITIU.i e se 
se rhizează, articuJîndu-se ctl 

;1 con1l1niunii, a "forumtilLli interior" ; şi apoi, ctl 
generalitate abstractă a ,,esenţei u1nanului" ce stă la baza COI1-

Unţei n1orale. În. Îlnprejtlrările mint1sului psihopatologie, 
dediferenţierii ni·vel"ului superior al conştiinţei - n.ivel 

libere, creatoare şi dătătoare de sens valoric -, 
cesul judecării de sine apare scurtcircLlitat şi simplificat, 
a etichetări, desfăşurate în planul de 



tică a 
n1orale a persoanei, 

al 
judecat 

pnrtajat între de obligatoriu 
Dacţ1 judecarea se desfăşoară t. , atunci o 
sau o intenţie mai au şansa feren_ţia nua11ţat, 

repede eticl1etate, de pildă, 11cgativ, ''~interzise''. Şi 
unele din aspectele angajEtrii · ţionale, irr1aginative 
tive ale subiectultli apar ca strict obligatorii ~1 a ca 
interzise. Ceea ce subiectul interzice s1 

acceptă, lucrurile cu care el l1ll e de ace: el, 
repri1nate, inl1ibate, blocate dr11nît:1 lot" 
implinire. J1.1decarea de sine ce i , ~·JtJJ utul 1nani 

propriilor ac-ţiuni, care lupt:? în1potr1 vn ] n ;·-, rcpr 
induce, evide11t, un coi1flict ctl sine, un cr.' r~ o ct · 

ÎlnprejlJrări~ şi dedublarea terioar5 se anJpl 
Subiectul poate fi î11 şi î11 co11fl ic't cu 

conştie11t --- î11 plarn-11 reflexivităţii conşt1 
ncconştient. Este posibil ca el fie acord c1J c :.2ea ce 

un perspectiva d-uplicitară a 
se at1tocoi1dan111e ru. 
nciln1ile, pentrLl rea·ua de 

De ain acţionat astfel . o • ? 
sc1'r1 1~ de 1-n-~- -'-- Uu .... ·--' 

zice 111ai 
în 

di11 ' 
se at1toblan1eze. DezRcordLll pr 

u este n1a1 clarificat, dat fiind faptul 
n tervine in12ginar-u1 şi ,,ref ula rea" descrisă de F<;reud. 

1 1 ' .; 1 J 

n 

'• ' 

act, neacceptabilă în pla11ul structurii deontice a conştiinţei 
, însă pr1n ace 

"corp străin 



p 

' comportan1ent. 
l~eacceptarea, îndepărtarea, reprimarea 
ag~esivităţii. 1\lunecînd spre modalităţi psihopatologice, 

cu sh1e subiectului se transformă agresiu11e 

al ţii. 

agresiv pulsiunile, 
inconştiente. Desigur, 

asupra sa -
potenţialtll 

a COllfli 

~ J...H . .-tA.·l.A, psihopa tologică 
'in crearea dedublări . ~ 

, care z~sp1ra 

subiect, 



sale Conflictul c11 
' - argumentează actnn 

prin 

de sine, 
este 

receptat pe sine 
existe11tei sale. 

' 

în forumul 

cu eul 

În cele ce urn1ează se comenta problema l
1 

caracteriale şi a caracterului. Fiind vorba de 
disc11ta, desigLlr, şi problerna ca 



ELE 

Judecarea de ~sine, judecarea altora şi a lunui 
nucleul activ, inima IfUlsatilă a persoanei, a 

boltă este judecarea n1orală. Dar ansamblul 
n1.1 apare dintr-o dată transparent pentru 
trăsături morale pot fi destul de evidente 

cunosc un om. Pe lîngă acestea, aspectul 
este "stilul" co1nportamentult1i, al 

i11terpersonale, al exprimării. f\.dică ceea 
~caracterul" centrat "eu", raportarea sa '-''""'.._ ... ._, 
umană (80). Aceasta este baza 

s-ubiectul se raportează la ceilalţi oanîeni 
poate viza pe ,,celălalt" în 1nod i11tirn, 

apropiat. se poate 
ceva mai impersonal, ca "voi", ca 

să mă comport "aşa cun1 se 
, alteori ptlrlînd-u-mi o 1nască.. , 

, pe care-i · stîrnincb~l-le 

cornpătin1irea. "Ceilalţi" semeni, aflaţi poziţia 
o 1nare dista11ţă psihică în cu intin1i 

decît cel plasat poziţia de "ttl" Dar, 
............ "---'-'- pragul de distanţă al ir1difere11ţei, al 
"oricui"'. 

Există însă şi alte rr1odalită~ţi 
prin1ul rî11d, cea pe care o 

sin1te face parte 
/\ceastă lun1e a lLli "noi'', cei care 
o familie, tln grtlp de prieteni . 

... _.__,__._~ ......... acolo Llnde pe oamen.i leagă. 
Îll COITIU11, CU C01TI1.111e, Cl.l bUTllli'Î 

opinii, atituLdini şi idealuri cornu.11e. 
o bieei "la 110i acasă" ; acasă, desigt1r, într-un 

Acasă ne simţim bi11e, î11 siguranţă, 11e 
chiar din puţine cuvinte, restt1l fiin_d 
coinUl1itar "I'J sîntem solidari, ne ajutărri, 

J!,A-A ............ ,, •• construin1 împreună viaţa :noastră de zi eli 

există strămoşi co1nuni, mo11umente con1u11e 
străin doruJ alor n1ei 



. Şi, 11neori 

Ieşirea din liniv·ersul însealn_nă înstrăinare, 
alienare~ poatt? avea un de 

ostracizarea la vecl1ii greci Şi la fel, poate avea un 
ge11eral, cum este tocn1ai" ,,alie11area mentală" de care 
psihopatologia. , deoca1ndată, von1 con1enta un 

lirr1itat apropierii epărtării cornuniunea 
· şi anumf"~, prin cart=: se constituie caracteriologia. 

ce apropiaţi, se şti11 înţeleg cu 
fac deseori ŞI îl cornentt~ază un·ul 

altfel, de prea bir1e hJ 
1 b .l "'~ . ..., 1\T va a 1 o1og1ca. 1'-.ll se 

C:; n 0\H), <;:Cl în clr:lna.,., r•t' Ll<:l 
...... ,_.,_-...... .._... .! '·~ il u, , _ _,;~,_. -'- 1 - t: . .r- J_ '--~ u 

apropie } a avcn1 o distarrţă 
a-l obsf~rva n1ai bb1e, pentru~ 

astfel de per 
ată aşadar 
co;r1entariului 

~t-; __ lJ ;-.21;~ rilc, despre 
pe cunoa::;: p;:= i'n textul 
Eroul acestor povestiri - şi, ir1 e:~x:tren1is, reroul 

biografii - este însuşi su_biectul caracterizat. 
C t 

0 t -" t td t " t 0 

'-' t• A l arac er1zarea es Je 111 o eatn1a res r1c Iva, re ,1n1nG. 
cîteva din trăsăturile proprii unliÎ orn. Caracterizările 

ale vieţii cu zi, p11n, obicei, accentul as-
valorice ale celuilalt : ,,el" este fru1nos sau urît, 

curajos sau laş~ deştept sau prost. Dar, treptat, 
A ' 

0 

O lt t 'W V t O d t " 1" t. f" 1n corncntar1u Şl a e " rasa J·ur1 e car ac ,er ; "e poa e 1 

ordt;nat, a1r1biţios, e1r1otiv, exploziv·, nehotărît , 
, SlJSDicios, pripit sociabil, retras~ glt1n1eţ, vesel. 
de ca:::~octer sesizate de noi sau etalate de cei ce 

cz,.racterizează pe un altul, exprbnă ·un mod constant d 
ccb1ila1t, 2spcctele persistente şi relati·v specifice nle 



care acesta desfăşoară existenţa rr1ijlocul ITIH 

Adică, felul în care el reacţionează şi acţioneaz~::t, se 
raportează atitudinal şi comunică, felul în care el trăieşte şi se 
expriinăo Suportul acestui stil existenţial îl reprezintă ~ nsăşi 
structura caracterială, centrată de un "eu" reflexiv, care sinte
tizează ansamblul funcţiilor psihice în cadrul rapoFtării ac ~~~ 
a subiectului la lume. Această structură caracterială, pe de o 
parte există ,,în sine", ca nucleu al persoanei, ca suport, ca sr~b

al trăirilor, angajărilor şi manifestărilor subiectului Ld 

diverse împreju~rări ; pe de altă parte, există pentrtl ca 
apariţie. Ea se manifestă pe11tru cei care receptează persoana, 

o povestesc şi o comentează, caracterizînd-o Aeeste două 
aspecte sînt de nedespărţit, co11diţionîndu--se reciproc. De vreme 

fiecare Stlbiect fJarticipă, într-un fel sau altul, la caracteri
zarea altuia, el ştie şi resimte în permanenţă fapttll că este per
ceput de co1nunitate din perspecti·va jt1decării, evalLlării şi co
rncJ1tării caracterizante. Şi, î11 COI1secil1ţă, înc:.::arc~t să sesizeze 

în care e receptat şi să-1 influe11ţeze. Din caracterul unui 
orn face parte şi această atenţie, această grijă, faţ,ă de apariţia 

în fata se:tnenilor. GriJ.ă care de obicei sLlstine strădania subiec-, . 
tu de a se con1porta în fel1.1l în care ar dori să fie prezent î11 ochii 

. Si într-adevăr. de n1ul te ori. el reuseste să-si n1odelcze 
' ' ' ., 11 ' 

nccastă 111anifcstare, se înfrîneze, să joace teatru., pînă se 
tuie 1Jn fel de a doua natură caracterială, cor1strtlită, dor 
cl.ră cu cea forrnată sponta11. În plus, treb1Jie rncnţionat 

raptul că, luînd cunoştinţă de caracterizarea de felul în care 
c] apare pentrtl alţii, subiecttll ajunge să se cunoască 1nai bine 

sine, reu_şeşte rnai bh1e să se ştie~ să se atltoca.racterizeze, 
jl1dece, să se at1ton1odeleze. Şi, în plus, in.dividul î:~.i m.Ji mo

delează caracterul şi prin ghidarea sa de către ,,e11l" j de~ al, 
imaginea pe care face despre si11e, aşa cum ar dori el să 

e sa11 să devin.ă. Strădania în. această direcţie poate da. şi ea 
rezultate, co11tribuind la conturarea finală a firii unui om. 

Caracter11l care se formează pe solul te1nperan1entuluj bio
logic are la bază istoria vieţii, experie11ţele trăite, Î11Văţarea 
spontană şi cea intenţională, edt1carea ; dar şi strădania con
~:rth~l1tă a subiectului ce se simte receptat social, a Sllbiectului ce 
«lnreşte să apară şi să fie într-t1n anttmit mod. 

Caracterizarea nu se realizează doar spontan în cadrul co-
rnentariului comunitar. Ea devine o fur1cţie a socio-culturii, 

. impregnează de domenil1l teoreticuluj, al ştiinţelor despre 
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caracteriologii siste1natice. 
lttngul timpului au funcţionat în diverse culturi variate 
teriologii ast!'îale şi zodiacale, corelate cu ailimalele, 
1nineralele. Acestea s-au conectat uneori cu medicina si 

> 

funcţionează şi în prezent în cadrul hon1eopatieL Din 
medicală, a apărtlt apoi caracteriologi:a l1umorală 

cratico-galer1ică, ce î111părţea oame11ii în : fleg1natici, 
lici, colerici şi sanguini. În secoltll 11ostru au fost elaborate 
verse caracteriologii, mai n1ult sau 1nai puţin apropia 
medicină şi psihopatologie, cum ar fi cea a lui Heyma11s 
'Niersma, cele ale ltli I{retscl1n1er, Ju11g, Sheldon, Sj 
relevate prin ana)iza factorială. Fiecare caracteriologie 
un nlnnăr finit de criterii, stabileşte lin 11t1n1ăr finit de ,__ .... '-""--''
logice şi se bazează pe o cazuistică. De exe1nplL1, 
elaborată de Heymans şi \tViersma foloseşte drept 

·vitatea, activitatea (2.mbele cu variante î11 pltls 
: ,.,en1otiv''-.,.,110nen1.otiv" sau ,,activ''-.,'jrlonactiv'') 

reactivitate (cu variantele : ,.,prin1aritate'c, adică dL-·--''--·LL 

tu.aţională imediată şi ,,sectli1daritate'', adică reţinerea · 
a trăirilor cu descărcare treptată). rroate clasele 

sche1natic, din. combi11area celor trei 
ţionate, fiecare prezentă într-una din variantele sale 

caracteriologie ,.,clasele tipologice" sîr1t construc)~ii 
prezentate 1111eori ca un fel ele ~,cazuri robot" orientative 

deli:mitarea şi încadrarea cazurilor reale. PAcestea 
n1ai n1ult sau mai puţi11, de descripţia diferitelor 

tipologice. Cazurile intermediare, 1nixtate, sînt desigur 
frec·vente decît cele tipice, faţă de care se raportează ca 

Piloni de sustin.ere în. tr-o co11stru.ctie. Si, de 
' ' ' 

orice pologie lasă loc libe-r pentru caztlri variate, pentru 
,,neîncadrabile" sistematica respectivă. 

Caracteriologiile "sistemice'', pun accentul pe variaţia 
parametri, a u110r ,,itemi", care acllm sînt antlmite ,,trăsăttlri 

definite într-un anu1nit fel. Iar infor,n1atii 
' 

acestea se pot obţine, în cazul în care nu există timp şi 
· pe11tru o obser\r şi ctu1oaştere aproft1r1dată a 

respective, pri11 î11trebări acesteia ; şi, eventual, încă 
persoane o cunoaşte bine. Î11 acest sens, s-au elaborat o 
serie de chestionare. Aşa exem.plu, chestionaruJ de 
nalitate 16 , intocmit . Cattel. sta 

întrebări 3 



ră.spun_s. Se obţin astfel informaţii şi (scoruri) privitor la 1 
factori de personalitate care, în definirea a1..1torului, sî11t 

schizotimie-cicloti111ie ; B : i11 teligenţă ; C : 
; E : supunere-dominare ; F : expansivitate ; G : 
(sub alte aspecte) ; H : Threctia-Parmia (tin1iditate 

sociabilitate gregară) ; I : Harria-Pre111isia (n1atur emoţio~ 
nal, independenţa spiritului, sigur de sine, suficie11t sieşi e ., 

!'laport cu caracteristicile opuse) ; L : Alexis-Protensiox1 
(ad,aptabil şi in.teresat de alţii etc., în. raport cu caracteristicile 
op·use) ; l\1 : Prax:er1nia-Antia ( conve11ţional, practic, 

· raport caracteristicile opuse} ; N naivitate-clarvi 
, .. încredere cal1nă-neîncredere, îngrijorare 

servatorism-radicalism ; Q2 : dependen-'~ă-indepe11denţă 
vind grupul) ; Qs · integrarea , Q4 : tensiunea ergică. În 

acestor 16 factori de ordinul îr1tîi, la care, prin 
întrebări, se poate calcula cîte o notă, ce pot evidenţia 

cantitativ şi patru factori de ordintll doi şi anume 
adaptare-an:xietate ; II : introversie-extroversie ; III : en1oti 
tate-dinamism , stlpunere-independenţă. Fiecare din 
torii de ordir1ul unu şi doi sînt defini)~i de către autor, iar 

obţinute aplicarea chestion.arului pot fi exprilna 

J as pers atrăgea aten.ţia asupra fapttllu.i că bio-psil1otipo'Ji.J .. -
l J:\:.retscl1mer are la bază intuitia - si în primul 

' ' 
a tipului picnic-si11ton. - ,~n1ăsurătorile~' 

fiind elaborate în mod şi deriva te, în 
config1..,1rarea intuitivă a tipurilor. Totuşi, I~retscl1rneT 

.să înten1eieze teoretic tipuri bazale pe care 
, fapt ~pe care Sb.eldon , reluî11<Cl această 

considerînd fiecare din· tipurlle ectomorf, mezomorf 
, pe care ~descris, işi are dezvol 

a uneia :din cele trei stra en1brionar2 
între tipologia caracteriologică ten1atică şi 

o reţea de cazuri tip, sesizate intuitiv şi confirrnate 
o tensiun.e per}J2tuă ·care, de la Kurt Schneider p1.r1a 

110astre, nu a 1dus la biruir1ţa \rretu1ei tabere. Cert e 
n1ăst1ra în dezvoltă o tipologie caracterială, 
n_u e elaborată ·dintr-o corn~binaţie 
în mod ar tendinţa a o· ordona, prin 



ţJ.on.ist. 
Caracteriologiile se princ1p1u adulttll 
extensie, ele p:ot interveni orientativ domeniul ....... ~,AL!O ..... 
excepţionali, unde însă contează mai mult conti·nutul 

schin1b, în don1e11iul ~psir1opatologiei, caracteriologille 
joacă un rol deosebit de irnportant, mai ales în zona de tran-

dintre normalit·.&-tea şi marea alienaţie psihotică. La 
nivel, al a110rtnali.tăţ ii caracteria1e, .caricat11ra psil1opatologică dă 
pre,~I1anţă tipologie]. lpurile ce definesc orice caracteriologîe 
a ului 11ormal p(;t constit11i de serie pentru cazuri de 
anormalitate caraclcrială. După o ·caracteriologie a ·persoa-
nei an·ormale ne poate orienta pul vast al tipLlrilor e 
caractere norrn i.=1le. 

Din 'punctul 1de vedere al · orice persoană poate 
.conside·~·ată particulară, în care .JJoate ca 

plasată î11tr-o clasă tipologică. Îrt perspecti·vă pslhopato
caracterele particulare prez]ntă o insuficienţă 

diferenţiere · con tur ale .,,eului''. 
o constantă. atitudine (pozit)o11are) ~distorslor1ată 

raport al ţii şi cu se 
~îubiectului de a se rapcn ălalttL modelul 
inti1ne, adică pri11tr-o poziţia ,, tu" 

iubit, Jnenţine şi subiectul în 
poz:i·ţia unor persoane ce se în1bogăţesc prin 
această apropiere. Diapazonl( de raportare este , 

î11tr-o schema de 'n tin " a cel11il t (a ce 
·l), tr-o poziţie de ~"jv "~ Va apă.rea astfel atitu.dinea 

in~diferentă, cea ~de provocn.re .ca asivitate a 
O altă e:~presie a insuficie ~,eului" constă în dificultatea 

p(:•rsoanelor particula t'e d,~ a se incadra a onic, 
l "1 " •t t , . "" ,.t .. l r csponsa Jl 1n comun1 .a ea 1111 v~1101 , cona1 ;11 e 

dividualităţii lor. Subiectu.l r:nanifesta fie l1iperco11forn1ist~ 
fie tensionan.t, fie ca un orn ce 1ncur.că. lucrurile şi pe ca.re nu 

Poti bizuL Cît priveste însăsj ~tnsuficienţa et1l11i"., ce la 
, ţ. ll /1 

baza acestor rnanifestări, ea poate fi sesizată. ca o perttlrbare a 
conturului şi a sintezei existenţiale arrnonice 1 pe ce1re n1od 
firesc Hceastă instanţă o realizează. J.ndivid.tll este fie lipsit 
o clară delimitare - cs al)ulicul an1orf are contururi 
va:t;i, incerte, cu o ide11titate cu. sine insuficient definită ce 
~:-::.:J1astc:nul, instabilul - fie accentuează tensiortat limi e 
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crispat suspiciosul - se afirmă exagerat 
dur, brutal chiar - ca explozivul şi expansivul. corelaţie cu 
această problemă a limitelor "eului" mai apar două aspecte · 
stima de şi ordinea. Persoanele particulare au o stimă de 

labilă, fragilă sau chiar serios distorsionată. Deseori se tem 
e·xagerat de faptul că alţii atentează la prestigiu.! lor, alteori 
ajung foarte u.şor să se devalorizeze sau să se supraevalueze. 
Cît priveşte chestiu.nea ordinii, aceasta e strîns corelată cu 
tir1derea sllbiectultli în lume. Ornul poate fi preocupat în mod 
t:xagerat de ordine pentru a se .delirr1ita mai 1bine, a gasi 
un suport exterlor faţă de pericolul confuziei dediferen-~~ierli 
interioare. Fobicu1 va ţine rr1ult ca totul în jur să fie clar şi 
curat per1tru a se apăra ~de pericole. Uneori -şi agresivitatea se 
descarcă ordonare şi curăţenie exagerată. Dar ananlcastul 

ţine la ordir1e, Ja faptul toate să fie aşezate într-un 
arrurnit loc şi ,.bine .claslficate, n1en.ţinîndl1--le rittla.lic într-o 

fixă, pentru a se apăra de dezordinea dizolvantă ce-i pîn-
deste ~·eul''. cînd aceasta 1Ylan.ifestă efectiv, .ca la 

~ J) ' 

, subiectul ·va depune repetate efor'tu.r:i pentru ordonarea 
lurnii din j . l1şa cum a arătat Tellembach, pî:nă. şi depresivul 

~ • ţ"" A. A 1 r1evo1e an]D1a11 a, 111 me, 1r1 o ;:1 

tirnpu.lui urnan~ în icra socială - pentru a-şi putea n1 c-; 
coerenţă ară de alt , 

':' t·i ,."al~ o,-. o-.... d 1. ·n -~ 1. C} a:'!~ 7 0l \Tr ·t ';::. l. n·t T ·~ '71..-.. ard J.~ '::) '1~1J 1111 u. ~.Ln.- .· t_(:l l.' , •.•. 1 '·-· ... LL. 1 d i::t -,IOJ_,;JcCJ. clfii.>..L JLu . • ..L-.1 •• 

Ar1aliza ,}eului" deficitar al persoanelor particulare s 
h-1 iveală desigur particulari.tăi;i ale mcr:lu1ul de a 

şi .de a preltlcra apoi trapsihic situaţiil:? trăite de--a 
• d . • L"' l\lf • t l'" ţ• ·j t• 1 •t'-' • unor rumtiTJ. - e via la. . J.a1 po . Il IY1en··1on.a -.e par ICttr.arr aţi 

unor funcţii psihice, ale afectivităţii (ernotivitate, afectivitate 
t.ranzitiv~i), ale voinţei, activită·ţii, funcţii care sint sintetizate toc-

nivelul "eului". De obicei însă, funcţiile de in 
::.:1~nt 1nai puţin co1ne11tate, postulîndu-se că ele se desfăşoară îr1 
rnJtele largi ale norn1alită·ţii. Îrt schhr1b, fundalul corpo -tem
peramental colorează e·vldent particularităţile caracteriale. 

În continuare vom prezenta cîteva tipuri caracteriale )Jar
tlcu]are, inspirate din tradi·ţionalele descrieri, realizate de către 
ps.il1iatria gern1ană, c11 ·pri·vire la persoanele psih.opate ; la t 
r.,..i,rel nu .,,l·z~m 1"1-,s·q ~dec1"'t par·Hnpl~.::~rJ·t·:lt~·l.>;.::J 1""''-:JI'<::!C·t··e-..:·~·1;;·~. ~..t~a::' ,,~ nr~·J.""~-J' • ._ v v ~~ .... _ u .,. . c .......... \_. _t .:..1 .. J, L ~...~" l. c1. '-'- 1-... •• J· J-c. .... Ja, . t.t .r ... ,_ 

"··lJ" r'1~ .. -.l ... e ~ 1~r o;·ala"" Si COI111JC1"'t,..t·r:r or:ltltl ·d.: c- <:! 'îC! ::J] ~1 1·i·::- !i l'·:î])rl)t,"' J·u 1. 1, .. 1-.) 0.. U l , ' > 
1 

.A - ·' ) L .u "-" • J. ._) ,_. \.., )_ C • . 0. Jv ,.) }4 ~ , '"- 0. \.n . .A _ 

(despre care se ·va vorbi în capitolul 10). c:2. element a::,ntrc:d pen
tru fiecare tip se va avea în vedere nlod:llitate:l prin care se 
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or::Z8nizează si se manifestă u tine rea la distantă" a celtlilalt. 
'<_t~ ' } J 1 ' 

fel vom invoca : indiferenţa, agresivitatea :şi aste11ia (cu 
n pa:nsivitate şi abtllie), atittldinea provocator-captati\Tă 

ică şi cea forn1alist-ritualică obsesivă, sus·piciunea şi 
dep~'esia ~;i eu.foria. Desigu_r, vor fi menţior1ate şi 

corn·binaţii şi varia11te n1ai deosebite pe care cazuistica le 
Dista11ţa n1aximă faţă de celălalt, faţă de ceilalţi, cs 

Sub sen1nul acesteia trăiesc uriele persoane 
prezenţa şi existe11ţa altora, faţă de care rnanifestă o 

afectivă Ei sînt in·diferenţi şi în raport cu circun1stanţele, 
f( d 1 1"\ ~"' "j '-' l V ' 1 "- ! ,, e ce1e ce se li1~1111p1a, tralnCL ln,tr· .. l.U1 u.nPle:rs 
Jiinarul1..1i excentric, al a bstract.iilor, cu 0 • • 

şi care le este suJicie11t, . În 
, aceste persoa11e sînt etich.etate "sch.izoide". 
tr-o altă formtilă, indifereni~a fa1~ă. de semeni po 

tă la ·unele persoane expansive, er1e1~gice, întreprinzăto 
d'il,..._,-, .. 1'l·n"toare cai"''P I"'l concledora'"' pe ·00~1.-::l'Jl..L(~ lll'> ~nt•' 1 'll))Oe'l1t ULl C.l. • ' ..... - V -"'-. ~- "·~._ ·- d U-L l.-d..l .L~.1 L ~ •• .,__, " 

. 'l " J " 1. . . . . ., . 
lTilJ oc 1n venerea 1mp 1n.1r11 propr1110r 

n (:l,-·.·""lc·Înr1,J le d'1c;:) f8C b-'t'1o c,._,l ··Aa'"'~J c·1 'l,....a·~ cu"~,TŢ'C} , _ ~1.Jc .::>: ... ,J.L.~ .. ~c~ .c. . c. _ L·'-' ,::,::tl-. J.. .._ L
1 

J..:.-..l.c .. llk,. n 

s1JJeră. Această atitv.dine, din c 
tul, rliŞinea, părerea de rău, a11san1blul 

caracterizează desigtlr caztlri ancrrn 
sociopat. Dar există persoane 

, 1111eori fanatice, anhnate de 
le ·urmăresc sisten1atic, şi care 11u. sînt 
~~11eglije11te" fată de cei din jur. La ne·voie, 
expansivă poate "acorda atenţie" ei1llltli, 

cu păreri de răli fată de ceea ce i se întÎlTI1tJlă ... ' 
doar în treacăt, pentr1..1 sct1rte mo1nente, fără o 

angajare i11terpersonală. "Celălalt" poa.te fi un 
drum, dar nu LU1 partener al trăirii intim.ct, 

for1nula "a fi Îlnpreună". ,,Ceilalţi" sî11t r->entr"Ll el 
distanţă psihologică apreciabilă, aflî11·du-se obicei 

do1ninării, al dirijării. varia11tă aparte este 
hiperprotector. Acesta - mai ales rnnn1a în r 

copihJl, care va răn1îne pe11tru ea tln etern_ copil -- se 
a stărtlitor de u.n altt1l, I-uîndu-1 su.b aripa sa 
indu-1 în exces Dar acest exces de grijă. îl 

în "obiect de îngrijit" şi nu în partener reaL 
un pol sin1etric, întîl11iln abulic11l amorf, şi el 1 

cum sptis, omul fără atitudini interio 



cb_eremul oricărei influenţe · dlrij 
de şi faţă de soartă, el este 

mai puter11ică ce se apropie 
se ataşează s11b sem.ntil 

celui t de perso11ali ta 
atasa1ne11t afectiv sau trăirea , 

putea in.fluenţat în bine sau î11 rău ; 
·Jera acţiuni De 

şi i11sta bilă. 
pasiv-depende11tă nu se corele 

cu alte forn1e de raportare, 
Îl! două ex:tre1ne : 

.f\.Lceasta ss 1.1 

orgolioasă. Oricu1n însă e 
celorlalţi, arne şi spectacole 

un accent pus pe raportarea la si11e, pe autoccnTJpash.IJ1(:::, 
de a neînţeles şi 11esprijinit, de a fi o 

Atittldinea bazală constantă a Sllbiectului î11 r 
poate fi uneori distantă, forn1alistă, n1.ereu 

politicoasă, dar lipsită de căldura afectivă, de 
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, prin la 
respect. SubiectuJ doreşte pern1anen_ţă prLncipial, co1 

al datoriei, cOlYlportă ~, a se , car~ 
nează conformita cu "ceea se } mereu serios, 

tlrnor. Această persoa.nă "anankastă'' e dorr1inată de obligaţii, 
efortul de acţiu11e, de chinul muncii. Perseverent şi Îl1c<1I'.:!ă -

hiperordonat şi perfec·ţionist, nu poate sta să facă 
nimic, nu poate să se destindă cu ade~rărat, să piardă vremea 

prezenţă firească şi spontană în mijlocuJ celorlalţi. 
de histericul care suscită eve11irnentul exce~)tional, 

- > 

ankastul are oroare de implicarea sa evenin1ente. El 
să treacă neobser·vat, îmbrăcat în culori şterse, ascu11s în 

mu11cii sistematice, încercî11d să n 
randa1nent. În plus este psill.origid, ritu.alic~ că··1tînd tf .. ! 

tină în frîu nel1otărîrea si nesi~Ţtlranta ce ITI .se in fu 
9 • u ) 

ase1ner1ea, e rete11ti~l, acurn.ulînd fără. să desca"' 
Aste11ia autostlprasolicitare, depresia ce r 

obsesia anxietatea îl pîndesc n-l n 

, '"' 1a a 
se poate con1bina tlneori Cll cea a expansivul 
în vrea să se prh1 înfăptui 

spatele faţadei active asctlnd o slft 
nenta ă a efortului 

autoanaliză a acestui 
corpul, fe:1.pt ce ca 

pol optls ex:pansivităţii 
şi ab11lic, c 

j că 
]~ul său nu 

care 11u po 
la 1.1n ptn1ct, doreşte o apropiere 

dil1 partea al ttlia 1nai puter11ic, rnai 
Dar, fră1nîntat şi c~hinuit de run1il1(::rţii 

sau 1narginea li tăţilor 
el 111.1 e î1npăcat cu incapacitatea sa de a se 

finaliza, de a acţiona eficie11t, te11tî11d pern1an.enţă 
act. Subiectul trăieşte mereu pre})arative 

CLlmulări, colecţionă.ri, ordonări, pla11ificări pe care 
perfecţionist, nereuşind tăierea nodului gordian pentru n 



ambivalentă ; se 
... LJ ..... JL& .... prin el însuşi. Astfel se opune pasiv 

pe care-I acceptă ~ sau aproape cl1eamă - ca 
Incăpăţînat şi psihastenul e de 

care găseşte variate a-l 
relativă pe celălalt~ îndepărta _,__,_ ... ._ ....... J.. 

"' pierde. ntl face chiar prornite, 
E 1nai 

uneori cu o 
histericul pasiv. 

sînt foarte 

' 
n1.ai ales toxico1naniei. 

ceva n1ai afecti·v·, 
, evide11ţiil1d posibile 

~-ile cu~ an 

-- Atitudinea suspicittne poate 
de persoană anormală. Subiectul 

că au o poziţionare 
>J , 

sa-1 orovocatoare, dusJnănoasă, 
,[ ' 

în calce să-I facă 
Toti ceilalti . . 



spaţii 

care Subiectul iubeşte ac'Lun 
clari ta te 1 tlmii · şi 

crescut sigura11ţă. Dar trăirea permaneiltă 
continua ÎI1cor.dare şi crispare poartă în 

tot o permanentă tensiune agresivă. aceea, la 
psihaste11ului, stlptinerea J:1ipere1notivului crispat 

e una echilibrată, ci una tei1SÎOI1ată, 
unele cazuri izbucniri agresive, de 

şi 1.1ră, Stlpunere oarbă şi revoltă, CLl 

A tf 1 A A)_ t A t"'] • t • .L • • s- e lllClC po lllvl.lll ra1121~11 spre 
sau spre suspiciosul-pasiv. După cu~n1, în alte 

i11stalează, nesigu.ranţa, anxietatea cor1tinl1ă, 
tipul pasiv-depende11t. 
"Mai ptlţin , 111ai priete11i 

alţii, 
calm, 
. Opus 

1norocănos, care însă 

asupra altora, pe care 'tează de 
C ·1 It" ." " + t td . .L" • ei_a ,1, ,, ei , sn1 ~_, o -r ea tlna v1nova ~1 ş1 

, 1neri tă descărcările 
certăreţ, cverulent 

S-ar putea diferenţia şi o clasă tipologică a a 
bază să fie "extrapunitivitatea" ; adică te11dinţ0 c:1 

situaţie frustrantă subiectul să-i considere pe ceilalţi drept 
O astfel de atitudine va susţi11e pern1ane11t 

exploziv, într-o altă rnodalitate decît explozi vitatea 



atitudini care 
pot desigur combinam 

instabilitatea atittldinală 
insuficient n1otivat cea 

, cea st1spicioasă sau domi11atoare 
rentă, fapt exprirnă o inconsistenţă evidentă a 
cum e:xistă şi cazuri de 
ce se n1enţin rigid identice cu 
obicei amor.fă, puţin 

din aproape în aproape, la detaliile 
, hnperttlrbabili la solicitări sau nte, 

d metodic 11emulţumirile pînă o descărcare a.gresivă 
care ci elul re începe 

Caracterele particulare sau sînt n1a1 
stări reacti ve sau nevrotice. asen1enca 

norrnalităţii, a perso diza 
ate. Clinicianul psihiatru totdeauna 

e particularităţile caracteriale, ce c011stituie 

:;n 
~Al 

stare psihopatologică., p care 

Tipologia caracterială se 

jtldecarea 

ale 
personale, 

Identitatea este 1.1n aspect cen al structurii 
co11Ştie11te. , n1ai Îlîtîi, versant subiectiv, care c 

l 

C!C-

conştiil1ţa propriei existenţe ca a oa-
., conştiinţă a identităţii cu In cadrul confruntării c 

u1nea de-a lungul scurgerii tilnpului, al desfăşurări! duratei 
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sale lu1neşti. 
· · originalităti si 

1 ' 

de altă parte, 
anei are un versc:nt "obiectiv~', ce se relevă în 

· subiectului în n1ijlocul \rieţii socio-cL1lturale al mani-
festărilor, extinderilor şi creaţiilor sale. Cînd ne refc la lll1 

punem deseori întrebarea : "Cine c:ste el ?b~ Iar 
această întrebare se aze:1ză, în mare n1ăsură, pe sesiz:.1rea 

circumscrierea identităţii sale, pornind di11spre aspectul exte
rior-obiectiv al acesteia înspre cel interior-subiectiv. 

Ide11titatea subiectului se formează în cllrsuJ ontogenezei ş 
oezvoltă în maturitate. Ea are î11 centr·ul său "eul" subiecti 
realitate delilnitată în raport cu "ceea-ce-el-nu-este", cu "11on-

, ctl "e2r:teriorul" său. Identitatea Slibiectului, centrată 
"eul" său activ se di1nensio11ează prin integrarea şi 
sinteza unei diverse 1nultiplicităţi : a propriei corporalităţi, (89) 
a imagourilor persoanelor cu care subiectLll s-a confrLlntat şi s-a 

· tilnp îndeh.1ngat - ale pări11ţilor iniţial, ale priete-
şi celor dragi mai apoi, ale eroilor ideali ulterior - şi, mai 

prin asimilarea, descoperirea şi afirn1area arhetipLlrilor ~ 
şi rolurilor sociale, identită oficiale a numelui. I 

a stlbiectuJui se bazează, de asen1enea, pe il1tegrarea Innes
a propriei durate, a întregii istorii de viaţă a individulu.i 

pe con1;inutlil biografic al trăirilor şi creaţiilor sale, 
nale sau e:xcep.~~ionale. Ea se structurează prin proiectele şi prir:; 
sens·ul existenţial al persoanei, prin conştii11ţa sa n1orală c011cre 

, de-a lungul tuturor acestora trec, ca L111 fir ro~~u, orl-
nalitatea şi unic]tatca persoanei. 

Identitatea subiectului se relevă în prin1ul rînd prin corpo
ralitatea sa. 1-.Jăscîndu-se, apărînd pe lu1ne o dat<.\ cu corptll s~iu 
biologic, viitoarea persoană capătă deja o prezeElţEi deter1ni1:J.atc_~~ 
o anurnită identitate în plan social, pe care i-o asigură înregistra
rea ~a oficială, atribuirea tn1ui nume. Dar această identitate prin 
corp şi nun1e este iniţ,ial una exterioară, nedu_bl.ată incă de iden

a interioară a sLlbiectivităţii. Corporalitatea biologică face 
la în ca-put "corp comu11" cu psihis1nul biologic al il1di vid ului, îr: 

locuJ căruia înfloreşte Şl dezvoltă doar treptat conştiinţct 
s1ne. 



sale 
El este tu1 loc 

raportare la lun1e, un spaţiu privilegiat. O 
cu stru~cttlrarea progresivă a "sc11enJei corporale", cu 
ta neuro-fiziologică în cortex a lilnitelor propriului corp, 
infrastructura constiintei de sine se diferentiază un cîn1p spa

,,interioritătii", 'ce se polarizează în ~aport cu urÎ cîÎnp 
al "exteriorităţii" lt1n1ii. -- -~ 

Corpul propriu reprezintă realitatea spaţială în care se lo-
calizează bolile, as1.1pra căreia operează chirurgii. Agresiunile 

interiorităţii acestuia n1ai ale sînt receptate ca ur1 n1a
pericol. Apoi, persoana îşi reshnte .,,in corp" emoţiile. Şi, de 

" 

0 0 t fl +- lf' J". • t A d "l " A ase1ne11ea, ea lŞl res1n1 e "su _e LU IIl p1ep , "grn _uri e rn cap. 
gîndeşte profund, o1nul îşi capul cu ITlîinile) cîNd 
să-şi a1nintească ceva el îşi aptă privirea în sus, cău-
parcă undeva Î'l1 creier. Şi desigur individul reshnte toate 

tră.irile sale subiective, toate ptllsil_lnile, afectele, gînch.1rile 5?i in
t sale ca plasate în - şi · din - interioritatea su
biectului său, care se dovedeşte act1n1 a fi u11a cu cea a corpu
l 

Sufletul conştient al persoanei e înrădăcinat în propriul 
"locuieşte" în acest " · , este încarnat'", face "corp 
" cu propria corporalitate. A vînd un corp, fiind un corp, 

se resimte ca un dat obiectiv; ca o peirte con1ponent;_~_ a 
. El se percepe pe sine ca centrînd o ltune person.:1lă 

care se inseră într-o lurne n1ai vastă., într-o lume reală din 
face şi el parte Îll calitate de alitate obiectivă" specia 

altfel, stibiectul se şi polarizeaz~1 activ în raport cu această 
. Iar vizarea şi acţiunea sa efectivă se realizează tot 

intern1ediul corpului, ce apare acu1n în calitat<:ta sa de instru
n1.e11t, de organ. Subiect1.1l investighează lun1ea exterioară pri-

d-o cu ochii, ascultînd-o eu urechile~ scor1nonind-o cu 1nî'inile, 
deplasîndu-se cu picioarele, n1anipulînd instrun1cnte ce eul şi 
apropie informaţii sau preschimbă ltunea dată. Şi tot prin instru-
mentalitatea corpului el co1nunică cu ceilalţi oc=u11eni, fie că 0 

prin 111Îlnică sau gesturi, vorbire sau scris. Corpul pro-
este 1nijlocul nostru de manifestare expresi \'ă, de rostire. 
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CUDl. e:'{istă 

pictLlră şi sc-ulptură, statu 
de n1uJt poate · corpul orr1uluj, ch.iar şi atLlnci 

nu spur1e 111 
este posibilă fără 1ns 

l
"J_~,·· "-,4 -l corpora 1Laţ1L Lor LL 

zîn:1bet, prin 
a corp11ltli se dez~vălu · 

ascu11de în 

rn 

lun1ea, re acţiune i 

comun1c , subiecttll pleacă de la in ·n1 +p" 311 • v ~c1. Ll 

· sale, ce se în interiorul propriul uj 
·tatea 

t corp 
stînga 

VlU a • (' J 

lTJ;,..U11l2S C 

.:la"~~ 'l ,_::, aza"' '-l __ 11-LC 

parte din 
arn1on1a 

oc · · sau urechile. oro 1 - j 

r:r1ulte organe Şl înt , chiar ncrvul r:~în;} l 
încît apa n101nent t p ado ola în 

ce nivel de corporală l111 on1 n10i 
·uc'l. ? Ac-,o-:c.:ta'"" -l·)r·o,olPl .. rli=l r'o~·olp Cl, r')C' 1-J.~'l\., () • L.C1.-1-J"""' -'- _:._ L\. '.-- _l \_. ._ l '- \..._ Ct 1 J.. 

~' persoanei în :rvere Şl "al ţil ~~, cu 
în n1ijlocul afirn1ărli sale in lun1 un1c:tn.J 

însă con1ent8 după ce '..ra · trectlt:ă 
"eului cu e s nivele. 

pl
tot 
un 

r .r.; • - c . 

c~1re 

ern2 

J>.f-ucletll idcnti 
identit ca fizico-biolog· 

oan care 
cea soei o-eul t-urală 

1aza intre 
este eul'~ 
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t i urul vîrstei 
VI 

cînd copilul pronumele persGnal 
.iicLun, acesta începe însuşi~' este 

sale active, sursa a resin1ţindL1-se 
lLune de alţii, ide11tic spatele eve11imentelor 

al identificărilor cu înă la această vîrstă, 
ceptarea şi perceperea de sine se aJnplifică progresiv, avînd ca 
puncte de plecare receptarea şi perceperea propriei corporalităţL 
Acestea se realizează atît prin i11termediul senzaţiilor intero
ceptive - care se1nnalează foa1nea, satisfacţia, durerea -
şi celor proprioceptive, care vor juca un rol tot 1nai 1nare, 
pe 1năst1ră ce se dezvoltă n1işcările, praxiile, 1nersul, vorbituL 
CopilvJ se percepe pe sine şi prin celelalte shn ţuri, mai ales 
în cadrul unei investigaţii active. Din prin1Ltl an, el se pipăie, 
se "joRcă" cu propriul corp, se priveşte, se 1niroase, ulterior se 
aude. Perceperea de sine este iniţial fragn1entară. F'e11tru ca 
treptat, pe 1năsura dezvoltării funcţiilor cognitive - a i11teli
ge11ţei, î11 sensul lui Piaget - copiltll să reuşească să se per
ceapă pe sine - şi în prilnuJ rî11d propria corporalitate - ca 
un h1treg. Un n10n1ent important îr1 acest proc~s se IJetrece î11 

jur de opt luni cînd, în urina c011flL1ării diverselor "spaţii topo
logice", se structure3ză progresiv perceperea tridilnensional
Inetrică, "ev.clidiană", a spaţiului. Şi, corelativ acesteia, se in
stituie constanţa şi perrnancnţa "obiectului", perceput Î11difere11t 
de incide11ţa observării, de deplasări, de dispariţii ten1porareG 

e acL1n1 încolo, n1ama este percepută ca întreg, ca avînd o iden
tate specifică, o prezenţă constantă în reprezentare. Ea 

există pentru subiect cînd pleacă din can1eră. Pe de altă parte, 
nu orice bărbat care se apropie de copil este identiîicat cu 
tatăl. Perceperea persoanelor ca globalităţi cu identitate proprie 
reverberează şi asupra percepţiei de sine. Paralela şi corelaţia 

intre perceperea, repreze11tarea şi cunoaşterea de si11e şi cele 
ale altora se vor 1ne11ţine pe tot parcursul existenţei persoanei. 
După cincisprezece luni, copilul se investighează cu interes în 
oglindă. Apoi, prin dezvoltarea ,,funcţiilor se1niotice'', el devine 
capabil să îşi reprezinte un alt om pe care l-a cunoscut. Adică 
să se identifice cu ,,celălalt", in1ith1du-l, 11u doar în situaţie, în 
cadrul percep,ţiei ne1nijlocite a acestuia, ci şi atunci cînd el 
ipseşte. Desigur, o ată cu apariţia capacităţii de reprezentare, 

subiectul îşi va exersa şi îşi va dezvolta reprezentarea de sine, 
realizînd o dedL1blare interioară 5 prin autoreprezentarea sa ima-



' ::J '"' per1oana 
în j de 

amăn_1.1nţin1e 



psihanaliză, 
, la co1nplexul 

o "Lrrmar11n, cOlîtribuţia 
sublinierea faptului 

realizează prin introj ecţia 
o 1natrice organizatoare 

unor scenarii care 
IJrimi tiv ă -

vîrsta 
într-o 
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-o 
acest ar-

, curn le de11u1nea Jun_g, 
astfel, u11 al psihis1n1.1lui abisal al 

' 
ce contrib"Llie în bună măsură la circun1scrierea 

ea e-ului său, ale caracterului şi persoanei sale. 
Ir1stan arl1ctipurilor psiho-personale", care se diferen-

ază şi se relevă îr1 perioada personogenezei în fundalul psihi (~
m1JlL1i subiectului - ca o replică a i11stanţelor arhetipale 
ftn1cţio11ează î11 planul suprai11dividual al logosului - se afirrna 
de la încep·ut ca o insta11ţă activă, care orie11tează perspectivel(=~ 
opţiunile, i11teresele şi alegerile subiectului, pretenţiile sa 
pe11trl-l anun1ite modalităţi de î11tîlnire şi Îlnpli11ire. Acest str 
prof1..n1d organizat de "arhetipuri" va jt1ca u11 rol ilnportant 
motivaţia concretă a existenţei active a fiecărui 01n ; precum şi 

condiţio11area şi manifestarea unor stări psihopatologice, cun1 
ar fi nevroza şi delirul. 

S·ubiectul C011Ştierlt ÎŞi structurează deci identitatea sinte
tizînd în unicitatea bogată a eului său 1nultiplicitatea şi diversi
tatea universultli arh.etipal cu care il1tră în contact şi se identi
fică iniţial, pe care-1 descoperă şi încearcă să-1 afir1ne. l\:Iai 
tîrziu, în curstll ontogenezei, cînd persoana adultă devine activă 
în planul vieţii sociale, predispoziţiile arhetipale-caracteriale sr~ 
pot articula fericit sau nefericit Cll statutul şi rolul său social 
concret, ctl experienţele şi drumul său real de viaţă, cu încer
carea sa efectivă de afir1nare creatoare. De aici derivă posibili
tatea ·unui conflict intrapsihic. O bt1nă şi armonică dezvoltare a 
perso11alităţii î11 această perspectivă realizează ceea ce Jung a 
numit "il1dividuaţie". 

Interioritatea tot mai structurată şi bogată în conţh1ut a 
.,,etllui" se organizează nu nlimai prin încorporarea for1natoare 
a imagourilor părinţilor, a altor imagouri de oameni reali, a 
eroilor ideali şi a arhetipurilor, ci şi prin asimilarea şi practi
carea diverselor statute şi roluri sociale, obiceiuri şi modele 
comportamentale, organizate prin cîmpuri de norn1ativitate so
cială. Toate acestea subiectul le trăieste si le ashnilează din 

• 1 

prima copilărie, din perioada statutului său social de copil, cînd 
învată mersul si vorbirea, cînd îsi însuseste ceea ce e bine si , ' ' , ' ' 
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ucabilă, ŞI 
treptat 

sociale se pril1 cele n1ari tale (căsătorit, 
, pril1 profesi011ale prin cele socio-po 

j1.1ridice (lider, participant, acuzat, co11dan1nat 3 reabilita 
, obiceiurile şi legile e:xplicite ale unei socio-cultLlri 

g1Jră tln cîn1p for1nal IlOrinativitate, pe care subiectul îl 
tnilează şi îl practică în cadrul afir1nării identităţii sale, î11 plan 
existentei sale socio-culturale. 

' 
Statutul şi rolul social, n1ai ales cel profesional, asigură_ 

de n1ască . .P.tceasta, dacă e bine asin1ilată, poate da tărie, forrnă 
şi stil contu.rului identităţji personale. Profesiunea, bi11e înst1şi 
şi practicată, marchează n1odul de a fi al subiectului, întărind ~i 
specificînd partictllarităţile sale caracteriale, împ1inindu-le une
ori. Diverse persoane se pot simţi 1nt1lt mai bi11e defi11ite şi rec:t
lizate, 111ai bi11e circumsc-rise, conturate, deter1ninate, mai si

gure pe ele însele, atunci cînd îşi exercită meseria aleasă. 
apoi, statutt1l profesio11al asigură nu doar o "formă", ci şi 1.1n 

siste111 de relaţii şi lin suport pentru desfăşurarea unor diverse 
drumLlri de ·viaţă. Experienţa pe care subiectul o cîştigă astfel? 
rezultatele pozitive, posibilitatea afirmării de sine, relaţiile so
ciale şi solidaritatea de grup, respectul comt1nităţii faţă de 
tutul profesional respectiv definesc acun1 individul în mod con.
cret, sprijh1ind deter1ninarea identităţii sale reale. 

Dar subiectul se poate şi ascu11de în spatele stattlt"t.llLli 
rolului său social. Slăbiciunea, sărăcia interioară, 11esiguranta 
de sine, lipsa relativă de conţinut a identităţii, lipsa Llnei iden
tităţi reale şi originale, toate pot fi pînă la un punct 1nasca 
prin identificarea subiectului cu statutul şi rolul său sociaL 
Acesta apare acum ca o pojghiţă î11văluitoare, fragilă, care 
limitează "eul" dinspre exterior. Şi nu ca o instanţă ce consoli
dează persoana dh1 interior, ca o tran1bulină î11 vederea unei 
plenare afirmări spirituale. 

Identitatea subiectulLli 1nai e determinată de nu1nele pe ca 
el îl prin1eşte la naştere, ca o determinaţie socială ce indică apar
tenenţa la o fa1nilie, speranţele părinţilor, tradiţia. Desigur, 
îşi poate onora sau nu u11 nume de prestigiu, poate face din nu--
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L 

ortrete, 
s in.dire firea Stlbi 

e atitudinale, comportan1entale 
enţiaL 

e fapt, subiectul se pr1n ea 
tot ceea ce el posedă 1 cele asupra 

toate sale 
pe de o parte, colecţii ale obiecte 
extensii şi con topiri 

constitutive ale persoan_ei n 

e 
dO"'l~'t cC.i 

trunderii si 
' . Precun1 şi 

comunit1nii sale în 



şi co-
Îlnpărtăşeşte, aderă 

c1 o po 
•;_v 1' .L" D 1" 1 1 J• .L o an La 1 unc~1e. ar, care su Jlect:u conşt1cn c 

sin1. te solidar cu~ grtlpul v, lin1itele sale încorpo 
această exterioritate"'· Dacă el este expulzat din grup s 
desolidarizează de grv.p, atunci din1e11sion.area sa h1terioară se 
reduce. Fireşte, e vorba în toate aceste cazuri de ataşan1entul 
real, resin1 ţi t intens î11 stlbiectivitate şi tradus evident 
corn portan1en t. 

Fă.cînd parte dintr-o comtn1itate, subiectul se împărtăşeşte 
şi din ideologia acesteia, din idealurile ei. Şi desigur, din do 
nele care susţin aceste ideologii şi aceste idealuri. El e solid 
cu aceste instanţe, se dime11sionează, se determină prin ele. 
Acestea devi11 pu11cte de vedere personale, coT1Vi11geri, Cl'edinţe 
prin care subiectul aderă şi participjă la logosul viu al u~nei 
colectivităţi detern1h1ate socio-eultural. 

Incorporarea, asilnilarea, ataşa1nentul, adeziun_ea, împărtă
şirecf, participarea la instanţe ale realităţii uma11e din1ensiona 
prin logos, cum sînt doctrinele şi idealurile, deschid şi datl o 
extensie specială Stlbiectului prezent şi angajat în mijloctll 
lumii sale uma11e. Tentînd deliinitarea, o dată cu inserţia sa 
acest plan al extensiunilor posibile şi reale, subiectul riscă o 
diluare dra1natică. Dar şansa reintegrării, a delimitării sale 
persistă, în cazul în care el nu se pierde în abstracţiile pe care 
uni verstll logosului i le oferă. 

Identitatea subiectului nu e un fapt dat, ci un pToces ce 
se constituie sinJetic în ctlrsul ontogenezei şi se reface apoi î.n 
permanenţă. Această sinteză are ca bază fundalul rnnestic 
persistenţei, nivelul la care diacronia substratului biografic şi 
a duratei" abstracte se articulează cu p1anu1 structural - tot 
abstract şi .,,generic~' - al identităţii eului. Sîntem acum la tln 

nivel de interferenţă a dinamismului diacron cu organizarea 
structural~t a psihismului. Dincolo de acest plan încep şi se dez
voltă diferenţierile specifice. 

Identitatea subiectului constient se defineste si în interio-. . ' 
ritatea sa, prin reprezentarea de sine a acestuia, prin cunoaş-
crea de sine. Acest demers este 1nijlocit de logos. Subiectul e 
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care a p 
t şi, la fel date 

Sllbiect şi-1 caracterize 
espre sine se 

["
1 _J A '"li to I 1neş ce 1n moei con 1 ou de 
, desf ă în pl , în 
alţii, în limbaj er1or per1t sine. Iar 

· relatare de către sine, despre sine> 
. uporturile n1ajore ale id ii ersoaneL 

crso , cent de en a , 
tea subiectivită.ţii sale terioară 
tăo reflectă şi o s 
care este o replică a apropierilor şi d 

se str1.1cturează pentru 
a persoan poate 

personal, la care nu 
zona din care izvorăsc in 

or1gina · atea funciară a 
con.cen c, o zonă tot n n1 
, cărora subiectul se des 

, te o parte 
: n cerc al f ari don1en1u 
~= poate deveni n1od uşor Şl resc 

O< de cu , între cei cunoscuţi 

astfel o 
. . 

e n1n1en1 acces. 
, inspiraţia, zona în 
5ubiectuluL u 
la care 

, o zo11ă exter·ioa , , o a 
teatrului" pe care subiectul joacă în faţa al tora, 

cuţi îndepărtaţi să apară intr-un 
ona inthnitătii este unul din olil care n1entin coezi , . , 

ctului conştient. Cînd aces i se smulg cu forţa 
, se golit interior, de evEirata sa identitate 
asigura Lll1 suport subiectiv . Ansa1nblul persoanei m 

un ultim pol, o coezitlne asigurată prin lib~rtatea in 
a conştii11ţei n1orale. Libertate care perrnite acest11ia 
el însuşi ce c11m să spu11ă, şi facă, 

con1porte şi cun1 să apară faţă de diverse persoane şi 
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' cu 
Din străfundurile 

tin1e11te origiilale. 1\tiulte ~dh1 actele 
obişnuin.ţă sau pril1 s·ugestie. Dar în mod eser1ţial, bertatea 
terioară este o cheie ele boltă a definirii ide11tităţii 
dentitate care îşi găseşte conturul său definitiv o dată Cll 

stiinta 1norală. . ' 
,La capătul acestui comentariu ar mai de stlbliniat încă o 

dată faptul că, în cele din urmă, ide11titatea U111.1i subiect se 
relevă în modul cel mai pregnant î11 unicitatea sa, în orginali

sa il1alienabilă. 

L E L 

Variaţiile alterarea identităţii pot fi sesizate deja în 
locul nor:r.nalităţii 6). Omul îşi poate schirnba numele, îşi 
lua şi o identitate falsă, declarî11d tln trecut inexact şi 
Sau st1biectul se poate ,,lepăda" 1de 11umele şi ~de trecutul 

identitatea sa, acloptîRd altele. U11 on1 privat de poziţ1a sa 
socială, de titluri, de statute rolt1ri sociale, de avtitl1J să. 1 

pierde, e asemenea î11 1nare 1năsură identitatea. Evident, e a 
în prin1ul rîn.d de cea exterioară ; clar, cu ace<;1stă ocazie, i 
noa:te zdruncina si identitatea interioară ..,Cine n1ai sînt eu ? s 
Jl ' J 7 

întreabă el. Şi răspun.de : Eu n_u mai sînt cel care an1 fost 
trebuie să devin iarăşi -<-<cineva>->-, poate <-<altcine:va>->- decît ain 
înainte". l\!Iutilarea corporală, operaţiile estetice, n1odifică.rile 
vestin1entare pot şi ele participa la realizarea acestei m 
interioare. Dar n1ai e posibil şi ca, în urma ignorării, dispreţuirii~ 
frustrării pe care le exercită alţii subiectul să sin1tă că el nu 
reprezintă o irvdividualitate pregnan.tă, că e dediferenţiat şi 
nivelat, că este ca şi ll11 "oricine", ca şi un "Bimeni" . .,~Sint 
nimeni, sînt un nimic", îşi va spLlne acum. Cînd subiectul pierc;1 
G parte dil1 instanţele care-1 dimensionează : avutul, înrădăci
narea, elemente ale conpului, persoar1e dragi, eroi ideali, statute 

J)Oziţii sociale, idealuri, el va resimţi dcpresia. Depresia 
întotdeauna "depersonalizantă", de vre1ne ce e corelată 
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dirninuarea a subiectului, 
st1bliniat rnai de1nult Gebsattel. 

În perspectivă subiectivă, depersonalizarea e trăită, 111 

patologicului, ca un sin1te că 
o parte din interesul sEiu spontan faj~ă lume, 

~,ap·ucă urîtul" că 11imic nu-l n1ai că are ,.,spleen'' 
goana nesăbuită după plăceri şi distracţii - care 

car nu-l satisfac - indică faptul subiectul şi-a pierdllt 
aşezare în l11me şi îr1 sine. prin care de obicei omul 
seşte suficie11t rost, sens şi mulJţun1ire în lucrurile obişntli 
existenţei, fă.ră a sin:1ţi l1e,Toia de a mereu stimulat sau 
trat". PJ..cum în.să subiectul sin1te că e:xister1ta ,parcă i se 
prh1tre degete, inutilă, ca un s tlrît. Această depersonaliz 
i11cipientă, care se întîlneşte în viaţa de toate zilele, corelată rn 
mult sau mai puţh1 cu depresia, stă eseori Îil spatele alcoolis
multli, al toxicomaniei., 

Tot în n1arginea patologicultli, se poate întîlni o insuficien 
cîştigare a identităţii proprii in cursul personoge11ezei. Pînă 
un anun1it nirvel, aceasta poate etichetată doar ca "imattlri
tateb' afectivă, exprimată prin nevoia de dependenj~ă, protecţie 

dirijare, prin toleran_ţa scăzută la fru.stră.ri. În cazul unei n1o
daJităţi mai accenttlate, se poate vorbi de ,,aperson.alizare" 
Subiectul nLl reuşeşte - în perspectiva s·ubiectivă şi obiecti·vă -
să fie "el însuşi", să aibă puncte de vedere proprii, o atitudine in 
tetioară definită, în raport cu situaţii diverse 

asen1e11ea, e posibil ca el să de o co11cepţie prop e 
asupra lu1râi, asupra propriei poziţii în lume, să nu aibă 
caracteriai propriu, să fie extren1. ele fluenţabil. În acest 
caz, al omului lipsit con1plet de 0111 se ·vorbeşte de p ne 

a'bulice". O altă formă. este cea în care abulia nu e completă, 
dar subiectul este în general neh an1bivalent, 'l,psih 
Trebuie mer1ţionată şi situaţia în care persoana îşi structu 
o "faţadă" socială relativ ·tă s constantă, deseori 
faţadă ce ascunde însă un ilnportant şi profund "gol 
o lipsă ,de spontaneitate Ş-i origin tate ale. Este vorba de 
zisa "de}Jersonalizare de fundal", despre care a vorbit G 
111 legătură cu gravul obsesiv, care, sub alte forme, po 
intîlnită la variate cazuri de personalitate dizarn1011ică, fie e 
de n1odelul instabilului emoti·v sau al hister]cului. 

Î.ntr-o n1odalitate n1ai avansată, patologică, depersonalizct
este trăită sub forma pierderii sentimentului de idc11titate. 



se raportează la 
respecti ele tra11sforn1ă.rL · deseori 

toţi îl p special, tocn1ai din acest n1oti v. 
faţă de corp poate să se desfăşo , în 

· · De poate apărea 
preocupare exagera greutate (grija a nu se 

j o preocupare anorrna1a 
(yoga de exe1nplu). !Jar şi 

, dezorclil1ea vestin1entară, 
a podoabei capilare. 

a11Un1ite i cor:po-
1;ă de îngrijirea cor

ll.e~pălaTea, creşterea 

Deperso11alizarea corporală poate fi trăită şi ca 
e n1odificare, · e satl dispariţie a lilnitelor propriu-

corp, limite pe care le asigură pentrtl psil1is1n schen1a corpo-
. poate avea schen1ă re-

corpuJ, cap-ul rnai ales, n1are sa11 1nai m_ic, sin1te cun1 
tra11sforrr1ă tr-1Jl1 pu.nct sau cum se î11tinde, cu. 1nembrele 

la orizont a, el resilnte neplăcut faptul 
poate agresio11a sau ; subiect-ul se teme 

îngurgiteze o 1naşină ce se î11dreaptă spre el, are 
in1agi11ea îl , li tere le textului ci tit 

· olează spa intirn. a1.1 că nu m 
, se dizolvă, că ceea ce e în afara sa 
. Iar interiorul săli, chiar şi organele sale, 
, fluen-ţă_ 

perspectivă, depersona1izatul trăieşte corpul ca 
, de spontaneitate, de , inert. e tin robot, 
atl corpul este · 1~iatră, ca 

scă, de lern11 Llscat, sticlă, de metal, ca un si1nplu obiect ce 
ate lua foc sau se poate spar·ge. Devitalizarea corporală 

oţeşte obicei de lipsa intereselor, a dori11)velor, a angaj 
rezor1ării afective. lVIai ales anafectivitatea, ,,răceala" şi ,,pustii

afectivă, gol11l afectiv r:r1archează această stare cînd e al1U
deschiderea faţă de lume. Subiectul n1J se n1ai îndreaptă 

receptar1t spre alţii şi spre ltune, nu nlai vibrează Îlnpretlnă cu 
e'lenîn1entele în care e c11prins, în1pre11nă cu alţii, nu mai suferă 
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' 
afectat 

"afecţi tn1e", a+asa"'-îl P11 t" U ,_1POT-; 
'' i.J ' 1- ~ '-- - , J.. '- A l. ) 

dureroasă că • L" t ma1 are sentJn1en e. 
, ll11 gol aşa inte11s, parcă ITU m.ai 

înrădăcinarea, deschiderea 
de llJme, subiectul percepe desigur 
palidă, îndepărtată, nefirească, ireală, 

orcct percep1.1tă forn1al. El trăieşte "dere 
marionete, lllY1bre, Inăşti, înthnplările par 

trăită nu are consistenţa realtilui. !n cadrul de 
· rnai poate apărea şi sentimentul dedublăr . 
1nine zac două ", îşi zice pacientul. 

de trăire este, IJînă la un punct, tă 
exprhnînd conflictul şi lupta i11terioară ce se 

' t < lt J • l '-' A 1 0111. a poa -e rezu a parpaJ.a 1n 
psihis1nului ir1C011ştient al unei zo11e refulate ; al unor 
,~ fectivo-en1oţionale ce adu11ă la un loc toate ~ 
n şi co1nportamentele Cll care stlbiectul nu este de 

forul sătl conştie11t, în instanţa C011Ştiinţei sale morale. 
al cledublării este de obicei n1arca 11evrozei o 
cu obsesia si unele 1nanifestări l1isterice. 

' 
Trăire a "dedtlblării" i11terioare se 1nanifestă 

". Acu1n, persoana 11u poate si11tetlza 
săli for1nulă superioară care să însenlJ1e · a11g 

o entată. An1bivalenţa se manifestă în planul deciziilor 
afective, al gîndurilor, · şi începutur11 

. Poziţiile contrare, sirnetrice, dovedesc tru subiect 
valide, de in1portante. Subiectul oscilează între ele, nu 

si11teza u11itară ce defineşte 
, poziţionată, orientată şi angajată. 

pregnantă, su~biectul si1nte că în se află două 
neidentice, deseori contrarii ; că 111ulte din ati , 

comportamentele sale ţi11 de u11ul din aceşti subiecţi şi altele 
e altuL El însuşi este Îlnpărţit î11tre cele două personaje, astfel 

111.1 1nai distinge totdeauna limpede care este de fapt ,,el în
. Această dedu~blare poate fi succesivă. Tv1ai ales in seeolttl 

trecut - în atmosfera ro1nantică - dar şi în tin1purile noastre, 
descris persoane cu dublă identitate. Un timp, cîteva ltn1i 
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2t11un1e se11ti1ner1tul de posesi ' -
el află u11 anhnal, de exernplu că 

un şarpe în burtă ; sau că e posedat duhuri. Diavoltll 
feluJ de ·, fapt pe care subiectul îl constată 

pe care-1 con1lll1ică turajtllui. Ba îl şi obligâ s 
de acte 11u le-ar face şi pe care 

a 
să gîndească, 

posesi u~ne, t:recc1n dinspre 
patologică a ui. altă 

l1alu.cinatie si disGciatie -
' 1 ' 

Clerambatld " 

, s1.1biectuJ este în.credinţat că 
să co1n1J.nice altora ce să 

, pentr11 care devine 
secretele, care-1 })Ot dirija, 

să sin1tă, cum să se comporte. 
, 01n acţionează, în 

solicitarea, sau sugestia altt1ia, celorlalti. 
ele~' sătl, · şi nu1nele dragostei purtate cu 
respectului, zolidarităţii cu alţii. Cu 
diluţ.ie, care el 111.1 e integral în 

spune, sa de fon_d nu e alterată, 
păstrează nucleul intin1ităţii al înrădăcinării 

şi libertatea - cel puţin parţială - de a se 
de a hotărî el ce să decidă, ce să 

ce să sp1.1nă şi ce să facă. Această capacitate este scăzută. la 
caractere anormale, abulice" în u11ele stări nevrotice. Dal, 

aceste , ea nu e încă co1nplet anulată. Cînd acest 
apartenenţei la sine şi al autocontrolului zo11elor 

decizie as1.1pra intin1ităţii se pierde, ide11titatea su
biectului este grav alterată. Acu1n ,,eu nu 1nai sînt eu", ntl 

că arn pierdut "sentin1entul" d~ ide11titate cu 1nine, 
"eu n1.1 rnai o fiinţă ce decide prin ea însăşi" ; o 

ce gîndeşte, doreşte, spune face ceva î11 n1od liber. 
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' 
gîndească, ce să 

. " t l.. Sll1 ate 
cle 

automatismu
pe 
dîagran1ei 

o confuzie o 
ce este "interior"· 

ceea ce 
presupusă 

la distanţă 
subiectul perplex. caută, bănuieşte, imaginează 

găseşte explicaţii. Lucrurile s-ar petrece prin fenomene para
psihologice, prin telepatie, prin hipnoză, prin far1nec;e şi vrăji, 

aparate extraordinare, electromagnetice. 
a te aceste acţiuni ce vh1 · ", de la distanţă, 

eori în reprezeFJ.tarea pacientului intermediare. 
avea in11Jresia că pentru st1n 

; prin ei "se vede se aude subiectul se 
în permaneRţă privit fotografiat, filn1at~ televizat. Adică, 

pare că, prin diverse tehnice existenţa sa inti 
tot timpul accesibilă IJufulicului Această exhibare publică a 

ntimităţii se sprijină ·uneori pe · don1enit1lui iBtim 
secret a casei familiale, care, bolnavultli, nu 1nai 

nici o siguranţă :pereţii "au urechi'', cei mai intimi par
dezvăluie toate secretele, casă Lunblă se €OtrobEtie 

dulapuri şi sertare, obiectele sî11t mutate de la locul l0r. 

Putem menţiona la acest nivel ~i Geea ce s-a numit ,,l1aluc4-
naţie psihică" sau "pseLtdohalucinaţii". Subiectul sin1te că pCRr€ă 

"îi vorbeşt~ clin cap" .. l\caastă care nu are C@.-
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. " 1 , g1nc 
ar p11tea, 

că gîndtlrile sale i-au fost e:x
rămas Cll rnai puţine. Uneo 

cie11tuJ poartă : răspunde vocilor din cap, 
co1nentează sc:n1 adoptă 1nesajul acestor .. voci sa.u gînduri, străine 

el, dar care se desfăşoară · spaţit1lui 
, al propri·ului eu, psihisn1. Toată ace[ls 

şi conf1.1zie, în "interior", între 
"' ("aparţil1î11d su_biectului·&') · ,~străin", (,,diferit de su 

îelul care eLllui progresează spre o 
mai profundă a · psil1ice, spre disociaţie, 

• :1 l' 
ŞI Ge 1r. 

îne să 11c 
aliena11te ale psihi~)n11.1lui 
nil&', a ma.rilor 

Delirul a t 
adevărată, convingere ce 

şi dovezi (9 
co1ne11tat:L Dar 1nai trebtlie 

~ 

acun1 de aceste 
care sî11 t 1n arca 

E Il ;: 
"~-· i !- t_ 

pa tolog1c& 
ificată pri11 

rnai sus 
ciza t că ,"ideea" în care 

lirE\ntul se la propriet sa poziţio11are în lt1n1e ; şi că, 
ca in orice psihop2 , sînten1 şi act1rn în situaţia 
masi deficienţe ale existenţei perso 

1 • J urnane conşt1ence. 
Un delirant poa excir1plu, că e urn1ărit 

a-

t~ereştri, care vor s<?i-1 on1oare pentrtl că este nepottll lui Napo
leon, că e vinovat de toate păcatele făptuite de istoria univers-ală 
sau că în abdon1ent1l său se află o broască ce-i dirijează gî11du-
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. ..... 

o vecina, că e 
ctn1oaşte, că 

să tră.iască o eternitate sall că 
cancer şi co11darnnat 

sa a î11cetat de mult să 

, ceea ~e în mod este Clll10aştere şi reprezen-
tare a l1..unii, preze11te î11 subiectivitatea persoanei, structurate 
arBplu şi nua11ţat, după liniile ale 11nui set de opinii, 
denţe, convingeri şi credinţe, se sin1plifică la extren1. DeliraiJttll 
aderă rigid o idee centrală, şi ieşită dil1 comu11, 
labilă î11 cadrul ur1ei ten1e. Lumea sa personală, cunoaşterea 

lu1nii, sărăcite şi dedifere11ţiate ctnn sînt, 111.1-i 1nai asigură 
o inserţie fecu11dă îr1 lun1ea COlTIUl1itară. Acu1n, în delir, în priln 
plan se plasează afirmarea de sine, afir1narea propriei poziţionări 
aberante în raport cu alţii, Cll ·universul şi cu sine însuşi. Recep
tivitatea faţă de adevă.rul l-umii un1ane, de care subiect-ul e înca
drat, faţă de inforn1aţiile şi solicitările acesteia, este redusă şi 
ea. Şi astfel, delirantul nu se mai poate i11tegra adecvat în lu
mea co1n1Jnitară, centrată de ceilalţi, Cll care în_ n1od firesc îşi 
intersectează, îşi verifică, îşi suprapune şi îşi afirn1ă punctele 
de vedere. Delirul este o convi11gere pers011ală de neîmpărtăşit. 
Cel ce delirează ntl se n1ai poate integra adecvat în lu1nea comu
nitară, se plasează excentric în raport cu structurile socio-cultu-
rale, iese n1atca con1uniunii, devine 11n ,,alienat mental" 

delir, este centrat pentru o îndelungată peri-
oadă a existenţei sale de o "idee" aberantă în confor1nitate 
care şi acţionează .. A ... ceastă cer1trare acum do1ninatoare şi 
fascinantă, însoţindu-se însă 11u eficienţă şi creaţie, ca expre-
. a tlnei amplificări şi îmbogăţiri sufleteşti au_tentice, ci de o 
rnportantă sărăcie, o simplificare o dediferenţiere a psihis

n1ului, de o redtlcere a disponibilităţilor a libertăţii sale inte-
t1ioare. P_._dică, o dată cu delirtll, sau se anulează capacitatea 
S;1Jbiectului de a atent la "cele întîmplă", la solicitările 
lu1nii, capacitatea a se mai angaja se1nnificativ şi eficient 
1 situaţii pctuale variate 1 de a continua desfăşurarea paralelă a 
un drumt1ri viaţ,ă diverse şi c1.1 sens, de a fi împreună cu 

ţii, de a crea. starea de delir, co11vingerea do1ninantă reali-
reducerea personale una sau la cîteva teme, care 

nt, neadevărate, dar abso-
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aspecte · 

su-



' 
n1ă caliîică n.eg ati 

să 
acest 

dreptate, 
; trebuie 

; trebuie să 
Drn°PS de J.Udecare .I -'-"'-''-'' 

ersoa11a delirantă se crede Ul1eori o fiintă iesită din comtnl 
) 1 

extraordin.ară, deosebit de importantă şi capabilă, o fiinţă dota 
cu p·uteri excepţionale. Subiectul este convi11s că el e un 
creator, un geniu de care depinde soarta omenirii. CalităJ~ile 
se pot preciza prin determinaţii : el este extre111 de bogat, cel 
bogat din lu111e, el este capabil să rezolve criza energetică mon
dială, să oprească toate confruntările n1ilitare ; sau este ur1 1nare 
inve11tator : a descoperit ,,leac1.1l cancert1lui", "perpetuu.rrl 
mobile", "apa nen1t1ritoare". El se co11sideră un geniu u11iversal 9 

posesortll adevărurilor ultime, omul aşteptat pentru a rezolva 
toate proble1nele un1a11ităţii. Valoarea sa excepţională se poate 
corela CLl noi statute şi roluri sociale, cu care se sin1te ilT'\Testat : 
el este ales preşedintele Băncii Mondiale, prilnar al oraşului, 
nistru. De asemenea, poate fi COI!vins că are o 11ouă identitate 
împru1nutată de obicei di11 recuzita istoriei şi a cultt1rii : este 
Napoleon, Alexandru cel IYiare, Shakespeare, Isus, Mahon1ed, 
Moise sau. o reîncarnare a acestora. Şi, la fel, delirantul poate 
considera că are o descendenţă ilustră, că este 11epot de prinţ sau 
de compozitor celebru .. Sau, se crede în legătură cu spiritele uni
versale, este profet, zetl sau .,,inspector de dumnezei", a creat 
sistem filozofic care, în sfîrşit, a atins adevărul Llltim ! 

Desigur, în raport cu această trăire 1negaloma11ă faţă de sine 
în raport cu aceste noi identităţi, subiectul poate să ia, faţă 
alţii, atitudini de dispreţ sau milă, de compătimire sau dominare · 
după cum, el poate pretinde şi resimţi din partea alt0ra admira
ţie şi supunere sau invidie şi ură. Iar comportamentul său va 
în concordantă c1.1 această temă-teză care-i centrează existenta. 

' ' 

Comentariul de mai sus indică faptul că delirul, ca o pozi-
ţionare existenţială aberantă, poate începe printr-o anume ati
tudine - în speţă megalomană - înainte de a fi for1nulată o 
,,temă-teză" delirantă, propriu-zisă, explicită . .,,Eu sînt un om 
extrem de capabil", "eu sînt o fiinţă ieşită din comun" sînt trăiri 
care, în faza iniţială, încă nu exprhnă o reorganizare a lu1nii 
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personale, o tlcere a ei la o 
cru este valabil şi pe11tru celelalte 
· organizării delirante. 

antă. 
ale 

La un pol opus supraevaluării eu.lui", întîlnin1 o poziţionare 
şi o orga11izare delirantă, care are ca punct de plecare o nefirească 
şi nereală subevaluare. s-ubiectul se simte 11n om incapabil, nevalo
ros, deficitar, vinovat; şi, progresiv, el se va considera "LU1 

n1ic", un "gunoi", Lln "n1izerabil", un om care nu mai merită 
facă 1.1n1bră pă1nîntului, ,,ultilnul om", 'rinovat pentru toate răz
boaiele din istoria 01nenirii, ultilr1ul dintre păcă.toşi, sursa 
gului rău tn1iversal Pacientul con.sideră că toţi ceilalţi sînt 
buni şi mai valoroşi, că el nu merită decît dezi11teres, Llmllire 
batjocură, dispreţ, condan1nare, pedeapsă. 

In contextul atitudinii a1.1todepreciatoare, cînd subiectul 
neagă orice valoare, identitatea sa se redLlce de obicei la propriul 
corp ; corp resi1nţit şi el negativ, ca sursă şi loc ale răul-ui, 
bolii. Propriul corp poate fi sediul unei boli incurabile (cancer) 
sau al unei boli ruşinoase (sifilis, SIDA), precum şi sediul llnei 
posesiuni zoopatice sau demoniace, al unor deformări fizice} 
unei schimbări de identitate sexuală. 

O altă variantă de poziţionare şi organizare delirantă este 
cea în care Sl.Ibiectul se resimte VLllnerabilla extrem, la discreţia 
oricărei agresiu.ni, incapabil de autoapărare, de afirmare. El se 
simte o victimă potenţială, aflată în pericol permanent, în situa
ţia on1ului ce trebuie să se apere î11continuu ; iar ceilalţi, lumea 
se raportează la el cu ostilitate, dispreţ, batjocură, înjosire, sub
minare, atac direct sau indirect, supraveghere sau urmărire, in
jurie, încercare de mtitilare saL1 de suprimare, de omorîre. 

Dincolo de poziţio11area subiectului în raport cu sine - co
relată saLl nu cu adoptarea unei noi ide11tităţi - un alt termen 
esenţial al ten1aticii delirante îl co11stituie atitudinea pe care 
biectul o atribuie celorlalţi faţă de el. Această instanţă a ,,ternei
teză" poate apărea uneori în prim plan. In cadrul poziţionării 
delirante, "ceilalţi" sînt identificaţi în persoane concrete şi cu
noscLlte ; dar şi ca ,,alţii", la modul impersonal şi general, ca 
tităţi sociale sau ca fiinţe abstracte. Iar atitudinea acestor "cei-" 
!alţi" poate fi şi ea foarte variată. Astfel, de pildă, delirantul este 
convins - în mod fals, neadevărat, în lipsa oricărui temei, argu
ment sau indiciu - că o femeie căsătorită ce locuieşte pe aceeaşi 
stradă îl iubeşte "fără de margini" ; că, deci, va divorţa, îşi va 
părăsi soţul şi copilul pentru ca ei să trăiască fericiţi. Totul este 
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stlbiectul 
deviază ( etirnologic : ,,Iese 

, pe , r az11a") tocn1ai 
această perspectivă a articulării ar1nonioase felul său 

de a exista în 1 u~1ne ( depin.zînd de n1odali ta te a î11 care e 
ganizată lumea proprie, i11terioară) şi existenţa lu.rnii 
tare a lumii un1ane, a realitătii. O dată cu sin1""1_Jificarea si ' . ' 
diferenţierea lumii sale }Jerson.ale, o dată pree1nine11ţa 
priulL1i eu, ce se pozf~ionează aberant, o dată c1.1 deinodLllarea 
cu rigidificarea criteriilor de adevăr, lun1ea deliran.tului va 
populată c1.1 o "realitate" umană săracă şi a1)stractă, 11eîmbog.ă
ţită de reale întîlniri cu ceilalţi, cu celălalt, în cadrul unei con
vieţuiri fireşti. 1n acest context, de sărăcie şi dediferenţ.iere · 
hică, de simplificare a poziţionărilor eL1lui, de abstractizare 
realităţii şi rigiditate a convir1gerilor, delirul rărnîne delir, 

psihopatologie, chiar dacă te1na în care subiectul crede este 
corectă adevărată .. 

Delirtll, aşa c11m apare el evident şi sil11plu în tema deli
rantă, este rezultatul unui proces complex de dezorganizare 
reorganizare psihică. Minusul care duce spre delir este un mint1s 
în planul structurii psihice, un minus de tipul anxietăţii, al 
personalizării sau disociaţiei, al destabilizării î11 ce priveşte 
ră,cl-ăcinarea, poziţionarea şi inserţia î11 lu111e ale subiectuluL 
ProdLlcîndu-se o dediferenţiere, o "cădere", o ,.,prăbuşire" 
plan structural, subiectul se reorganizează delirant, ca poziţia

' lume proprie şi mod-de-a-fi-în-lun1e. Această reorganizare 
a persoanei se face după aceleaşi modele care asigură 

în nor1nalitate adevăruri şi evidenţa co11vingerilor personale. 
, pe de o parte, prin i11tuirea evidenţei, iar pe de altă parte 

printr-un proces complex de elaborare care cuprinde : căutarea, 
chestionarea, resimţirea, receptarea, descifrarea, interpretarea 
înţelegerea, raţionarea, asertarea, argL1mentarea. Cele două 
aspecte sînt complementare ; ele exprimă, de fapt, un întreg pro

de judecare a propriei poziţii în lume, al cărui rezLlltat va 
te1na-teză delirantă. 

iÎn forma sa cea mai simplă dire:ctă, cea care a fost des-
ă ca "de]ir primar", acest proces de judecare se desfăşoară 

în dalitate scurtă şi relativ br1-1scă, marcată de cîteva mo-
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că "se în 
, dar c1 

ceva", osebi t, 
care I1tl ş , totul 

sin1te cum existenţa sa se bulversează, curr1 se 
eşte, cun1 alunecă într-o lume fă.ră de repere, o lun1e 
)~~itoare. , aces împrej11rări el trăieşte anxie-

j eventual sentimentul acLl t al depersonalizării. în C011-

are, are in1presia că tot ceea ce î11tîlneşte are o ..legătură 
nu este întîrnplător, totul are o semnifica)~ie antlme, nepreci-
, dar suspectă şi ameninlătoare. Astfel, dacă., de empJu, 

pe stradă o n1aşin.ă roşie, el se întreabă : oare ele ce ? oare 
e se întîmplfi ? ce vrea aceasta să sen1nifice ? Sau dacă_ pacien
ul întîlneşte un prieten, aude lătrînd un cîine, se petrece o pană 
e cu_rent, cineva îl atinge din n1ers, mai multe persoane dis
u şi rid ? ! ! a te acestea, percepute formal corect, sînt pen

tru subiect sen1ne care par să_ anunţe ceva deosebit. Percep-
. a şi receptarea înconjurătoare pierd firescu1l 

ntaneitatea. Raportarea percepti ]a an1bianţă încetează să 
doar un fun.dal pe care e dului se sprijină în 

e:;cisten.~vei sa1e inten-ţiona1e. in1potrivă, fragn1ente per-
se in1pun cu pregnan~ţă su ectului pasiv, substituindu-se 

active, selective, nuan·ţate a situaJ~iei, creî11d derută, 
de întrebare, perplexitate. Persoana devine încordată 

, n_elinişti~tă, în aşteptarea unui evenim.ent deosebit. 
Un aspect particular al acestor trăiri apare în cadrul sen

mentului de relatie senzitivă. ubiectul are in1presia că. ceva 
' ~ 

nu e în_ ordine cu celelalte persoane care-1 î11conjoară. Cunoscuţi 
j necunoscLl.~\-i se poartă parcă , parcă toţi îl privesc, îşi fac 

A d t ,_ b " 1 y . . ] "'l • "' t 1 mn_e c1n rece, z1n1 esc 1n ega cu e -, Il. 1 111 cen -ru 
ten şi preocupării lor, disctltă doar despre el. Pacientul se 

simte în perrr1anenţă s observaţie, privit, 11rrnă.rit, înregistrat~ 
obser·vat, analizat comentat, luat ca ,7 referinţEi" în discuţia ce-
o ţi. Adică dezvăltlit în faţa oricuiy a tuturor. El trăieşte 

acun1 un ser1timent, o idee, tln delir de ,~referinţă". 
~Starea aceasta, de trăiri are, de destabilizare a lumii 

de semnificaţii vagi, dar ameninţătoare, ce plutesc jur, de 
criptice care anunţă ceva important, dar nedescifralbil, 

ceva c~ urm~ază să se întîmple subiectului, se încheie precipi
u-se într-o convingere delirantă. Prete~x~tul pentrtl aceasta 

fi uneori o percepţie banală, corectă formal. Pacientul 
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certitudine 
spionilor 

apărare în1potriva 

rantă", po 
precipitarea printr-o 

rcantă. Bru.sc, subiectul 
ca să toate sectele 

e unică". Intuitia 
' 

tip cu orice 
. 1 ' ' . 

s1 :1.1at11 
' 

,,percepţie 
delirantă poate 

amin tire s pri11 tr-o intuiţie 
sî11t alesul lui Dum11ezeu 

aduc toti credil1ciosii sub o re-
, p 

este, la un punct, de 
e o poate realiza u11 om 

o scurt-circuitare a 
raţio11amentelor printr-o eşte o soluţie. 
se referă, Îl1 nor1nali tate a 1111or aspecte gener 

fundan1entale, globale, care permit apoi o înaintare 
un adev2d' î11ten1eiat. obicei nu nurn~ai la 

problemelor la baza convingeril0r 
Act1n1, în structu_rarea ten1e-teze delirante, intuiţia o 
soh.1ţie surogat interioare, privitoare la poziţia 
] a su , într...,o convingere 

context, care un pu11ct de 
oarecare subiectului destabilizat. 

Instituirea U11ui delir poate considerată, 
un punct, simetricul în rninus al unui proces de c0nversiune 
spirituală. În desfăşurarea omului n1atur există 
mente de criză în care el pune h1 cîntar, di11 perspectivă 
rală şi spirituală, între de pină atunci. Iar î11 
un.or frăn1intări interioare îndelungate el găseşte, la un momen 

, un nou înţeles pentru existenţă, un 110u rost noi 
de sens pentru nţarea sa ; o nouă înţelegere 

no1 conv]ngeri. Dar, în acest caz, e vorba de u11 salt îr1 
de moment fecund irea persoanei, mon1ent ce 
fează o restructurare sintetică în urma unor acumulă.ri 

1 un.ui ~~prea , consecinţă a dezbaterii 
decării interioare a unor probleme reaJn1ente adînci. 
convingeri nu numai că lasă loc liber a11gajă.rilor circumstanţiale 

proiective întru variate de viaţă, clar le şi 
forţă · tărie, valoare şi sens. Ceva similar se produce 
cursul crizei de adolescenţă. Tî11ărul integrează. într-o 
!3Uperioa~ră noul univers socio-valoric ce i se deschide ; el 
zează salt, G Îlnplir1ire S:;tructurală, o reaşezare intr-un 

94 



• J,_ 

s1s~..em existential" , ' 
noi cadrul procesului 
se Droduce o 

j_ zonă de minus 
procesul subiectului 

tează la extrem. Delirul îr1tr-un om 
, devorat de tema sa., om ce se prăbuşeşte din 

e::t:::istentei comu11itare. 
1 

In~stituirea 1n prim , prin 
delirantă bazală, prin "procesualita reprezintă o modalitate 
extremă, brutală, de cădere a · din condiţia exis 
ţei sale de aspect normal. D că în mod concret 
alte even.tualităţi, mai lente, elaborate din aproape în apro 

"comprehensibile". starea afectivă. anorn1ală 
, cea etlforic-maniacală a11xios-fobică (paranoid 

imprimă o poziţie eare condiţionează o 
n1ită interpre a t1n1ită paziţi 
receptiv-acti,ră de a11samblu în lumea umană,. 

fel, perturbă.rile · subiectului, epersonalizarea 
e , , aşezarea, }JOzij~i 

p-ersoanei î11 lu1ne, condi)~iile delirului 
ite. va si haltlcinatorie. De 

' 
instituirea · onării deJjra11te a subiectulu 

'-"'-./·'""·..,. mai puţin , ai elaborat, n1ai desfăşurat, 
lelalte instan-ţe perturbate ale existe11ţei personale e\roluează 

cu instituirea , susţi11înd-o şi fiil1d 
de către ac~asta. 

delirantă nu apa desigur din se11in. Ea 
cU11oştinţele, experienţele, pt'"'eocupările, 

curente ale subiectului, parţial împrun1utate 
cele co1nunitare, parţial elaborate de către el Î11.suşi ; 11e-

conştie11t, într-o modalitate 1nai conştientă. C'a în ori pro-
ces de minus~ psihopatolegic, şi în delir poate deveni 
ceea ce pînă atu.11ci era acoperit, 1nascat sau doar in1plicat. 
ooucomitent abstractul se desolidarize de concret. , 
nu rareori se constată eum ,,terna-teză" delirantă invocă abso
lutul. Subiectul se eo11sideră cel mai pur 0111 din lume, cel i 
curat sufleteşte, cel mai vinovat posibil, singurul oe.re CU11oaşte 
adevărtll-adevărat, marele unificator al religiilor. Î11 ace:s 
trăiri şi afirn1aţii răzbate universul valoric care structurează 
existenţa culturală a con1uni lor, dar care aoum e coborît 
la rangul de ideal aspirativ, fiind î11corporat într-un datun1 con-· 
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a abs 
fi spus 

alte 
concretul 

nouă pozii;ionare, ce se 
Şl ice, la orga11izarea 

pa unaginarull structura semantică a propritllui in
' ce a as in1ilat ·ncon~tientuJ colectiv" arhetipal, al 

socio-culturii în care subiectul s-a format. Şi astfel, apar, une
ori terDe neaşteptate şi insolite, personaje şi scen arhaice, 
1n1bolice, 1nitice, care tlrcă in nebăn·uite straturi arhetipale, 

ca zeii uitaţi, ivindu-se în umbra psihopatologică a delirului 
- la fel ca în vis ·uneori -. cu înfătisări valorice. întruchinînd 

} ' ' ' Â 

nele sa rErU1 7 rul satl culpabilitatea. Î11 selectarea ten1ei 
elira11te 111ai joacă. un rol aza afectivă pe care se dezvoltă 

onarea deliran . Altă tematică va dezvol un euforic, 
un depresi·v, alta 11n pacient dominat de ar1xietate, de sen

entlll }Jericolului. În plus, pe lîngă nucle1.1l tematic, se poate 
orga11iza o reţea :r:11ai bogată sau mai săracă de argur.nente, de 
elcrnente de susţinere, tlneo de elernente de articulare între 

tasticul temei delirante si realul trăit în. situatie. Toate aceste 
J • 

tuiri fac şi ele parte din procestll de judecare ce conduce la 
şi care se declanşează secundar prăbtlşirii în haosul psi

opatologic. Dar însuşi mon1entul critio al prăbuşirii poate 
pregătit de conţinutul fră1nîntării, problen1atizării, 

jUdecării şi trăirii interioare, care mult timp nu sînt evidente, 
d care st1b1rlinează edificiul structurii persoanei sau se desfă

progresiv, în paralel cu tln proces ceva mai lent de era
a acesteia. Astfel încît, în momentul ecluzlunil, prăbuşi-

a delirantă şi reconstrucţia sa tematică să se petreacă aproa})e 
concomitent. 

O poziţionare interpretativă partictllară a subiectului în 
cu alţii, cu lumea runană, o întîl11im şi la persoanele 

disarmonice, precu1n şi în ezvoltările reactive, prevalenţiale. 
a, episodic, la oricin~. De aceea am putea spune, vorbind me

aforic, că în cursul de·venirii sale care-i amplifică existenţa, 

orice om delirează din cî11d în cînd. i\şa încît, dacă privim lucru
e dintr-o perspectl·v2, antropologică largă, delirul ne apare e<i 

o caricatură a angajării patetice a on1ului ghidat ele convingeri, 
e ,., te1ne-teze" aspirative, a omuJui trepidează, dărtlindu-se 

pentru o idee. 
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selecti-ve 
' ca eleme11te bazale obiectele 

forn1a semnificatia lor 
sens restrîns, percepţia 

su.biectivitatea psihismului 
tificate ca for1nă 

raporturile lor reciproce, chiar conj 
an.tunite situaţii problematice, 

măsură cunoscute de subiect înainte 
înainte de 



treaga experienţă de viaţă pe o adună cursul bio-= 
grafiei sale se organizează în memorie ca o cunoaştere organf.= 
zată a lumiL Această cunoaştere include şi pe cea a obiectelor 
individuale, cu formele, calităţile şi semnificaţiile lor proprii. Şi, 
de asemenea, include cunoaşterea raporturilor spaţiale fireşti 
şi obişnuite între aceste obiecte ale lumii familiare subiectului~ 
cunoasterea înlă11tuirilor cauzale si a deformărilor standard 

' ' ' 
le sî11t proprii. Astfel, orice percepere este, în mare parte, o 
cunoaştere. Apoi, subiectul vine în întîmpinarea perceperii 
tuaţiilor actuale şi cu prelucrarea imaginativă a acestei lumi 
cunoscute, cu reluarea ei nu doar printr-o reprezentare, ci 
printr-o metarnorfoză, după liniile de forţă ale imaginaruluL 
Faptul devine evident în. caz·ul "paraidoliei", cînd individul 
structurează perceptiv, prE;gnant, informaţii vagi : jocul 
lor, Ul1 perete mucegăit, o ceaşcă de cafea golită devin acum 
porturi şi pretext pentru imagh1area reprezentativă a uno 
obiecte şi sce11e variate, uneori clar percepute. Desigur, imagi~ 
narul îsi are si el nivelele sale : nivelul bazal care se desfăsoară ' . , 
în cadrul inconştientultli - şi, în mare măsură, în vis ; ~ 
velul uzual care sprijină găsirea soluţiilor în situaţiile proble-~ 
1natice curente ; - şi 11ivelul propriu-zis creator în plan 
spiritual, cultural. 

Faptul că subiectul vine în întîmpinarea informaţiilor 
tuale cu o întreagă lu1ne cunoscută este evident deja în vis. 
sul nu este o percepJ~ie, deoarece nu se bazează pe i11formaţi 
actt1ale. :t-:1 a pare totuşi ca un sim ulacrli de percepţie, ca 
ce ar putea constitui fundalul unei percepţii. Visarea este 
fenomen biologic ce se repetă la intervale regulate în timpul 
somnului, avînd probabil semnificaţia tlnei reorganizări a 
formaţiei din "n1emoria circulantă", într-o perioadă în care 
resintetizează proteine cerebrale. Pentru persoar1a conştientă 
din punct de vedere fenomenologic, visul nocturn se apropie 
reprezer1tare, mai ales visele matinale, desfăşurate în cadrul 
unui somn mai superficial, în marginea vigilităţii. c·onţinutlil 
viselor este variat, astfel încît pot fi identificate mai multe 
vele. Pe de o parte, putem recunoaşte vise ce reiau în mare 
sură trăiri ale subiectului din ziua precedentă : cel ce a 
toată ziua lemne continuă să taie şi în vis ; persoanele pe care 
le-ai i11vocat intens sau pe care le-ai î11tîlnit cu surpriză îţi 
acum în visare. Uneori visul poate fi premonitoriu pentru o 
boală, datorită interocepţiei pe care o recepţionează creieruL 
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Dar în spatele acestora se desfă.şoară vise ce nu o 
tură evidentă cu trecutul hnediat. Unele revin constant ca1n 

" ' 
aceleaşi personaje, cu aceeaşi ambianţă, cu aceeaşi problematică. 
Ele exprimă frămîntări, dorinţe, speranţe, nemulţumiri, 
aprecieri mai adînci, proprii Stlbiectului ca persoană individuală 
şi originală. Printre acestea se pot a1nesteca şi vise caracteris-
tice pentru anu1nite stări afective de fond : visele anxioase 
îm_potmolire, cădere în gol, sufocare, visele de scîrbă şi 
visele der}resive cu 1norţi şi cimitire. Pot apărea apoi, 
mai rar) vise deosebite, aparent ciudate, dar extrem de impre
sionante : 'lise "cheie", ce pu.n îr1 joo fondul arhetipal al 
soanei, întrebările şi problemele sale existenţiale fundamen
tale. P.tstfel de vise pot avea tln rol aparte în viaţa subiectulliL 

îl preocupă, descifrarea lor îl poate clarifica în momentele 
criză existenţială, de reorganizare şi salt i11terior, îl poate 

orienta spre 110i în_ţelegeri şi angajări î11 drtunurile sale de 
Datorită tuturor acestor aspecte, visele au fost totdeaLlna 
material important pen.tru analiza şi descifrarea caracterului, a 
conflictelor si Droblematicii il1terioare esEntiale ale unui on1.. . -'" . 

Vistll este resilntit ca echivalentul LH1lli evenin1ent 
' 

obicei, al U11or evenirnente n1t1ltiple, încîlcite, suprapuse, 
care subiectul - ce întotdeauna ce11trează visul la fel cu1n 
treaz~1 situaţiile sale trăite - e prezen.t în variate împrejurări 
fictive, în raport Cll diverse: persoane, "Vizînd diverse 
în varlatc "scenarii~' caleldoscopice şi mobile. C'ăci visul 
desfă~oară n1ai ales ca u11 ecl1ivalent perceptiv vizual. 
renţa, lipsa unei structuri spaţio-ternporale obişnuite, amestecul 

pla"nliri, con1binaţiile, contarDină.rlle, metamorfozele, 
ţele duble şi n1ultiple, n1ascările, sirnbolisnîul, toate acestea, 

în vis, e:xprin1ă tocroai inst1ficie11ta structurare a 
personale, în_ lipsa clarităţii conştiinţei şi a prezenţei 
ţiilor exterioare structurante. l1stfel încît se poate sp·une 

stă sub 1narca irDaginartL1ui subconştient. Nurnai în stare 
vigilenţă, o dată cu suporttll informaţiilor exterioare şi al 

vită ţii logice a gîndirii conştiente, visul poate o 
tă coerenţă, poate fi po-vestit, ilYterpretat. Dar, 

sa nemijlocită, visul prefigurează polarizaTca 
ct, desigur, la o "distanţă" minimă. Scenele 

schiţează o plasare în pozitia de ob-ject, anurtţînd 

percepţia. 





înconj - care poate fi "întunecată" 
subiect, al cărui cîmp de 

"întunecat" de apropierea somnului sau 
clarificat de vigilitate. Toate aceste premise 

percepe situaţia şi elementele după o 
o anumită focalizare şi pregnanţă, care 

secundare, planuri îndepărtate, 
deschise spre Percepî11d astfel 

mai întîi el o cuprinde şi o înţelege 

ea a 
perceptive, este 

persoa11ei familiare. 
împrej predomii1ă psihopatologie o 

a percepţiei sem11ificaţiilor, a form.elor. Unefe · 
.pacientului 1nai mici decît realitate, altele.· 

pot receptate neclar, fluctuante, 
detaşează o figt1ră pregnantă pe f'on:,:lul. 

cu tottll special, do1ninator. Astfel 
dtlpă ingestia unor substanţe .. p.stho.ctc--· 
la imaginea propriului corp, .aşa. 

cu · depersonalizăriL ·· ·,. ~: :. 

-~-. 



percepţia e 
polarizării s"LllJiect-obiect, 

categorie se va plasa 
o anumită aceşti poli 

.. A-!f.".!.A.A.tl....... şi în Stlbiectul proiectează, mod 
,,obiectele" cunoaşterea sa, reprezentările 

ginările sale (ca să vorbim de intenţiile, atitudinile 
sale). utilizează. elementele informative 

ambian)~ei doar ca un pretext pentru structurări 
ceptive pregnante, ce poate conduce la percepţii deformate, 
inex:acte, la iluzii. Un aspect deosebit îl reprezintă perceperea 

alte persoa11e. Aceasta este resilnţită ca fii11ţă ·umană n1ai 
ales prin sa, se confruntă c11 cea a stlbiectu . 
înainte de perceperea concretă a altc11iva, subiectul poate avea 

"sentiment al prezenţei" : parcă cil1eva e în apropiere, parcă 
cineva se află în cameră alături de mine, în spatele me11. U 
acest sentilnent poate apărea şi cî11d s-ubiectul se gîndeşte 
tens la cineva apropiat, cî11d îşi reprezintă cu mare intensitate 
sufletească prezen-ţa cui\ra. Orictnn, cînd cineva este realmente 
prezent, el este perceput de subiect 11u ca obiect, ci tot ca 
subiect, .shnilar sieşi. Cu cît persoana astfel percep·ută este 
cunoscută, mai fa111iliară, mai intimă, cu atît perceperea sa 
mai :puţin "exterioară" stibiectultli. 1n trăirea situaţiei unei co= 
muniu11i sufleteşti, perceperea fizică a celuilalt este doar supor
tul pentru .esenţialul trăirii, care co11stă din întrepătrunderea ce
lor două "euri". Apoi subiectul poate "proiecta" pe o persoanăjJ 
mai apropiată satl 1nai în.depărtată sufleteşte, propriile atituiini 

sentimente. "Eu îl iubesc" se con~erteşte în "el mă iubeşte'' ; 
sau ,,eu îl urăsc~' în ,,el mă urăşte". Perceperea semnificaţiei unei 
atitudini interpersonale poate fi astfel defor1nată pri11tr-o indis·~ 
tincţie dintre interior şi exterior. Iar trăirea unei an11mite 
nificaţii atittldinale ("el mă dispreţt1ieşte, el îşi bate joc de mine") 
poate orienta selectiv datele percepţiei formale, poate duce 
descifrări şi interpretări exagerate sau deforn1ate ale percep
ţlilor forrnale selectate. 

Apropiindu-ne şi mai mult de psil1opatologie, se poate men
ţiona feno1nenul rar, dar semnificativ, al "l1eautoscopiei". Su
biect~ll se vede pe si11e, în faţa sa, ca într-o oglindă, ca o dublură 
care-i imită mişcările ; sau se \rede pe sine, de la distanţă, din 
spate, deplasîndu-se în paralel cu propriile deplasări. Heatltos
copia apare mai ales la persoane cu o imaginaţie bogată, fiind 



o puţin exprimă însă un aspect fundamental 
psihopatologiei percepţiei : şi anume, întrepătrunderea "spa

interior", pe de o parte - adică a spaţiului subiectivită-
înrădăcinate în propriul corp, "eul" reflexiv ce se mulează 
spaţiul propriului corp, mărginit de schema corporală - şi, 
de altă parte, a ,,spaţiului exterior", cel al lumii objective şi 

înconjurătoare, care e distinctă de sine, de n1ine, care se află 
dincolo de mine, dincolo de ,~paţiul delimitat prin propria-n1i 
schernă corporală, în faţa sau în jurul meu. Lu1ne ce se apropie 

ea intenţiona! de mi11e, din afară. În heautoscopie subiectul se 
proiectează pe sine - ca "schemă", ca "imagine" corporală, ca 
",apariţie" - în spaţi1.1l exterior ob-jectiv. 

O indistil1cţie şi o interpătrundere a interiorului subiecti,ri
şi a exteriorului lumii e preze11tă, aşa curn am văzut, şi în 

"automatis1nul Inental". Subiectul resimte cu1n gîndurile proprii 
răspîndesc "în afară" sau se "sonorizează", putînd fi astfel se

sizate direct sau auzite de către alţii. Pe de altă parte, î11 min
sa, î11 capul său, apar gînduri străine, introduse din afară ; 
subiectul aude "voci" care-i vorbesc "în 1ninte", "în cap" Q 

în aceste cazuri întîlnhn nu doar o interpătrun,dere a interioru
şi exteriorului, ci şi o tranziţie î11tre ,,1nental" şi "se11zorial". 
fapt, această tranziţie există şi în 110r1nalitate. Reprezentarea, 

aginarea, visul cu ochii deschişi sau visul din so1nn, toate sînt 
trăiri neperceptive ce se desfăşoară mental, în spaţiul subiecti-
vităţii, pe fundalul lu1nii personale cu11oscute şi al informaţiilor 
actuale. O dată cu halucinaţia, însă, fenomentll psihopatologie 
capătă un contur mai net. 

Halucinaţia a fost definită ca o percepţie fără obiect (de 
perceput) ; adică, fără un suport într-o il1forn1aţie corespunză
toare actuală, prezentă acum şi aici. Desigur, cînd îşi trăieşte 
halucina.ţiile, subiectul ntl e desprins de perceperea actuală a 
hJrnii, aşa cum e în somnul cu vise. Dar raportarea sa la am
bianţă este totdeauna mult redusă, diminuată, printr-o lipsă de 
disponibilitate faţă de varietatea sthnulilor, solicitărilor şi pro
blemelor ce pot provoca sau atrage subiectul. Aşa cum sp11ne 
Henri Ey, halucinaţia apare pe un fond de "negativi tate", de 
mintls, care e corelat fie cu îngustarea delirantă a lt1n1ii trăite 
(a strtlcturii şi desfăşurării existenţiale a subiectului în lume), 
fie cu neclaritatea şi neorganizarea actuală ale .conştiinţei per
soanei, înţelese drept cîmp de conştiinţă al actualităţii trăite. ln 
acest context de minus, de reducere, de îngustare a receptanţei 
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, subiectul vine în 
perturbantă, deformată. 

inteligibil în aşa-zisele 
: o pasăre cîntă, nu numai că se adresează, 

ei, pacient"tllui, î11 special, ci acest cîntec se 
formă, la mome11t dat, voci ce-l strigă pe r1ume 
totdea·una cînd trece 1.111 tramvai, zgomotul respectiv se 

a 1n care-I comentează. n1încare are un gust 
neobişnuit, argument pentru,pacient de a fi co11vins că 

Î11 serniîntunericul ca1nerei, într-1.1n colţ, 
începe grhnaseze, să se preschimbe 

. Desig11r, toate aceste caz·uri pute1n 
deîorn1ată prin iluzii şi 

anorn1ală. fapt, tot·deauna cînd a11alizărn o 
, să încercă1n a disti11ge fîn ce măsură 

perceptiv propriu-zis şi în ce măsură ea a 
proiectat pe preajmă. Trăiri interioare 

uneori anormale, a11tren.ează materialul 
repreze11tare desfăşurată în "spaţiul 

proiectîndu-se pe un stlport 
al a1nbiantei este acu1n 

' 
proiectarea conţinuturi interioare 

propriu-zise, acest suport, bazat pe 
1nai e usor si e'ivident sesizabil. Pu_r 

' ' 
voci, voci care-I strigă, care-1 

imperativ, Î11de1nnîndu-l 
. Uneori vede persoane care îi vorbesc. 

acestea se întîrnplă mai Halucinaţia vizuală se desfăşoară~ 
· cîmpul propriu : imagini de anin1ale, oan1eni 

panora1nice. Pacientul mai IJoate resil11ţi 
· gusturi deosebite, se11zaţii tactile mai mult sau mai. 

cele \rizuale, senzaţii l{inestezice bizare (parcă e 
, în1brîncit), senzaţii extraordinare - plăcu.te, neplăct1te -

organele genitale sau organele interne. Toate aceste . L ....... ,._. 

toate aceste percepţii fără obiect se desfăşoară însă:. 
lumii percepute corect, dar în contextul trăirii · 

Legătura între convingerea delirantă şi perc~pţia haluci
apărea totdeauna, mai devreme sau ·lmai tîrziu, 

evidentă, atît pentru pacient. cît şi pentru ceilalţi. Lumea 
cepută, chiar deficitar deformat, rămîne un suport de ansam-

pentru haltlcinatorie, u11 ecran de proiecţie, chiar_ 



e precis o an.umită haltlcn.--
. halucinatorii pot să-şi găsească u11 sprijin pe 
obiecte ale preajmei ; anumite voci pot auzite ca 

pe stîlpi, din obiectele verticale înalte. Tot acestea sînt 'de-
sediul de unde subiectul se simte urmărit, fotografiat~ · 
iradiat. Uneori trăirile haltlcinatorii auditi·ve, ,,vocile", 

ca venind de departe, dintr-un spaţiu larg, sa1.1 
aproape, de pe un coridor Î11gt1st, eventual şoptite în urech 
ele sî11t auzite în anumite locuri şi Îlnprejtlrări; alt 

convingerile şi 
realizează tot prin 

ale 
se leagă 

. 
poses1t1ne. 

om delirant trăieşte o ţă 
nefirească. Dacă IŞI dintr-o astfel experien./~ă 

o redimensionare existe11ţială n.ormală, în care planui 
actuale se articulează cu cel al drumurilor de 

interconectate Ul1iversul co1nunitar, atunci respectivu1 
al·unecă spre planul mnestic şi structural, tinde să se 

capsuleze Subiectul normal încearcă de obicei să se detaşeze, 
poate, de subiectul delirant, stibiectul care halucinează. 
această detaşare, această circu1nscriere posibile 

deoarece delirantă halucinantă nu e, 
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persoana mai adesea ea 
. ·o a doua faţă a sa, care iese, la un moment, dat din zona poten-

ţială - zonă a irnplicaţiei şi persoanei principale -
afirn1îndu-se cu pregnanţă. Cînd această persoană delirantă 

plan secund, ea de obicei nu dispare, IlU se topeşte, ci se de
limitează, e introdusă într-un sertar interior, mai mult sau mai 
puţin încuiat. De u11de îşi poate juca însă în continuare 
Parafrenia, în care cele două ipostaze ale persoanei, cea normală 

cea delirant-halucinatorie coexistă, este o expresie a acestei 
situatii. · 

' 
Dedublarea menţionată mai sus ne an1inteşte de alte dedu-

blări psihopatologice, care fost se1nnalate. În psihopatologie 
se poate însă petrece şi ceva 1nai grav decît dedublarea. Şi 
anume, fragme11tarea, dezorganizarea psihismului, pornind de 
la faptul că orice subiect, pe11tru a se afirma în lu1nea ll:rDal)ă, 
trebt1ie, în permanenţă, să sintetizeze logosul di11 care se îm
părtăşeşte. Iar o dată cu slăbirea acestei puteri de sinteză, diso
ciaţia îşi face apariţia. 

SI~,J LOGOS LUI, ROSTI 
Si DISOCI 1 EO BALĂ 

J 

Persoana conştientă îşi desfăşoară existenţa depăşind inte
grativ variate situaţii actuale semnificative, fiinţînd în lumea 
sa u1nană dată, prin parct1rgerea unor drumuri de viaţă ce-i 
ocazionează împlinirea unor sensuri, realizî11d o biografie posi
bilă şi reală. Subiectul trăieşte situaţiile pe care le întîmpină, 
înţelegîndu-le, rezolvînd probleme, exprimîndu-se, comunicîndQ 
într-o perspectivă mai largă, pri11 existenţa sa în lumea umană, 
el împlineşte scopuri şi sensuri, afir1nă adevăruri, cuJ~tivă şi 
sporeşte valori, creează. Aceasta se petrece desigur în cadrul co-
munitar al culturii, în mijlocul vieţii sociale şi interpersonale, 
în u11iversul practicilor şi logosului. 

O 1nodalitate fundamentală prin care persoana se inte_grează 
în cosmosul comunitar este rostirea. Stlb o altă formă, s-ar putea 
afirma că elementul esenţial, mediul şi liantul existenţei sociO-
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este , înţelegînd acest cu-
ansamblul pe care-I constituie limbajul, ca instrument 

coerente, adevărate şi semnificative ce sînt reaiizate 
acest limbaj', precum şi întreaga tensiune, dintre întrebare 

răspuns, asertare şi proclamareQ . ' 
Pentru a deveni o persoană conştientă, reală, individul 

'V'.A ... J ............... trebuie să asimileze limbajul, logosul, să se afirme în si 
Desigur, aceasta se întî1nplă î11 1nod concret prh1 inte~
relaţiilor interpersonale, care îndeplinesc· un rol forma-

şi educativ. În plus, ,,celelalte persoane" reprezintă şi ecranul 
receptează afirmaţiile subiecttllui, instanţa în care se reali

zează dialogttl, dezbaterea, confruntarea dialectică. Dar, î11 spe
cificitatea sa, logosul este supraindividual, chiar supra-inter
individual, distribuindu-se tuturora, fără să se împartă sau să 
scadăQ Dimpotrivă, fiecare persoană conştientă participă într-un 

la amplificarea acestuia, la sporirea ele1nentului ce se con
figu.rează la acest 11ivel, prin adevărllrile pe care le descoperă 

le afirn1ă, prin reiterarea, modularea şi îmbogăţirea poveştilor 
istoriilor, doctrinelor şi teoriilor ştiinţifice. 

Corr1ponentele mai sus 1ne11ţionate ale logosului co11ţin ~i 
exprimă o sinteză. Pe de altă parte, fiecare persoană conştientă, 
împărtăşindu-se din cîmpul logosului, este în per1nanenţă obli
gată să se manifeste sintetic. 

Universul supraindividual al logosulL1i co1nunitar, asilnilat 
de către subiect, stă la baza Cllnoştinţelor sale, la baza lumii 
sale personale, centrată de convingeri şi organizată într-o con
cepţie proprie. Dar subiectul 11u doar preia cunoaşterea ltunii, 

care educaţia, învăţătura, însuşirea spontană şi n1etodică a 
logosului le mijloceşte. El îşi forjează propria reprezentare a 
acesteia, prin e}::perienţele pe care le trăieşte, prin funcţionarea 
activă a propriului organ al logosului, prin judecare. Subiectul 
învaţă, dar şi generează limbajul, educarea şi cunoaştereaQ 
Despre judecare s-a mai vorbit. Ea este 1.1n proces sintetic ce 
reuneşte individualitatea concretă şi generalitatea abstractă, 
multiph.1l şi diverstll determinaţiilor, sub coerenţa şi sensul unui 
substrat comun, ale unei aserţh.1ni adevărate şi cu sens. Ca nu
cleu al sintezei existenţiale vii şi dh1amice, }udecarea - susţi-

n11tă de imaginar - ,rertebrează persoana, intervenind în toate 
planurile fiinţării sale, pînă la cel al conştiinţei tnorale şi al 
itntodeterminării. 
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se suprapune întru totul peste 
logosului comunicant, deşi, în fi11al, se 

acesta. Omul este o fiin.ţă rostitoare prinTul 
că este capabil să înţeleagă şi să gen.ereze 

nivel al acestei ro stiri co11stă din expresivi tate a sa, 
sau 1nai puţin spo11tană sau inte11ţională. Doar într-·un 

ulterior, rostirea utilizează lhnbajul socialn1ente sta11dard 
se petrece iniţial prin con1unicarea verbală 

prir1 afirmaţiile, discurs1.1rile, aserţiunile textele pe ·C~ 
le produce şi le adresează a11ume. 

'~--"'·'-'--·Vi.L-1'-A fără adresa11ţă precisă, 
0e11eral asa ClUTl se petrece cu 
o ' ' ' 

ştiinţifice, c1.1 operele 
cel al asertiLlnilor î11terneiate 

' t 

apersonală ce exprin1ă jLldecăţi 
operelor cu sens, plan1~1l rostirii se intrică 

judecării sintetice care f11ndamentează 6pustrrile. 
ftn"J.dan1e11tează sr:ll principalele 

e şi tezele pe 
pe care utilizează 

de acţitlne Co1nportamentt1l 
prh1tr-11n plan , 
interioară, logosul, li1nbajul, .,,verbuJ" 
luă1n în considerare asertiunile for111.ulate 

' 
ele au în mod firesc o coere11ţă., o 

11n echili br1.1 al părţilor 
jt1decare care le-a produs şi care le asigură 

de către altii si verosirnilitatea 
J ' 

prea scurt, prea 1nulte sau prea ptlţine 
de o a11umită ordi11e a părţilor de respectarea 
ti cale este Lln text neclar, c011ftlz, greu inteligibil, 

Trecîn.d mai departe, poate spune că 
în text sînt, la rîndul lor, incluse î11tr-ut1 

onal~ în raport cu care rostirea respectivă trebt1ie fie 
adevărată. Pe de altă parte, orice afirmaţie realizată 

limbaj se înscrie ca o parte componentă într-un 
disc11rsurilor", avînd în permanen·ţă - în cadrullogosului ~. n 

propriu, mai apropiat sau mai îndepărtat. 
1\/Iinusul şi dezorganizarea psihopatologică, petrecute:,. 

ro stirii sintetice, rostire ce se sprijină pe j 



care 
ce s-·a n 1.1n1i t î11 

foloseste n1od . 
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Un aspect psihopatologie, exprimă depersonalizarea 
cît şi deteriorarea capacităţii de sinteză în cîmpul logosului, 
apare o dată cu perturbarea puterii subiectului de a realiza o 
bună legătură între concret şi abstract. Asistăn1 la o accentuare 
a preocupărilor individului pentru abstracţii nelegate de viaţa 
concretă, firească. Subiectul poate manifesta un interes crescut 
faţă de mate1natici, filozofie. doctrine şi practici esoterice. Dar 
el nu e în stare să se preocupe de aprofundarea reală şi serioasă 
a acestor probleme şi rămîne doar un om ctlrios, amator bizar, 
care ntt ajunge să înţeleagă cu adevărat, să dezbată şi să prae·
tice cu convingere domeniile de care se si1nte atras. Alteori 
accenttlează interesul faţă de muzică, faţă de unele spectacole 
şi lecturi. Dar, ataşî11du-se de aceste aspecte ale culturii, ale 
spiritualităţii, respectiva persoană nu se îmbogăţeşte cu ade-· 
vărat interior, ci, de fapt, ea se izolează, se dezleagă de comu-
nitate, consu1nînd în 1nod singttlar şi pasiv ele1nentele culttirii. 
Abstracţiile pe care le concentrează operele cultural-spirituale~ 
în loc să rămînă tln ilnplicat to11ic al existenţei concrete, devin 
acu1n u.n loc de refugi1.1 în cadrul unei însingurări. Uneori, su
biectul încearcă să se afirme creator, dar el nu e capabil să 
decît cu "opere" de originalitate bizară, marcate de incoerenţă 

ciudăţenie, nerăspunzînd marilor întrebări ale culturii. 
Alunecarea spre abstracţii sterile se desfăşoară de obicei in 

paralel CLl o trăire aberantă, sărăcită şi dediferenţiată în planlJl 
concret1~1lui. Ele1nentele existenţei concrete a persoanei se des 
prind, se desimplică. din legătw--ile lor fireşti. Ele se instau
rează ca o siinplă şi 1nonoto11ă apariţie şi ca o repetare identică, 
"stereotipă", ale unor "datun1uri" brute. Gesturile, actele, 
presiile, obiectele lumii, unele detalii se detaşează pentru su -
biect din. firescul legăturilor şi in1plicaţiilor cauzale care le arii 
culează cu plan.ul abstracţiilor. Faptul este deosebit de pregnant 
în utilizarea cuvintelor. Ele îşi păstrează for1na sonoră sau gra--
fică, apărînd însă ca lipsite de semnificaţie şi forţă con1UI1ica-
tivă, ca nişte simple obiecte c11 care s1.1b1ectul se poate juca, Pfl 
care le repetă ide11tic, le desface în fragn1ente, le recornp11ne, lP 
distorsio11ează. Cu aceste manifestări ne-am apropiat însă de 
aspectele specifice ale disociaţiei ideo-verbale. 

Deficitul de sinteză de care ne von1 ocupa în contin·uare ţine 
de afirn1ar~a eului în cadrtll logosului, prin comunicare, 
judecare î11tru logos, activităţi ce se încheie ctl for1n11larea un_ui 

coerent, verosilnil, adevărat. Pentru început, putem men-
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situaţia care insuficient de 
pregnantă, excesiv de "vagă", "aluzivă", cu prea multe 
laterale, prea încărcată de implicaţii, prea puţin explicită, 
univocă. S-a vorbit In aceste cazuri de o ,,supraincluziune" a 
semnificaţiilor în semnificant. Intr-o fază ulterioară, se constată 
alterarea legăturilor fireşti dintre semnificant şi semnificaţie, 
fiecare din acestea manifestîndu-se relativ indeper1dent sau 
combinaţii dezordonate, absurde. O dată cu asemenea perturbări 
se pierde şi coerenţa de se11s, structura interioară şi inteligibili
tatea textului, ale 1nesajului. Cuvintele nu mai servesc subiec
tului pe11tru comunicare, ci pentru un fel de joacă absurdă 
stereotipă. Astfel, aria de se1nnificaţie a un·ui ter1ne11 se poate 
reduce sau an1plifica ; tn1a dintre accepţiunile tinliÎ cuvînt poli
semantic poate fi folosită în locul alteia satl reţinută, selecta 
constant, indiferent de context. Alteori, lexeme purtătoare ale 
unor semnificaţii grave, majore se impun şi dornină textul : 
AD&VARUL, FERICIREA, TRAl'JSCENDENŢi\. apar ca nişte 
cuvinte-fulger, plasate din cî11d în cînd de către subiectul ce 
impregnează de ele, exprilnîr1d alunecarea sa patologică 
abstraeţii desi1nplicate. Dar cuvintele se pot şi încărca de seinni
ficaţii noi, 1nisterioase, idiosincrazice, care au valoare doar 
tru sttbiect. După cum acesta construieşte şi cuvinte noi, ,,neolo
gisme", aju11gînd tlneori la un limbaj inedit, original şi strict 
personal. Î11 cadru1 texttiltli scris, s1.1biectt1l poate introduce 

alte sen1ne decît cuvintele uzuale, diverse sh11boluri preluate~ 
recuzita comtinitară sau inventate de el însusi. . 
Perturbarea raportului dintre semnificant şi semnificat 

poate fi trăită şi în planul recepţiei. De pildă, subiectul nu 
zează înţelesul unor expresii care-i apar lipsite de sens ; 
acestea sînt interpretate ,,ad li tera1n", fără trin1i tere a tlzuală, 
comunitară, la aria lor firească de sen1nificaţie. Un.ele cuvinte, 
pot căpăta o accepţi1n1e specială, deoarece frag1ne11tele din 
pacienttll le desface arbitrar at1, la rînd·ul lor, o se1nnificaţie 
ridică acestuia semne de întrebare. Alteori, el crede că textele 
receptate sau vorbirea celorlalţi au un dublu strat semnificativ, 
cu tin palier obişnt1it, firesc şi un al doilea misterios, la care 
reuşeşte să aibă acces. "Ceilalţi vorbesc codificat, cifrat", afirmă 
el ttneori. În anun1ite împrejurări, sintagn1ele se încarcă pentr11 
el de o pluriseinie•confuză, limbajul altora şi eleme11tele situaţiei 
trăite putînd fi resimţite ca purtătoare semnificaţii ciudate 
partictilare. Unele culori sau nttmere, dezvoltă, în închipuirea su-
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............ "-4 con1entată 
coinportaJrlentultlL Dacă pu11en1 

deter1ninisrn biologic, con1porta1nen.tul 
justificat, fapt presupune j 

j·udecare irnplică logosul însuşi, 
care a fost vorba Subiectul 

co111portan1ente , bizar<::, absurde, 
au, pe11trt1 punct, o 

pacie11t îşi poate ţine capul descl1is, j ...., ........ J,'U!. 

pentru a răci, deoarece încălzit" prea 
. De fapt, subiectul a stu.dlat cîteva 

·ungîn.d să dureri pacient 
de la picior, pentru că gheata, un tată 

bolnave cancer, cado1.1 
, aceste gesturi au, toate, o J 

e prezentă o alunecare sens, un deficit în judecarea 
normal şi de "bun shnţ" o 

tiv si11tezei apare sub forma a1nbivalenţei, a ........... '"_....., 
subiectului de a opta două contradictorii, 

argun1e11te _valicle pe11tru a1nbele. A1nbivalenţa poate 
însă stratullogosului prezent persoa11ă, manifestîndu-~e 

planuri motivaţio11ale mai profu11de, afective, pulsionale® 
cele din urină, co1nportainentul disociat poate fi lipsit 

la fel cu1n şi cuvintele, expresiile sau textul îşi pot 
nificaţia. El apare ca arbitrar, haotic, absurd, imprevizibil, 
logică, de neînţeles pentru alţii. 
Chiar şi aceste împrej 

structurile sale deja învăţate 
comportamentul nu pără

folosite. Numai că a<î!um 
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elernentele limbaj 
In 
ca ta ton" 

ajunge la 1nutis1n .. 
Pierzînd capacitatea si11teză semnificantă, 

judecării, care să împace bi11e contrariile, să 
abstractul concretul ; pierzî11d puterea de rostire 

pern1ită for111ularea de mesaje inteligibile, verosimile ; 
rîndu-i-se capacitatea de a se co1nporta cu sens, subiectul 

legătura firească cu alţii, cu con1unitatea oa1ne11ilor. }Jemai~~ 
putînd utiliza limbajul pentru COllllll1icare, el ajunge. un 
Intr-o fază iniţială, persoa11a apare doar ca· ,,detaş de 
comunitară, ca "abse11tă", atur1ci cînd se află loc-ul 

. Apoi, pacientul devine închis în sine n1od 
11eir1teresat de com11nicarea cu alţii, ,,autist". 

majoritatea thnpului în "lumea sa", săracă satl 
1nai mLllt sau mai puţi11 marcată de depersonalizare 

. Dar această existentă n11 e doar ·una deficitară. Ea . 
dintr-o reorganizare interioară a lu111ii proprii, a 

acestei , a sensul ui existe11ţei, a 
a fi în ltlrne. aceea s-a insistat asupra 

disociată, autistă, delira11tă a 
o urnană. poate 
alt în lume a o1nuluL 

de a 

Dacă su.biectul eia tia , 
pozitivă lu1nea U1na11ă, 

Pacie11tt1l exprima 
artistice 



o si11teză proprie. 
Cînd tentează o sinteză 

mijloctll 
01nul trebuie să facă 

i1nplică ea o 
căreia stlbiectul se 

generalitatea umană Inaxhnă, 

fapt psil1opatologic, 
mo a 

resirr1 ţi te 
cu n1ustrarea 

său. 

Il 



o 

11 

a 

său, 
t instanta 

' 
11en1ijloci t, ci o 

conştiin.ţa 1norală 
n1.ultiple 

parte, prin 
ir1 teriori ta te a 

normativ -deo11 ti că 
constiinta . . 

tuală se repliază 

opere. ipostaze 
devenirea perso 
" 1 D 111. ~urne. oar 

lor 

activ al judecării etice, care invocă 
spiritualitatea, valorile de bine, dem11itate, 

,,persoa11a în sine" drept eri terii 
a propriei existenţe şi a existenţei altora. 

poate apărea ca reproş, ruşine, dispreţ, 

ca acceptare, întemeiere de sense 



sar1cţionare -creează premisele unei dinamici 
vederea instituirii unor rosturi existentiale mai , 

Judecarea constiintei morale se desfăsoară ca 
din interioritate~ subiectului, din sinea sa 

întîi la sine, apoi la lume, în raport 
cu Umanitatea, pentru a se întoarce 

după ce su,biectul s-a reflectat, prin ....................... 
, î11 lume. De fapt, vom putea distinge 

ale judecării conştiinţei morale : 
cercul stimei cercul 

libertătii si al chinului nefericirii. . . 
ale judecării, subiectul 
existenţei, în permanenţă, 
ideal, al exemplarită.ţii, al modelelor 
ca o conditie abstractă , 

Grija faţă de altul, ca aspect 
nu pur şi simplu faptul de a 

apropiat, cum ar fi propriul propriul 
căruia eş obligat. vorba acum 
în generalitatea sa om, în condiţia 
, de "aproape al potenţial 

acesta, fie că l-ai cunoscut înainte 
etic fată de nu referă la """''-' .. ·A"-'"' 

' 
condiţionează sa socială, succesele 

acesta îi are. la respectul 
toată generalitatea sa abstractă şi esenţială, 

orice persoa11ă. Acelaşi lucru se poate spune 
a morală, care e confundabilă cu datoria 

,,idealitate , implicată î11 judecarea şi 
, alături de preze11J~a planului de generalitate 
în însăşi @esfăşurarea judecării, face ca 
să nu poată fi nicicînd redusă la cazuisticăo 

constiinta morală nu actionează în . ' ' 
ţu determinaţiilor persoanei, pe care le implică 

este. De aceea, comentariul presupur1e 
existenţial pe care ea se înalţă. Dar, parţialul 

alte instan-ţe psihologice, man.ifestarea sa permanentă 
unor situaţii concrete, date, precaritatea sa 
existenţei factuale, toate acestea nu pot anula planul 

şi de generalitate criteriologică pe care 
implică, atunci cîn,d impune ca fiind constitutivă 
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faptic, 
acestui 

a 

său, ci 
feltll îr1 
cel ce-ti 

~ 

Q • a are si un sens refle:x~i V. De . 
tea, teptarea ca şi să se 

insusi de sine. A~dică să-si poarte ' , 
dezvoltare a propriului corp, a 

, îndepărtîn.d suferir1ţa, găsin.d o 
a11gajindu-se - dac[t se poate - pe 

fericirii. egqisn1ul şi altruisn1.ul nefireşti, exagerate, """_"_. .... ,4..,. 

mo11ice, expresii insuficienţei persoanei, cultivarea cu 
existenţe trebuie să se conjuge armonie a 

ii :pentru celălalt. 
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prin ruşine. presupune pe 
mai fermă, 

precise. 
Respectul este strîns corelat cu stima şi consideraţia 

semenul nostru, pe care astfel estimăm, evaluăm, 
ca o fiinţă valorică. Şi, î11 acelaşi timp, ne 

ăm încrederea în el, solidaritatea, fiindu-i devotaţi 
nindu-1 din tot sufletul. În 1nod reflexiv, subiectul se 

se respectă, fireşte, şi sine, pretinzînd această 
celorlalţi, î11 raport cu justa sa valoare. Stima. faţă 

insumi, pe care n1i-o acord singur pe care aştept să 
confirrne şi ceilalţi, în1i asigură încrederea în mine, curajul, 

demnitatea. În alunecarea spre psihopatologie 
, pe de o parte, o atitudine rnegalon1ană, însoţită 
pretenţii de stln1ă şi preţuire partea altora ; 

, permanenta preocupare tensionată a cîte 
a nu se face de ruşine, de a nu fi suficient 

, de a nu jignită, dispreţuită. 

Pierderen respectului, lipsa demnită.~~ii sînt trăite ca 
dispret blan1. Rusinea e resin1tităo rnai n1ult în. intimitatea 

.... ' ' ' 
subiectivităţii, deter1ninînd, în 1nod secundar, o retragere 
cială : pur sin-lplu, nu-ţi m.ai vine să-i priveşti în ochi pe cei-
alţi, nu suporţi să fii privit, parcă ,,ai intra în pă1nînt"~ 

reJ~ul porneşte în egală măsură dinspre interior şi dispre 
terior. În prima ipostază, el îndepărtează persoana, devalo

lzînd-o. Î11 perspectivă subiectivă, tră.ind dispreţul de sine, 
perscana se autodepreciază, se consideră "un nilnic''. Dar anor

aJă. e şi atitudinea celui ce dispreţuieşte nejustificat pe toţi 
ceilalţi, stin1h1du-se doar pe sine. Blan1tU se desfăşoară mai ales 

public, fie că e !r1lţiat de alţii, fie de subiectul însuşi. El se 
re-feră nu atît la pierderea den1nităţii, cît mai ales la fapta rea, 

acţiunea şi existenţa ce ntl îndeplinesc binele, IŢleritînd 
oprobriul celorlalţi. 

Un următor al trăirilor şi judecării etice este 
de datorie şi responsabilitate şi sancţionat prin culp~. 

acest nivel e necesară o si mai mare atentie de a se co11funda ' . 
etic-ul cu replica acestuia în exteriorl tate a vieţii sociale. 
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cadrul relaţiilor 
sînt ordonate prin funcţionarea normelor şi 

Dintre norme, cele mai importante sînt actlm cele 
stabilesc ceea ce este permis, interzis şi obligatoriu. 
impregn.ează toate practicile umane, de la cea 

cea artistică, 1nedicală şi educativă. Ca să produci un 
sau să tratezi un om bolnav trebuie să stii ceea ce este , 

să faci, ce este interzis şi ce este permis. Pînă şi 
străzi e organizată dtlpă astfel de norme. Legile 

stabilesc şi ele ce e interzis şi permis ; şi, la fel, diversele 
gulan1ente de ordine interioară. Există apoi planul 

trăirilor cuJtttrale, care privesc în special stilul 
tament. Şi apoi, cea "se cade" şi ceea ce ,,ntl se cade'' 

ce e acceptabil de dorit şi ceea ce este inacceptabil 
societate , pentru marea societate şi pe11tru 

·1n în care vietuiesti zilnic. Ceea ce e de dorit este 
' ' 

e o socio-cultură dată, e adus la lun1ină, promovat 
e exemple, sub fortna eroilor pozitivi. Iar în microgrtlp e 

laudă, pri11 răsplată-: Bineînţeles, toate acestea 
sern11uJ valorii de . Iar ceea ce e de nedorit -

sub setnnt-ll valorii de rău. Edtlcatia conilului si 
' J.. • 

general sînt structurate prin normele de permis, 
şi obligatorh.1, IJrin \ralorile de bine şi rău şi prin 

şi adversive corelati·ve. Şi, la fel, relaţiile 

' 
ele mai oficiale mai intime. 

În raport cu această normativitate socio-cultt1rală, 
subiectivitatea conştii11ţei, funcţion.ează "în 

se organizează progresiv în interioritatea psil1ismt1ltli 
ştient o normativitate deontică ce structurează propriile 

atitudi11i angaj şi comportamente. Pentrtl 
trăiri şi de act, unele reprezentări ce 
Î11tenţio11alitate vor ,,interzis chiar la un nivel 
", fără participarea explicită a reflexivităţii şi voinţei 

libere. După ctlm alte repreze11tări şi intenţii de act 
interzice, le reprima el singur, printr-o atitudine 

prin dezicere, deseolidarizare şi inlîibarea lor conştientă .. 
trăirile. reprezentările intenţiile subiectult-li au 

larg de desfăşurare şi în afara zonelor de "interdicţie" 
girate fiind de ,,permisivitate''. În acest cadru larg, însă, orice 

se simte uneori parcă determinat involu11tar, "obligat" 
it<'.t'>.,...,,.....A,r:lf"'l antlmite lucruri, să dorească şi intenţioneze 
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ceva. poate fi de acord sau nu această tendinţă 
activă care, cîteo·dată, se manifestă cu intensitate 
. ·Cînd e de acord, el tinde să şi-o interzică 

sau mai i11conştient, c1.1 1nai mult mai puţin' 
Cert e că, în sfera psihopatologiei, in'divi~dul se simte 

dominat depăşit de tlnele trăiri ce scapă puterii 
control şi i se impun ca nişte obligaţii cărora nu se poate 

oricît lu~pta împotriva lor. Aşa sînt de exemplu 
. Există î11să şi ,,obligaţii" care nu sînt doar acceptate, 
asumate auto-impuse Omul obligat 
semenu.l, marcat fiind parcă de 11n "imperativ catego

. El consideră că aceasta este chiar o datorie a sa, liber 
Trăirea datoriei etice se desfăsoară 

' 
generalitate idealitate al existe11ţei subiec-

din·colo de con'diţionat circtlmstanţial, dincolo de 
obligaţiile ce derivă din statutul rolul său social, 

Ea corelează cu respectarea valo~rilor, a demn.i-
tlmane, a cu ur1nărirea fericirii. 

datoriei etice ntt este dimensionat doar prin respee
pri:Q. angajarea sa întru responsabilitate 

înseamn"ă angajarea subiectului 
comportame11te ctl se11s comunitar şi gene!'al valoric, astfel 

final, poată "răspu.11de , să poată ~,da socoteală 
şi actele sale, faţa ur1:ei instanţe care judecă 

în cazul î11. care se ajunge la concluzia că 
a va fi considerat vinovat. astlma 
ponsabilitatea în.seamnă, pe11tru oricine, asuma şi 
j şi al eventualei concltlzii de vinovăţie, urmată 

exteriorităţii vieţii sociale, responsabili-~ 
vinovătiei a sanctiunii sînt 

. ' ' 

la nivel juridic. Culpabilitatea e 
acest ni\rel ca Ul1 păcat relativ exterior, care se poate 

î11 mare măstlră prin plată, prin ispăşirea unei pedepse 
răscumpărarea materială sau faptică. 

perspectiva conştiinţei morale, responsabilitatea şi 
·sînt trăite interior, la un nivel înalt al cercurilor conr

ale conştiinţei morale. Iar judecarea e efectuată acum 
către .,,forul interior" al subiectului, ca reprezentant în sub~ 

biectivitate al punctului de vedere colectiv, civic, al colectivi
şi comttnitlnii umane. În acest plan al responsabilităţii 

jude'carea conştiinţei morale sancţionează ceea ce de-
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la care judecarea se 
şi abstracţie, 

" care invocă si 
p 

relevă propria 
auto 

cel al 
ină pe eri teri u de 

necircun1s tan ţi al, 

are de deveniri. 
d 

Libertatea morală nu direct din libertatea cetăte-. 
Qască, fiind în btlnă descoperită de din interior, 

interioritatea subiectivităţii , care centrează o lume per-
son.ală, reflex al lumii corelative. care e, în ace-

tilnp, 1111 reflex al esen-ţei fiinţei al esenţei fiinţei. 
f\bceastă libertate n1orală este practicată de subiect în cadrul 
acceptării şi suportării de al afirn1ării sintezei creatoare 
de sine, sub gl1idajul aspirativ valorilor, al spiritualităţii. 
R.esponsabilitatea etică adună, centrează, repliază stlbiectul 
asupra ltli însuşi, chemîndu-1 din împrăştierile sale în lume, 
fă.c]ndu-1 atent la fiinţa autentică. din el. ,,Există în noi ceva 
rr1ai adîn.c decît 11oi înşine", spunea un vechi autor. Responsa
bilitatea etică adincă ce se fundează astfel nu se poate împărţi 
şl transmite. Ea este i11divizibilă, strict personală, individuali-

la maxin1um stlbiectul, înrădăcinîndu-l în sine, concreti
zîndu-1 ; şi, în acelaşi timp, definindu-1 ca fiinţă utnană generică 
şl aute11tică. Trăirea c11lpei nu mai apare acum ca vinovăţie de 
ispăşit sau răscumpărat ; ci ca ocazie a unei transformări 
interioare fu11damentale, a unei metamorfoze adî11ci, a 1..1nei 
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orizonturile adevăratei 
de..,venirii poate 

se relevă o fiinţă 
propria-i existenţă. 

existenţei subiectului, orientat 
fericire 

sirrteză creatoare ce defineste constiinta morală . . . 
,_ ... .._.,"""' sa instanţă, este ceva rar, excepţional, ci aspec-

-~.._.._.__.. ...... · , spontaneităţii prin care omul 
sale obişnuite, echilibrul dintre indivi

' poate mai corect ar fi să se 
tentatia ncestei sinteze ce rnobili-. 

în fiecare om. Iar anorrnalitatea si . 
încep acolo unde această ten ta ţie este inhibată sau 

loc, persoana ieşind din rostul său tcnţial 
e dhner1sionat pri11 libertatea sin tezei 

1Conştii11ţa 1norală discernămîntul persoanei. 
, capacitatea sa in ctiv-raţională de a evalua sensul va-

' angajărilor şi consecinţelor propriilor acte, 
alte persoane pentru sine, pentru colectivitate, pen-

. Judecarea, înţeleasă ca discer11ăn1înt, se bazează 
11ivelul intelectiv, pe gîndirea loglcă prin care subiectul în

situ_aţiile, rezolvînd diverse problen1e teoretice şi prac
. Dar ea depăşeşte acun1 acest plan, atingînd nivelul raţia
centrat de înţelegerea şi valorizarea omului ca persoar1ă. 

plan raţional, judecarea dezvăluie capacitatea subiectului de 
a sesiza~ descifra, şi ierarhiza valori, de a fundamenta şi argu
rrlenta cu sens valoric con1portamentul persoanei, de a respinge, 
-condamna sau judeca în r1umele valorilor. Această ,,judecare eri

' ce se bazează pe cun o aş tere a 1 umii, pe convingerile şi cre
dirlţe]e fundamentale ale subiectului, pe libertatea sa interioară, 
sintetică, creatoare şi dătătoare de sens, vertebrează întreaga 
existenţă a persoanei, al cărEi arc de boltă este conştiinţa morală. 
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psil1opatologie, instanţa co11ştiinţei morale este tot 
pertu.rbată, precară, in_sttficientă, dezorganizată. 

intensitatea patologiei e mai mare, cu atît prezenţa şi 
nifestarea conştiinţei morale sînt mai puţin ,pregnante. 

nu se dezvoltă în specificttl ei uman., ca în 
s cînd se degradează grav, ca în demenţe, îi putem doar 

. Cînd denivelarea şi dezorga11izarea psihopatologică 
hnportante, ca în depersonalizare, disociere, delir, 

rămîne de obicei o ,,ten1ă" invocată şi comentată în 
expresivitate al logosultl], fără a juca u·n rol 
efectiv. În marea depresie psihotică, ea este uneori 

, dar la lhnită, ca şi culpa:bilitatea zdrobitoare şi 
n1entată. Don1eniul de elecţie în care judecarea morală· 

o problemă in1portantă" pentru psihopatologie 
şi al persoanelor dizarn1onice, ", 

î11că o suficient de bună prezenţă în mijlocul 

ana dizarn1011ică, ,,psihopată", este 
fiinţă intelect în limitele normale, cu 

catlza dizarmo11iei caracteriale, subiectul 
con1uniu11e sufletească interpersonală 

dificil în gru,p, avînd un comportament 
perturbator, delictual, amoral sau imoraL 

spuse mai sus ne trimit în 
stru_ctură caracterială ti pologic particulară, despre 

deja vorba , persoane incapabile atitudinj 
r111anţate, pă.strînd mereu o "distanţă" sufletească 

cu ~,celălalt". Pe11tru formula standard a psihopatului e 
să se adauge acum, din punct de vedere 

deficie11ţa conştiinţei morale, lipsa, agenezia ei. 
acţionează doar "în numele său", nu şi în numele altuia, 
al comunităţii, al umanităţii sau al esenţei Umanului, 

. El 11u se ,,descentrează", astfel încît să acţioneze 
numele - semenului, al aproapelui, al persoanelor 

treb,uie să le respecte din p~rincipiu, al colectivităţii 
trebuie să-şi facă datoria, în numele valorilor de 

demnitate şi fericire ale altora, ale oamenilor, umanităţii:· 
P6ihopatul va acţiona doar pentru binele s'ău, pentru 
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consecinţă, 
.L • • 

penLrLl .n1n11c . "eu nu 
de fapt nu trăiesc 

creează probleme , 
din plin, pentrtl 
planul auter1ticei 

devenirea morală. 
au. ta-permisi vităţilor 
sens11l moral al 

pe11tru alţii -
ale plăcerilor izolate. 

sensul 
distruge 

se regăseşte 
unele din 

caracterială a 
la persoanele 

şi , consideră pe altul doar 
scopurilor l1edonice ; e vorba de 

sociopat. Dar importa:nte deficienţe ale structurii 
:;;1 corn portame11 t dis social· variat poate fi întîlni te şi la 

cu acce11tuate trăsături (atitudini) schizoide, 
histerice, anancaste, suspicioase, evitante, depresive, 
c~xnlozive sau instabile. 

-<\. 

· altă deficienţă a conştiinţei morale o întîlnirn 
/\Qum se constată o slă.biciurle a sintezei su,perioare, 
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sinteză 
, c1 de de sens 

devenire. plan este 
nevrotici, dar nepracticat. Subiectul este 

de judecare ce se bazează pe structurile 
interzis. 

a autentică nu functionează. Chiar si acest 
elaborat in.terior, ·1nai preluat: din formulele 

terioare socio-culturale de- educaţie, din modelele parentale cu 
care subiectul identificat în prima fază a formării 
ontogenetice. I1Y1perativele deontice - şi mai ales interdicţiile 
-- se manifestă acum cu un fel de "tiranie", blocînd multe 

nalită'ţi şi reprezentări dezirologice, pe care le 
le reprimă, le ,,ţin în frîuL', aglon1erîndu-le tr-o zon_ă 

1 

. Se realizează astfel o dedublare interioară, 
cti vo-moti vaţionale", ,, un suflet parţial'', detaşat 

.,.,eu sec11nd~\ un "corp străin i11trapsil1ic". Î11 aceste 
urări apare o .,,egodistonie'~ . .A ... dică se ajunge la un dezacord 

iectului cu sine însuşi. Cercurile de judecare ale conşti-
tnorale , sanctionîn.d si conda1nnînd subie ' . 

unge s reproşeze toate 
suficient, ch.iar să" se dispreţuiască 

se considere mereu. vi11ovat. S·ubiectul eşuează. 

sens 
ll11 calvar, 

. 
persoanei 

contra·vin stilului propriu_ , şi 
}Jatoplastic. Din punct vedere 

cor1di ţi ana tă, i11 tervenind 



atrică, reţinem citeva 
hopatologice 

Constii11ta morală , ' 

a persoanei este nucletll organizării 
acesteia, este locul de suprem dintre perspectiva 

şi cea dinarnică, ; la fel, toposul fur1darr1e11tal de 
dil1tre infrastructura constitutivă a existentei cons , ' 

f .. t t"' ... "' d "' l" 11n ~are a sa con cre a, ,,ar1rma a evaru , 
valorile". 

r: 
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u1nan, , 
, dar se aceasta. Din ptlnct 

diferenţia o zo11ă 
conştiinţă judecării 

sî11t maxime. raport cu 
mai puţin marcate de aceste fu11cţii, 

ajungîndu~se treptat la cele complet 
zonele neconştiente psihis1nului 

trei perspective 
1) Zona inconştientă care nu poate 

conştientă, deoarece pî11za de fond, """ ..... J ........ 

simple, primitive, din care psihismul se constituie 
fiinţează de obicei ca un implicat al acestuia. Această perspec-

ierarhică subliniază faptul psihismul ce actualizează 



a11gajează 
ii1conştie11te, cu 
grosolane 

soei o-eul turală 
efectiv e 

împrejurărilor, nedirecţionat 
această perspectivă ierarhică, planul 

subiectul în comunicarea interpersonală, 
, "inter-conştientă", în comunicarea şi creaţia 

planul logosului, înspre verticalitatea \ralorilor 
spirituală. planul inconştie11t îl cab 

spre "laboratoarele" 

1 



s 
spre înrădăcinarea 
individuală si izolată ; 

D 

at1tomatizat ; 
în sine, spre caracteristica 

înspre ~....., .................. 
logică. 

2) altă abordare este cea care face diferenţa 
şi inconştient, din perspectiva actualităţii trăirilor. 

trăirii prezente, subiectul este conştient doar_ de un 
realităţii şi al propriei dimensiuni existenţiale. In afara ................ .._, 

tui fascicol de lumină, apar zonele de penumbră ale preconştien-
tului, care nu e complet actualizat. Precum şi zonele mai A ............... ~ 
părtate, care cuprind ceea ce 11u e în prezent conştient, dar 

în alte împrejurări, fiind în principiu accesibil. În 
ar exista şi zona inconştientului care nu poate ajunge, 

firesc, să devină conştient - în sens reflexiv şi intenţiona! -
este blocat (reprimat şi refulat), fie că este un 
şi nediferenţiat, "a-tematic", în sensul menţionat mai sus" 

Din acest unghi, conştiinţa este actualitate trăită, experienţă 
conştie11tă actuală. În co1nentariile anterioare, s-a încercat, 
repetate rî11duri, să se sugereze diferen.ţa dintre : a) conştiinţa 
prezen.ţei la o situaţie problematică dată ; b) conştiinţa 

proiecte de acţiune cu sens şi raportări interpersonale 
stante şi prelungite, marcate de o anumită poziţionare 
....... ~."L....,. ; conştiinţa morală, ca structură a cercurilor co11centrice 

judecării etice. Conştii11ţa preze11)~ei la o situaţie dată 
desigur, cadrul general care face posibilă şi care. conţine 

a subiectuluj, orice manifestare con.ştientă. Dar, 
cadru generic al conştiinţei, ea - conştiinţa 

nu trebuie redtlsă la conştiinţa globală de sine şi de lume a 
biectului rezolvă o problemă conjuncturală. Pentru 
conştient, dată fiind libertatea sa, situaţiile concrete sînt 

; el se poate retrage dintr-una, orientîndu-se spre _; 
poate retrage din ambianţă, interiorizîndu-se î11tr-tn1 }Jroces 
autoanaliză, de dezbatere interioară fundamentală, de 
fiolozofică. In cele din Llrmă, şi judecarea sau chiar criza 

morale se petrec într-o situaţie actuală. Şi, la actele 
de decizie, care defi11esc angajările libere ale subiectu.Iui 1 

atitudinile sale interp.ersonale, propriile drumuri de viaţă, 
direcţii de autoperfecţionare. 

Cor1ştilnţa prezenţei în situaţie se poate altera în psihopato--
: subiecttll poate să nu mai înţeleagă situaţia problema 
poate să nu mai fie bine orientat spaţio-temporal, să 
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pe sine drept centru al situaţiei problematice, 
'"--' ................ neadecvate şi să se comporte aberant. Dar această 

nu diferenţiază suficient alterarea conştiinţei umane.. 
de alterarea psihismului animal în situaţie. ·· · 

Mai semr1ificativă uman este conştih1ţa angajării . · 
relaţionale. Desigur, aceasta este marcată de 

intenţionalitate, fiind ce11trată de judecare. 
e evidentă i11trarea în joc a libertăţii. Subiectul 
poate decide - parţial liber - dacă să acţio11eze sau nu, 
să acţio11eze. Şi, la fel, dacă să se exprilne, să vorbească 
şi ce să spună. Acum se evidenţiază clar faptul că 
umană este proiectivă, că ea se dimensionează. 11u 

este, ci prh1 ceea ce subiectul vizează intenţio11al, 
surile şi idealurile care ordonează angajare a sa şi o susţin. 
ase1nenea, în această perspectivă, s·ubiectul apare ca relaţionîn·
du-se faţă de alţii după anumite "distanţe sufleteşti~' care 
ele o dinan1ică î11 cadrul "proceselor dramatice" de viaţă : 

se nasc, se apropie unul de altu.l, se iubesc, ÎITtemeiază o 
fa1nilie, se ceartă, se îndepărtează, se despart. La acest 

clar si reflexivitatea co11stiil1tei. posibilitatea 
, 1 Jl 1 

de a se replia asupra lui însuşi, a--şi 
a organiza joctll dintre inthn şi public, de a se 

a se caracteriza, pentrLl a se perfecţiona. Acest plan 
care n1otivatia 1Drofu11dă, asezările atitudi111le si , . . 
existenţiale, co11vingerile şi credi11ţele sale o 

, relativ constantă modului său a lun1c. I 
începe să fie o jt1decare de sine, judecare prin 

se cunoaşte, se acceptă sau 11u, ajungî11d să--şi 
arte a sil1elui său, a tcnţei sale ; să şi-o 

a şi-o dezvolta cu sens. Despre conştiinţa rnorală 
destul şi pe larg. Ea este centrată de cerctirile j 

valoric ; ale. judecării de si11e ale j"udecă.rii 
o a11aliză psil1opatologică, s-ar putea îndrepta a 

zo11ei 1nedii a trăirilor conştie11te, care se desfăşo 
trăirilor actuale, be11eficiind şi de jLldecarea 

. Aici se poate evidenţia 1nai bine şi nşa-zisLll 

3) Problema incoi1ştientultli refulat a fost n1ult 
psih.analiză. Este vorba de faptul că, î11 cadrul jlldecării 

prin cercurile conştiinţei morale, subiectul găseşte ca 
o serie de intenţii act şi a11tuni te ref'rezentări 
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În sfîrşit, 
1 . " a "cenzorLl u1 

om nu există o singură 
de judecare morală, de 

nici moment al 



iniţial de constituire a "eului",- în~ j 
copilul trăieşte nentimărate inflt1enţe educaţio11al~rho-.: 

Pentru ca, mai tîrziu, tînărul (sau adultul) să 
;valoarea şi sensul judecării şi acţiunii morale, 

dezicerii de sine. Dominarea "interdicţiilor", 
moral", nu e un fapt firesc. Ea poate 

pasageră în cursul dezvoltării ontogenetice 
sau poate lipsi cu totul, fără ca subiectul să 

din punctul de vedere etic. 
moral rigid, 

marcată duc la , complexe şi 
nefireşti, sînt expresia unei anormalităţi 

minus personalistic 
constiir1tei 

• p 

este i1nplicat, un nivel 
anor1nal si domină tere11uL , 

Inconştientul refulat este, cîte ori 
unei insuficiente sinteze a conştii11ţei, 

De altfel, COI1flictul 
intentiile . 

efectt1ate -, 
minciuna,· reaua-credintă 

care, pî11ă la pu11ct, sînt fireşti 
poate instala î11 unei neadecvări 

caracteriale, pe de o parte, şi statutul, 
de alta, insuficienta 

ÎI1 drun1ul de viată . 
împli11irile salee După curn 

ale 
intrapsihic, 

inconştiente, la bază 
a persoanei conştiente. 

stă în spatele 
deficit al 

Subiectul conştier1t, care 
instanţele conştii11ţei toate cercurile de j 

morale, devine capabil să-şi asume propria 
un sens valoric pe care să-I realizeze 

persoana normală, i11conştientul 
conştiineţi ; şi, deci, o parte compo11entă a 
împreună cu nucleul conştient al persoanei 

.... A- ......... &.d .. _"". Şi aceasta, chiar dacă el nu e întru totul on1ogen 
există tensiuni interioare, refulări care 

133 



sinteza constientă. Zona . 
paralel cea a 

l).opatologică nu înseamnă deficienţa 
co~tientuluL În dezorganizarea 

modifică împreu11ă cu zona conştientă, astfel încît 
acum este inconştient deformat, aberant, 

locul sensul ; sens care e acela a fi 

Desigur, în psihopatologie, conştiinţei 
nucleul struct1.1ral al funcţiilor conştiinţei - zonă 

a. persoanei şi deci cea mai fragilă, poate fi 1narcată de 

.·' 

Deformările ce rezultă sînt însă deformări ale 
conştiente., Înţelegerea polariză.rii cOl1Ştient-inconştient, 

perspectivă arl1itectonică, prectlm şi structurală, 
la descifrarea modului co11cret în s~2 realizează, 

tabloul feno1nenologic al existen·ţ.ei 



Î 

01n a î11 ~Jiata sa a11xios. Adică a resilr1tit u11 sen-
difuz de pericol, impresia că s-ar putea petrec~ ceva rău, 

î11 sensul apropierii 1norţii, al aneantizării. Trăirea an.xietă-
şi a fricii pe de o parte, şi trăirea semnificaţiei de periculos, pe 

sî11t con1plen1e11tare şi se co11di ţio11ează reciproc. A11xie
e trăită 11eplăcut, ca u11 pericol eventual saLl posibil, nepre
încă, dar care destabilizează fiinţ3. Subiectul nu 1nai poate 

atent, n1.1 se 1nai poate a11gaja intenţio11al în situaţii actuale, 
concrete, simte că r1u mai are de ce să se lege, de ce să se anco

shnte cum alLlnecă î11 afara lumii, î11 afara existe11ţei actuale$ 
nu-şi 1nai poate trăi plenar prezentul şi, o dată cu acesta, 11ici 

trecutul şi viitoruL Dar, pe lîngă dezorganizarea temporalităţii, 
o dată cu anxietatea este perturbată o structură şi 1nai eleinen-

a conştii11ţei Stlbiectului intenţiona! ; şi anume, cea a trăirii 
i.nrădăcil1ării sale în sine şi în lume. Lume ce pare a se afla în 

destructurării sale spaţiale. 
Omtll anxios se află într-o· stare de încordare, simţindu-se 

acelaşi tilnp vul11erabiL Muşchii îi sînt în tensiune, privirea 
investighează fără încetare a1nbianţa, căutînd să clarifice despre 

pericole vorba, pe unde sînt sen1ne cu privire la ceva amenin
El î11cearcă să se orienteze cît 1nai bine, să-şi dea seama 

ce s-ar putea sprijini sau pe cine din preajmă s-ar ptltea baza 
......... J!.''--' ....... va apărea cumva duşmanul său şi de ce nu - pe unde să 
fugă la nevoie. Inţelegerea an1bianţei date ca un cîmp spaţial 

acţiunii posibile este principala sa preocupare. Anxiosul se 
~.._, ........... · mereu, fără rost, în toate direcţiile • el îşi frămîntă mîinile, 



1 

e poate sta locLllLli. 
asupra unei probleme, asupra unei 

ase111enea greu. Cu alte cuvinte, este 
pe gînduri" .. Cînd gîndeşte cu adevărat, cînd judecă 

01nul trebuie să fie liniştit, sigur de sine, bine 
lipseşte tocmai această firească inserţie 

cunoscută, ordonată şi limpede structurată, care să-i 
şi acţiunea eficientă (116). 

Un pom stă drept şi rezistă furtunii cînd rădăcinile 
pămînt. casă e trainică atLtnci "-JI...&..I·-

siguranţă şi stabilitate oamenilor 
o locuiesc, oan1eni înrădăcinaţi familia 

socială, plină de întî1nplări 
îndreaptă calmi şi î11crezători, 

intilnităţii familiale a casei lor, spaţiu 
zilnic, ca spre un loc protejat. Un loc 
al fireşti, al existe11ţei, al 

asemănător acestei imagini ideale a casei e 
01n, a fiecărei persoane 

faţa pericolelor lumii, are mere·u ,,_,._",JL __ ,_.J ... A 

a reîntoarcerii spre propria-i 
1\.A.UI."-AJ. . ..1.(..-'l.JL sa în sine, în propria sa 

intim asigură calmul~ sprij 
eficienţa în acţiLtne, construind un· 

exjstentiaL . 
lipseşte siguranţa de 

fundame11te solide, care i-ar permite luarea 
atitudini adecvate în raport cu 

sale. Lui i pare 
că nu mai poate baza, nu 
că nu mai există pentru el ,,puncte 

jurul lui şi în el tottil se 
claritatea, ordinea şi sensul, 

anxietatea ajunge la paroxism, în ,,criza 
,,atacul panică", subiectul resimte vertij,ul, 

alttnecarea, căderea în gol, în abis, neant 
morţii. Haosul, dezordinea şi 

punctelor de sprij prăbuşirea, 

1norţii iminente, toate acestea caracterizează ~J!..L.-lclo.A. 
oră 

' 
destructurare fundamentelor 

'. 



'· . 

sin1te că nu mai pe cine sau pe ce să se 
presimte ,,căderea angoasă" el s-ar sprijini 
In secolul trecut \Vestfal a descris, sub nun1ele 

, un sindron1 ce constă din anxietatea -
r- ................... ....,.. - pe care o trăieşte pacientul cînd trece 

largă, goală. Î11 cadrul acestui sindrom 
"agorafobie" sens restrîns -, pe n1ăsură 
Inijloctll pacientului 
blocl1eze spain1ă ; pulsul bate 
parcă se cască gol faţa 

n1ai există picioarele 
această situaţie, reshnte 

a se agăţa de ceva, 
cade pră1Jastie e cale 

simte aproape salvat dacă poate lua de .... A ... Jl.A.JU ..... 

11ecunoscut, cJ~1iar şi copil. 
piaţa goală dacă e de ci11eva, 

o persoa11ă pe11tru el, ba 
satl cu o păpuşă, 

~de sprijin lun1ea concretă ce-l înco11j 
sprijin ale omului 11u sî11t î11să 
fizic. De el cea mai 1nare 

seme11, a partener, a 
buna cunoştinţă, 

. Nevoia a 
simte anxiosul mai .ales 

î1npreui1ă 
. Căci spre 

întunericului, nu n1ai e 
""'"-"'-'-'""'"-' indistinct, în care subiectul nu 

atac, vul11erabil 
neli11iştea anxioasă creşte. Degeaba 

, cac1 nevoia U11Ui sprijin fer1n, un1an, care 
protecţie, se amplifică vertiginos. Fără o astfel 

somnul vi11e cu greu. Şi dacă totuşi adoarme, 
chinui cu visele sale, în care se împot1noleşte . 

prăbuşeşte în gol, îngrozit, trezindu-se lac de 
bătîndu-i să-i spargă piept1.1l. Şi atunci el 
grabă spre prin1ul spital, controlîndu-şi 

A.!I. .......... .~~.A. .... ~ ... di.J!t'\..4 pulsul; acuzînd morţiL mediul protec-
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. Dar să acest 
. chin nocturn ? Aşa că anxiosul, o dată cu întunericul 

nu-şi 1nai poate suporta singurătatea, pleacă 
noştinţe, intră în vorbă cu oricine sa1.1 îşi cheamă 
acasă, îi roagă să doarmă la Inşi diverşi, cît de cît 

acurn un excelent punct de sprijin. 
O altă eventuală rezolvare a unei situaţii anxiogene poate 

cunoaşterea 1nai clară, î1nprăştierea întu~nericului, informaţiile 
care-ţi asigură repere precise. După cum, evider1t, dezordinea 
informativă, lipsa de repere, de criterii care să te orienteze Ctlm 

acţionezi bine şi eficient ~ î11 familie, la locul de muncă, 
societate, în 11atură, în inthnitatea conştii11ţei morale - sînt 
importanţi factori a11xioge11i. P1tunci cînd te-ai rătăcit în lumea 
un'lană, î11tr-o "junglă 01ne11ească", pe drt1murile vieţii, printre 

care te înconjoară, uneori pri11 hăţiştlrile propriei conştiinţe, 
toate aceste în1prejurări invadat de anxietate. Iar cînd 

anxiosul reuşeşte să găsească drumu.l, cînd reuşeşte să se 
desctlrce î11 labiri11t, să ordoneze haosul încît să se poată struc
tllra o arnbianţă, o direcţie, un ţel, cînd găseşte în el însuşi 
repere fer1ne satl criterii pe11tru a se ordona il1terior şi a î11frunta 
stihia e:xterioară, per1tru a se restrtlctu.ra Î\1 jurul~ un1.1i sens, 
atunci a11xietatea se ternperează, se linişteşte, poate 
stăpînită. 

Dar să revenhn. Sprijinul resimţit în persoana altcuiva este, 
desigur, cu atît rnai n1are cu cît e vorba de un om puternic şi 
calm, de 1.1n 01n l1otărît şi sigur pe sine, de tln o1n de încredere, 
blajin şi protector, lîngă care te poţi cuibări. Co11diţiile pentru 
n1enţinerea anxietăţii cresc cînd trăieşti mereu lîngă un om 
slab, nesigt1r şi el, sau lîngă un om detaşat, indiferent, labil. 
Posibilitatea de a pierde brusc pe cineva care a fost pentru tine 
un sprijin real şi permanent face ca anxietatea să apară cn 
brtttalitate. Situatia e asemănătoare şi cî11d pierzi brusc o po
ziţie socială, un loc bine definit în lt1mea ta, o lume ce ţi-a de
venit fa1niliară, sau într-u11 grup uman cu care te simţi solidar. 
ln toate aceste cazuri se petrece o "cădere" dintr-o bună aşezare, 
di11tr-o poziţie stabilă, din cunoscutul unei lun1i structurate, 
inspre un univers necunoscut, plin de neprevăzut, de pericole, 
lipsit de repere. Şi încă - de data aceasta într-un m_od mai 
subtil şi mai proft1nd în acelaşi timp - atunci cînd se prăbu
şeşte brusc sthna de sine, cînd eşti invadat de ruşinea lipsei de 
demnitate sau cînd ai revelaţia culpei, anxietatea te in·vadează 
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"necurăţenia" con
sale morale, dacă a făcut, sau e pe cale, intenţionează să 

reprobabile, el trăieşte un intens conflict interior 
- ...... ~ .. ":!:..-::::·'"" de sine co11ştientă sau neconştientă, o nesiguranţă sl 

dizolvante. lumea se destabilizează şi începe 
haotică din interior, în chiar planul fundamentelor 

ale în sine a sttbiectului. 
de nefiintă. , 

frică _vizează, 1noartea. l'l.foartea 
de obicei n1ediat, deter1ninată, ca a1neninţare 

deseori ca boală ce se abate în 11oi, prin corporalitatea 
. În cazttl anxietăţii, această 1nediere lipseşte. Subiectul 

e vulnerabil la maximu1n, nu mai poate ţine la distanţă lumea 
pericolele ei definite sau 11edefi11ite. Răul an1e11inţător are 

subiect mod direct, ne1nijlocit. 
această nemijlocire a pericolului, o dată trăită ca anxie

se proiectează acu1n pe ceva bine definit di11 persoa11a an
' şi anume pe propria corporalitate. Pentrtl fiinţ~ con

propriul corp reprezintă toposul prin care el se inseră în 
obiectivă. Propriul corp este o parte a acestei ltuni ce 
independent de subiectivitatea conştientă, o parte a unei 

biologice ce asigură ftlndalul dezvoltării e:xistenţei coi1-
; cît şi, pe de altă parte, o instanţă a h1frastructurii con
Căci existenţa conştier1tă nu poate fiinţa fără să invoce 
sa într-o ,,corporalitate lun1ească", adică ,,h1car118rea'~ 

,,Destabilizarea", alunecarea spre lipsa de suport, de fw1da
spre nefiinţă şi moarte, toate aceste aspecte ale anxietă·ţii 

proiectate corporal. Despre senzaţia de cădere în gol, de 
de "tăiere a picioarelor", de vertij, s-a vorbit deja. 

:Dar mai există cîteva fixări sau proiecţii corporale ale anxie-
tă1;ii. Una di11tre acestea se referă la inin1ă. Anxiosul, on1ul ce 
trăieşte angoasa, are impresia că inhna sa va î11ceta să mai bată 

că, afstfel, el va muri. Bătăile inin1ii înseamnă viaţă. Omul 
în atac de panică va sta permanent cu mî11a pe puJs pentru 

a sesiza dacă acesta îi mai bate sau dacă bate regulat, dacă nu 
,dereglat. El va cere, la serviciul medical de u·rgenţă, să i 

ia în n1od repetat tensiunea arteria]ă, să i se facă electrocar
diograma. O altă zox1ă de proiecţie este cea a respiraţiei. În 
angoasă, pe lîngă senzaţia de cădere in gol, poate apărea şi cea 
d;et ·sufocare. Totul se prăbuşeşte parcă peste subiert, totul se 
'iJ_?J.gustează în jur·ul lui pînă la strivire, pînă la pierderea suflu-
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de 
. În a11goasantă î11 gol lipseau 

in şi totul ev9lua spre o dilatare spaţială extremă, 
patologică. In varianta sufocării totul evoluează 

de cţistanţă 11.ecesară, spre o proximitate 
îngropare, Sl)re anihilarea prin tasare. De 

de a11xietate, de angoasă, de ,,angor", toţi vin de 
,~angustia" - îngustare, strîmtareo Pentru a 11.u 
- satl în angoasă - subiectul are 11evoie nu 

suficiente ptu1cte de sprijin în lume, de tin teren ferm 
11u doar să fie bine dăcinat pentru a 

care }Jermită o atitudi11e 
o distantă fată de l~umea 

1 , 

care el, subiectul, o priveŞte şi o 
"acolo" faţa sa : 1~n ,,obiect", 

deci l"umea-obiect să · la ,,locul 
ordo11ată, într-o prezenţ~ limpede 

ei eficientă. Tocinc~i de aceea 
lipsa reperelor, neclaritatea 

' 
drumurilor, a 

într-un cuvî11t sîr1t o 
fu11darnen tală a anxietă ţii. 

a11:'Cie tătii 
' ' ea activă 

p·Ul1Îl1d 

tea e insuportabilă.. ei 

eme ultin1e, exemplu cea a 
existenţei. În acelaşi tilnp, ea 

UI1ei soluţii, unui a 
· reorga11izări, chiar pa ta logice. 

obicei de preferat an.xietăţii, 
acum raporta mai 

, pentr11 continua 

1 

.. . ) 
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precar, 
nesigur. 

Frica, aşa cum rezultă ea din confr,untarea nemijlocită, 
în faţă, dintre subiect tln obiect care-l atacă (îl amen.in.ţă), 
reia, în lumea un1ană, un model prezent şi în biologie. 
om frica se desfăşoară însă nu doar sit~uaţionaL Ea pro·~ 
porţii şi amploare în raport cu lumea cunoscută şi reprezentată 1 
cu ltlmea pe care subiectul şi-o poate aminti şi imagina. Ne e 
frică de duşn1anul nostru, pe baza celor întîmplate în 
ştiind că-1 vom putea reîntîlni în viitor, imaginînd ceea ce 
putea să pună el la cale. Invocînd această lume reprezentabilă, 
subiectul apare în altă poziţie decît cea de agent al unei acţi
uni circumstantiale. El apare acum în calitatea sa de substrat 
al existenţei desfăşurate a persoanei, ca susţinînd identitatea cu. 
sine şi constanţa eultli în spatele evenime11telor trăite, 
lungul duratei personale. 

'Modalitatea paradigmatică a fricii poate fi co11siderată. 
în. care un biect pasiv, inl1ibat şi vulnerabil se află 
nini;area unui ,,obiect" periculos, a 11nui duşman activ 
nic, gata săl-1 distrugă .. Iar în prim2L instanţă, această 

desfăşoară sitt1aţio11al, ca în biologie, 
confrLlntări ne1nijlocite. 

La început, c!nd pericolul doar se a11unţă 
dintre anxietate şi ş1 

dentă, subiectul se reculege, intră în tensiune; 
Îi1cordată investigatoare. El 

"puncte ele sprijin fer1ne'', să stea bir1e 
să aibă "spatele acoperit", să cîştige 

terenul1.1i, a că.ilor de acces pentru atac 
acţiuni eficie11te. Stăpî11irea preaj 

un cîmp spaţial al acţiunilor posibile, e 
pentru orice su.biect aflat î11 pericol. Desigu.r 

nefa1niliar, insuficienţa inforrnaţiilor 
lumii, în care subiectul 11ll se mai poate orient3_, pe 
mai poate controla suficient, reprezil1tă condiţii nefa,-vora 

ce trăieşte frica, fobicul, are nevoie ordine n 
mai clară delimitare a lumii şi a eului săll ac ) 

handicapuri sînt reprezentate de deficienţa 1nijloacelo:r sJ.l t 

1 



_ "instrumen-
tele" corpului, omul, în genere, investighează ambianţa; cu .......... ,lA.& .... 

cu urechile asctlltă, cu picioarele cu 1nîinile fuge 
apără. Eventual, foloseşte instrume11te care prelu11gesc poten

ţialitatea sa corporală ; uneori se ascur1de după o n1ască, 
a-pără cu un scut, se îndepărtează cu o maşir1ă. A11xietatea 
disponibilitatea pe11tru .frică - inclusiv pe11tru suspiciun'f.~ --
cresc exponenţial atunci Stlbiectul nu n1ai are membrele 
valide, ,dacă el nu r.aai stă picioarele sale, dacă vederea 

auzul nu-l mai slujesc ctlm trebuie. Iar cînd duşn1a11ul 
pericolul se defineşte acut şi actual, subiectul abordează 

realitatea ce-i stă în faţă şi decupează un dorneniu al acesteia 
circt1mscrie ca "teatrtl al bătăliei", ca spaţi11 al 

ce va urn1.a, pornind tot de la corpul său şi bazîndu-se pe 
strumentalitatea organelor acestuia. 

Apar astfel în evide11ţă o de aspe~~'\?. ale "spa-ţ.i · 
trăite'', pe care le-am întîlnit cu ocazia all.Xietăţii : fix~area 

fundal ferm, ctl punctele sp.cijin a·,îr~urate, ~u sp~1tele 
atitudinea de atac sau de .tuP>1, definirea 1111ui cîn1p al ac
posibile, structurat prin căi de acces, prin drumuri. 

apoi, cînd are loc confruntarea propriu-zisă, apropierea sa1.1 
depărtarea de duşman, eventualLll contact direct, ·vizarea 

vulnerabile ale acestuia. psihopatologie, principalelL~ 
anor1nale relevă dificultatea subiectLllui de a 

spaţiul lu1nii înconjurătoare. E vorba despre aşa-zisele 
spaţiale'~ , de pildă dificultatea, arnintită 1nai sus, de a trece 

locul unei pieţe goale apoi, dificultatea a 
dacă maşinile sînt la n1are depărtare, datorită 

a aprecia distanţele. Şi la fel, i1nposibilitatea a 
î11guste, care parcă se prăbuşesc; sau Î11ălţi1nea, ce d 

termină o senzaţie de vertij de căderew î11 gol. În 
subiectul 11u 1nai poate simţi şi trăi lumea ca organizată 

cu caracteristici "euclidiene'~, adică tridil11er1si onal, 
în.văluitor. Această h1capacitate reprezintă o regresie, 
iniţiale ale dezvoltării psihice a copilu1ui, 

a demonstrat Piaget - se structurează mai întîi, atît în 
cît şi în reprezentare, spaţiLtl "topologic" (adică cel 
doar prin contactul ne1nijlocit cu u11 obiect) ; 

apare "spaţiul pu11ctelor de vedere'', pentrLl ca doar n1ai 
spaţiul să cîştige caracteristici "euclidie11e". N emaifii11d în 
să structureze matur spaţiul preajn1ei, subiectul se silnte 
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bnaginare. 
o co11tinuitate, 

ide11tităţii sale sine, 
leagă de. ct1noaşterea 

la rîndul ei, prezentă 
învătămintelor noastre 

' 
confruntări actuale ctl 

posibilă înţelegerea ..." .................. J~ ......... ... 
perspectivă diacronă, î.n perspectiva 

l11ngul personale, se poate 
stările frică se învaţă. e frică de 

ars sau pentru că am fost învăţaţi că 
să merge1n singt1ri stradă noaptea, 

ataca ţi sa'Ll ni s-a povestit astfel 
sentimente frică apare11t 

sau mai 
să î11 tîl11ească, 



plifica mult astfel de eventualităţi. Un om în care atitudinea 
aşteptare fobică crispată s-a permanentizat va fi mereu 
pus să imagineze pericole majore în contactele ctl ll-lmea 
solicită ; şi drept consecinţă va tinde spre un comporta1nent 
continuă evitare, de căutare a asigurărilor şi protecţiei. 

Intervenind imaginarul, lumea posibilului şi a eventualită-
ţilor, frica va depinde şi de aşteptările subiectului, de " 
nile" sale receptante. Aceasta se petrece atît în situaţie cît 
trans-actual. O astfel de atitt1dine de aşteptare fobică, 
o intensitate anormală, este suspicitlnea. În suspiciune pericolul 
nu e clar tematizat ; suspici1.1nea se referă la anl-uniţi i11şi, 
supuşi a avea i11tenţii ostile~ agresive. Ea seamănă într-un 
cu aşteptarea anxioasă situaţională tensionată în care se 
simte pericolul. Raportarea celorlalţi la subiect e trăită ,..". ... ..L'"--L 

ţiat. Din diapazonul atitudinilor acestora, aproape e exclusă 
năvoinţa, indiferenţa, fiind prezumate, aprioric şi constant, 
litatea, reaua-voinţă. 

Frica resimţită în planul reprezentării este şi ea strîns co-
relată cu o distorsiune sau cu un deficit în trăirea tii . . 

se confruntă cu l-ln duşman, subiectul trebuie să aibă o 
"poziţie", o situaţie stabilă în cîmpul social şi interpers 
pl-lncte de sprijin sigure (un sprijin ,,de braţ" din partea cui 
spatele acoperit prin oameni pttternici ce-l protejează, să cu 
noască dru1nuri de acces pentru retragere şi ascundere 5 

obţinerea de ajutor din partea altora, a al-ltorităi~ilor în 
n.evoie. Formulă.ri1e de n1ai sus nu sînt deloc metaforice, 
referă la o realitate foarte concretă, pe care oricine o poate 
siza în viata sa si a celor cunoscuti. 

' ' ' 
Î11 continuare, vom come11ta 1111.ul din principalele 

fobice din psihopatologie, şi anume agorafobia, î11ţeleasă în 
larg. Aceasta se desfăşoară în felul următor : subiectul se 
bine şi netulbtlrat cînd stă acasă ; dar, de îndată ce 
casa, apar neliniştea, nesiguranţa. Iar pe măsLlră ce se îndepă:r-
tează de locuinţă, trebuind să treacă printr--o piaţă goală s 
plină de lume, prin di,.verse locuri publice, anxietatea se 
fică, totul culn1inî11cl cl-l un atac de panică. Acest raodel de 
ire poate fi asemănat pînă la l-ln punct Cl-l ceva ce se Î11tîmpll1 
şi în lu1nea animală. Pe măsură ce se îndepărtează de 
animalul avansează într-un teritoriu tot 1nai plin de pericole, în 
care r1ecunoaşterea locului se însoţeşte de riscul agresiunii din 
partea altora. Iar şansa retragerii şi ascunderii în spaţiul protec---
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şansa sprijinului ce ar putea primit din partea grupului 
său sînt tot mai reduse. La o1n întîlnim, în copilărie, 
"anxietate de separare" .. Copilul devine anxios, prezintă 
de frică, de îndată ce se îndepărtează de 1namă, uneori 

în general, de locurile fa1niliare. Această stare neplăcută 
poate accentua prin contactul cu persoane străine, c1.1 atit 
mult cLl cît aceasta are loc departe de prezenţa man1ei, 

an1bianţa protectivă a casei proprii. 
Dar, pentru om, spaţiul nu e doar 1.111 spaţi·u fizic nici 
structurat după formula biologică. Tern1enu.l de "agorafo
a fost inspirat găsit. "Agora" este un loc tur1an, o pia"ţă în 

care, la grecii antici, oamenii se aduil3.l1 pentru a rezolva 
probleme con1unitare. Aici ei se întrune::tu. îr1 primul rînd pentru 
a face comerţ, dar şi pentru scllţii, dezbateri, ritualtlri şi 

, pentru luarea unor decizii importante În agora, subiec
tul, individul, este obligat să facă faţă tuturor solicitărilor, 

chestiunilor şi responsabilităţilor care privesc ansamblul 
comunităţii. El trebuie să nu fie anonim şi şters, retras şi ascuns, 
ci C01TlUI1icant, participant şi angajat. 

Agora, acest spaţitl al solicitării sociale, spa al 
baterii, al luării deciziilor şi angajărilor cor11t1nitare, poate fi 
suficient sau greu asin1ilat, i11tegrat şi deci st1portat de 
persoană. Această instanţă a din1ensiunii persoanei - care e 
d o 1 '-' d .J '-' t • 0 

'-' " _1apazon1-1 saLl ~e rezonan~a pen .rtl angaJarea "agorica , 
care el se expune privirii, ascultiirii, interesul-ui, coinen.tariului 
criticii tuturor celorlalţi - poate fi fragilă, poate 

, î11tr-1-1n se11s larg, "agora-fobia" constă în dificultatea 
în n1ijlocul comunităţii u.rnan.e ce 

n1unitare, solicitî11du-te să participi, să te angajezi, gata în 
ti1np să te conteste şi să te critice, să te bla1neze. Î11 

situaţii de expu11ere socială mai lTililt sau 1nai p1..1ţin 
, persoana poate trăi o emoţie puternică, insuportabilă, 

criza de a11goasă. Ea poate tematiza apoi dificlJltatea 
sale î11 "spaţitll agoric". Şi astfel subiectului îi v.:1 fi 

să-şi părăsească locuinţa, chiar să circule pe stra,dă sau în _,_ ... ..,_",_ ... /'..,. 
, în locuri publice, la adunări sali şedinţe. Adică peste 

sînt oame11i 1nai puţin familiari, Llnde ar putea fi 
solicitat, u11de ar trebui să rezolve problen1e luînd co:ntact 
alţii, u11de ar ptltea întîlni persoane 11ecun.oscute care să-1 
cite agresiv, expunîndu-1 astfel unui e-.-,lentual pericol. 



1a 
priveşte 

' Îll 
a parcu~rge 

se poate 
a sentimentuh.1i 

subiectul are 
în centrul atentiei 

' 
critic 



resimţită uneori ŞI în normalitate, după: 
comis o faptă gravă care are mulstrări! 

sau dacă pătit în pu.blic o mare r~uşine 
senzitivă apare însă mai frecvent în 
· intensităţi, pînă la nivelul convingerilor 

tot la nivelul delirului (paranoid), 
, frica de pornirile agresive ale altora, care. .. "lr"\, . .-.,Rr'"'>.,;::;. 

să-1 condamne la moarte sLlbiect, 
supr1n1e. ·.· 

Modalităţile comentate 
agresiunii periculoase ce 

11nui alt partea 
poate resimţi ca periculoase pentru 
ne-un1ar1e, ctlm tu11etul, · focul, 
sau fiinţe supranaturale, în e:t~istenţa 

· se po1t 
anin1ale se desfăşoară după toate 

dintr-o lume exterioară, 
._ilf...! ...... .j!,.~~. "f""'"Vl>r'l•""'. Frica 

caracteristici deosebite, 
acestora, ele putîndu-se 

care ocolesc s spaţialitatea ........ "'-' ... ._"--'~ 
llrrnăresc ori unde 

Frica 
evitarea pericolului nu 

o induce religia este 
într-o }Jer111.a11e11 tă condiţie 

discreţia bu11ăvoinţei celor "de sus" 
rnurdărie readuce î11 discuţie 

un alt 11ivel. Ea sugerează faptul că 
corpul de protejat, vuh1erabil 
invizibile. CorpuJ este sediul stlbiectului 

un fel de limite spa.J~ial-fizice ale acestuip..·:·: 
, acestea, desigur, pot fi con:diţionate d.e.., ............ h""''-'-

. . 
dar în cele din urmă, ele se instalează Şi ;s~ desfă--· 

in.te:riorul subiectului în intimitatea fiintei sale .. · , : . 
' . ' 

exţerior-interior, în care limitele corporale joacă 
. ' ,.)' . 

esenţial, o î11tîlnirn mereu în psil1opatologie9 dată .:~u.' 

e' boală, apropi~at şi de o altă 



ceea ce nu doar ,,se plasează în'', ci şi "vine din" 
· din .,,interiorul subiectului". 

n1odalitate aparte de manifestare a acestei teme este 
frica subieiCtul de sine î11suşi, de ceea ce simte, presimte sau 

coll.Ştient satl inconştient, că e pe cale să facă, în 
cu alţii şi sine, în dezacord cu legea şi cu conştiinţa 

sa morală. liceas~ta izvorăşte din adînctlrile propriului ,,eu" şj 
se îrrră~dăcin.ează în străfundurile propriului corp. 

îi este frică celălalt, de semenul său, cînd acesta 
11 atacă tru a-l ornorî. Dar on1ului îi este frică şi de el însuşi, 
pentru că e în. stare - sau. e pe cale - să-1 atace pe celălalt şi 
sa-.. omoare. ortnula J anet : ,,frica (fobia.) este o frică de ac
ţiune" poate fi înţeleasă în clubl~u ser1s. Pe de-o parte, frica e 
un corolar al il1capacităţii de a acţiona~ al pasivităţii subiectului 
ce stă~piileşte ltlmea ca spaţiu, devenind astfel vul11erabiL Pe 
de parte, un coro)ar al pornirii de a acţiona rătl, inaccepta-

moral, e a face r~iu a1 tc11iva sau~ sieşi, de a încălca legi ma
îi poate fi frică de propriile porniri criminale 

in.cestuoase pe care le poate descoperi în străfundtlrile 
conştiin.4~ei sale. Şi astfel, el se }Joate speria, la un mcn1ent dat, 

n1oi1strul di11 eL rv1ai ales cî11d simte că nu are suficientă 
utere a se ordon.a, de a se stăpîni şi con.duce, cînd slmte 

ntl-ŞÎ poate tetiza e:xisten·ţa SLlb un se11s moral, valid şi 
creatorQ 

În ,~Fenon1enologia spiri t'lllui", I-Iegel demonstrează. ma= 
gistral cun1 crin1.a potenţială - confru11tarea interstlbiectivă în 
urrn.a căreia .,,altc:r-egoul'~ urrnează să fie suprimat - este un 
moment co11stituJiv al co11ştiinţei, urmat de dialectica stăpînu
lui şi sclavu.lui. })ar esenţialul lecţiei llli I-Iegel este că o con
ştii.Ilţă nu poate fi î11ţeleasă ca fapt primar. Ea este rezultattll 
numeroaselor n1.edieri şi depăşiri sintetice. Depăşirea si tt1aţiei 
anJ:ietăţii în.seamnă doar bur1a aşez:1re, î11rădăcinarea şi pozi
ţjon.area fermă în raport cu o lume-obiect î11 care haosul e în.
vins prir1 ordine. Depăşirea situaţiei fricii a cărei paradigmă 
este confr11ntarea interperso11ală anil1ilatoare înseamnă mai 
mult. Ea ex:prhr1ă o siilteză formatoare de sine. "Sin.e" care 
apqre acutn ca 1.1n neu" ctl un conţh1ut anume. Un "eu" struc-· 
tarat şi bogat, pe11.tru care ~~celălalt" 11.u e doar o exterioritate 
ce se opun.e - ca în lupta şi frica situaţională -, ci un ele
ment structural propriu, asimilat sub forma ",imagoultll" stă.pi
nullti, sclavulu.i sau prietenului. Cînd Srner~deakov îi spune lui 
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Karamazov, romanul lui Dostoievski: ."Ce om nu a 
omoare tatăl! ?", el rosteşte aici un lucru adînc, pe care 

Freud credea ulterior că-1 descoperă, învăţînd însă prea puţine 
lecţia lui Hegel. Căci ,,a-ţi omorî tatăl" înseamnă a te con

frunta cu imaginea adultului puternic, purtător de cultură, sus
ţinător al spiritualităţii şi a face să dispară - prin asimilare -
această imagine, aşa cum apare ea î11 primă instanţă, ca ceva 
exterior, dominator, uneori înfricoşător. Adică a o face să dis

prin i11 tegrare şi depăşire ("aufhebung" spune I-Iegel). 
Cu alte cuvinte, în Llrma acestei confruntări, asimilări, integrări, 
devii tu înstiţi tln adult matur, independent, stăpîn pe tine şi pe 
lumea ta proprie ; şi, în. acelaşi timp, deschis spre lumea umană, 

co1nuniunea l~ui ,,Noi", dimensionat interior printr-o liber
tate ar1gajantă şi creatoare. Şi astfel, prin acest proces de n1atu
rare· în cadrul căruia copiltll "îşi omoară tată.l", el devine tln 

n1ai bogat şi mai complex decît imaginea 11ediferenţiată 
primitivă a ~,tatălui-adult", atotputernîc, dominator şi po
v, că.ruia i se cuvh1e totul, chiar şi dragostea exclusivă a 

mamei. Desigur, cîte ceva din această viziune se găseşte şi în 
doctrina psihanalitică a lui Freud, î11 teoria complexului de 
castraţie şi a con1.plex,ului Oedip ce trebuie depăşit pentru a 

la o maturitate adevărată. Dar, dh1tr-un anumit pun.ct 
'vedere, 1nult mai puţin decît în viziunea lui Hegel, mai ales 

faptul că instanrl~a spiritualităţii este amputată. 
F"rica de sine constă di11 frica de propriile pulsiuni agre

sive, din pornirea sau inte11ţia - de obicei incoilŞtientă - de 
n on1orî pe altul, de a-l agresiona, de a-i face rău. Dacă se 
poa.te sp~une că surprin1.area simbolică a celuilalt, prin asimilare 
şi autodepăşire, se află la baza infrastructurii conştiinţei, rea
litatea co111cretă şi actuală a acestor intenţii, la persoana adultă, 
denotă. o dezorganizare_ şi o regresie din maturitate, o fisură 
in. edificiul persoa11ei. In aceeaşi categorie ar intra pulsiunea 
0~pre incest, precum şi toate pulsiunile de a încălca 11ediferenţiat 
n·orrnele şi legile sociale, care sînt resimţite în acelaşi timp ca 
norme 1norale. Îmi poate fi frică de pulsiu11ea - pe care nu 
;~înt sigur că o pot controla - de a fura, de a ~distruge, de a 
înşe2a. 

Frica de si11e se închide şi ea î11 cerc, o dată cu frica su
b:ite·ctului de a nu-şi face singur rău, de a 11u se n1utila, de a nu 
se sinucide. Lui îi va fi frică de înălţhnile de pe care se poate 
aru11ca în gol, de otrăvurile pe care le poate înghiţi, de obiec-



s-ar 
î11tîl11Î mai ales conjuncţie cu. 

,...,;J .... ,.""'.............. î11 marginea psihopa tologiei vom 
dramatic chinul interior pe care-I întreţine frica 

· demnitatea,· de a nu se face de ruşine, 
uropriile actiun_i. Această frică este trăită uneori 
L ' 

blocantă pentru atitudinea 
a persoanei. 

!S·ubiectul:ui îi este deseori frică nu doar de ceea ce 
el i putea întim·pla lui, de 

care le-ar putea IJăţi alte persoane care-i sînt apropiate 
. So·ţia poate aştepta încordată şi într-o tensiune 

soţt1lui acţiune primejdioasă " 
neliniştită rezultatele exan1enelor fiului săiu, copilul 

a 11u se confirma diagnostiotll de cancer 
le î11 tîlnim î11să î11 viaţa de zi de 

psihopatologiei. 

o situatie , 
prezenţă nefirească şi 

sî11t integrate, stăpî11ite 
fricii. În împrejurări 

insuficient - sau 
care o ocazionează constă din 

de afirmare pozitivă 
diverse moduri a trăirii ea un 

pozitive Pe fondul 
in1aginarul 11eliber al zonelor profunde 

acesta poate amplifica mult unele 
fobogene, poate transforma posibilul ameninţării 

suspiciunii. A·poi - ne spune 
netltica psihanalitică - apar iradieri şi fragmentări, 

. Astfel încît ,,adevărata" frică 
descifrată de către psihopatolog. 

frică duşn1an îţi poate frică 
lui ·precum de "altul", in.iţial indiferent, pe 

asociat prin cev:a ctl primul. Frica de un tată autoritar 
dominator poate transforma în frică de 

sau de cal. !11 cazul· "~"proiecţiei", subiectul 



omori". 

propriile 
omor" 

1. Trăirea , a fobiei relevă subiectul ca raportat la o 
haos, ordonată spaţial, centrată un "obiect" 
aine11inţător spre subiect satl îl aşteaptă 

determinate, , printr-o prezenţă 
unui Contrafaţa acestei 

ce 

pe 
se montează 

a actiona si a se , > 

a pericolului 

devine acum netă. 
delimitat. Şi, ca 

manieră n1ai m~ult corporal animalică 
\rerbal-uma11ă. În final, o dată ce lu·pta consumat, 

,.,eveniment trăit" către subiect. Un eveniment 
care el a fost prezent intens lume şi prin care s-a · 

pentru o perioadă relativ scurtă dar puternic 
actual, prezentul existenţei sale care, aşa 

se ca o bresă trecut viitor., 
> 

fel ca frica, trăirea se desfăşoară 
si tu a ţie' în actuali ta te' ci şi în planuri trans-actual_e' în 

ctl amintirea proiectele, drumurile de viaţă 
.perspectivă. .... ........... , .... 
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pretinde multă ,,realitate efectivă". Ea se 
n1ai puţin imagin.ativ decît fobia, predominant în situaţii de 
portare directă, uneori în cadrul unor cupluri ce-şi duc 
tenţa îndelung împreună. 

Agresivitatea, aşa cum e înţeleasă ea în mod curent, 
atit·udine ostilă, ctl sens de îndepărtare, dominare, distrugere, 
sens care în psihopatologie e dus pînă la limită, apare ca un 
nivel i11ferior în raport cu adevărata afirrnare ergică a su·biec
tul'ui conştier1t, care înseamnă depăşire de sine întru creaţie şi 
lumh1area aclevărtllui. Energia realizatoare a creaţiei are ceva 
comun cu agresivitatea, dar ea se topeşte în forma şi valoarea 
operei. 

Vom începe come11tariul agresivităţii invocînd co11.frtlntarea 
tă a doi subiecţi aflaţi într-o situaţie de luptă pe viaţă şi 

pe moarte ; co11fruntare ce se desfăşoară, - pînă la un punct, 
du_pă modelul biologic. Dată fiind miza care este acun1 în joc, 
st1biectul apare în te11siune, ,,adunat" şi ,,concentrat" î11 între
gime asupra situaţiei şi a problemelor pe care aceasta le ridică 
pentru el. Aşa se întln1plă între două animale, aşa se întîmplă 
în.tre doi oameni care se pîndesc şi se urmăresc reciproc, gata 
de atac. Animalul îşi trăieşte agresivitatea în primul rînd cor
poral. El este încordat, cu muşchii în. tensiune, cu inima bă
tîndu-i puternic, cu privirea vie şi i11vestigatoare. Apoi, atacă 
şi se apără tot prin corpul său, folosit ca instrume11t. Acţiunile 

sînt dirijate, desigur, de creier, unde se găsesc zone de sin
teză pentru comportan1entul agresiv. Iar în cadru1 încleştării 
corp la corp, trupul animalului poate fi rănit sau lezat, astfel 
încît să moară. 

Dar lupta se poate termina, şi î11 lumea biologică, nu doar 
cu 1noartea. Unul dintre animale, simţindu-se mai slab, mai 
vulnerabil, întoarce spatele celuilalt şi fuge ; sau cei doi potriv
nici se pot opu11e doar ameninţător, pot doar să se ,,încerce'' 
reciproc într-un fel de joacă de-a lupta ; joacă pe care apoi 
o părăsesc. Eventual, la u11 moment dat, în toiul confruntării, 
un.ul dintre parteneri ,,se predă". Adică îşi expune părţile vul
nerabile, lăsîndu-se astfel la discreţia adversarului. El face 
nstfel act de vasalitate. Căci şi vasalul îşi predă spada şi îşi 
încli11ă capul, punîndu-se, în acest mod, la discreţia stăpînului 
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Lu·pta se poate termina transformarea unuia dintre 
parteneri în s11pus, în ,,sclav", dominat de învingător, compor
tament pe care l-a descris Mihai Beniuc la peştele ,,beta 
splendens". 

La om, confruntarea agresivă directă se poate desfăşura 
toate aceste modele, uneori cu folosirea unor in.strumente 

ce se adaugă corporalităţii sale, prelungind-o, ca de exemplu 
cuţit sa11 o sabie, ltn arc sau o puşcă. Confruntarea poate fi, 

şi la acest nivel, mai mult rr1imată şi nedesfăşurată co1nplet, 
co~nstîn.d din priviri dtlşmă.noase, din gesturi demonstrative, 
cox1ve11ţionale. La om, în plus, s-a dezvoltat lupta simboli'Că, 
prin joc, în diverse moduri şi după diverse reguli, î1~tre doi 
indivizi sau între două echipe privite şi aplaudate de specta
tori, 1'.1.şa se întîn~plă astăzi în sportul rnoder11, pierzîr1du-se 
pe parcurs violenţa. 

Dar acum, Ja om, Îl~ s.pecificitatea umană a con.fru11tării 
ive, !Jericolul nu vizează atî~t viaţa şi integritatea corpo

ra]ă, ci n1ai ales integritatea persoanei sale, centrate de ,'îeul" 
conştie11t, de dern.nitatea respeotabilităţii şi prestigiul perso
nal · iar mijloacele de atac şi apă.rare se plasează aeum n1ai 
ales î1~ elernentul 1ogosului, cu instrtunentalitatea limbajultli. 

În situaţia confruntării agresive - şi, în ger1eral, totdea
una cînd atitudinea agresivă intră în joc - "celălalt", 'l.,alter
egoul~~ subiectului, stă în faţa sa încordat şi ame11inţător. In
clhTidul conştien~t şi oponentul său sînt net delhnitaţi, distincţi 
unlll de ce]ălalt, blindaţi pentr11 apărare şi atac. Evide11t, o 
astfel de situa e diferită de cea a dragostei, cî1~d ",celălalt" 
fuzionează cu subiectul, cîn.d "eu" şi .,,tu" se î11treţes, se asi
milează şi se îmbogăţesc reciproc. Î1~ poziţionarea agresivă, 
ch.iar dacă subiectul a avut cu celălalt ceva de în~părţit, cei 
doi se separă, se retrag pe pozi·ţiile lor, se crispează î11 ei Î11şişi. 
Fiecare se adună şi se concentrează, astfel încît le creşte coeziu
nea i11terioară, li se conturează 1nai net lin1itele care-i 
part de lume, de alter-ego . .LL\.titudh1ea agresivă este coezivă. Ea 
realizează lln prim şi primitiv 11.ivel al sintezei psihi~.mului, de
limitînd 11et subiecrtul ca 1.1n "ett" bine conturat şi adunat in-
1 · "r'l " t · · t . . . b. t I :er:tor, "_jt!.JU ce se opune .ens1on.a ş1 agresiv unui o 1ec . ar 
acest ~,obiect" este în primă instanţă ~,celălalt" ca d~uşn1an. 

La om provocarea şi lupta se pot desfăşura, aşa cu~m s-a 
spus, prin cuvinte, prin rostire. Cei doi oponenţi se ameninţă, 
se jignesc, îşi aruncă vorbe grele, de ocară, injurii. În lcadrul 
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î11 sens 
a dispare agresor, 

calitatea sa- cointlilicantă -
'-" ....... ,. .......... faţă în faţă i1Tdivizii retraşi din comtlniu11e, crispaţi 

, atacîndu-se şi încercînd să se anil1ileze reciproc, 
invective, înjurîndu-se, spunîn~dtl-Şi grozăvii, 

ale celuilalt, dezvăluind în mod i11decent 
această co11fruntare are o gravitate mare 

verbal" se derulează în public ; împr·ejurare 
din poate fi 

rîstll, ue-ma11 
dar opus ca semnificaţie 

, agres Cînd rîdem de cineva, 
de obicei defectele , iar 

-n.e de el şi opunîndu-ne lui, privin~dtr-1 
şi nu ca pe cineva apropiat 

căldură. 
r1 f'"' \_..011 r un lu,_pta 

, de o a11u 
c11 felul 

. 
su per1or, care 

pe celălalt ,,peste 
, îl face de rîs, îl 
parte11er (129). mai 

poate ma11ifesta ca ironie 
manieră 1nai ntlanţată, făcînd ca adversarul 

de precaritatea siguranţei sale de 
învăţătură spre o 

Între plan~ul cor1fruntării 
cel · confrtln tării 

alunecări. 

corporale, 
verbale, 

model 
pot 
ca 

o 





pus, uzează şi uneori abuzează de el ; dar, în acelaşi tim~p, 
rnai poate exJsta fără acesta. Cel dominat la rîndul sătl nu e 
doar pasiv ; el se opune deseori cu o agresivitate aso1111să 
latentă. Contestă situaţia şi redeschide lupta, după cum poate 
şi fugi sau dispărea. Satl îl subminează din. umbră pe don1ina·
tor, fiind, pe faţă, de acord cu ordinele, dar găsin~d mereu for-" 
muJe de amînare, epuizîndu-i acestuia progresiv forţele. 
alte cuvii1,te, se com.portă "pasiv-agresiv". În anumite cazuri, 
domiilatortll îl chintle cu o antlmită .satisfacţie împingîndu-1 
spre soluţii e:xtreme. După cum cel dominat poate şi să se corn·-· 
placă, cu o plăcere mai ascunsă satl mai explicită, în situaţia 
de a fi cl1inuit. Se co11stituie astfel un cuplu "sado-masochistn:, 
eare ne plasează în marginea normalităţii. 

~Şi în cazul existenţei în cuplu, agresivitatea presu_pun.e o 
a.numită distanţă interpersonală. De fapt o anu·mită ",atitudine'i, 
ce se e~Kprimă printr-o actiune de th1ere la distantă satl de în
denă.rtare. Nu poti fi agre~iv fată d'e cineva despr~ care nu~ 

~ ~ ' _, , 
e~x:istă sau care îţi e Ctl totul indifere11t. Dar poţi să te 

feşti Ctl atitl1dini şi ctl con1portame11te agresive faţă de cinev,a 
care nu-ţi este satl ll.ll fost indiferent, cu care ai t 
în con1.un, ceva de împărţit sau de împărtăşit. Intensitatea cea 
n12.i mare a _,urii si a luptei se desfăsoară între fostii to\rarăsi 

1 , ' , 

c:le dru1n. Între aceleaşi persoane, apropiate sufleteşte, compor-
tamenteJe de dragoste si ură pot alterna u11eori 

4_, • ' 

ur1ul în altul. Sau po·ţi la un n1ornent dat să te superi 
cel ce-ţi este apropiat să-l pedepseşti, trecîndu-1 în 

Îl1depă_rtări sufleteşti temporare Cind este ,,iritat", omu1 
lt .. t 1' • 1 • 1 ~ • t t ..., . f ., . . " . 1 ,, netn,u ;.un11 11 .;Ine 1.a c~ 1s an ;a pe cel ·amlJ..la~rl, 11 ,, repeae , 

pune 1a ptlnct 1 îi admonestează. Ch1d e fru_strat, individul 
tcnsionat, ostil, ta să izbucnească agresiv cu orice ocazie. 

Agresivitatea subiectt1h.1i nu se desfăşoară doar situaţion 
în cuplu. Ea poate fi şi o trăsătură caracterială, 

rnanifestî11du-se prin tendinţa continuă. 
distanţă, îndepărtare, pedepsire, explozi"'Jitate. 

mai caracteristică, cea care expri1nă si fondul ... ' 
crescut, corelativ agresivităţii, persoar1a va apărea 
dominatoare şi contintlu luptătoare. Shnetrictll .acesttli 
se11s deficitar, îl co11stituie tipul pasiv, astenie, indecis şi 
voinţă realizatoare, abt1lic. Sub alte forme, agresivitatea poatP 
colora însă şi diverse atitt1dini sau trăsături caracteriale, curn 

fi cea erispat-fobică, a omului ce se shnte vtllnerabil şi·-i 

158 



alţii mereu distanţă de Sau cea suspicioasă 
'care problema continuă a persoanei este : ,~oare ce inten"~ii 

rele are celălalt, cel care se apropie de mine'' ? Dtlpă cum e 
sibilă şi o atitudine caracterială a politeţii reci şi exagerate, 
marcată de un continuu dispreţ, de o ironie rea, ce înjoseşte. 

Atit1..1dinea agresivă, poziţionarea agresivă a subiectului î:r1 
situaţii, în cupl1..1 sall ca stil caracterial, imp~ică şi susţine un 
proces de judecare evalt1ativă a celt1ilalt. În mod · simp~u, 
aceasta se reduce la judecata atributivă : ,,celălalt este peric,u
los pentru mine'' ; satl : "celălalt are h1tenţii ostile îrnpotriva 
mea"e De fapt această judecare implică totdeaun.a şi subiectul : 
"eu sînt vulnerabil", "eu ain fost nedreptăţit", "eu am fost jig-

. Aceste judecări, aceste judecăţi pe care s:ubiectul n.11 
formulează explicit, dar pe care le trăieşte efectiv, sînt 

argurnentate, deseori. jucî11d un rol ir:o.portant 
riie, preconcep·ţiile, presupunerile, i1naginările sale. Uneori 
poate interveni şi mecanismul proiecţiei. De e:x:emplt1, jtlde 
rea-judecată ,,eu sînt vh1ovat şi treb1..1ie să. fiti pedepsit'', 
preconştient de subiect, poate fi proiectată pe altLll, 
du-se la trăirea-concltuzie ,, tt1 eşti vi11ovat şi deci trebt1ie 
sanctionat"" . 

Atitudinea agresivă sus}~ine î11depărtarea obiectului de 
biect. Dar, pentru un subiect conştient, ,:~obiect" poate şi 
însuşL S·ubiectul se luptă 11tl nt1mai cu al1;ii, ci şi c1.1 el 

. propriile p:ulsi"Llni, tendinţe, intenţii, proiecte, că.v.tînd 
îndepărteze, să le suprime, atunci cînd sînt inacceptabile 

constiinta sa 1norală. U11eori retlseste deplin, alteori 
realizînd do~r repriinarea lor tempo~a~ă, acestea contintlînd 
revină obsesiv sau sub veş1nînt simbolic. Iar alteori este 

tendil1ţa agresiv-imp-ulsivă reuşind în fi11al să se 
cazul depresiei, lucrurile se schhnbă. Aet11n Stlbiectul 

iectează pe sine satl amplifică în el îns·uşi o tu·decată de vino-
vă.ţie . ,,am făcut un act reprobabil . . . deci sînt vinovat ... 
deci mă dezic de mh1e, mă condam11 ... deci mă pedepsesc, 
agresiv c1.1 tnine înstlmi". Şi, drept consecinţă, el îşi 
deliberat agresivitatea astlpra l1..1i îr1suşi, fapt ce condtlce 
modificări funcţiilor corporcde, la autom1.1tilări sau 
sinucidere. 
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argumentată, 

raţfonarnente valide logic 
analizează, interpretează evalLlează o 

o operă, apelî11d la arg11me11te, descifrarea 
semnificaţiilor, bazîndu-se pe respingerea 

a ceea ce e pozitiv, pe darea de sens. 
comLlnicării dintre se deasupra 
într-un cîmp problematic spiritual, 

adevărului. Ele se plasează antipo 
agresive, chiar dacă 

a 

comunicării, 
corelată cu 
plan apare "etll" 
ca în firescul 

co11fru11 tării 
o 



destrtlcttlrării, a 
propria 

ceilalţi, 
neagă deschiderea întru comunicare, întru 

devenireo este o contrafată a descl1iderii 
existenţială a subiectului, · celălalt 

deschidere pe care dragostea o face şi o 
în. continuare. 

, frica, agresivitatea ur1 orn 
firească a persoanei este 

. Subiectul se deschide spre lun1e, spre al , 
apropie de subiectivitatea celtlilalt, a sen1enului, 
identifică cu persoana iubită, se ataşează de aceasta 
include în structura si în dilnensiunea sa ltnnea 

' 
de este drag. Pierzîr1d persoana iubită~ 

, stlbiectul ajunge depresiv. Şi, la fel, el e t ori 
di11 ltune ceva important, ceva de care este 

care-1 dimensiona. Fii11d depr~siv, 01nul se retrage din 
activă în lun1e, se ază agresiv pe si11e, pe proprit1l 

durată, trăil1du-şi la lilnită · ide11titatea, 
structura un prezent ci tll1Lll 

în vinovătie 
B 

a depresiei considerată 
o dată cu dispariţia fiinţei iubite. 

anxietatea şi frica sau tensi11nea agresivă 
izolat marginea alu11ecării e:;\:istenţei 

; izolat şi singur în faţa lu1nii 
cu care se VI 
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se r~sin1te - ..... ....,,..,..,,...,r, .. r. 

lumea con1uniunii ŞI solidarităţii, universul 
sprijinului cosmosul iubirii. De 

caută aproape cu altul, pe alţii, pentru a şi-i 
sau tovarăşi. fel 01nul va trăi izolarea şi în situ'* · 
Doar că acu1n, o dată cu desprinderea şi 

sa activă în lume~ el trăieste o repliere oe 
' • J.: ~ 

propriei identităţi, o cufun·dare î11 propriul trecut~ 
cumplită solittidine, pe o acceptă chiar o 

drum spre moarte .. 
Faptul că omul î11 fii11ţarea sa adevărată, firească şi 

este o fiinţă solitară iese la iveală preg11ant o dată cu trăire a 
. În cadrul dragostei, di11colo deschiderea receptanta 

, a rezonanţei afective, dincolo de furtu11a bulversantă 
şi dincolo de ataşan1ent, de atitt1dinea 

posesivă ce poate apărea în unele momente, sînt 
bogătia şi frumuseţea iubirii adînci şi cahne, al cărei 

tăcerea, înţelegerea din . Acum ,,celălalt" 
u.nui "tu" apropiat intim, aflat la altă distaJ,~?i 

a duş1nar1ului personal sau a 
silnte cu1n. sporeşte, cun1 

celălalt, prin iubirea pe care i-o 
care o (131). Acest proces al dragostei 

uce la o situati(2 în îleca:ce din . 
î11suşi", e legat, o 

, stăpînă pe sine şi , cu toată. 
într-un tot indivizibil Si tob . .1si. fiecare 

, • 1 

cu celălalt, "avîndu-1 pe celăl t în el'', tot tin1pul~ 
o parte a fiinţei sale care îl face să nu · 

bucură, îl sprijină, încuraj , îl 
Iubita e dar ea e totusi 

' 
vie. I1naginea 

ca o cunoastere . 
ci ca purtî11d cu ea o parte vie din realitatea 

astfel se cuibăreste în suflet îl fecu.11deaz;1 . . 
1nult 1nai mult decît shnplu ataşcnnent, simplă posesiune~ 
siinplă Îl1trojec·ţie a "i1nagoului" cui va. Ea întb1reşte coezitt
ÎI1ternă a subiectului, fiind proces activ, foc viu c12 se 

început, în rnomentul 
cei doi parcă se 
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ectul ceva 111ai 1nult 
, . decît a , a ajuta, a 

a accepta celălalt, în joc 
reciproc, încrederea reciprocă, solidaritatea, 

pasă" de cei cu care eşti împreună, că tot ce li 
atinge" şi pe Şi aceasta, într-o 1nodalitate care 
relaţia reciprocă , de}Jendenţă, 

sau n1ai puţi11 posesiu11ii. 
tot ce-ti cer eu" ce se excl·ud , 

, al ataşamentului solidarităţii 
care păstrează şi respectă indivi~dualitatea 

este o situaţie transactl.1ală ce dLlre 
îndelLlngat, se 

si tuatio11ale , 
în1bogăţire sau 

esenţialmente tra11sactt1ală, 
înd apoi pe .un 
, la o 

atLU1ci cînd a pierctut 
cineva cărui coresrJonden 
era parte i11tegrantă a 

nu mai poate fi dialog 
cu prietenul cu .Părintele, copilul său. 

acum, după moartea lor fizică, în 
ale nin1ănuL Umbre dureroase, a1nprente 

reale, realităţi fac parte a.ntă 
plăsrnuiri imaginartlltli Ceea ce va lipsi 

posibilitatea întîlnirii, a dialogului viu şi 
şi împlinirii ,prin faptul de a exista 

Existenţa subiectultli în lume este acu1n amputată,' 
cum din trupul său poate fi amputat un picior. Lun1ea· 

sărăceşte, îl cheamă 1nai p·uţi11. Şi drept 
subiectul se repliază pe sine, se retr·age în ptopria-i 

dezinteresează de exterior. El 11t1-şi 

nu mai acţionează, devine inl1ibat, depresiv ... 
nu doar pier~derea fiinţei iubite determină depresia.,;·. · 

deposedare. O pierdere se referă, în .sensul său . c~l 



ceva posesrunea 
află sub regilnul 
dacă si-a . 

înecat corăbiile. 
se dimensionează într-un acestea. Ba mai 

vidtll se poate aliena în această direcţie a l·ui ."a 
poate cheltui viaţa aplecat spre a colecţiona bu.nuri 

prin muncă ordo11ată pedantă, prin zgîrcenie 
Această n1utilată şi caricaturizată, 

capacitatea iradierii prin dragoste autentică, se 
ctl pas depresie. Observaţii clasice au 

mai predispuse spre decon1pen_sare depresivă u11ele 
tip anancast, înclir1ate ordine ITi1Incă ac1.11nula a:rc 

Dar dinl.ensio11area existen a OlYlUltli, cea care 
amenintarea i11ductoare de denresie, 

• i 

dincolo u11iversul posesh.111ii, pri11 ataşa1nent, 
poate deve11i depresiv 

, co1nunitatea din care a fă.cut 
ŞI stin1a ; şi, la fel, dacă e ÎrLlstrat 

, dacă şi-a l)ierdut rostul de "a fi pe 
o ltnr1ea , din sir1e, stlbiectu1 111oare 

sintc111 fata an1enintării rnortii. ' , , ' 

sau frica. La prin1irea veşti proaste, dacă 
este pentrll li'"1npede sau sigură, el va resirnţi 

şi frică : "să nu_ fi întîn1plat într-adevăr 
vestea devine iar pierderea e in1portantă, 

poate trăi disperarea se apropie de angoasă. Acum 
prăbuş~te, de catastrofă; în derlltă, totul pare a 

sens, orice perspectivă îr1tu112că într-o alunecare 
near1t. Disperarea îţi zdrobeşte pieptul, te fa.ce să-ţi sn1ltlgi 
rtll cap, să plîngi h.ohote, ur li, să te si11ncizi. 

Depresia propriu·-zisă e diferită de disperare. Pe11tru 
pare a încl1eiată. Pasul spre moarte e deja făctlt~ 

rea triste·ţe, depresia adîncă sînt n11_1te şi in1obile. Subi 
tăct1t, n·u se mai ad]_'esează nimănui, nici măcar ntl mai 

e 

plînge. El e în1pietrit du.rere ; în ne1nişcare. Şi nu doar per.~-
moment, ca cel JJaralizat de angoasă, ci în mod prelu·ngit, ca 
semimort, ca u11 n1ort simbolic. Pe11trl1 el 11u mai există 

rinţă, proiect, inten1~ie, atenţie faţă de lumea prezentă, sens pen-
acţiune, speran.ţă. Adică nu 1nai există prezent. Şi cu atit 

mai puţi11 viitor. Depresivul este orb şi sur~d la solicitări, repliat 



spre trecutul său, ca spre o ultimă treaptă 0 
'1/AAA.,,~ înrădăcinare în lume în sine, înainte de nefiintă ' . .. 

Spre deosebire de anxiosul complet dezrădăcinat si alune-
spre ar:eantizare, d:presivul mai a:e un punct d~ .sprijin 

trecutul sau. drept ca acesta poate fi extrem de fragil, înrit 
subiectul se ch~rceşt:, crisp?t pe" e~. Da: acest pune~ de ~Prijl~ 

faptul ca subiectul, Inradacinat In lume, se Insera şi în 
însuşi, asin1ilînd şi interiorizînd propria substanţă această 

din care emerge, transformînd-o în ele1nente ale propriei 
ale propriului tin1p interior. Anxietatea, fobia agresi
ridică, s-a văzut, proble1na generală a raportului , eu

; precum şi nenumărate aspecte ale proble1naticii spa'ţitl
trăit. Depresia aduce în discuţie în primtll rî11d subiectul ca 

substrat, ce se dhnensionează prin ashnilarea lu1nii în care se 
; prectun şi problema structurării tin1pului trăit prin 

ta proprie. Durată ce stă în spatele diferenţierii teinporali
subiective în prezent, trecut viitor, ca suport al identi
cu sine a subiectului, a eului. La depresiv, prezentul dizol

face loc ne1niscării. trăirii unei durate încremenite si ampu-. ' / . 
, fixate pe trecut. 
Dar nu totdeauna depresia e trăită ctl o intensitate ITlajoră, 
scoate complet subiectul din prezenţa sa în lun1ea umană. 

şi stări de tristeţe variat 1nodulate - ca tristeţea blîndă, 
ată, 1norocănoasă - cînd omul continuă să fie alături şi în1-

cu alţii, deşi n1ai retras, mai detaşat, mai le11t, mai pu
activ. Acum el e doar parţial desprins de lumea coinU11itară, 
lu1ne. Ceea ce se întî1nplă în jur nu-i e cu totul il1diferent, 

........... .,_.,_ anţa poate atinge încă subiectul, care ştie şi poate să plîngă. 
Uneori, decepţionat, el trăieşte "ainărăciunea" vieţii. Alteori, 

construieşte o "filosofie a existenţei" prin care-şi argume11tează· 
<ţtitudinea dispoziţională pesin1istă. El ţh1e încă la viaţă, deşi nu 

are speranţe, deşi nu mai întrevede viitorul, deşi prezentul 
pentru el palid şi neatractiv. Sitt1aţia tristeţii ne i11dică or

dinea în care elen1entele structurale ale temporalităţii se dete
riorează : întîi viitorul, apoi prezentul, cu toate filoanele de 
ternporalitate subjacentă care-1 susţil1 ; şi în final durata, ca ul
ţim fundal şi punct de sprijin. 

Un aspect şi mai nuanţat apare o dată cu trăirea care, îr1 
tradiţia cultttrală şi nemedicală a Europei, a fost numită melan
colie. Cea pe care a iltlstrat-o Dlirer în celebra sa gra-vură. Ornul 

se plasează la acest nivel al trăirii melancoliei, înţeleasă în 



această 
ce este actual, 

apar ca 
transactuale, 

priveşte 

timpul activ, din 
alţii, lipsit de 

E 1" '"' t L " u sau ampu a~:,, 

n1axin1U1n orientează cu toate valentele 
nilnic, e păcat să vă ocupaţi d~ A .................... --. 

ce face pămîntultli'' afirmă depresivul 
se11timentul propriei valori. 

dată poziţionarea intră în joc, 
a , un proces 
Şl agravează depresia. 

un i11ca pa bil", "tot ce 
de a ieşi din această 

poate aduce nimic 
ajute pentru că nu vor putea 

jlldecăţi se instituie ca filtr1~1 
datelor ce vin din realitatea actuală. 

receptată în permanenţă printr-o 
amplifică sensul negativ acţiunii ltnnii şi 

sensul pozitiv al existenţei şi acţiunilor proprii. 
AA..L__., ...... Lt._._,LA astfel o deformare a.,,testării realităţii", a evaluării 

acesteia, participă la acce11tuarea continuă a 

Cînd delJresia este il1tensă sttbiecttll trăieste un 
~ , 

se11timent de vinovătie. Ne întîlnim aici din nou cu o 
' 

ultin1ă a structurii persoa11ei, cu conştiinţa morală. Aceasta 
tervine în cadrul conflictului cu s.ine însăşi al persoanei, 
condiţiona anxietate fobie. Acum, în depresie, judecarea 
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e _ .... .li .................. .... 
părtinitoare a &. .................. ... 

"cele rele", făoute cîndva de 
apoi uitate, ascunse, acoperite. În plus, 

vinovăţie se ajunge şi prin autocondamnarea subiectului 
intenţiile sale agresive actuale şi p,ri11 trăirea 

devenirii. 
Depresivul, amputat existenţial, se retrage asupra proprli
lirrli te şi se crispează agresiv. Agresivitate a este ultim uJ 

stlbiectului, ultima care-i menţine 
chinuita sa s~tuaţie de ten.siune interioară, 

potenţate se imptln p~rhn plan. 
condan1narea C011Ştiinţei rnorale, care găseş 
de vinovătie actualitatea trăirilor . 

parte, vinovăţia depresivului este una e:x:is 
. Ea e mai e·videntă în for1nele mai pu 
imolJilizante de depresie. E vorba acu_n1 

subiectul nu s-a detern1i11at şi definit astfel încît 
baz deveniri cu se11s 1noral şi creator, paziti 
existerrţială 11u se se relevă subiectului 

sale de împlinire realizatoare în lurne . 
n1ea ? arăta fa celorlal 

au avut încredere în 111ine ? ... Desigur, 
· astfel de întrebări, el îşi va găsi 

liniştea Şl pacea. Niciodată. r1t1 făctlt destul pentru 
tine pentru toţi cu care eşti solidary 

deci î11 per1nan.enţă eşti vinovat, în permaneni;ă 
lasă pace, în per1nanenJ~ă 
at trepida11t faptic) în 

de fapt niciodată linişte deplină. 
serlinătate interioară sînt acelea care aureolează 

, fobia, agresivitatea şi dep~resia ce 
în chingi, bine n1oderate, dar oricum 

on1ul amp~utat existe11ţial cade în ipostaza 
psihopatologice, ·existenţa această putere 
superioară. Subiectul e acum destul de simplu circum-

el e inhibat, suferă inten.s, e repliat pe trecut, t 
· viitor, faţă şi de sine. 



sa , 
în condiţiile u11ei deficienţe sau precari-

fată etalează trăirea sittlatiei de 
D b 

r c 

E 

Situaţia paradigmatică a obsesiei poate fi considerată 
de cuget, chinul, vocea conştiinţei morale. Şi, la fel, 

tuaţia or11ului n111_r1cit de gi11duri, precum şi a celui cl1i11uit 
.. A.~ ... ..__ ....... Al rnur1cii nespornice, care trebuie n1ereu re-

pentru ca, efort a11oni1n, omul, subiectul, 
unge la u11 oarecare rezultat. 

Î11 1 enda biblică, rnuncitorul de păn1înt omoară 
fratele, pe torul co11.ternplatrv .LL\bel, şi fuge la est de 

fuge şi tot fL1ge. Dar oricît departe s-ar duce, oriunde 
ascun.de, vinovattil Cain nu poate scăpa de ochii l11i Du_m

nezeu, care-I văd peste tot, nu poate scăpa de vocea acestuia, 
car e-l acuză în orice eli pă a vie·ţii sale, oricînd, Îlî orice situa

e prezentă, oricît ar fi aceasta de îrnplinită, de "dulce". Această 
ipostază a lui Dun111ezeu, care co11damnă ÎI1 conştiinţa subieo
vă crilna fratricidă, o regăsim, într-o 1nodalitate nesacrală, în 

constiinta morală a omului 1nodern. Dacă subiectul a făcut , ' 
ceva rău, o faptă reprobabilă etic, atun.ci el se 1nai simte 
ca avînd conştiinţa curată, nu-i mai poate privi pe ceilalţi 
ochi. Ba UilEorl are impresia că toţi ştiu despre n1îrşăvia sa, 
că-l privesc reprobator. Dar, 1nai mult decît atît, în forul său 
interior, el resimte desolidarizare de cele făcu te, o judecare 
o cor1dan111are, care însă 1111 vin dinspre exterior, ci tot din inte
rioritatea sa, din sinea sa adîncă. Omul se judecă şi se condamnă 
el î11suşi, prin instanţa conştiinţei sale. morale, instanţă care-1 
defineşte în 1nod suprem ca persoan.ă. Iar această "rnustrare 

cuget" subiectul o trăieşte ca pe o ,,voce" care-I ·acuză în 
străJundurile intimităţii sale, acolo U11de se ascunde secretul 
său personal, acolo tn1.de nu are acces nimeni î11. afară de el 
îr1suşi, ur1de el stă faţă în faţă cu sine, în permanenţă, 
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de Oriunde orice face, încercînd să se distreze, 
acţioneze, SLlbiectul vinovat nu va putea scăpa de vocea 

care se repetă identic şi monoton, fără voia sa, care îi 
, îi ,,asediază" conştiinţa actuală, voce pe care nu o 

îndepărta oricît s-ar lupta. Şi astfel în sufletul subiectului 
se instaurează o dedublare obsesivă. Existenţa sa actuală, anga
j sa activă într-o ,acţiu11e sînt secondate de un al doilea plan 

neactual, corelat cu cele 
o infiltrare în actu.al a trecutului. 

Subiectul este acum incapabil să i11tegreze armonie ansamblul 
. . t ' t . l 1 J.. "" l t• .... 1 Şl ex1s en. e1 sa e, a "prezenvel sa e ac 1ve 111 ')'1 umea 
", acun1 şi aici, în edificarea unui ,~prezent'' trăit 

Conştiir1ţa morală reprezintă generalitatea Oln_enescu1ui (le-
a ce defineşte ,,Un1anul"), ce se n1anifestă în interioritatea 

s-ubiectivităţii structurii persoanei, n:1arcînd dirnensionarea 
ca fiinţă spirituală. Ea reflectă însă, pînă la un punct, 

şi legea u_nel comunităţi concrete, date. Expresia de ~,for inte
or~' este edificatoare. Forum, ter1nen utilizat aici n1etaforlc, 

lte evident la acea istorJcă realitate care, la fel ca c;;;i agora 
era la roma11i locul comerţului dintre oameni ; dar, 

acelaşi tirnp, şi locul condarnnărilor publice în 11u1nele 
societăţii, al dezbaterilor con1unitare şi al angajărilor res

po~nsabile. În_ forul său interior, Stlbiectul practică şi resln1te ju
sa, în nu1nele comunităţii, al celorlalţi, al legilor sociale 

ger1eral umane, în n.umele valorilor. Prin această instanţă se 
co1nplexitatea persoanei -conştiente, care se dilnensio

-~ ..... a..~ ...... 11u doar prin ,,introjecţia irnagourilor" celor apropiaţi (ale 
.părinţilor, ale prietenilor, al iubitei), ci ~?i prin asimilarea uni
versului con1unitar (al comuniunii, al lui ,,noi") ; şi, concomi-

prin dilnensionarea sa valorică, spirituală. 
() trăire asemănătoare "vocii conştiinţei n1orale" poate re

subiecttll şi cînd a făcut ceva care-i deterrnină "păreri d~ 
rău'' satl ceva despre care are impresia că nu i-ar 1nulţumi pe 

care-i sî11t apropiaţi. El poate sin1ţi uneori cum parcă vocea 
prietenu.lui îl întreabă î11 i11timitatea sa, necrLlţător : "de ce ai 
f~st, laş? ! "o o. Sau i se pare că vocea iubitei i se adresează di11 
interiorul său : "de ce nu eşti er.ou ? ! " ... Vocea tuturor celor 

săi", a celor de care se simte legat, a celor care atl încredere 
în el, a celor cu care a fost şi 'este împreună îl admonestează 
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ce nll esti ferm? ! " . . 
> 

pe cale să trădezi ? ! " . . 
Vocea conştiinţei 1norale şi a părerilor ră1.1, a 11enTu~ 

de sine, vocea interioară a celor cu care sînte111 
aproapeltli, toate aceste ,,voci" şi imp11n din ~~~~-

ne asediază fiinţa, ne "obsedează", relevînd o dedubl
frămîntare şi o luptă interioară permane11tă. 

într-o altă direcţie, dedublarea obsesivă îşi poate fa 
cu angajarea subiectuluj pe calea co1npron1isurilor. 

este ac·um în sit11atia de a face ce,la ClJ. care n11 e 
' 

de acord în inthnitatea sa, e 
- de către alţii. ceva 
. Compromist11 este un. aspect al 

u1nane, alătLlri de rnincitină, de 
toate exprimînd zgura 

viaţa omub~1i. Existenţa u_mană, desfăşu_rîndu--se 
proiecte ce devin doar treptat 

efort estP tot tin1pt1l ameninţată 
în.spre dtlplicitatea brută 11evalorică 

această. dtlplicitate este depăşită 
al sintezei existenţiale, răml'nJnd în. umbrăl 

şi integrat, ca in1plicat 11esem11ificativ. 
- inclusiv cea psihopatologică - a o d::' 

r "t ..~.. d 0111 canaei -a te a sa .. e 
se deschide un cîmp pentr1.1 

sh1e a persoanei, pentru 
au.toimptltări, pentr11 dedublarea obsesivă a 
Dedublarea obsesivă se poate instittli şi mai 

a asistat la u_n evenhne11t 
accident cu mulţi morţi - cîteva 

mereu minte, ca reprezentare, obseda, 
el să scape de această amintire. la fel, dacă 

11n eveniment penibil, ruşinos, în care făcut de 
mai poate relaxa, nu se mai poate degaja 

neplăcută, care mereu iese umbră şi perturbă 
prezentului. Trecutul nu mai e ac11m un simplti "ştiut", 

utilizabil. Anumite evenimente trăite nu se metabolize8?:n. 

1 

în men1oria şi structura persoanei) ci rămîn, pentru 
mai scurt sau mai lung, un fel de ,,corp străin intrapsihic·" 

lîngă diverse alte funcţii, poate să întreţină şi 
prin reapariţia lor sau indirectă, în 



cea 
cl1inui toare, 

s1.1biect. În plLls, 
pregnant co11textL1l 

1 



de a 
zatoare şi eficientă. Obsesia propriLl-zisă, 

repetă involuntar, este doar o 
i chinuitor 

actiune" 
D La ~bsesiv întîl11im o preeminenţă a ,,efortului 

efort probează, pe de o parte, că existenţa 
ceva din bogăţia ei complexă, dh1 firescul şi 

tatea saG Căci, în mod nor1nal, viaţa concretă şi reală 
nu se reduce la acţiune. Pe de altă parte, acest 
faptul că însăşi activitatea voluntară a subiectului, 
de a rezolva proble1ne şi de a împlini sensuri şi-au 
taneitatea şi capacitatea de sinteză liberă. 

Obsedatul trăieşte deci perturbat prezen1~a sa 
, în perspectiva acţiunii. El se hotărăşte gre·u, e 

nesigur de sine, fără voinţă. Obsesivul abulio stă şi 
ă'~ - repetitiv - event11alităţile pozitive şi negative 

rezulta di11tr-o decizie anume si din consecintele , , 

echipotente. Fii11d ll11 i11valid 
tră o parte ex:istenţă 

la fel ca şi fobicttl, de care a şi. t u11eori 
deosebire de urmă, el e preocu.pat 

eventualităti si nosibj tă.tL de curn ar t 
p ' L. ' ' 

e V J lll Jj 1 O • V 

1 sa ac·poneze. aces-c sen.s 1 e. nnag1neaza 
concrete cEn--ora va trebtli să le facă : cu.m va 
întrebări, cum ·va suporta diverse provocări, curn vor re 

la comportamei1tul său etc. _Acest derners 
sem11ul eventualului, al posibilt1lui plat, p 

aroînă mereu lu la 
jurări că- ,,stllJiectul despică 

psihasten ce se frămîntă 
pe teme abstracte, 

mai pu.J~in sRu justificate, trecînd de 
revistă toate e:ventualităţile pe le poate imagina. 

nu e capabil să · poziţionare fermă 
univers al bilelor rele, infinite, pentru a 

spre actul eficient. marginea abuliei, obsesivul 
, el î11cepe o acţiune dar repede o 

a o alternativă sau la opusul primei acţiuni 
părăseşte aceste drumuri, revenind la 

însă nu o poate continua, pendt1lî11d 

1 



' 
acţiuni deodată, trece de la una la alta, progresînd 

spre final, spre realizare. Desfăşurînd actttl, obsesiv;ului 
va fi foarte greu încheie cele începute, avînd ·u11eori 

de finalizare. El e "perfe:eţionist" drept 
va putea încheia munca decît greu, 

a găsit forn1ula desăvîrşită .. 1ncît 
fără încetare, amînă mereu să încheie lucrarea, să 

pun~ct pe " dacă termină totuşi ceva, are 
stranie a neterminattllui. Verificarea interminabilă, scrupuloasă, 
a exactităţii celor făcute verificarea actelor banale 

se află î11 inima tenţei sale. Uneori, nesigur 
şi nemulţumit, Ctl sentimentul h1completit~u:din_ii, obsesivul 
încă o totul de la capăt. sfîrşit, totuşi, 

e declarat terrnin.at, pacientul poate fără să facă 
sin1te un gol interior, o , se poate destin.de, 

poate relaxa, nu poate şederea calmă, situaţia de a 
cu scop precis, faptul de a pur şi 

î11 te să tura de fond a vietii 
' ' 

zi, prir1tre apropiaţi. Dimpotrivă, ei trebuie mereu 
eneze, să fie ocupat, să întreprindă ceva. Obsesivul 11u 

activitatea sa ce~va 11atural, ca pe ceva Î11clus î11 - şi 
de -- firescul existenJ~eL Ci ca pe o obligaţie 

insiste, care trebuie o reia 
, ineficient, nerealizator şi a pragmatic 

obsesiv prin efortul de acţiune - prin 
acestuia ---- singura spre realitatea 

march 
perspectiva comunicarii, 

, distant, .Politicos 

' 
de a a în 

Obsesivtll este un realizator eficient, 
ob1 al a 

sa organizează jurul al 
TJneori aceste in ten)vii de act pot căpăta aspect 

pe11tru subiect, manifestîndu 
şi compulsii. Subiectul resimte, în mod in1perativ şi 

ir1ten.ţia de a înjura în de a lovi, de a da foc, 
în1potriva altora sau. a Î11suşi obiecte ascuţite sau 

sau· pornirea a-şi ştrangula copilul, de a arunca 
î . I..a acest nivel compulsiv, 



' cu co1npulsia, 
obligaţiilor şi 

paralizează, îl să chinuie, 
sa poate cadă sub semnul 1najor al 

e problen1atizan_tă. 

argL1n1entate, rezultă 
a u11ei scl1e1ne 



_ _. ............... ~ ca împrăştiere haos, 
""-....,L"I!..JI, actiunea. Iar acest haos al lumii . 

reală, ca d..&.!I.JI.I~JI. 
existenţa obsesivului se va consuma 
ordona ambianţa, gîndurile, actele, Încercări 1nereu 

la capăt, destrămate în chiar preajma 
la celălalt pol, al fixităţii şi imobilităţii, sub 

Lumea în care el hiperordonată, d. ... """"."""''ll 

_ ........ 1,4ş Totul trebuie să fie locul în aceeaşi poziţie, 
totul se petrece după nişte reguli rigide, mereu ace

Orice schimbare a1neninţă cu haosul, induce anxietatea~ 
astfel, ca o consecinţă, lumea imobilitate, 

perspectivă temporală, obsesivul ieşit 
- din prezenţa în lume, în situaţie - aşa cum este depre·

De asemenea, el nu e în marginea structurării 
ca fobicul, în pern1anenţă fascinat de un ·viitor neclar 

ameninţător. Şi nici nu e pe cale a prăbuşi din 
abis haotic, precum anxiosul. Dar prezentul pe care obse-
străduieste să-I structureze efortul său de actiune . . 

e prezent precar, diform. El e corelat altfel cu un 
un viitor inconsistent, ce se infiltrează manieră 

mai mult decît obsesiv apare, 
perturbarea tuturor nivelelor temporalităţii, între 

şi dezlă,nţuirea ·. Durata reprezintă 
al trăirii temporale, subiectul 

timp, . Acestea 
marele obsesiv@ frecventă 

,,depersonalizării", pe l-a sesizat încă 
, pacie11tul se străduieşte, printr--o luptă sisifică, să 

ca un subiect bine conturat. lipsa 1.1nei 
constituite, incapabil de a plenar prezentttl, 
va fi frustrat şi de capacitatea Îinbogăţirii 

de şansa devenirii. Iar o dată cu această "nedevenire'' 
căreia a insistat Gebsattel- o dată cu repetarea 

cerc, a existenţei sale, de culpabilitate 
chinuitor (92). 

Dacă paradig1na obsesiei normale poate 
considerată psihopatologie 
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uneori 
}Jetrece, 
centrul 



1 

comun, 
o existenţă spectaculoasă. Spectacolu.l, 

care este , 
convingător, care face ca 

a11samblu 

, faptul că persoa11a "joacă 
alcătuiesc o structură fundamentală si . 
omului există roluri si roluri. . 

de a le j Rolul jucat de un actor pe ..., ................... ""~ 
de rolul social, ataşat statutului social - pe 

inconştient şi firesc, îl joacă orice 01n în cadrtll 
(de exenl_plu roltll de adolescent, de tată de familie, 

de bunic, rolurile profesionale). Sînt apoi 
sînt jucate circumstanţial, ctlm ar fi cele 

sau a în1normîntării, a despărţirii de 
fel, toate stările afective fundamentale 

o faţadă expresivă, care poate fi, pî11ă la un punct~ 
Aşa este expresivitatea - şi 

posibilul -- ale situaţiilor de disperare, 
shnpatie, ostilitate, furie, plictis, stlpărare. 

i11timă expresivitatea "fac corp comun't 
de faţeta expresivă poate fi şi ,,jucat", 

"rol" social. Apoi, există şi roluri j 
nu. le băn·uiesc, Ctlm ar fi 

Teatralitatea si rolurile hjstericului , 

socială, un 
acestei vieţi p~ublice, 

,.,..,.... ...... ""' s11 biectul 
, preze11ţa sa 

co1nportamentul 
statutul si rolul 

' societatea preti11de indivizii să 
sit11aţii definite, există tot timpul o 

pe de o parte "interioară", polarizind 
inthnitate şi măştile sale sociale. Pe 

exterioară, obiectivă, relaţională, 
ale subiect1Jlt1i faţă de semeni. 

apărea astfel în poziţia de "ttl" (apropiat, 
(obiect al caracterizării) sa1.1 de " (mai mtllt 



. indiferenţi pentru n1ine). Modul de raportare ... r._ ....... 'IJ.ll.. 

spectacular se plasează cain pe la 1nijlocul acestor 
înspre zona in1personală, ,,superficială", decît ... ...-..~c~--
profundă. "Ceilalţi" sînt acum în poziţia de 

, destul de departe de poziţia de ,,noi", la fel ca o 
Distanţa interioară şi relaţională pe care o structurează 

portarea subiectului la comunitatea umană susţine 
duplicităţii şi neautenticităţii existenţei personale. 
acestei distanţe nu e posibil ca tot ce este în suflet 

nu e posibilă autenticitatea co111pletă. Această 
subsumată, într-·un mod firesc şi normal, 

moral si creator al existentei un1ane. 
' . 

...,,.",., .............. apărea în forme distorsionate. Ipocrizia, 
minciuna, compro1nisul şi alte modalităţi ale existenţei 

pot urîţi viaţa on1ului. In perspectivă psi11opatologică~ 
compron1isul ca susţinător al obsesiei. Acun1 

universul histeriei artictllîndu-se Cll minciuna, în 
. Pe11tru 01n, trecutul său, cunoaşterea sa 

doar ca susţinînd prezentul sau ca reprezentare, 
reproducere exactă în relatare. Reamintirea 

Inodificată de multi factori si mai ales de . . 
cu atît mai 1nult cu cît trecutul trăit este 

llisteric, la care imaginaţia e bogată, deseori relatarea 
pe care subiectul le-a trăit sau le-a aflat este 

, astfel încît prin povestirile sale atrage atenţia 
calităţilor sale de erou extraordinar. spune 

,,confabulează", că e "mitoma11". Acest co1nportament 
se leagă de 1ninciună, dar se şi diferenţiază de ea, 
se realizează spontan, fără intenţie co11ştientă, 

deforma adevărul peh1tru a induce în eroare pe alţii, 
scop. 

Imaginarul manevrează în. genere cÎlnpul ,,po~ibilelor". Dar 
la histeric, această lume a posibilelor este trăită 

o trăieşte obsesivul chinuit de posibilităţile echipoten.te ale 
eventualităţilor acţiunii. Acun1 posibilităţile susţin variate 

apariţie· eventuală a subiectului şi a lumii sale în repre.zen
în relatare şi în manifestarea expresivă. Imaginarul 

histericului neautentic şi duplicitar să joace ne11umărate 
situaţionale, în timp ce el nu reuşeşte aproape deloc să 

,,.. ... >~~'.",. .... cu intensitate în intimitatea subiectivităţii sale sau să fie 
.. S-a spru5 că felul de a fi al histericului este de a fi oricum 



este 1_ln caz 

at, u_I1eori 
, sau~ poate să 

cap. După ce, alcrtaţi, j 
l-a11 frecat bin_e cu oţet - pacie11tul 

uneori că nu se ptltea 
nu 1nai au decît vag vorbele 

ale celorlalţi. parc abse11t de la eveni1nentele ce 
t, dar nu co1nplet ; conştiinţ:1 sa îngtTstată a 

legătuTă cu preaj1na. Prin criza de leşin hister.ic, 
se retrage din situc::ţia actuală problen1atică 

In.parte simbolică. Dar "ne-prezenţa" sa în situaţie.·--··-
l111. alt tip decît cea a subie.ctului . se lasă 



a~n.1 pr a ............... ,~ .... 
depresi vul1.1i. Histericul 

duplicitară "neprezenţă-prezenţă''· El nu 
ce se întîmplă · dar tott..lŞi participă, in-

' însăşi criza care instituie evenime11t 
printre alţii şi prin legătura î11gustă 

realitatea situatio11ală dată. 
' este cea care constă 

sbnptoinele "conversi·une sornatică". s·ubiectul 
-cît 1nai pentru -de 

, boală. El 11t1-şi 1nai poate 1nişca picioarele, 
IT1Îna, Dll 1nai poate -că 11Ll 1n 
blă 01-~b. Î11 ge11eral, feltll în care aceste 

cor1for1n c11 prezentările despre boală. dintr-tln. 
t • Ly f • 1 ar, - aparen - prezlnLa su~eTln·:~e 

pacientul ap ca , . El 
clifference" · şi parcă celorlc:dţi, c se agită 

"1Tu ştiu ce , sînt bolnav, faccţi-n1ă bine" ! 
silnpto1nelor de conversie son1atică .stă, la fel 

lJ.n conflict intrapsihic, o dedublare interioară. 
111.1 m.ai e acord CLl sine, deonrece conştiinţa 

făcute sau inte11ţion . D această dedublare 
e resimţită î11 cîmpul subiectivităţii conştie11te ca mustrare 

sau ca obsesie psihopatologic~L Tr[tirile 11eacceptate sînt 
· adică scoase dh1 cîn1pul conştiinţei rcflexi·ve, 

convertite în silnptome de boală şi, i11 prilnt1l rînd, 
si1npto1n suferinţă corporală. Corpul u1nan apare pentru 

constientă nLl doar ca loc de insertie in ltune si în 
' 1 1 

ca instrL1n1e11t de acţitlne (care structurează spaţiul trăit), 
1nijloc de con1Llnicare. Co1nL1nicare directă, e:;cpresivă~ 

de circu1nstantele situatiei. Co1nunicare standardizată so-
- . , 

în al doilea rî11d, coinunicare verbală sau scrisă care, în 
urmă, se realizează tot prin inter1nedi ul corptll ui. În histerie, 

prin1 plan este expresivitatea corporală. Patetisn1ul afişat al 
fruferi11ţei sau sin1pto1nt1l de c011versiune ilnprcsionează pe cei-

. 01nul acesta .11u poate u1nbla, 11u poate vorbi, plînge, vo
m.ează, se sufocă ; deci, el nu poate fi p~irăsit ! Despre 11evroticul 
h_lsteric s-a spus că "plînge cu organele sale", cu tr11pul său. 
Plingî11d astfel, desigur, el nu este fericit. Chinul său e î11să de 
altă factură decît cel al obsesivului. Dezacordul faţă de sine, con
dami1area de sine se tra11sferă, în parte, asupra celorlalţi, se 

l 



El parcă spu11e în permanenţă : 
eu sînt vinovat, voi, cei de faţă, sînteţi vinovaţi 
mea ; deci ajutaţi-mă ! " 

Histericul nevrotic trăieste o dedublare interioară .............. ,.. .... ~~...~~.- ........ . 
abisurile fiinţei sale, conştiente şi inconştiente, se 

- la fel ca la obsesiv - o zonă sufletească cu care el nu e 
dar de care nici ntl poate scăpa, pe care nu o poate 

armonie în fiinţa sa globală. Această situaţie stă nu doar 
spatele simptomelor de conversiune somatică, ci şi al 
n1a11ifestărilor histerice patologice, ca de exemplu crizele 
pusculare de fugă, de amnezie, sau dubla personalitate. 

Vom avea astfel de distins între : -duplicitatea şi 
ticitatea general-umană, cu accentuarea sa în cazuri de 

rea-credinţă, ipocrizie, compromis, minciună, şi -
duplicităţii co1npromisttl obsesiv sau în 

hlsterică, corelate cu căderea psihopatologică în "dedublarea 
r1evrotică" a persoa11ei, fie obsesivă, fie histerică. 

Dacă trăirea obsesiei sublinia deficienta ce co11stă 
trecutului şi a viitorului în preze~t (în contextul 

efortului de a-fi-preze11t-prin-acţiune), trăirea 
histeric ne readuc;e prim plan trăirea actualităţii, a 

actual, şarjat însă pînă la caricatură prin eşuarea 
a-fi-prezent-prin-apariţie. 

I-Iisteria ne relevă subiectul în efortul sătl de 
î11-sitt1aţie prin apariţia spectaculară, comu11icarea cu ........................... .&.. 

realizîndu-se într-o manieră hiperexpresiv-teatrală, 11eautentică. 
Dar ceilalţi, care receptează subiectul, nu îl privesc doar 
tuaţie, nu sî11t doar impresionaţi de dramatismul manifestărilor 

nemijlocite, imediate, ci îl şi comentează, îl caracterizează 
transactual, î11 neprezenţa sa fizică. Această caracterizare ....... 'V' ... .A..li. 

face şi ea proprie şi specifică a 
soanei constiente~ . 

] 
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Problemele psil1opatologice se ref~ră, în cele din urmă, 
persoane umarne ce există în mod efectiv. De aceea, pu11ctul 
plecare şi de întoarcere al oricărei psihopatologii este clinica 
psihiatrică. Omt1l, ce există realmente, integrează atît dimensi-
~ ............. psiho-biologică a in·dividului cît şi dimensiu11ea conştientă 
a psihismului, fiin~d la rîndul său integrat în ansamblul 
realităţi socio-culturale date. Instanţele supra'individuale 

se Teflectă în planul conştiinţei individuale şi participă 
determinarea modelarea existenţei persoanei umane con-

reale. 
acest nivel merită su~bliniat faptul materialitatea 

existenţei umane nu se referă doar la solul biologic pe 
creşte. Dimpotrivă - aşa cum sublinia Marx şi cum 

reaminteşte Seve - materialitatea specifică fiinţării umane 
plasează la alt nivel, în instanţa practicii productive a muncii, 
care vertebrează afirmarea si reafirmarea istorică a societătilor 

' ' umane. Practica muncii poate fi considerată ca definin·d în .......... ...., . ....., 
nuclear existenţa ·U~manuluL Desigtlr, a muncii di~mensionate 

prin normativităţile, cunoaşterea şi valorile ce o fac posibilă 
. asigură specificitatea. Deci, a muncii instituţionaliza;te care, 
practică umană fundamentală, este baza unei s~uprastructurî, . 

unde articulează coer~nt ansamblul celorlalte practici, 
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U11iversul 
nează prin 
• 1 ]UGecarea 
noaşterea, 

l~ersoana 1.1n1ană es o 
vă beră rnarcl1ează 

c::.L[01"'~~-e"" ('OilliJl Da u L-.LLV ._ , • '-

ente sau inconstie11te 
' 

C' t 1' r'\ ,., , 1 1 o CJ o c: l 1 l u 1. t2i 4 Cl -.· u... b t.._l .1-'~.. 

t sector al 
·n1.onie erinţă. 

sector, o 
DUtut 
.!. 

un1an 
ales 
marcat 

inclusiv 
toate 

a COSlTIO

structurată pe11tru 
istenţa sa ; şi doar în_ n1od 

de raportarea sa cognitivă. individul 
ntEi drept tate obiectivă" egală Jl. ........ _ .. ....., 

persoane, tenţa socio-culturală în care el fiil1ţează, 
ş cosmosul ; dar şi el însuşi. Omul bolnav mental, omul 
cat de minusul psihopatologie, inscrie la rîndul său," în 

· realit<?ttii umane obiective, al realităţii concrete, 
ir1treg cortegiul de ~"trăiri subiective a11ormale" pe care le 
sin1te şi le desfăşoară pe faţa lumii. 

Practicile umane se realizează î11tr-u11 cadru institutionali-
zat. Persoana constientă trăieste dran1a suferintei ' . , 
m.alităi;ii, a bolii mentale, fiinţează într-o a1nbiantă umană 
tern1inată. Picest fapt presupune nu doar contactul · 
e1~t al te persoane, ci şi receptarea şi modelarea sa 
ar)~sarr1bh.Il socio-cultural în care trăie:ste.. urmărim· 

' 
î11ceput cursul existen.ţei unei astfel de persoane reale. 1 1 
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o se 
anu1ne, într-o casă, 

loc atît după modele 
mamă-sugar 

ce sustine . 
Dragostea 111aternă, 

, cîntecul de leagă11, 
impo:rtant dezvoltarea 

a persoa11ei în de S'Llgar. La acest 
, co1nunicarea e în. primul rî11d neverbală. Copilul 

· cel mare, resimte şi trăieşte prin contagiune, anxie
sat.l indiferer1J~a ei. Absenţa 

a ,~deprivarea'~ sau frustrarea 
, precu1n comportamentele erante ale aces-

ernplu hiperprotec"ţie, anafectivitate, anxietate 
pot juca un civ· educatie cu valoare psiho-pa-

. Desigur, o hnportan.ţă rnare o au şi atitudinile şi 
rtan12ntele ·. Dacă acesta e brutal-agresiv sau absent-

detern1ina - de la o anu1nită vîrstă î11 sus -
în. forrnarea psihologică a copilului. P-"cesta are 

de c] tate în ceea ce priveşte sesizarea şi trăirea sta-
ar rolurilor sociale de n1amă şi tată, de bărbat şi ferneie, 

erea identificărilor sale de durată cu ele ; prectun şi ale 
or de frate, unchi, cunoştil1tă. Aşadar, atitudinea edu

cal;ională de ansan1blu a fan1iliei poate avea uneori efect psiho= 
jJatoge11ctic, 1nai ales în ceea ce priveşte Vllll1i2rabilizarea consti-

a sînt con1portame11tele educative prea rigide, prea 
ve, cele "delegative", în. care părintele vrea să realizeze 

copil ceea ce 111.1 a realizat el. Dar, 1n8.i ales, e nocivă lipsa 
de logică şi s.rgurnentare în aplicarea sancţiunilor ŞI recom
pe.rt$elor. 

· Copilul este apoi educat, învăţat, atît de că.tre părinţi cît 
fn instituţiile social,e a]e "grăcliniţei" şi '1.1 şcolii", locuri în care 

u±iivei~sul să.u social de relatii se lărf?este 1Jrh1 cantactul cu alti 
' ' \ • t..J 1 ...L 9 

copii, cu educatorii. .LL\.ici el învaţ2 limbajul şi lumea cunoaşterii 
i1thanc, felul în care să se comporte ţh1înd cont de oblceiurL 
d!: ·rohven_ienţe şi .,,norme deontice", î11vaţă jocuri cu reguli şi 
~;1~egu~ ile j ocuJ ui soei al". 

:,De pe acum, di11 copilă_rie, el e deja în relaţje nu doat cu 
olDiecte, anima] e şi copii de ·vîrsta sa, ci şi cu persoane aduJte, 
C.ţl; s~b.iecţi .~'OnştienţL P:sihismul său. în formare tinde să se or-
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ganizeze în jurul unui "eu", pe măsura dezvoltării 
sine'', a percepţiei propriului corp, ca loc de inserţie în 
spaţiu privilegiat şi ca instrument baza! de acţiune, " .... r ............ ,... 

comunicare. "Eul" se formează î.n continuare ,,1introj 
hnagourile paternale şi imagourile altor persoane reale ; 

şi ale unor e~roi ideali, vehiculaţi de poveştile culturii. 
~Intre timp, corp,ul subiectului creşte şi se dezvoltă (1 

creiertll său, neuronii realizează tot mai n1ulte conexiuni 
doar printr-un determinism genetic, ci şi s~ub inf}uenţa 

rnulărilor informaţionale, a educării, a experienţelor, a 
ţionării", a învăţării. Copilul învaţă mersul biped, controlul 
sfincterelor, prel1ensiunea, obiceitll social al îm'brăcă~rii, 
birea ; şi mai apoi, diverse jocuri colective, cititul şi 

exercitiu si învătare el îsi dezvoltă asa-numitele 
trument~le", ·care sÎnt un f~l de ,~organ~ funcţionale'', 

în interiorul creierului său - al cortexului cerebral 
care susţh1 variate 'l~gnozii" şi Hpraxii". Una din. gnoziile de 

este resimţi rea (şi trăire a) "schemei corporale'', ca 
ze11tare ÎI1 funcţio~1.ali tate a corticală şi în psil1ism a limitelor 
propriului corp. Intre "praxii" pot fi me11ţionate · 
rnîncatul, îmbrăcatul, vorb·itul, scrisul, ma11ipularea unor 
strumente, diversele acte convenţionale sociale, profesionale. 
Perturbările funcţiilor in.strumentale realizează o legătură 

neurologice şi cele psil1opatologice. 
Crescînd, tînărul leagă prietenii şi îi respectă pe 

însuşeşte diverse modele comportamentale cultivate de e-
şi o sean1ă de ounoştinţe despre lume. C·unoştinţe sintetizate 

cadrul culturii, formulate oa adevăruri, comunicate de 
predate de edt1catori în şcoli, î11 U11iversităţi. 

!Diferenţa între sexe, remarcată şi h1tegrată în psihism 
în jurul vîrstei de trei-rpatru ani, devine o problemă 

jurtll pubertăţii şi adolescenţei. Sexualitatea omului, la ca 
ailsamblul vieţii sale instinctive, eS'te modelată de cultură. 
lîngă cultivarea pu~dorii sexuale - excluderea sexualităţii 
viaţa publică -, în cadrul culturii se definesc statutul şi 
social ale sexelor la diverse vîrste si în diverse corelatii , ' 
ţional--sociale. Şi, la fel, se definesc o serie d~e inter~dicţii legate 
de relaţiile sexuale, atît în ceea ce priveşte contextul, cît 
mai ales - în ceea ce priveşte r.aportul faţă de anumite 
soane. Prohi1biţia incestul~ui este - alături de muncă şi 
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acu·m la 
- lucru ştiut - că în·drăgostirea adolescentului 

a adultului) este ·un proces psil1ologic de profun.d, d"ll<l"lii'IY'ff"" 

ează persoana în totalitate, cu fiinţa ei cea 
îndrăgostită ignoră în bună parte restul 

şi al existenţei sale, se dăruie în întregime, 
pe o singură carte". Dată fiind această trăire 

şi prevalentă a dragostei, îndrăgostirea şi, ales, 
interveni ca factori precipitanţi sau deelanşatori ale 

trăiri psihopatologice, de obicei ai depresiei ; dar deperso-
n sau chiar ai delirului. 

A·poi, tinerii îşi întemeiază familia proprie, mai 
puţin independentă de familia de origine. Lipsa unei 

independenţe în raport eu familia de origine poate 
unei insuficiente maturităţi psihice a un·uia 

tineri - sau a amîndurora - şi stă la baza unor multi·ple 
conflictuale, perma11e11te, trentante, ce joacă un rol 

porta11t în determinismul stărilor psihopatologice. În mod 
întemeind;u-şi o familie, cei tineri se aşază casa lor 

avea apoi copiii lor, pe care-i vor creşte şi-i vor educa. 
!A avea o familie proprie, o casă şi copii face parte 

normalitatea vieţii umane, calchiate, pînă la punct, 
biologică, dar desfăşurî11du-se într-un mediu 
cultură şi animat de persoane conştiente. avea 
, a fi celibatar sau. a avea copii este, pînă la u·n 

nefirească. Lipsa copiilor poate trăită cu 
amărăciune ca o neîmplinire. Şi, la fel, singurătatea 

, privat de constanţa unor legături afective şi 
.._,,,L ............ ..__. Pe altă parte, cupltll famili_al poate 

o viaţă arrr1onioasă, tensionată. Ceea 
·nepotrivire de caracter" soţi este, adesea, o 

nefericită dintre soti este sursa unor suferinte 
' ' 

prelungite, ce pot favoriza stări psil1opatologice. 
o femeie anxios-fobică, ce resimte nevoia siguranţă şi 

va trăi chh1uit alături de un psihasten nehotărît. 
o persoană ce resimte i11tens nevoia de afecţiune va trăi 

lîngă un om rece afectiv. La rîndul lor, copiii pot 
o sursă de nenumărate bucurii, şi de 

1n listele llj,eve11imentelor stressante 
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' poate 
care are, din atitudinea 

coler;;i neascultarea su_bal ter11ilor. u 

ac ti vi tate, lipsa de apreciere merit, 
pentru care subiectul L 1• a lfclC ;1e, 
vizibile, care satisfacă, toate acestea 

osib.otraLunat]_za11t.i. Bineînteles ă. 
ii. ' , 

o 

1 

sîx1 t î11 rî11d o 
ei cu sens a perso 

n1ult creaţia. 
care-si activitatea 

' fam.ilie, persoana 
interpersonale apropiate. Relaţii 

participa 
. t .. 

VIe ,11 S 

lJ 
rost 



acum 
putere apărare, 
dar de fapt el se 

le11 tă, gindirea 
caracter îngroşa te. 

muli1i n1or zilnic, 
continua fie 



o 
ptlternic slab, un 
şi al psihomotricităţii lent, o 

afectivă bogată sau săracă, o reactivitate 
imediată sau amînată. Temperamentul său 

cei vechi - flegmatic, melancolic, coleric sau 
sa se va defini şi prin particularităţile 

stilul corn,portatnental expresiv, prin felul 
decizii, acţionează şi rezolvă probleme, prin felul în care 

emoţionează şi iu'beşte. Se relevă la acest nivel "maturitatea 
afe~ctivă'' a persoanei, capacitatea sa de independenţă, 

frustrări afective, eventuala sa nevoie de protecţie şi 
..,,._..A"--· Şi, mai departe, ceea ce va defini un om va fi inteligen 

vor fi cunoştinţele pe care le are, educaţia sa, capacitatea 
autocontrol şi de creaţie, felul în care-şi arată grija 

de alţii, capacitatea sa de compasiune şi generozitate, felul 
care-şi face datoria şi se manifestă ca o fiinţă responsabilă 
liberă, capabilă nu doar de a trăi sentimente de culpă, ci 
a da un sens general valoric existenţei sale. alte 
om se defineşte şi pri11 dime11sio11area maturitatea 

Viaţa omului se desfăşoară apoi pe fondul 11nor 
psihologice şi sociale. Omul doarme şi este treaz, 

supărări şi, la un mon1ent dat, se descarcă. 
se odihneşte, începe şi termină lucruri, îşi face proiecte 

, se p~regEtteşte de sărbători petrece 
. El poate avea zile m_ai bune zile mai rele, variat 

il1clusiv prin oscilaţii il1terne, ,,endotime'', 
sale bazale. Energia, af ee ti vi ta te a putere a 

pot crescute scăzute, în funcţie 
dogene, de vîrstă şi speranţe, de oboseală şi 

sau dezinteresul personal soc·ial pe11tru 
sancţiunj, de sănătate boală. Pe lîngă cicluri, 

unui om întîlnim şi perioade de criză. Criza bio-psihică 
maturare de la trei-patru , de şapte a11i, cea 

bertate si adolescentă. Dar e:xistă crize bio-nsil1ice în fi P JL ._,.._..,...._J>_n 

adultă ; şi apoi, meno-~ndropauza, crizele de îmbătrînire 
. In toate ,,crizele" pe care omul le trăieşte 

pla11t1l bio-psihic cît şi spiritual ; 
din poli, alteori - mai mult altul. 
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Î11 cursul existenţei sale un om poate bolnav. Bolnav 
diverse boli corporale : de cancer, diabet, hipertensiune ar

terială, infecţii, boli degenerative etc. Un o1n bol11av biologic 
unge la un mome11t dat să-şi resimtă corpul neplăcut, marcat 

de dureri, de greţuri, ameţeli, insomnii, cu scăderea randan1en
tului în muncă. Simţindu-se rău, suferind, el se adresează me
dicului. Iar medicul, pe baza celor relatate de pacient, pe baza 
propriilor observaţii şi a examinărilor pe care le efectuează, pe 
baza cunoştinţelor sale medicale, formulează un diagnostic şi 
Efectuează un tratament, reuşind deseori să-1 însănătoşească pe 
suferind cu sau fără internarea sa în locuri consacrate social, 
în instituţii, în spitale. Căci, de regulă, medicul îşi desfăşoară 
:::tctivitatea într-un cadru instituţionalizat. Medicina este o 
practică socială, cu un corp profesionalizat de practicie11i şi in
stituţii speciale, bazîndu-se pe o cunoaştere ce se dezvoltă 
mereu. Între ceea ce subiectul resimte şi relatează ca durere 
şi suferil1ţă şi acţiunea terapeutică a medicului se întinde în
treaga structură practica-teoretică a medicinei, ca dhne1îsiune 
ţ;i suprastructură ale unei socio-culturi date, în cadrul căreia 
lectura unei boli se face dtlpă scheme şi reguli stabilite. 

Boala este un eveniment pentru persoana bolnavă şi pen
tru cei apropiaţi ei, pentru colegi şi pentru n1edici. Subiectul se 
luptă de obicei şi el cu boala, vrea să redevh1ă sănătos ; s 
alteori, se lasă pradă maladiei, nemaidorind să trăiască, dorind 
să moară. ,Pentru a nu mai vorbi că uneori omul ajunge să-şi 
dorească moartea şi în lipsa bolii trupeşti. Adică, din cauza 
necazurilor, din cauza disperării şi a nefericirii, a suferinţelor 
pe care le îndură. 

Viaţa omului mai este marcată şi de suferinţe. Şi nu numai 
de suferinţe trupeşti, ci şi de cele sufleteşti, morale. Pe lîngă 
bucurii, omul are parte şi de necazuri, de evenin1ente psihotrau
matice, de nemulţumiri, de eşecuri, neîmpliniri, decepţii, 
frustrări, de scl1imbări de viaţă ce-l solicită intens. El poate 
să nu aibă şansă, să nu aibă noroc. Eforturile ltli pot să nu fie 
rtemporar înţelese, munca lui să nu fie răsplătită la adevărata 
sa valoare. El poate trăi umilinţe, pierderi, ameninţări. Des~ori 
e frămîntat de conflicte intrapsihice, conştiente sau neconşti
en te. Uneori, cînd îşi face bilanţul existenţei, ajunge să înţeleagă 
că nu a realizat în viaţă prea multe, că nu a făcut destule lu
cruri bune, că este vinovat. Cei ce-i sînt apropiaţi pot să-1 
inţeleagă şi să-1 sprijine de cîte ori e cazul ; sau pot să nu-l 
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moral, 

, e prezentă, 
, un punct de plecare 
din nu 

în sens general, 
oricui. 

o trăire anormală gravă, e 
stalarea ei ooncură atît 

factori psihologiei, personali, 

corporale, 
poate fi condiţionată de 

direct sau indirect funcţionarea 
craniene, tumori, infecţii, intoxicaţii, : tr 

circula oxigenare cerebrală, disn1etabolice 
ale locale discrinice -, stări degene

aceste suferinţe, desfăşurarea 
alterată la om la animale. D 

întîlni diverse particularităţi ale mo 
con1plexitatea psil1is1nului său, dimen

tfel, ,,stări confuzi ve", 
în care se află, este 

n1nezic, nu recunoaşte sau 
persoanele fan1iliare, r1u mai cunoaşte toate datele sale 

de identitate, vorbeşte incoerent, se agită. e 
fond, pot a s ri de tip ,,oniric", adică asemănătoare 

"visului cu ochii deschişi~'. Subiectul vede o serie de scene, ani-
' de fapt 11u sînt prezente, faţă de care se 

într-un anumit fel, comportîndu-se astfel 
a d . Aceste tulburări avansează uneori 

la un fel de s n patologic, pînă la "sopor", pînă la pierderea 
i", a vigili tăţii, pînă la co1nă. 

confuza-onirice sau de ,,delirium" pot fi tranzi 
a o1nului reluîndu-se apoi la un nivel firesc, 

ţa cerebrală lasă şi urn1e. Uneori, neuronii creie-
r în mare număr. În cazul în care injuria cerebrală 

petrece la vîrste mici, psihism11l subiectului nu se 
i dezvoltă suficient, capacităţile sale intelectuale rămîn 

mai mult rnai puţin deficitare ; el ajunge să fie oligofren. 
In n1ăsura în care injuria cerebrală majoră, cu moartea neuro-
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cret, un rol important îl joacă 
na direct s indirect 

De as condiţionează 
ramentale, o 

tate" psihică endogenă. 
o an1bianţă 

ani ai vietii - o 
' 

une si de 
p 

nefavorabile 
d.e patologice care 
- atunci persoana creşte 
,, at" într-un mod 
sale umane. Strtlctura sn1u.lui 
de organizare, care nu mai per1nite 

a straturi1or superioare 
in în1prejurări nefavorabile cu ocazia unor 

, a schimbărilor de ce necesită readaptare, a 
ici tărilor eşecurilor, a dragostei 11eimpărtăşite, a 

delor de criză biopsihică - se pot decompensa mai uşor, 
~·ealiza n1ai repede stări psihopato1ogice. Ba cl1iar, acestea 
urn1{t pot apărea la astfel oane fă~ră cauze imediat 

, cvasi-.,~endogen". E drept î11 ase1ne11ea cazuri sînt 
i ficaţi factori favorizanţi sau precipitanţi : un eşec 
incon~tient, un bilanţ de un moment de 

hică sau existenţială, cun1ularea unor ,,evenimente 
viaţă", variate stresuri etc. ta do că aceştia nu mai 
n acum e\rident şi direct, con1prehensibil ; ci indirect ; ca 
apăsarea 1.1n trăgaci ce declanşează o explozie. 

Pute1n rnenţiona faptul unele modalităţile psihopla-
to1ogice fundamentale ce le în la on1 sînt prezente 
biol · e. Iar în desfăşurarea - sau chiar în deter1ninarea 1 
- intervin şi factori corporaii, neuro-fiziologici, endocrini, 
ehirnici. Aşa e starea de anxietate, depresia, starea de euforie, 
de astenie, de furie, de agitaţie. structuri neuronale 
encefal ce controlează instalarea şi desfăşurarea unor astfel 
de stări, care, uneori, pot fi ,,scăpate de sub control", se 
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desprinde din integrarea lor firească în funcţionalitatea de an-
s blu a encefalului, determinînd trăiri şi comportamente abe-
r . Tulburări disn1etabolice, biochimice se întîlnesc la nive-
lul corptllui, la rdvelul encefalului, în depresia sau anxietatea 
endogenă majoră, în starea maniacală sau în criza de furie 
-l t• ..., c ... as Ica. 

O altă perspectivă, care ar putea fi considerată ca făcînd 
le ttlra între dimensiunea biologică şi cea antropologică, este 
cea informaţională. Şi în lumea biologicului informaţiile sînt 
fundamentale în determinarea şi modelarea comportamentului. 

ici, ele se pot împărţi în trei categorii : 1) genetice ; 2) ac
thlale ; 3) depozitate în memorie, în urma experienţelor trăite 
şi a învăţării. Intr-o situaţie proble1natică dată, anirr1alul selec
ţionează din universul informaţional pree;ent un grup de infor
maţii care-i atrag atenţia, impunîr1du-i-se ; sau asupra cărora 
îşi îndreaptă el atenţia, căutîndu-le. Aceste informaţii, purtate 
de diverse suporturi n1ateriale, au, pentru el, anumite semni
ficaţii. Acestea depind Îlî mare măsură de informaţia genetică 
şi de rea înmagazinată în memorie (care îi definesc animalnlui 
respectiv identitatea şi lurnea proprie). La om, toate aceste in
stanţ.e se păstrează şi func)~ionează la fel. Avem în plus, înaă 
noutatea pe care o introduce "logosul", ca instanţă a Umalîtllui, 
tn cadrul căreia şi prin care se reafirmă o realitate primă, în 
cadrul unor aserţiuni .,,adevărate", redactate într-un limbaj. In 
uni·\ler~u1 logosului 1 cunoaşterea umar1ă, cunoaşterea comuni
tară1 sint ,"depozitate'\ prin formulările teoriilor ştiinţifice, ale 
doctrinelor, istoriilor, poveştilor, miturilor. Toate acestea joacă 
act1m un rol sin1ilar cu inforn1aţia genetică din biologie. Pe de 
8ltfi parte~ persoana urnană, ca fiinţă conştientă, este capabilă 
nu doar să descifreze sen1nificaţii, ci şi să instituie semnificaţii 
noi. f\.cestea 5e realizează Îf.l primtll rînd prin funcţia sintetic
noetică a imaginarului. Tot ceea ce, în perspectivă biologică, 
poate fi notat ca "deprivare informaţională" - şi ca "dezor
dine" sau ,,supraabundenţă" informaţională - în perspectiva 
conştiinţei trebuie con1entat n1ai nuanţat. Omul poate fi ,,de
privat" - Îfl sensul de a fi 'i'lfrustrat'' - nu doar de Îlîformaţii, 
ci şi ele şanse, de stirnă, de respect, de libertate, de sens etc. De 
asemenea, omul poate trăi o dezordine î11 planul reperelor va1o
rire1 o supraabunde:r1ţă dezordonată şi neierarhizată în planul 
marilor întrebări, în planul n1arilor solicitări, în cîmpul spiri-
t , . t ... t'. ua11 a 11. 

' 
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Revenind la suferinţa corporală, subli11iem faptul că ea 
poate interveni în condiţionarea unei stări psihopatologice nu 
numcai prin influenţarea directă a funcţiilor creierului, ci şi in
direct. Un deficit de auz, de văz sau de n1ers pot greva dezvol
tarea psihică a copilului. Un 01n infirm sau cu o "stigmă"' cor
porală e·videntă este receptat într-un mod aparte şi de cei din 
jur, putînd să dezvolte în consecinţă o psihologie particulară. O 
persoană care-şi pierde progresiv at!zul, care nu mai înţelege 
clar ce se vorbeşte în preajma sa, devil1e, uneori, suspicioasă, 
crede, la lln moment dat, că toţi oa1nenii vorbesc despre ea, o 
bîrfesc. Sau un copil epileptic poate fi rejectat de către grup, 
e1jungînd să-şi modifice astfel firea, caracterul. 

Stările psihopatologice pe care le î11tîlnim la oamenii con
creţi sînt astfel variat determinate. De fapt, omul concret este 
o fiinţă unitară şi indivizibilă. Şi doar metodologie şi specula
tiv putem încerca să comentăm, separat de corporalitatea şi 
funcţionalitatea biologică, trăirile conştiente specific umane. 

LECTURA SOCIO-CULTLJRALA A BOLII PSIHICE 

O persoană care-şi desfăşoară existenţa într-un regim de 
anormalitate, de minus, pasivitate şi dizarmonie psihopatologică, 
se integrează dificiJ în viaţa comunitară, în relaţiile cu celălalt, 
cu alţii, cu co1nunităţile organizate, eu instituţiile, cu normele 
şi legile sociale. Această integrare dificilă conduce spre a alie
nare socială care se adaugă, ca un handicap secundar, alienitrii 
ce rezultă în mod direct din îngustarea libertăţii interioare a 
subiectului. Şi astfel, individul ce trăieşte o existenţă psihopa
tologică este caracterizabil ca "alienat mental" de un anumit 
tip. Există un nivel popular şi neelaborat al etichetării acestor 
oameni : "nebuni", 'l,dezaxaţi", ,,smintiţi la minte" etc. Dar 
există şi etichetări ce fu11cţionează în contex~te instit.uţionali
zate. În plus, orice socio-cultură îşi organizează o anumită ati
tudine faţă de ace;şti oarneni precum şi modalităţi de identifi
care şi administrare a lor. De-a lungul istoriei, ,,nebunii" nu 
aLI fost întotdeauna şi cu toţii asimilaţi statutului de om bolnav, 
nebeneficiind, deci de ingrijire medicală. Multă vreme ei au 
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socio-culturale şi antropologice ce întreţin anumite 
concepţii despre boală şi moarte pot să infltlenţeze şi ele com
portamentele anormale (142). 

Astfel, de exemplu, ,,nevroza de curăţenie" (pittzwut), sem
nalată de Ellenberger ca fiind caracteristică suedezilor şi unor 
popoare europene nordice şi gern1anice, este de fapt un aspect al 
nevrozei obsesive, prezentă în toate culturile, descrisă de J anet 
ş1 Fre1..1d, o dată cu comentariul "caracterultli anal". Caracteristi
cile ctllturale fac să existe mari diferenţe de la un popor la altul~ 
în ceea ce priveşte atenţia acordată curăţeniei corpului, hainelort 
locuinţei ; or, pentru s·uedezi, curăţenia - şi a face curăţenie 
- constituie o majoră preocupare cutun1ieră ; ceea ce şi cana
lizează probabil prevalent comportamentul anormal în această 
direcţie. 

Vertijul de kaial{ (kayaksvimmel), descris de danezi la es
chin1oşi, la o analiză atentă, se dovedeşte a avea toate caracte
risticile unei nevroze fobice, cu "batofobie" - adică fobie a 
adîncurilor -, simptom întîlnit la fobicii de pretutii1deni (fo
bia de fî11tînă, de pod, de a privi în gol de la înălţime). Vertijul 
de kaiak apare de obicei după un eveniment neplăcut în zilele 
precedente, în condiţiile imobilităţii în l{aiak, singur pe mare~ 
în faţa unui pericol mai mult sau mai puţin imaginar, dar într-o 
zonă de reale primejdii (în zone mai puţin periculoase, esohi
moşii nu au aceste simptome) ; suferinzii care au avut această 
boală rămîn ulterior cu fobia înăltimii. , 

Un comportament particular sau aberant poate depinde de 
permisivităţile grupului. Astfel, de exemplu, transsexualismul~ 
la multe poptllaţii, nu numai că era acceptat, ci şi institutionali
zat. Bărbaţii transsexuali (primele date le avem în tratatele 
hipocratice, în care tulburarea era denun1ită ,,maladie a Sciţilor"), 
bărbaţii care preiau obiceiuri, co1nportamente, preocupări, ex
presii şi haine feminine, aveau, în diverse culturi, diverse însăr
cinări specifice şi exclusive în cadrul comunităţii ; deci un rol 
ritualizat. La descoperirea .Americii, spaniolii au întîlnit în An
tile, Luisiana şi Florida o categorie de bărbaţi care trăiau îm
brăcaţi ca femeile, cu aprobarea sau chiar cu respectul colec
tivităţii (în război erau infirmieri şi brancardieri) ; spaniolii i-au 
considerat hermafrodiţi şi homosexuali şi i-au exter1ninat 
Lipsa toleranţei faţă de o manifestare particulară face ca ea să 
se reducă foarte mult sau să dispară chiar, pe cînd tolerarea sau 
instituţionalizarea, fireşte, o dezvoltă. Acest fapt se .poate observa 
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legătură cu anumite comportame11te agresive. Menţionăm "fu
ria berserlcerilor" (Berserkerwut) şi cursa de amok. Berserker\vut 
se cunoaşte doar din literatură. La vecl1ii scandinavi, Berserkşii 
erau luptători viteji şi foarte iubiţi de Odin, zeul războiului. În 
anumite ocazii, ei erau cuprinşi de o puternică criză de furie ; 
începeau să urle, îşi arătau dinţii, spumegau, ochii se întorceau 
în cap şi străluceau ciudat ; apoi se aruncau asupra a tot ce în
tîlneau în cale, desrădăcinau arbori, dărîmau locuinţe, distru
geau tot, on1orînd pe oricine, n1uşcîndu-şi buzele etc. Berserkşii 
se credeau în aceste perioade tra11sformaţi în lup sau alt anin1al 
feroce. Dacă criza apărea în cursul bătăliei, ei deve11eau aproape 
invincibili şi omorau un mare număr de duşn1ani. De aceea erau 
stimaţi şi consideraţi eroi. Mai tîrziu, textele nu mai subliniază 
acest caracter eroic al Berserkşilor, ci faptul că prin criza lor 
puteau omorî mulţi oan1eni, uneori transformîndu-se în tîlhari. 
După creştinizarea Skandinaviei, Berserl{erwut dispare, o dată 
cu apariţia ideologiei creştine despre iubire şi condamnarea mo
rală a criminalilor. 

"Cursa de amok" a fost descrisă iniţial în India şi în arhipe
lagul Malaez. La origine, este tot un comportament eficace al 
războinicilor ; pe cîmpul de luptă, unul sau mai mulţi soldaţi 
decid să facă "amok" ; şi atunci, metamorfozîndu-se psihic, se 
lansează într-o cursă în care omoară cîţi duşmani pot, în final 
fiind şi ei deseori omorîţi. Astfel de curse eroice pe cîmpul de 
luptă, curse de "furie sfîntă", sînt peste tot cunoscute, de la· 
Samson şi Achile pînă la luptătorii Coranului. Tavernier descrie 
(în 1717), în Batavia, crize de "Mecca" la mahomedani, mai ales 
la cei care au fost la Mecca şi care în cursul unei curse de amok, 
cu cuţitul în mînă, omoară cîţi nemahomedani întîlnesc ; dacă 
mor în această confruntare, ceilalţi mahomedani 1~ fac un mor
Jnînt frumos, ca unor eroi. De la iniţiala formulă eroică, "cursa 
de amok" a intrat, în comportamentul curent, ca un fel de mala
die, ce cuprinde din cînd în cînd anttmite persoane, care, por
nind într-o astfel de cursă, cel mai des ajung la moarte. Azi se 
constată tot mai mult că "cursa de amok" nu e o boală locală. 
Dimpotri·vă, se poate vorbi de un ,,sindrom amok", posibil a fi 
prezent oriunde şi doar ceremonializat prin cultură în anumite 
locuri. De fapt, literatura ne oferă variate echivalenţe ale 
acesteia. Textele au vorbit mult despre "furor teutonicus", iar 
Vergiliu în "Eneida'' ne descrie un fel de ,,cursă de amok" a lui 
Turnus. 
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Atît în trecut, cît şi în veacul nostru, omul tulburat şi defi
citar psihic nu a fost abordat doar din perspectivă medicală~ 
Unii psihopatologi din secolul al XX-lea au preferat să vor_. 
bească de variante ale existenţei umane. Iar timp de peste un 
deceniu, o mişcare "antipsihiatrică" a vehiculat ideea abolirii 
spitalelor şi tratamentelor psihiatrice, considerate ca instru
mente de opresiune socială în1potriva unor oameni sensibili şi 
fragili. Cu toate acestea modelul medical s-a impus fer1n î11 psi
hiatrie. El presupune interpretarea minusului şi dezorganizării 
psihopatologice ca 6 boală care are anumite simpton1e, cauze, CY 

anumită evoluţie şi poate beneficia de un anumit tratament. 
Configurarea şi sinteza bolii psihice comportă u11ele parti

cularităţi. Acestea se referă în primul rînd la faptul că etiologia 
se cunoaşte clar doar pentru puţine entităţi nosologice. In rest, 
pentru nevroze sau pentru psihozele endogene, e necesar să se 
realizeze constructe etio-patogenice ce comportă şi puncte de 
vedere doctrinare (psihanalitice, fenon1enologice, comportiner;l
taliste), neputînd exista "dovezi verificate empiric" pentru toate 
aserţiunile. De asemenea, în cadrul unui diagnostic psihiatrie, 
trebuie ţinut cont neapărat de terenul psihic pe care suferinţa 
se dezvoltă ; adică, de tipul de personalitate, de nivelul ei de 
inserţie şi funcţionare socială prealabilă bolii, de inteligenţa~ 
educatia si v·ulnerabilitatea ei. Motivele de mai sus au condus 

' ' 
la ideea ca, pe lîngă un diagnostic ,,ca tegorial", făcut în stil me-
dical tradiţional, să se formuleze şi Lln diagnostic "vectori al", 
privitor la intensitatea unei caracteristici psihologice. Precum 
şi un diagnostic "pe axe'', ambele modalităţi intenţionînd să fie 
"a teoretice". De exemplu, î11 manualul american DSl\ti-III se fo
losesc următoarele cinci axe : 

Axa I - Tabloul sindromatologic 
Axa II - Diagnosticul de personalitnte 
Axa III - Suferinţele somatice prezente (fie că sînt cauzd, 

fie că sînt consecinţa tulburării psihice, fie că sînt concomitente 
acesteia) 

Axa IV - Evenimentele de viată stressante trăite în ulti-, ' 
meie 6 luni 

Axa V - Cel mai înalt nivel de adaptare socială pe care 
pacientul l-a atins în ultimul an. 
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altă problernă specifică bolilor psil1ice este că rnajoritatea 
simptomelor constau din trăiri subiective, pe care pacientul 
t..lfleori nu le comunică sau le comu11ică deforn1at. De aceea, s-au 
elaborat, în ultin1ele decenii, diverse liste de simptome ( == trăiri 
patologice) care trebuie obligatoriu căutate, pentru a nu fi igno-

' aşa ctlm se procedează în sistemul AMDP. Şi, de asemenea, 
s-au elaborat intervitlri structurate, constînd din întrebări pre
cise, ce se pun într-o anumită ordine pacientului, aşa cu1n ~e 
procedează dacă se aplică sistemul PSE. Desigur, în toate aceste 
cazuri, trebuie să existe, la îndemîna diagnosticianului, o listă 
finită de simptome şi definiţii explicite ale acestora. Pentru cir
cumscrierea tabloului clinic, simpton~ele trebuie reunite în sin
droame, incluse în cadre nosologice. Iar acestea din u_rmă se cer 

ele defi11ite la rîndul lor. În tlltimii ani, se discută tot 1nai mult 
despre - şi se practică tot mai insistent - "definiţiile opera
ţionale'' (introduse de Bridg1nan şi recon1andate psihologiei şi 
psihiatriei de Hempel, în 1961). Esenţialul într-o definiţie opera
ţională este ca ea să fie descriptivă, clară, forn1t1lată într-un lhn
baj univoc, fără nuanţe şi trimiteri laterale, să fie acceptată prin 
convenţie, să permită o netă diferenţiere de alte stări, tablouri 
psihopatologice şi cadre nosologice. Ea prezintă deseori un nu
măr finit de criterii sau "itemi'', dintre care un minimu1n nu!ne
ric trebuie să fie prezent. Folosirea acestor definiţii operaţionale 
permite o bună înţelegere între psihiatrii din diverse ţări ale 
lumii, o uniformizare a ,,definirii cazului", deci un limbaj comun 
între specialişti. Dar acest cîştig se face cu preţul renunţării la 
sesizarea diversităţii cazuisticii psihiatrico-psihopatologice, al 
ignorării analizei şi interpretării cazuistice, al indiferenţei faţă 
de dime11siunea teoretică şi doctrinară a psihopatologiei. De alt

e vorba acum de circumscrierea linui "caz" şi nu de analiza 
înţelegerea unei persoane. Căci medicina - inclusiv psihia

tria - operează în primă instanţă cu "cazuri", la fel ca justiţia 
ştiinţa. Cînd apare drept ,,caz'' - juridic, medical, psihiatrie 

- fiinţa untli om se limitează, se încorsetează în chingile regu
lilor şi normelor ce definesc cazul respectiv. Definiţiile opera
ţionale tocmai acest fapt îl realizează cu eficienţă. De aceea, 
deşi foarte utile pentru cercetarea psihiatrică, efectuată pe ca
ntlri multe, în care rezultatele statistice sînt cele care contează 
in primul rînd, ele ucid dezvoltarea psihopatologiei propriu-zise, 
exploatînd în acelaşi timp rezultatele ei, din care extrag doar 

ce esţe standardizabil. Căci, aşa cum sublinia încă J as pers 
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căror boală se 
în iregularitatea sa aparentă 

tăţii sau 
Sl 
' 

necorespunzătoare ; - "Melancolici", 
torită lor interne 
celstls se simte o înclinare etiologică. 
Boissier de , gîndind sisten1atic 11u etiologie, 
în "Nosologie n1ethodique'' (apărută în 1763) : ,,Definiţia 

co11stă î11 e11u1nerarea sin1pton1elor care servesc să 
tem genul şi specia sa şi să o distingem de al ta". Ordinea 
niştilor (a lui Linne în prin1ul , cu care Boissier 
devi11e organizatorul patologice în î11tregimea sa · 
se repartizează în ordine şi specii, care s.î11t ale raţiunii 
Sydenhan1 o spune explicit : "Toate bolile trebuiesc 
ordonate în precise, cu aceeaşi exactitate · grijă cu e 
botaniştii îşi fac clasificările lor". Nebunul, încl1is acum în 
ţiile recluziune, are statutul unui "fapt al naturii", ca 
ralele, plantele animalele. 11n extras din sistemul 
logic al lui Boissier de Sauvages : 

Clasa I : Vicii ; II - Febre ; III - Fleg1nazii ; - Spasme 
V - Stări insuficienţă ; VI - Debilităţi ; - Dureri, 
- Nebunii ; IX - Flux ; X - Cathexii ... Clasa VIII : 
nii, Vesanii sau n1aladii care tt1rbură raţiunea". Ordinul I 
Halucinaţii care turbură imaginaţia. Specii - vertij, hipocon
drie, so1nnambulism etc .... Ordi11ul II - Bizarerii (morozităţi 
care tulbură apetittll). Specii : apetit depravant, foame 
sete excesivă, antipatie, teroare sub forn1ă de panică, 
furie uterină, tarentism, hidrofobie etc. 

Psihiatria a folosit de-a lungul timpului tern1eni 
pentru a numi bolnavul mental în general şi formele de 
în special. Unii dintre aceştia au fost cu timpul părăsiţi, 
istorie mai lungă sau mai scurtă, ca de exemplti 'Mfrenesis~' u 
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cadre 
psihopatologice 
a J\1agnan, 

clinico-sisten1a ti ce 
s1ve. clasică, 1nai 

sale pentru patologia endogenă. 
datele predecesorilor şi datele propriilor observaţii, a·utorul 

la "de1nenţa precoce" (pentru care acceptă n1a1 
elveţianului de schizofrenie şi pe 

o polar de psihoza ca-depresivă). 
acestea n1ai distinge paranoia şi parafre11ia. În clasificarea 
peliană apar psihopatiile, dar la început cu sensul de ...... J~C.A.A."\..UUv 
nedezvoltate sau defecte după un episod psihotic n1inor. 

au un înţeles restrîns, cuprinzînd histeria, dar şi 
alcoolică" ; iar psil1ozele ce însoţesc o suferinţă somatică 

traumatisme) îşi fac şi ele 1ocul, mai ales după ce 
(1902) Boenfoffer a comer1tat ,~tipul reacţie exogenă". 

Incă din perioada lui există interes pe11tru o cla-
sificare acceptată una11im. Inceputurile sînt făcute î11 

unde, în 1882, "The Statistical Con1itee of the Royal 
psychological Association" recon1a1:1dă tuturor n1e1nbrilor o 
clasificare, acceptată cu unele modificări şi în America, în 1886, 
şi devenită internaţională în 1889, Congresul de boli 
de la Paris. Ea cuprinde : 1) lVIania ; 2) Melancolia ; 3) Nebunia 
peFiodică; 4) Suferinţa mentală progresivă sistematică ; 5) 
menţa ; 6) Demenţa organică şi senilă ; 7) Paralizia generală ; 
8) Nevrozele (hysteria, epilepsia, hipocondria) ; 9) 
mentale toxice; 10) Boala mentală impulsivă ; 11)," Idioţia ... 



clasificării bolilor s-au conferir1ţe internaţio-
la Paris în 1900, 1920, 1938 problen1a fiind reluată în 1948 

cadrul O.M.S., care a publicat o ediţie a unei clasificări inter
naţionale în 1955, revăztltă în 1965, cu adăugarea unui glosar 

1976. !11 prezent, se pregăteşte trecerea de la cea de a 9-a cla
sificare O.M.S. la cea de a 10-a, care va intra în vigoare în 1990 
Aceasta are următoarea structură (versiunea 1987) : 

F O TULBURARILE 1\tiENTALE ORGANICE, SIMPTOMATICE ŞI 

i\LTELE : F 00 Den1enţa, fără alte precizări ; F 01 Demenţa în boala Alz
heirner ; F 02 Demenţa în bolile cerebrale vasculare ; F 03 Demenţa a'5o
ciată altor tulburări ; F 04 Sindromul amnestic organic (sindrom\11 Kor
sakov), altul decît cel alcoolic ; F 05 Delirium, altul decît cel alcoolic ; 
F 06 Alte tulburări mentale datorate unei maladii, unei alterări sau unei 
disfuncţii cerebrale, sau unei maladii fizice ; F 07 Tulburarea de persona
litate şi de comportament datorită unei maladii, unei alterări sau dis
funcţii cerebrale; F 08. Altă tulburare mentală organi:ă sau simptoma-
tică ; F 09 Tulburare mentală organică sau simptomatică, fără precizare. 

F 1 TULBURARI MEN,TALE ŞI TULBURARI DE COMPORTA
MENT LEGATE DE UTILIZA.REA DE SUBSTANŢE PSIHOACTIVE: 
F 10 Tulburări legate de utilizarea de alcool ; F 11 Tulburări legate de 
utilizarea de tutun ; FJ2 Tulburări legate de utilizarea de opiacee ; F 13 
Tulburări legate de utilizarea de cannabis ; F 14 Tulburări legate de uti
lizarea de sedative şi hipnotice ; F 15 Tulburări legate de utilizarea de 
cocaină ; F 16 Tulburări legate de utilizarea altor stimulante (cofeina) ; 

17 Tulburări legate de utilizarea de halucinogene ; F 18 Tulburări le
gate de utilizarea de droguri multiple ; F 19 Tulburări legate de utili
zarea altor substanţe toxice şi de substanţe toxice neidentificate. Aici 
vor mai fi : O - Intoxicaţia acută ; 1 - Utilizarea periculoasă pentru 
sănătate ; 2 - Utilizarea nocivă pentru sănătate ; 3 - Sindromul de de
pendenţă ; 4 - Sindromul de sevraj ; 5 - Starea psihotică ; 6 - Demenţa 

datorată unui drog sau alcoolului ; 7 - Sindromul amnestic (Korsakov), 
datorat unui drog sau alcoolului ; 9 - Tulburare mentală sau de com
portament datorată unui drog sau alcoolului, fără precizare. 

F 2 SCI-IIZOFRENIA, STARILE SCHTZOTIPALE ŞI TULBURi\
RILE DELIRANTE : F 20 Schizofrenia ; F 21 Stările schizotipale ; F 22 
Tulburările delirante persistente ; F 23 Tulburările psihotice acute sau 
tranzitorii ; F 24 Tulburarea delirantă indusă (folie â. deux) ; F 28 Alte 
tulburări psihotjce neorganice ; F ~9 Psihoze non-organice, nespecificate. 
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3 
ul depresiv , bipolară ; 
recurentă ; Tulburări afective persistente ; 35 Alte tulburări 

36 Tulburările schizoafective ; 39 Tulburări afec nespe~ 

altă parte. 

TULBURARI LEGATE DE UN FACTOil ŞI 

: F 40 Tulburarea fobică ; Al te tulbură 
Tulburarea obsesiv-compulsivă ; 43 Reacţii un ctor de s 
tant şi tulburări de adaptare ; F Tulburarea disociativă ; 

Tulburări somatoforme ; 48 Alte tulburări nevrotice ; 49 'Tulb 
e vrotice legate de un factor stressant sau sornatoforn1e nespecifice. 

F 5 TULBURARI ALE FUNCŢI FIZIOLOGICE i\SOCIATE 
F CTORILOR PSTHOLOGICI SAU COMPOR.TAlVIE~JTi\.LI: F 50 Tulbu-

ri de alirnentaţie ; F 51 Tulburări ale so1nnului ; F ;-;2 Tulbu ale 
funcţiilor sexuale ; F 53 Suferinţa psihologică legată de ciclul. menstrual 

cluzînd sindromul de tensiune premenstrual) ; 54 Factori 
sau cornportarnentali legaţi de tulbură.rile sau 1naladiile clas 
ltă parte. 

F G ANOiviALIILE DE PERSO!'"TALITATE DE 
ADULT: F GO Tulburările de personalitate; F 61 Accentuarea 

turilor de personali tate ; F 62 l\1odificarea durabilă a personali tăţli ne :ia-
unei leziuni grave sau unei rnaladli cerebrale ; 63 Anomalii de 

identitate sexuală ; F 64 Tulburări ale obişnuinţei şi irnpulsurilor ; F 65 
P~nornalii ale preferinţei sexuale ; F 66 Problen1e psihologice şl compor
tamentale asociate dezvoltării sexuale şi orientării (hetero-, horno-, 
sexual) ; F 68 Alte anomalii personalităţii şi compar 

ult ; F 69 Anomalii nespecificate ale personalităţii şi con1portan1entu
ui la adult. 

7 RETARDAREA. 70 R,etardarea uşoară, 

71 Retardarea mentală medie ; 72 Retardarea mentaHi 73 
Retardarca rnentală profundă ; F 79 Retardarea mentală nespecificată. 

8 TULBURĂRI DE : F 80 Tulburări dez-
cuvintelor şi lilnbajului ; F 81 Tulburări specifice de dezvoltare 

le ach izi ţi Hor şcolare ; F 82 Tulburări specifice ale dezvoltării motorii ; 
Tulburări specifice complexe ale dezvoltării ; 85 Tul rări 

le dczvolt:\rii ; F 89 Tulburări ale dezvoltării nespecificate. 

F D TULBURA .. RI DE COI\1P0F(TP . .JVIENT ŞI TULBUR;\RI ENIO
IONALE CU DEBUT !I\T COPILARIE ŞI ADOLESCENŢĂ : F 9.) Tulbu-
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rări hiperkinetice ; F 91 Tulburări ale conduitei ; F 92 Tulburări 

ale conduitei şi emoţiilor ; F 93 Tulburări e1noţionale cu apariţie speci
fică in copilărie ; F 94 Tulburări ale funcţionării sociale cu debut SJl>eci

fic in copilărie şi adolescenţă ; F 95 Ticurile ; F 9B Alte tulburări com
portamentale şi e1noţionale cu apariţie obi~nuită în copilărie ; F 99 
burări emotionale sl/sau con1portamentale nespecificate cu debut obiş-, ' 

nuit in copilărie şi adolescen \ă. 

Aruncînd o privire asupra sistemelor nosologice psihiatrice 
conternporane se constată, pe lîngă caracterul lor deschis (tnen
ţiunea "şi altele") şi inclu~derea unor stări apropiate de norma
litate. Acest lucru nu ar fi fost posibil nici pe vren1ea ltli Para-· 
celsus, nici a lui Boissier de Sauvages şi nici a lui I{arepelin. 
Legarea sistemului nosologie - ce se referă la boli - de trăirile 
mai deosebite ale existenţei umane e evidentă în mişcarea psiho
patologică şi psil1iatrică a ultJmelor decenii. Acest fapt se pe
trece în paralel cu o tendinţă constantă pentru o deschidere cît 
mai mare a i11stituţiilor psil1iatrice spre marea societate. Se 
caută să se găsească punţi de legătură tot Inai multe între "ca
zul psihiatrie institutionalizat" şi ,,existenţa naturală" a on1uluL 

Descrierea, co1nentarea şi interpretarea cazurilor, la fel ca 
descrierea capitolelor de boală psihică şi siste1natica psihiatrică~ 
au loc într-un plan al cunoaşterii, într-un plan teoretic al log o
sului desfăşurat. On1ul suferind psihic, în nemijlocirea sa, este, 
cum am 1nai spus, o realitate, parţial 1nodelată de ur1ivers1Jl 
socio-cultural, cu obiceiurile, ritualurile şi concepţiile despre 0-111 

ale acestuia. Bolile menţionate într-un sistem nosologie, înţelese 
drept categorii sau ,,entităţi nosologice'' sînt o altă realitate, ce 
se desfăşoară în mod explicit în planul teoretic al culturii ce-· 
speetive. Această cunoaştere are consecinţe practice nemijlocite 
Un sistem nosologico-nosografic medical- şi inclusiv cel psihia
trie - stă la baza diagnosticului. Iar acest diagnostic este indis
pensabil pentru tratarea adecvată a pacienţilor, avînd şi mul
tiple consecinţe în planul existenţei sociale a celor diagnosticaţi 
mai ales dacă ei sînt ~uptlŞÎ la diverse expertize ce evaluează 
unele capacităţi, cun1 ar fi cea de şcolarizare, de muncă, de căsă
torie şi procreaţie, capacitatea de a înţelege consecinţele actelor 
proprii şi deci de a avea discernămînt în perspectivă legală. 
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Diagnosticul nu e 
nei. putem întîlni şi în tehnologie (de exemplu, 
unei deficienţe în construcţia maşini), criminalistică 
(identificarea criminalului), în justiţie (stabilirea vinovăţiei 
tncadrării în normele legale), în caracteriologie (definirea 
lui caracterial al unei persoane î11 raport cu un sistem caracterio-
logic), în critica artistică (de pildă, aprecierea valorii unei opere 
de artă). In general, această. acţiu11e de diagnosticare se desfă
şoară între doi poli : ide11tificarea exactă şi evaluarea semnifi
cativă. Diagnosticul psihiatrie se plasează aproximativ la mijloc 
pe această diagramă. La fel ca orice diagnostic medical, el tre
buie să identifice apartenenţa unui sindrom sau a unei afecţiuni 
la o clasă bine definită din cadrul sistemului nosologico-nos·~
grafic acceptat. Dar tulburarea, starea psihopatologică nu epui
zează dimensiunea existenţială a unui om. Raportîndu-se la 
pacient ce prezintă o stare psihiatrică, diagnosticiantll nu poate 
să ntl-1 recepteze ca pe un semn, ca pe un alt orn, ca pe o fiin·ţă 
conştientă, ce se află într-un mon1e11t dat al istoriei vieţii sale, 
într-o anumită stare si situatie deosebite. El se va întreba u 

' ' 
doar "ce are'' pacientul ? (ce simpto1ne ? ce boală ?), ci şi "cine 
este" el, OlTitll Ctl care m-am întîlnit în ace~te împrejurări ? , 
încercînd să-i descifreze istoria de viaţă şi caracterul, concepţia 
despre lume, atitudi11ile şi trăirile actuale, diagnosticianul se va 
apropia de suflettll şi destinul pacientului săLl, întreţesîndu-se 
cu acestea. Procedînd astfel, el acţio11ează nu doar ca un clini
cian, ci şi ca psiholog antropolog. Şi, doar pe această cale, me
dicul, psihiatrul, psihopatologul, diagnosticianul vor putea înţe
lege cu adevărat suferinţa, patologia celuilalt şi-1 vor putea ajuta 
semnificativ, îl vor putea trata cît 1nai eficent. Tratament care, 
î·n desfăşt1rarea sa, in1plică aspectul _cel mai instituţionalizat 
patologiei psihiatrice ; adică înseşi instituţiile terapeutice ale 
acesteia. 

INSTITUTIILE PSIHIATRICE TERAPEUTICE 
1 

Instituţiile psihiatrice de asistenţă şi terapie se definesc de
sigur în interiorul unui cadru socio-cultural, abordat din n1ul
tiple perspective. Una din aceste perspective ţine de concepţia 
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n vor 
acei boln care 

exorc1srne, se pe 
1nănăstiri. că ne buni n t 

doar nişte persoane tL1rbulente, 
vor , penb·u~ a nu perturba ordinea 

publică {de pildă, în ,,Epocii clasice , descrise de Fou-
caul . Dacă patolog ă este apreciată drept o problen1<~ 

ată, po · de a tratc=1tă pentru fiecare, personal~ de către 
un specialist ren1unerat, alienat n1ental 

lui pot, dacă , să se specialistului i i0tru, 
oferă serviciile pe piaţă, pentru o cură terapeutic~) ; s, u 
adreseze u spital stat" pentru tratament. lJes· r, 

astfel de pot şarjate ; dar ele vor să sublinieze, 
chiar caricatural, o probien1ă reală. De altfel, nu lipsesc deloc 
docurnente în această · tudiile psihiatrie transcuJ
turală din ultimele decenii aduc la iveală în1părţirea clientelei 
in psihiatru şi vraci nu în ţări africane ci şi în te 

tino-a1ne · ca.ne, de în IVle:x.ic. Şi apoi, în1părţirea 
"clientelei~' între preia · şi hanalişti în Statele Un1te a1e 

cii este ·ne cunoscută, o dată cu programele de fi-
care psihiatrică de ale . Pe de altă parte, institu · e ce 
se ocupă de b o 1 n a vii 111 e n t al, 111 ai nou "re ţel " de asi s · n ţ c.l , 

depind de evoluţia · în a11sainblu, a psihiatriei şi 
o ] partictllar (147). În perspectivă istorică, n 

ropa după Rena7tere, "nebunii'' au fost cu.prinşi, dup[1 cun1 
b nla Sivc:ldon, ca un clernent al seriei : intern:1t-s 

at-încazariTICit-încllis ; şi, în final, con1plet izo13 t de · i. 
l)e fapt, suferin · erau inchi în celule cu lanţuri, în însuşi 

cimpului concer1trare in · , tru a nu-1 
ura. Desig , trebuie făcută o distincţie între functict de 

recluziune, cea azilară şi cea terupeutică. 1\!Iarele ,,Spital Ge
ne , din Franţa secolului ltnninilor, întrunea aceste caracte
ristlci. Dar, pentrtl 11ebunii i , el funcţiona n1ai ales ca 
azil. Acest rol de adăpost, de protecţie, l-a jucat " pitalul de 
psihiatrie'' în Europa şi în secolul al XIX-lea, cînd interesul 
medical pentru alienatul n1ental exista deja, dar mijloacele 
terapeutice erau insignifiante. Spitalul de psihia nu s-a pu-
tut integra în această perioadă în Clinica IVIedicală a epocii, din 
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că - subliniază asocierea unei psih_ia 
abundente cazui~tic, dar nedezvoltate terapeutic, cu o 
lioasă chirurgie şi cu o n1edicină încă ameţită de prin1ele 
gre se, nu se putea face decît într-o 1nanieră colonială". 
se întîmpla la sfîrşitul secoluJui trecut, perioadă care ne-a lăsat 
drept moştenire şi spitalul clasic de psihiatrie. 

Spitalul de psihiatrie tradiţio11al izola bol11avul psihic 
comunitate, fiind construit la marginea oraşelor sau în 
rurale. Iar monotonia vietii din interiorul lui ducea la 

' 
forţelor psihice restante ale pacienţilor, la accentuarea 
deficitare, la cronicizare. Relativ recent, Vving a demor1strat 
cun1 schizofrenii ce au petrecut mai mLllţi ani în 'tal nici 
n1ai doresc să-1 părăsească, chiar dacă au unde să fie întreţin.uţi 
în societate. De aceea, în ultimele dece11ii, s-a dezvoltat doctrina 
psihiatriei comlinitare, care prevede ca staţionarele să fie pla
sate în urbe, cît n1ai aproape de locul viaţă curentă a pa
cientului ; iar acesta să petreacă un timp cît 1nai redus în sta
ţionar, menţinînd tot tin1pul legătura cu lumea sa obişnuită, 
fan1iliară ; şi, la fel, se prevede funcţionarea unor instituţii se
miambulatorii (staţionar sau de noapte), a unor locuinţe 
speciale pentru cei ce nu au casă sau nu se pot îr1toarce acasă 
("hostel "-uri, cămine protejate), a unor cluburi, în care foştii 
pacienţi să se întîlnească periodic, a unor ateliere protejate me
dical, unde să se practice ergoterapie pentru cei ce nu se mai 
pot întoarce în cîmpul 1nuncii standardizate social. Toată 
aceelstă reţea instituţională, acest sistem terapeutic psihiatrie, 
n1ai presupu11e continuitatea îngrijirilor efectuate de aceeaşi 
0chipă în staţionar ambulat,r, urn1ărirea monitorizată, 
sarizarea unor cazuri, intervenţii ale echipei î11 teren (la locul de 
muncă, în familie), atenţie acordată protecţiei pacienţilor 
suprastimularea psiho-socială şi grijă faţă de a1nplificarea reţel~i 
lor de suport social. 

Această iina:gine a unui sistem terapeutic zonal, care se ocupă 
nu doar de paei declaraţi, ci bolilor psihice, 
de evaluarea în teren a factorilor de se, ·de intervenţii în mij_:_ 
locul vieţii sociale pentru asigurarea u11ei cît mai bune sănătăţi 
mentale a populaţi (realizată la noi în ţară prin laboratoarele 
de sănătate mintală) subliniază cpntinuitatea fără de în
tre starea psihopatologică şi existenţa curentă a 01nului in 
cietate. Desigur, o astfel de activitate o va realiza o echipă 
complexă, diB care parte, alături psihiatru, şi psihologul, 
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psihopaterapeutul, sociologul, asistentul social, juristul ergote
rapeutul, precun1 mulţi voluntari, rude ale pacienţilor sau 
oameni dăruiţi cauzei bolnavului n1ental, lărgind astfel echipa 
te.rapeutică pînă foarte departe, în 1nijlocul rnarii societă . 

Dacă luăm acum în considerare un sistem terapeutic psi
hiatrie zonal, putem evidenţia cum acesta este supus unei per

presiuni, unui aflux din partea poptllaţ.iei. Aflux de
de 1nulţi para1netri, ce se întind între tllrbtllenJ~a socială 

suferinţa personală subiectivă. Turbulenţa poate fi produsă 
numai de psihotici, ci şi de oan1eni responsabili, ce trebuie 

sancţionaţi legal pentru ceea ce fac. Iar suferinţa umană tre
' pe cît posibil, stăpînită şi autocontrolată de Slibiect, în 

interiorul drun1ului său personal de viaţă. Consultul psihiatrie 
în ambulator va aprecia ansa1nbh.1l persoanei, al lurnii 

sale, totalitatea relaţiilor în care acesta e cuprins şi \Ia dirija 
omul în cauză - şi nu ptlr şi simplu "cazul" - în diverse di
recţii. De pildă, înapoi, în contextul vieţii ctirente, dîndu-i re
comandări de bun simţ. Medicul va menţine Cll el, Lll1. timp, o 
legătură, pentru a nu pierde din vedere momentele de mare 
vulnerabilitate şi pentru a-1 învăţa să facă faţă, cît mai cu suc-

' vieţii curente. Sau îl va îndru1na pentru internare î11tr-un 
staţionar. Ambulatorul realizează astfel Lln baraj şi un filtru, 
selecţionînd cazurile pe care le consideră psihopatologice 
este deci un ele1ner1t al stru~cturii sociale care circun1scrie şi 
sancţionează practic norn1ali tate a, diferenţiind-o de 
tate, de boală. Filtrul sistemului instituţional psihiatrie 
ţionează şi pentru cazuistica ce vine din restul 1nedicir1ei. 
pacient care prezintă o confuzie mentală în cadrul 
monii rătnîne un caz al clinicii medicale, psihiatr-ul urmînd 

adauge unele terapii. de altă parte, există 
bolilor de orice . Omul aflat într--o 

o psil1ologie aparte, fiind slab) 
Acordh1d cuvenita importan.ţă acestor 

cuprinzîndu-le într-un program terapeutic, 
prelua cîmptll 

psihologie medicală cunoscute 
către orice medic, indiferent de specialitatea sa. 

mult un sistem terapeutic 
putea asigt1ra serv"icii pentru toate 

psihologic uman. Gîndind 
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la construcţia ·unor personalităţi bine dezvoltate, rezis
' bogate şi diferenţiate afectiv şi intelectiv, social şi 

m@ral-valoric. Şcoala, sistemul educativ, fan1ilia şi a11samblul 
societăţii, bine organizate şi funcţionînd eficient, ghidate de 

idealuri, pot îndeplini funcţii anti-psihopatologice. Şi 
munca, locul de muncă, î11 sens de făgaş al realizării '!alo

a omului. Munca, bine organizată, ce dă satisfacţii şi asi
împlinirea persoanei, creşterea stimei de sh1e, este prin ea 

însăşi un factor psihoterapeutic. 
Dar schimbările nu se petrec peste noapte, cu toată ofen

a psihiatriei comunitare. Spitalul tradiţional nu a putut disL
părea dintr-o dată, cl1iar în ţările - cum a fost Italia - în care 
a fost desfiinţat prin lege. El s-a artictllat cu noile ins ti tu ţii, s-a 
integrat, ca .Parte componentă, în sistemul terapeutic con1t1nitar 

format, avînd o anumită specificitate. Intr-un astfel de spital 
integrat sau mai îndepărtat în raport cu o con1unitate ur

bană, o parte din pacienţi petrec un tilnp 1nai ÎI1delungat. T0ţi 
care îşi desfăşoară aici viaţa, pentru diverse perioade de 

thnp - personal medical, pacienţi, personal adn1inistrativ şi 
·u~tător -, formează o co1nunitate u1nană, în care se petrec 

variate interacţiuni. Există o posibilă contagiune patogenetică, 
împr1.unutări de simptome, dar şi o posibilă contagitine san0-

g.enetică, cu asimilarea de modele comportamentale norrnale. 
~pitalul de psihiatrie actual practică o atitudine activă fa·ţă 
pacienţi, îrnbinînd terapia biologică ctl variate psiho-
socioterapie, educaţie fizică şi sport, rr1eloter , progran1e 
Jklodelaj, pictură, cenaclu literar, poezie, teatru. cu oca-

a internării, pacientul ajtlnge să conta eul-
' cu universul valorilor pe 

a , în. viaţa zilnică obişnuită. 
te articLlla cu instituţiile de 

.defectivi, cu institt1ţi1le 
recuperarea defectelor 

energiilor epuizate precurn 
instituţii socio-medic 
Instituţiile psihiatrice, ales 

şi pacienţi şi o valoare 
amînată sau de nedorit datorită prej 
zulta din ea, în con.te:x:ttll persistenţei 
1\.lteori, internarea este 

statut bolnav, 



scutiri de obligaţii di e. , spitalul psihiatrie are uneo 
-o 1n s1ne prin prestigiul sau, prin ri-

tualul entru unii pacienţi experienţa intern 
spital, unde sînt văzute cazuri variate, uneori grave, poate 
n · late11te, realizînd o compensare a den1isiei ce a 
precipitat persoana spre n1inusul psihopatologie. Pentru alţi·, 
spitalul va fi un spaţiu protector sau comod (mai ales în 
sele sanatorii), asigurîndu-le, o vacal1ţă. Micro-societatea spita
lului poate o şansă de resocializare, în contextul psihoterapiei, 
ergoterapiei ; şi la fel, o şansă de an1plificare a reţelei sociale 
prin noi cunoştinţe. Societatea modernă stabileşte aproape ca 
o axiomă că omul normal trebuie să fie sociabil si activ. Dar 

' 
tragerea din societate şi acţiune a fost î11totdeauna şi un pril · 
de reîntîlnire cu sine, de 1neditaţie. O cură de izolare, de gene
rală deprivare, poate fi o etapă utilă reconstrucţiei psihice, 
subiectul recîştigîndu-şi seninătatea şi echilibrul interior. 
Nu numai psihoticul, ci şi nevroticul poate avea nevoie, la 
începutul terapiei, de o ruptură cu existenţa sa maladivă de 
pînă atunci, în mijlocul unei anumite socio-culturi locale. 1-

tuaţie pe care tocmai internarea o poate asigtira. 
Medicul - gîndeau grecii - trebuie să aducă orice boală 

în faza "karion", a "timpului copt'', atunci cînd totul e pregătit 
pentru ca un remediu să fie eficace. Probabil nici formele spe
ciale de terapie psihiatrică nu trebuie declanşate oricînd şi ori
cum. In urmă du 50 ani, în Japonia, psihiatru! Marita a ima
ginat următoarea cură spitalicească. La început, pacientul 
în pat, fără să facă nimic timp de o săptămînă, faţă în faţă cu 
suferinţele proprii. Urmează o săptămînă de muncă uşoară t?i 
apoi una, două săptămîni de muncă grea. În toată această pe
rioadă, pacientul este obligat să ţină un jurnal amănunţit, 
i se interzice să petreacă timpul citind cărţi sau ocupîndu-se cu 
ceva distractiv. Ultima fază, de trei săptă1nÎ11i, e consacrată an
trenamentului pentru o viaţă socială normală şi pentru reorga
nizarea echilibrată a psihismului. Prepararea suferindului psi
hic printr-o confruntare cu sine în proftlnzime poate fi practi
cată mereu, î11 mijlocul oricărei instituţii spihiatrice, în mijlocul 
oricărei culturi. 

Istoric şi etimologic, spitalul a însemnat loc de găzduiret 
loc în care sînt primiţi oaspeţi. Oaspeţii ce se opresc la un 
"hotel'' stint o_ameni porniţi pe drumuri, oameni ce nu se află 
acum la casa lor, care sînt deseori obosiţi, îngrijoraţi, oameni ce 
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au probleme de rezolvat ,care au nevoie de sprijin. spl
talul, ospiciul - toate derivh1d din aceeaşi rădăcină etin1olo
gică - sînt un topos u1na11 privilegiat, un sin1ulacru al 
un loc de popas întru întoarcerea acasă. din. această 
speetivă, staţionarul de psihiatrie -- ospiciu!, spitalul, hoste
lul -, care găzduieşte ten1porar cei rătăciţi sau obosi.~~i men
tal, nu are cun1 să dispară din geografia un1ană. va fi 
intotdea·una un loc cu un1bră î11tr-o · de arşiţă ; deoarece : 

,,Trebuie să ne gîndhn şi la 01nul care uită unde duce dru
mul'{· (I1eraclit, frag. 71, Diels- Kranz). 

E PIE 

Inţeleasă ca un tratament specific, aplicat în 1nod indepen
dent, psil1oterapia are desigur o istorie recentă. Inţeleasă ca un 
implicat al terapiei medicale, ea este în schimb veche de cînd 
lumea, consubstanţială acesteia, decantîndu-se din fondul unor 
practici umane curente, naturale, fireşti. 

Terapia este o acţiune practicată de corpul specializat al 
medicilor în intentia de a modifica în bil1e starea maladivă a , 
unui om. Ca orice practică, "cura terape~utică'' se înten1clază pc: 
cunoaştere şi judecare, pe o sinteză cazuistică, pe experienţă ş 
are la bază u.n ritual care vizează un scop, fiind organizat prin 
norme si valori. . 

Aşa cum s-a spus, în medicina greacă s-a ajuns la conclu
zia că medicul, ca terapeut, nu trebuie să intervină oricî11d, ci 
doar la timpul potrivit, cînd boala respectivă este gata pentru 
a putea fi i11fluenţată de un remediu. Diagnosticul pe care el 
îl efectuează are în vedere nu doar identificarea bolii, ci şi a mo
mentului în care aceasta se află ; precum şi identificarea "te
renului", a specificităţilor şi reactivităţilor acestuia .. Medicina 
hon1eopatică pune un accent deosebit pe această precizare a 
tipului de organism, de persoană, care s-a modificat prin sta
rea maladivă. În perspectivă psihiatrică, terenul înseamnă de
sigur ceva mai mult. De fapt, el se1nnifică întreaga personali
tate, cu întreaga sa biografie, cu tipologia sa caracterială, cu 
forţa sa morală şi cu vulnerabilităţile sale. 
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recurge la diverse n1etode 
culează mai mult sau cu modalităţi obişnuite de exis-

comportament. sînt dieta, consun1ul ceaiurilor, 
'-J ...... ~.JL..~~. .... ~.~.,..~,, diverse exerciţii corporale, masajul respiraţia specială, 

, şederea în anumite ambianţe fizica-geografice etc. La vin-
decare contribuie asemenea dorinţa .şi speranţa pacientului 

ameliorare, încrederea colaborarea sa cu, medicul. Ieşirea 
starea maladivă, din cea de defect şi handicap presupune 

un fel de luptă pentru victoria sănătăţii. Căci sănătatea 
fel ca binele şi fericirea, nu e un dat, ci o permanentă con

strucţie sintetică. 
Ne putem imagina următorul inventar aproxilnativ al fac

torilor care contribuie la vin~decarea unui pacient. 

dieta 

- ceaiuri medicale 
(aiD~ minerale) 

medica1nente (in
clusiv vitamine, hor
moni, biosti1nulente) 

terapie homeopa
tică 

interventii chirur-, 
gicale 

fizioterapie (el ee-
că, ultrasunete 

tnagnetică etc.) 

cură balneară 

acupunctură 

persoana terapeutului 
ca factor sanogenetic 

dorinţa, 5peranţa, cre
dinţa în vindecare 
ale paeientului 

încrederea sa în me
dic şi terapie 
·efortul propriu al pa
cientului 

oscilaţiile de bioribn 
oscilaţiile endogene 
ale 

masaj, odihnă, gimnnastică cală 
' 

218, 

al ţi factori 

regim de viaţă ' 

evenimente de viaţă 

modificări în ambi
-an ţ1a imed i~a tă 

socioterapii 

terapii n-

psihoterapie 
an 
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Psihoterapia se decantează ea din modalităţi uzuale de 
existenţă umană. Dar, ca terapie, ea pierde din "naturaleţea" 
existenţei fireşti. Este acum în joc şi altceva decît prietenie şi 
dragoste, decît sugestia zilnică şi pedagogie, decît catharsisul 
mărturisirii, antrenamentul sportiv sau fireasca angrenare 

joc dra1natic uman. Căpătînd statutul de terapie, psiho
terapia se desfăşoară explicit pe baza unui diagnostic, aştep

momentul potrivit, folosind anumite tehnici standardizate 
un scop precis, invocînd anumite teorii şi doctrine 

Dar, în cele din urmă, care este specific·ul psihoterapiei ca 
terapie ? S-ar putea spune că ea constă din tehnica ce vizează 
obţinerea ameliorării tlnei stări maladive, de dizar1nonie sau 
suferinţă psiho-corporală, prin utilizarea unor mijloace psil1o
logice, vehieulate de un subiect care-şi implică propria perso
nalitate în această acţiune. In esenţă, psihoterapia se desfă
şoară între două extreme, şi an1..1n1e : la un pol, sugestia pe care 
o exercită o persoană puternică şi dominatoare asupra alteia 
bolnave, suferinde şi influenţabile ; şi, la celălalt pol, atlto-psi
hoterapia, modificarea de sine Îl1Sll.Şi, pe care o poate realiza 

individ conştient, aflat în stare de criză şi suferin"ţă interioară. 
aceste 1nodalităţi lhnită s-ar plasa situaţia standard a psi-

hoterapiei, cea în care terapeutul, ca persoană, reuşeşte, · 
anumite teh11ici, să realizeze reorganizarea interioară benefică 
-- djn punct de vedere medical-psihologic - a unei alte 
soane, .Sllferinde, bolnave. 

acest nivel e necesar 
si intersectiile 

• J 

si alte 
' 

Diferenţa poate fi pînă la 
h.ologică diferită. psihoterapie, 
mitatea pacientuJui, · 

ale secret1.1l ui personal 
zonele deciziei in timc, 

schimb este centrată pe 
p11blică a pacientului, pe zona 
ccn tactului, corn unicării 

află la o distanţă psihologică 

JOC 

1narcată 

terapeutul 
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de 
astfel 

e netă. degrabă de un 
o cotă-parte ihoterapeutica 

verselor n1ai ales 
acestea se desfăşoară în grup. Un alt dome11iu intersecţie 
diferenţiere important pentru psihoterapie este cel cu pedagogii:-i .. 
Acu1n nu doar distanţa psihologică este , ci şi obiectivul e 
diferit, în sensul că terapeutul ină, conduce pacientul 
drumul învăţării unor anumite abilităţi şi trăiri şi al înd 
tării altor trăiri, habitudini şi comportamente. Exerciţiile 
gimnastică medicală, de respiraţie, pînă la un punct cele de re
laxare fac parte din dorneniu. Dar şi "terapiile con1portan1en
tale", care se articulează strîns cu psihoterapiile precun1 şi ou 
domeniul socioterapiilor. Omul ajunge să se cunoască n1ai e" 
pe baza experienţelor trăite, prin contactul său cu alte per
soane, prin caracterizarea şi critica pe care i le fac alţii. prin 
ceea ce el produce şi creează. Cunoaşterea de sine poate 
diată şi de o altă persoană, care aduce la lu1nină propriile ca
racteristici ale subiectului, astfel încît acesta să devină tot n1.ai 
conştient de el însuşi ; şi, în conse~cinţă, să se poată co11duce 
mai eficient în viată. Această directie de intersectie o întînim . ' , 
cadrul ~,psihoterapiilor cognitive". 

In zona de mijloc a psihoterapiei, aşa cum a fost circuln
scrisă mai sus, se desfăşoară de fapt esenţialul acestein, prin 
cîteva n1odalităţi cheie (funcţii), între care s-ar putea enumera . 
catarsisul şi asigurarea, funcţia de oglindă şi cea de analiză 
stimularea (întru descoperire de şi angajare), educaţia şi 
antrenamentul. Am putea imagina următorul tabel : 

Dominare 
interpersonală 

sugestie 
hipnoză 
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catharsis 
asigurare 

Transfer şi 
in terperson 

oglindă 
nnaliză 

stimulqre 
angajare 

li.. uto-în telegere 
au to-1nod i ficare 

educaţie 
(antrenament) 



se 
apropiat. 

joc 
este protejat 

,~sugestivă , 
poate 

sau al unei 
destăinui 

- vehicol" 
cînd psihoterapeutul 

te suferind ului să se cun o as 
11u poa nicicînd neutră. 

lLlpa 

Şl cea 

O P o~l CQ 
~ _; \_. \...J 

poţi confesa une1 " r-
o instanţă ilnagin 

ca 
bine. eas oglind 

atît n1ai mult cu cît arn1a ei 
, pacientul ajunge 

t 1' . au oana.~.Iza ş1 

într-un anun1it 1nod, 
ează la acest nivel -
ca la preceden.tul urn1ător - terapeutul mizează 

sp011tană restructurare a persoanei, pe potential 
ordonat sche1nele induse sau 

a de sine. J\Tu e asfel 
continuare a 
psih_analizei şi 

variate. 

care psihoterapcutul 
sJ se angaj 

a funcţia 

cea a descoperi s1ne 
surprinzător în faptul că, 

, funcţia stirnulati·vă e 
esigur, în grade şi sen-

Funcţia "educativă" a psihoterapiei poate rezulta din cele
avînd totuşi specificul ei, care constă din oferirea ·unor 

explicite de auto-modificare. P!.cum terapeutul Invită la 
în acest sens, la pract1carea u11ui "antrenament" . 

./\ceastă func-ţie educativă este orientată, evident, spre obţinerea 
unor noi abilităţi şi spre stimularea afirmării de sine, cu "pre
nnierea" acestei sit11aţii. Prin acea5ta, însă, condiţia psihoterapiei 
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diluează, persoana poate şi diverse antre-
namente şi fără o relaţie interpersonală. 

Atun-ci cînd psihoterapia se realizează în co11diţii de grup 
ea poate păstra toate funcţiile deja menţionate, fie că e vor
ba de sugestie, acţiune sofronică, discuţie cathartică sau anali
tică, ocazie de stimulare sau educaţie şi antrenament. Psiho
draina, de exemplu, are cîte ceva din toate CJ.cestea. Dacă însă 
programele ce au loc în grup vizează doar ameliorarea capaci
tăţii pacientului de a fi prezentat în mediu-l social, atunci aven1 
desigur o tranziţie spre socioterapie. Adică spre un domeniu în 
care confruntarea interpersonală - inclusiv confruntarea cu 
sine - se reduce foa·rte mult. Totuşi, o serie de socioterapii pot 
asigura funcţia de oglindă, pe cea de stimt1lare şi ,pe cea edu
cativă ; şi, mai ales, pe ultima, în cadrul căreia cîştigarea unor 
abilităţi şi afirmarea de sine joacă un rol deo.sebit. 

In ansamblu, psihoterapia are o serie de elemente specifice, 
între care enumerăm : - Persoana psihoterapeutului sau "cine 
şi cun1 este psihoterapeutul" ; - Relaţia interpersonală sau re
laţia de transfer ; Tehnica psihoterapeutică : autoanaliza, înţe
legerea de sine şi modificarea de sh1e etc. ; - Autocontrolul 
m0ral şi corporal, precum şi metamorfoza persoanei în perspec
tivă morală şi corporală, inclusiv prin cîştigarea de noi abilităţi 
şi prin afirmare ; -Evaluarea rezultatelor. 

Psihoterapeutul, ca orice terapeut, trebuie să fie n1odest. 
Nu numai că nu se cuvine să-şi ignore eşecurile şi că trebuie 
să înveţe din ele ; ci, mai 1nult, el nu trebuie să fie totdeauna 
sigur că bunul rezultat s-a datorat doar intervenţiei sale. Şi, 
plus, să nu uite că el însuşi are mereu nevoie de psihoterapie. 

Lung şi plin de strădanii e drumul spre fericire al oa
menilor! 



1 C EIERE 

LOGOS ŞI ALIENAŢIE lv\ENTALA 

Termenul de alienaţie mentală a fost introdus în 1869 de 
ootre J.P. Falret. De atunci, o bună bucată de vreme, medicii 
care s-au ocupat de tulburările psihice ale oamenilor s-au 
mit .,,alienişti''. Alienaţia este un vechi teriŢlen latin, avînd ini
ţial un sens socio-juridic, echivalent cu cel de ,.,ostracizare" la 
greci. Alienatul era - ca şi Ovidiu - alungat din cetate, prin
tre barbari. Ca străin, el se afla la periferia vieţii comunitare, 
in exterioritate faţă de intimitatea şi familiaritatea comuniunii 
Străinul e un om î11depărtat, exilat, căruia i s-a retras calitatea 
de ,,al nostru", de om al cetăţii; sau un om care nu a fost incă 
asimilat. Acea5tă semidistanţă a .. .,celuilalt", în raport cu "noi'', 
~ prezentă şi în azile şi închisori, precum şi în toate împreju
rările în care semenul ajunge în poziţia de "el". Dar, această 
pozlţie nu e una întîmplătoare sau excepţională, ci una struc
turală şi definitorie pentru existenţa umană. 

In perioada creştinismului militant, alienarea se putea rea
liza şi altfel decît printr-o anumită poziţionare spaţială, aşa 
cum se petreceau lucrurile în formula juridica-socială. 
anume, ~.,excomunicarea" îndepărta indi\ridul, îl expulza dintr-o 
comunitate spirituală. Acesta, devenind eretic, un rătăcit aflat 
în greşeală şi neadevăr, urma să ducă o existenţă marginală. 

Apoi, mai tîrziu, Marx a vorbit despre alienarea omului 
prin marfă, în cadrul marii producţii capitaliste. Relaţiile dintre 
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1n t 
10 te de 

ţialul să ap 
ac tă_ cădere în neesenţial 
on1 descris de unii existen alisti ; a 
auten c În afară de pleni inea ~devărului, 
n1ul deven.irii reale. Desigur, omul existenţialiste, 
permanent în marginea alienării, aparţine unei anun1ite interpre

ideologice. l'J ebunul, alienatul mental, este însă o constan 
an tropo1ogică. Se dică acum întrebarea : ce este con1.un diver
selor ipostaze, menţionate mai sus, ale alienării 1unane ? 

Poate că nu e departe ele adevăr formularea : aliena-rea 
ană. înseamnă ieşirea din integrarea co1nunitară ce se reali

zează în rnod firesc prin instanţa praxisului şi a logosuluL Dar, 
o astfel de formulare, o dată cu invocarea logosului, ne trimite 

arte departe. 
Logosul apare, ca terrnen filozofic, prin Heraclit, despre 

care spunea : ,,întotdeauna l-am iubit pe acest filozof'', 
1-Iegel : "de la el trebuie clatat începutul existenţei filozo-
. (153). Numai că logosul lui Heraclit nu a fi tradus. 

cînîpul semantic grecesc, logos se înţelege : (după 
ailly - 15 : a) vorbire un cuvh1t, stlită de cuvinte (propo
ţie definitie, sentinţEi, proverb, exemplu, rezoluţie condiţie, 

pron1isiune, pretext, argument, ordin), menţiur1e zgomot con-
(conversa·ţie, discuţie), relatare (fabulă, , compo-

e în proză (disctlrs, tratat filozofic, carte), scriere artistică 
, studii, con1poziţii literare)~ subiect de discuţii . , 

raţiune, facultate de a raţ:iona (raţiune, inteligenţă), raţiune 
ca bun sin1ţ, raţiunea intin1ă a unui lucru, exerciţiu al raţiunii, 

ecată (opinie, opinie - stin1ă.), valoarea unui lucru, re-
(proporţie analogie), justificare caţie, 

etc. Toate aceste accepţiuni 11u acoperă î11să ul , 
· n care 1ogosul lui Heraclit intră în istoria filozofiei. Tradu-

cErea prin "raţiune" indică o alunecare de sens. De fapt, 
o dificil;3. transpoziţie a ansamblului termenilor filozofici 

ti în termenii latini ai gîndirii europene. La 
, a apărut 1,nous"-ul; care s-a plas ierarhic, 
,,nous" au derivat termenii care au desemnat 

n_o r.' şi "dian_oia". ,,N ous"-ul era, în gîndire a lui Aristotel, 
o determinare înaltă a sufletului ; "11ous poeti con" şi ~,Nous 

teticon" au fost tradtlse prin "intelectus agens" şi "intelec-
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' 
şi 

oarr1en pot pă.trunde în comuni ea 
su1, in lumea comunitară (koinon co~: 

ca pr1n aceasta să dispară l urne a lor proprie dio11-
e ce se afir1nă. ea comu.nitară ·es 

logosul ce se în cos1nosul un1 
J ~ • 1 1 A· ..L d l+f 1 · ea n este J s uş1 ogosu . ...ces La, .e a L e .. , e prezent 
ui, fapt ce-l redimensionează interior în 

ca 1 ogo rezuine acest suflet. 
45 

, 11-ai putea să le 
cărarea pe care mergL tît de adînc logos are". 

1 ae 

115 : ,,Logos propriu al sufletului , 
îns i". 
însă ]a a individulLli uman 

locul logosului, cele 
urmă.toarele 

21 . neputincioşi 
există dintotdeauna, 

despre el · deşi toate se petrec pe 
oame11ii seamănă cu nişte nepricepuţi, 
lucruri ca acelea pe care le descri 

· ecare lucru arătîndu-i alcătuirea. Dar ceilalţi o 
sea1na de ceea ce cînd sînt treji, întoc1nai 

de cele in 
tul 89 : "Heraclit spune că pe11tr~ oamenii 

ex o singură lurne, comună tuturor, dar că în somn 
se îndreaptă spre propria-i lum.e"'. 

entul 46 : ~~Heraclit numea op1n1a personală a 
~a (epilepsie), iar vederea înşelăciune". 

toate aceste fragmente se întreţes cîteva planuri · e 
cercur1 an.tropologice concentrice. Primul plan, 

simplu clar, este cel al ncţiei dintre lumea 
co os) lumea personală (idion cosmos), spre care 

omul aptă în somn. Asupra acestei diferen.ţe a 
er, stib1iniind că ultima eventualitate, cea a ieşirii 

1 con1ună şi a retragerii în sine este şi cea a 
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113 . ..1..!.. • o 

să o 
al doilea 

al ignoranţei 

care 11u se străduieste satl 

a 

> 

jduieşte să 
, este ascuns. Căci . 

123 . 
să rămînă_ ascunsă''. 

a merge mai 
e nevoie acum de ce·va 

er1tul 
ceea ce n-a 
il". 

entuJ 22 : 

al treilea cerc este acela 

este 

să se 

al 

sapă mult si 
p 

re pricep logosul, dar care al 
a ge la izolare, la 

a se separa ele 
ieşire din lt1mea 

Fragn1 108 : 
unul nu a ajuns să înţeleagă 

de te". 

le-am ascultat 
înţelepciunea este 

i~stfel logosul, ca sinteză. ce le spodăreşte pe toate, 
temei, este domeniul unităţii şi con1.uniu11ii, dar nu 

normativ. De fapt, unitatea pe care o susţh1e logosul 
cea a afirrnării primare, ci cea a întrtl 

a exista deve11ire reală - şi doar simplă 
sim fluenţă, - trebuie să existe o bună aşezare 
lucrurilor, o instaurare cu ten1ei a fih1ţei, o primă afir"rnare a 
ei validă, o intrare în rost abia apoi urmează lucrarea 
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, ca o posesiune 
. Acesta 

un1ană. 

la Hegel. 
o "-"'-.&.-'~<'--<.A. 

' o ' 
o concornitenţă, o 

acestei boli 

psihică este o cădere din ierarhie, o do
asupra superiorului ; sufletescul 

zonele "superioare" ale 
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care l-an1 desfăsurat 
; 

e n să subliniern lln fapt pe care l-ai~ re-
prilnele privitoare la "psihopatologia 
, că pentru existenţa ·umană, ,,logosul" est( 

al ,~praxisului , secu11dar perspectivă or1tologioi 
de acesta. Alienarea u1nană ca "ieşire din logos" este Ul1 reflex 
al alienării umane ca "ieşire din praxis'\ condiţionată şi scpcţio
nată în cÎlnpul de desfăşurare a practicilor urnane. Această 
perspectivă poate sta la baza u11ei elaborări marxiste a'psiho
patologiei. 

Să nu uităm deci lecţia alienării din comuniunea c)nl.uni
tară, pe care sinteza praxisului şi a logosului o asigt1ră, S:ructu
ral şi normativ, din u1nbră. Dar, o dată cu aceasta, să îrcercăm 
să regîndim pentru noi şi pentru lumea noastră tot ceeace pre
tinde şi presupune toposul semantica-filozofic indicct 
logos. Să nu uităm apoi că omul se defineşte în prirrul 
prin practica muncii ; şi abia în mod secundar prin cmştiinţa 
sa, dimensionată prin logos şi valori. Psihismul ca ata'e este 
caracteristic, aşa cum sublinia Aristotel şi Hegel, lumi biolo
gicului, animalului. Iar omul conştient ajunge să fie qtfel ca 
o consecinţă a unor nenumărate mijlociri, după lecţia oe care 
ne-a lăsat-o Hegel în "Fenomenologia Spiritului6

' ; ca c conse-
cinţă a interrelaţiilor sociale axate pe practică, după l(cţia pe 
care ne-a lăsat-o l\1arx în "Capitalul". Adică, el este cenştie11t 
In mod 1nijlocit, prin petrecerea existenţei sale, ce se co~fruntă 
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baza 1 ucrării 
,,psihopatologie" 

anu1ne: -
psihanalitică ; -

psihopatologia orientată 
se articulează 1nai ales cu penultima 
serioase rezerve şi reformulări, privitoare 

ce urmează, un autor este menţionat 
sale. Pentru psihanaliza freudiană~ menţionă111, 

de sinteză a lui O. Fenichel (19). Dat fiind că 
o prezentă.m este doar o "introducere", nici bibliografia nu 

decît să indice cele mai importante şantiere lucru. 
10 .. i\dler, Connaissance ele l'homme, Rd. Payot, 1 2, 
11. :h, . \N .. Lehrbuch der allgemeinen Psy::hopathologie, 

begrief und Klinik. Ed. Thiemme, Stuttgart, 1955. 
12. Berne, E., Games People Play, Ed. Grove Press, 
13. Biberi, Principii de psihologie 

Bucureşti, 1971. 
14. Binder, H., Die menschliche Person, ihre Wesen, re 

und ihre Storungen, Ed. Huber, Berne, 1964. 
15. Bins\vanger. L., Grundfor1nen und Erlcentnis menschlichen Da

Ed. r--Hehans, Zlirich, 1953. 
16. Boos, JYI., Grundriss cler Medizin, Ed. Huber, J971. 
17. Ey, H., Esquisse cl'une conception organo-dl}nan-âque de la 

structure de la nosographie et de l'etiopaţhogenie des maladies 1nen
tales, in Psychiatrie der Gegenwart, Band I/2, Springer, Berlin. 1963 

18. Eysenk. H. J., Handbook of abnor1nal psycholog1.J, Ed. 
Books. New York, 1961. 

19. Fenichel, C., La Theorie psychoanalitique des Ed. 
Paris, 1953. 

20. Frankl, V. E., Theorie und Therapie der N eurosen, Ed. Rein'-
Milnchen, 1970. · 

21. Fromm, E., Texte alese, Ed. Politică, Bucure~tj, 1983. 
22. Gebsattel, V. E., Prolegomena zu einer medizinische Antropo~ 
Ed. Springer, Berlin, 1954. 

23. Janzarik. W., Dynamische GJ;undkonstelationen endogenen 
Psychosen. Ein Beitrag zur Differentia l-typologie der vVahnphiino1nene. 

6 

Springer, Berlin, 1959. 
24. T onescrl, G~ (ed.), Psihologie clinică, Ed. Acade1nieî, Bucu-
1985. 
25. , Evolution de la personnalite, Ed. Chahine1, Paris, 1029. 
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I. 

de 

Paris. 
generale, Ed. Franc;ois, 

J., Comprehensive TextbJolc 
Baltimoreq London, 1985. 

Meyer, J. IVI., 

trăit 

Springer, 

ThieJnm_e, 
, CZinical 

St"uttgart, 1 

persoanei Feprezintă 11na dintre n1arile teme ale 
pologiei. tradiţia gîndirii europene, tema persoanei capătă 

cu Kant, în corelaţie cu dimensiunea 1norală a fiinţei umane. 
secolul nostru, ,,personalismul" a fost exaltat pînă la nivelul unui 
cipiu cosmic - cu a făcut W. Stern - sau a stat la baza orien 
fiJ.ozofice "personaliste", 1nai ales în Franţa şi S.U 

Toţi antropologii şi psihiatri care au abordat problema 
au atit aspectul structural acesteia cît şi pe cel Glinami.e, 
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sa 

şi 
cantonat 
deosebire 

a procedat cu Schneider 
psihiatrii 

., Te1nperament, Personality 
Psychiat., 150, 447-458, 1987. 
trecere în revistă nuantată perspective a 

<JVI!.-~.I.J!.I!.A o întîlnim colele reunite în : 
. Gadamer, H. (ed), Antropologie, 

Antropologie, · 1973 ; 
Personlichket - Vie cles Experi1nentator ; 
des menschen. Der 1nensch seiner Erschei 
Motivations modelle ihre Antropologische 

, Formen der C., 
Antropologische Resultate aus biographischen Forschung; Uslar, 

Voraussetzungen der Psychologie ; 
"biografiei interioare•~ a fost elaborată şi studiată de L. 

(15). Dintre psihiatri, persoana a preo~upat în n1od 
Binder (14), pe C. Jung (27) şi pe (4). Ey a studiat-o 

oit din două unghiuri structural însă, în mare, la dirnensiunea 
conştiinţei morale) şi te1npor~al (pe care îJ.nparte în dimensiunea 
cr0nă''\ a prezentului trăit - a "cîmpului de c©nştiinţă"" - şi cea 
cronă", a devenirii, fără a face suficient loc între acestea două 
instanţa motivaţiei, atitudinilor şi angajărilor profunde ce susţin 
suri existenţiale). Psihanaliza se cantonează aproape integral la 
lier mediu, al motivaţiei abisale, ignorînd aproape co1nplet aspectul 
tural al persoanei, al personalităţii socio-spirituale, precu1n şi 
tuală a subiectului, aşa cu1n o co1nentează fenomenologii. 

schimb, psihanaliza s-a preocupat intens de problen1a eu:ui. 
ract!erul a fost studiat ales de Kretsch1ner (88), iar conşti 
mQrală de V. Frankl (20). 

Psihopatologia ,~spaţiului trăitt' a preocupat pe E. 1\tfinkowski (3 
pe Zutt (48). Psihopatologia tiinpului trăit, înţeles ca perturbare a 
venirii, a fost cercetată de E. ( 44), V. Gebsattel (22) şi 

H. Ey s-a ocupat 1nult de ~,prezentului trăit~", bazîn:du-se 
studiile lu1 P. Janet (25). 

psih<?patologice 

Problenia reacţiilor psihopatologice a fost con1en tată cu deosebire 
cadrul psihiatriei germane. deoarece tern1enul . de 
multă vreme nu s-a impus în acest context, fiind înlocuit de 
gener-ic "erlebnisreaktion"'. In ceea ce priveşte reacţiile 
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conflictul intrapsihic a 
centrul viziunii lui S. Freud 

şi reprimarea acestora de către 
de boltă a structurării nevrozelor. 

deS. Freud şi de C. Jung. 
ignorat însă comentariul i 

··conflictul interior conştient, care poate fi şi el generator 
şi de reorgani:e., 1.re şi salt interior sintetic, pozitiv. Acest 

11::"'41"\.i~n>T ~ste dezbătut în opera lui Frankl (20), cu accent asupra 
_"asumării responsabile" de către subiect a sensul ui propriei a propriei angajări pozitive în lume, în cadrul unui deiners 

Caracterizarea 

Problema caracterului este subsu1nată celei a persoanei, parţial 
la începutul cap. 7. In lucrarea de faţă, caracterul ne interesează 

tipologică. Un înţeles mai larg al conceptului de eara~ 
""'"'""'- ....... în lucrarea : 
80. lVIounier, E., Traite de caractere, Ed. Seuil, Paris, 1947. 
Un comentariu nuanţat al caracterului şi persoanei care arti 

antropologică cu cea a caracteriologiilor ştiinţifice întîlnim 
. Nuttin, J., La structure de la personnalite, Ed. PUF, Paris, 1 
perspectiva caracteriologiei generale - a 

·clasice 1 ucrările : 
Le Senne, 

83. Sjobring, 
Paris, 1962. 

Traite . caracteriologie ,_ 
La Personnalite. 

1 
developpment, 

Te1na caracterelor anormale a fost 1nul t studiată psihia 
în corelaţie cu cea a "personalităţilor psihopateu. Această litera-

. a inspirat şi tipologia prezentată în textul faţă, cu precizarea 
tipologică a fost făcută în raport cu "atitudinea interperson 

iuu,damentală'~ a persoanei, fapt ce nu e prezent co1nentariile 
patolog il ar şi clinicienilor ger1nanL l\t1en ţionă1n 1 u 
care ne-a1n bazat · 

Schneider, 
Wien, 1950. 

Die psychopatischen 

Kalm, E., Die psychopatischen 
Geistenskrankhei ten, Band 

Petrjlowitsch, N., Abnor1nal 

Leonhard, ., Personalităţi 
1972. 

88. Kretschmer, structure ca 
1930. 

avut de ase1nenea în vedere CIB-9 (1 , proiectul 
sistemtJl american din DSIVI-III (145). 
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Studierea identităţii subiectului, a conştiinţei de bazată 
trăirea şi resimţirea propriei corporalităţi, este importantă orice 
mentariu psihopatologie, mai ales în cele orientate spre clinică. Reţinern 
lucrările lui K. Jaspers (26) sau pe cea a lui Ch. Scharfetter (41). O tem_ă 
teoretică şi practică însemnată este cea a trăirii propriei corporalităţi, 
ca loc de inserţie a persoanei conştiente în lume. Această problen1ă, :are 

preocupat mult pe E. Husserl, a fost analizată de psihopatologi 
diverse orientări doctrinare. Menţionăm : 

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

90. Lhermitte, J., L'i1nage de notre corps, Ed. Nouvelle Rev. Cri
tique, Paris, 1939 (lucrarea este clasică pentru orientarea clinică neuro-
fiziologică). 

91. Merleau-Ponty, V., Phenomenologie de la perception, Ed. GalH 
mard, Paris, 1975 (lucrarea este clasică pentru perspectiva fenomenologică~ 
alături de studiile lui J. Zutt) .. 

Intre sintezele mai recente cităm : 
92. Bruaire, C., Philosophie du corps, Ed. du Seuil, Paris, 1968. 
93. Follin, S., Aziuley, J., Les alterations de la conscience de s;oi, 

E.M.C., 37125, A 10, 1981. 
In paragraful de faţă este comentată dezvoltarea cognitivă a .su 

biectului din perspectiva lui J. Piaget : 
94. Piaget, J., Psihologia inteligenţei, Ed. Ştiinţifică, Bucureşti, 1965. 
De asemenea, este menţionată perspectiva freudiană asupra dezvol

tArii eului, precum şi cea a lui C. Jung privitoare la "arhetipuri~4 şi "incH-
viduaţie'' : -

95. Jung, C. C., L'homme et la decouverte de son âme, Ed. Mont 
Blanc, Geneve, 1943. 

Depersonalizarea şi "automatismul1nentalu 

Diverse aspecte ale depersonalizării au fost analizate de V. Gebsa.t
tel (22), de E. l\1inkowski (34) (mai ales privitor la "spleen~~), de P. Gui
raud (63) (privitor la "atimhormie'~), de H. Goppert (135) (privitor la ,.de
personalizarea de fundal"). Mai amintim: 

96. Lăzăres2u, M., Depersonalizarea, "Rev. Neurol. Psihiat. Ncuro-· 
chir'\ nr. 4, Tilnişoara, 1973. 

In legătură cu fenomenele de transparenţă şi influenţă, sînt cla~d .. ~c 
studiile asupra "automatismului mental"· ale lui : 

97. CH:;rambaud, G., O eu vre psychiatrique, Ed. PUF, Paris, 1942. 
In psihiatria clinică, o parte din aceste fenomene sînt etichetate~ î'n 

ultimul timp, ca "simptome de prim rang", în definirea schizofreniei după 
Schneider ( 42)o 

Convingerile şi delirul 

Delirul este în mare măsură echivalent cu ceea ce în mod popular 
se numeşte "nebunie". Etimologic, cuvîntul "delir" derivă de la latinescul 



= a din drum, cum poate r 
In lilnbajul popular se folosesc expresii cu semnificaţie as.:··-

exemplu, pe fix~\ "plecat de a luat~o 

Psihopatologia germană clasică, cea reprezentată prin 
Heidelberg a interpretat delirul - mai ales forma specifi:ă 

"delirului primar~4 
- ca apariţie a ceva cu totul nou în existenţa 

aoane.i, ca o "fractură"~ a continuităţii acesteia. Orientare a fost dezvol·
în psihiatria germană de către K. Conrad : 
98. Conrad, Die heginnende Schizoph1·enie, 3 Aufl., 

Stuttgard, 1971. 
Tot în perspectiva psihopatologiei clinice, o lucrare clasică ~e apro~ 

pîe perspectiva ,,dezvoltării anor1nale prevalenţiale4~ de cea a ,.,pro.cesulu 
psihopatologi: delirant" este : 

99. Kretschmer, E., Der Senzitive Beziehungsv.rahn, •± Aufl., L 
Berlin, 1966. 

Sinteze clasice psihopatologice privitoare la delir şi haluclnaţii. se 
tntîlnesc în lu:rările : 

100. Berner, P ., Das paranoische Syndront, Ed. Springer, 
1965. 

101. Mattussek, P., Psychopathologie II: Vvahrnehmung, Haiucina.
tion und Wahn, in Psychiatrie der Gegenwart (32). 

Pentru perspectiva psihopatologiei fenomenologi2e, o sinteză 
se găseşte în lucrarea lui Tatossian (7). In viziune feno1nenologică, exis
tenţa delirantă nu mai e 2onsiderată atît de "inco1nprehensibilă~ ca 
viziunea psihopatologiei clinice, urn1ărindu-se acum 1nodul specific de or
ganizare al "existenţei în lu1ne'' a persoanei ce alunecă pe dFUinul del 
rului. Menţionăm în mod spe2ial : 

102. Zutt, J., Kulenka1npff, C. (ed.), Das paranoide Syndrom in on-tl·o
pologischer Sicht, Ed. Springer, Berlin, 1958. 

In lu2rările de psihopatologie feno1nenologică apare la un morr1ent 
dat problema unei "poziţionări'4 aberante a subiectului delirant ra-
port cu lumea, fără a se face însă o distincţie între "tezat' şi "tema~ U-

aşa :um se încearcă în lucrarea de faţă. 

Percepţia şi l1al ucinaţiile 

Privitor la halucinaţii pute1n invoca monografia monumenta~ă 
H.Ey: 

103. Ey, H., Traite des hallucinations, Ed. Masson, Paris, 1973. 
Menţionăm, de asemenea, o lucrare care aduce un important 

experimental, privitor la raportul dintre halucinaţii şi percepţii : 
104. Faure, H., Les objects dans la folie, I, II, Ed. PUF, Paris, 1965, 

1966. 
O analiză fenomenologică detaliată si în acelaşi tilnp sin 

visului întîlnim tot în lucrările lui H. Ey: ' 
105. Ey, H., Etudes psychiatriques, Ec1. Dese-le de Brov.rer, T'on1 I li, 

Paris, 1954. 



· disociaţia ideo-verbală 

(,,Spaltung") a fost introdus de E. 
asemănător cu cel de "discordanţă'\ folosit 

deosebită a a:estui concept 
pe care autorul elveţian l-a denumit 

de s2hizofrenie a pătruns 
psihopatologului E.·lVIinkowski : . 

E. schizophrenie. psychopathologie des schizoi 
. Desele de Brovver, Paris, 1953. 

care a co1nentat şi ,,raţionalis1nul "4 morbid . şi 
a studiat cu precădere for1ne .mai puţin grave 

fel, a:est fapt este valabil pentru 1naj 
ce s-au o:upat cle a2eastă problemă şi care au ana~~ 

de tranziţie dintre depersonalizare şi clisociaţie . 
L., SclLizophrenie, Ed. N eske, Pfullingen, 1957. 

, Der \l erlust der natilrlischen Selbstverstiind
zur Psychopathologie SynLpte?'narmen Schizoprenie 

psihopatologiei clinice, o amplă tre2ere în 
o întîlnim în . 

Schizophrenie, E.JVI.C., 37282, A 10, Paris, 1955. 
, Psychopathologie de la schizophrenie, 

1981, 
,.." ..... ..,.., .. """ clasică cu orientare clinico-psihopatologică este : 

personne du ~schizophrene, Ed. PUF, Paris 
.··::Ansamblul textelor n1.enţionate 1nai sus nu comentează însă 

~ ' . : .: 

ca pe o alterare a sin tezei afir1nării persoanei 
de faţă. 

morală psihopatologia 

selectiv, trimiteri bibliografice 
care a străbătut ca un fir rosu orice abordare 
ultilnele se2ole. in perspecti.vă psihopl!tologică, 

... A .. ,., ........ rînd nevrotic, care :onstă din incapa 
superioară, cu 1nenţinerea judecărilor 5ilnplificate de 
vinovăţie. Această perspectivă constituie nucleul înţe1 

a o1nuluL Un comentariu sintetic 

Neurosen, ibid., 5 
morală şi raportul dintre aceasta şi nevrozt· 

Frankl (20). 
se defi:itul ,,psihopati:H, care const[t 

,,rezonare afectivă n1orală'\ cu lipsa generozităţii 
culpă. Din literatura tra<diţională a acestei probleme 

opera lui Prit:hard, din secolul al XIX-lea precun1 şi ' 
a clasică . 

of Sanity, Ed. Mosby, Saint Louis, .196 



de abordare a psihopatiei din perspectiva 
Binswanger se găseşte cartea lui Haffner, care 

răsunet prea mare. · 
că abordarea conştiinţei morale, ca fiind 

judecării morale, este în mare măsură originală_. 

Co11stient si ineonstient 
' . ' 

inconştientului este a1nplu dezbăt-tită operele 
a lui Freud cît şi a lui Jung şi a altora, fiind 
orientare psihopatologică. Ea e mai puţin 

fenomenologi dar nu e ocolită de clinicienL 
sinteză : 

bewussten , 

an:xjetate 

o 
sa nervoasă şi de manifestarea 
uman al acestei apare o dată cu 

structura te def1cituil eri teriilor 
cognitiv, direcţia tulburătoarei probleme 
scepticii greci) ; şi ea se încheie, la alt pol, o 
morală nefavorabilă~ care dizolvă baza de 

a subiectului (deci L=t un nivel etic, 
de pildă, epoca post-kantiană). raport 

certitudinea cunoaşterii evidente, a convingerii 
ca antianxiogene. Aceste aspe::::te au fost sesiz,ate e 

. Pute1n 1nen ţiona : 
l'angoisse ii 

ci b e rneticus, Ştiinţifică 

Problema anxietătii a fost reluată si co1nentată 
a secoluiui al XX-Jea, pa~ţial redescoperindu-1 

parţial încercînd dezbată raportul dintre 
astfel prezentă în gîndirea lui M. Heidegger, 

etc. schimb, psihopatologii de orientare 
nu au zăbovit asupra acestei problen1e. Din perspectiva~ Y,..P ...... ~ • .!l; ......... 
clinice, merită amin ti1tă tenta tiv a lui Lopez-lbor . (în. 

secolului nostru) de a comenta ,,angustia vitalis", care înc~rca .:Şă 
atît o "îngustare" (sufocare) existenţială cît şi una bioţ.qgi~ă, re~ 

simţită ca pericol vttal (prin ana~ogie cu "depresia . vitşlă" .. ar ·.ltif:~ 
. Psihanaliza a considerat anxietatea ca pl<aca t~rn;anţă_: a·· 

hopatologiei, orice si1npton1 organizîndu~se pentru a elimin~. a·· ce~3.sr;a 
+ • ' • .. ~ • ~ 

. t 



. Publi·caţiile recente privitoare l1a anxietate se concen
psihopatolvgiei clinice. Putem aminti între altele : 

117. FiScher, \V. P., Theories of anxiety, Harper 

118. ·Lievens, P., lîeflexions sur les concepts d'angoisse 
xiete~ Acrta Psy,chi:at. Belg., 83~ 451-457, 1983. 

Fobia. Teama de lumee Teama de s1ne 

Problematica psihapatologi!că a fobiei a fost tratată la început 
clinicieni şi unii psihopatologi în strînsă corelaţie cu cea a 

sîeL poate fi ea în tîlni1tă în lucrări clasice, precum : 
·119. Magnan, , Legrain, J., Les degeneres, Ed. Alcan, Paris, 
1,20. J.anet, P., Les obsessions et la psychashtenie, Ed. 

1903. 
Freud a diferenţiat nev:roz~a fobică de cea obsesională, conside

pe prin1a 1nai a.propiată de histerie şi denuanind-o "histcrie 
. 

Ulterior, disLncţia chlnică şi psihopatologi;că dintre fobie 
sesie a fost r2·cunoscută unani.m. O contribuţie importantă pentru 

şl clarificarea proble1nei, in literatura ger1nană, este reprezentată 
lucrările lui V. G-ebsatteL 

Din punctul de vedere pslhopatologic, s-a insistat mai ales asupna 
c..aracteristicilor "situaţionale" ale trăjrilor fobice, în contrast cu ceie 

această perspectivă, se poate :analiza perturbarea 
fobie. J\1enţionă1m : 

121. Lăzărescu, NI., Pro ble1ne de psihopatologie a spaţiului 
de doctorat, Timişoara, 1969. 

122. Lăzărescu, :rvi., Patologie obsesivă, Ed. :rv.Iedi2ală, Bu:ureşti, 1973. 
Aspecte ontogenetice ale structurării spaţiului trăit în percepţie 

n~prezentare, oare se relevă o dată cu trăirile fobi1ce, au fost sţudiate 
detaliat de J. Piaget : 

'123. Piaget, J., Inhelder, B., La representation de l'espace 
L'enfant, Ed. P.U.F., Paris, 1948. 

PrDblema învăţării fricii a fost studiată mai ales în ulthnele 
eenii de psihopatologii şi ter,apeuţii orientaţi de doctrina conlportamen
tală. O bună sin teză a acestor cercetări se găseşte în : 

124. Gossop, M., Theories of Neurosis, Ed. Springer, Berlin, 198L 
Inventarul fobiilor a preocupat 1nult pe psihopatologi şi clinicieni. 

llmagine destul de completă asup:::-a fobiilor clinice, dintre care o 
parte sînt co1nentate şi în textul de faţă, se găseşte în lucrările : 

.. ~12.5. Iiesnard, A., Les Phobies et la l'Jevrose phobique, Ed. 
1961. 

;126. Michaux, L., Les Phobies, Ed. Hachette, Paris, 1968. 
In ultimii ani se diferenţiază clinic, tot mai analitic, domeniu~ 

a:nxîetăţii (cuprinzind "anxietatea generalizată"" şi "atacurile de panică") 
de dcnneniul fobiei (::uprinzînd "agorafobia'\ "fobiile sociale~' şi "fobiile 
speciale"). in legătură cu patologia fobică apar actuaLmente nenumăr·ate 
cărţi,· dintre care reţinenn doar : 
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' York, 1986. 
Frica de propriile pulsiuni incestuoase şi cri'min:ale este una 

centrale ale psihanalizei freudiene. A1cea:stă "si tua:ţie Ii·mi tă" a 
comentată fHozofi,c de Hegel : 
128. Hegel, F. F., Feno1nenolo9ia spiritului, Ed. Academiei, 

Buc.ureşti, 1965. 
In perspectivă psihanalitică, fobia reprezintă un simptom prin care 

e ,Jixată •• anxietatea, realizînd in acelaşi timp o "supapă" pentru pul
inconştiente refulate. Cu ocazi,a studierii fobiilor, psihanaliza a 
o serie de "1necanisn1e de apărare ale eului4

' : "deplasarea'\ "pro
i-ecţi~a", "si1mbolizarea" etc. 

Drama agresivităţii 

Agresivitatea umană împrumută mul1t din cea ani1mală, atît in 
existenţei individuale cît şi în cel al vieţii soci~ale. A~cest fapt a 

,analizat de etologi, mai ales de K. Lorenz (3}. 
!n ceea :ee priveşte agresivitatea propriu-zis umană, ea are multiple 

dintre care nu toate sînt psihopatologi1ce, unele fiind corelate 
cu existenţa socială. 

Aspectul cel mai specific um·an al agresivită ţii se exprimă prin 
limbaj şi prin rîs. Menţionă·In : 

129. Bergson, H., Le rire, Ed. Alcan, Paris, 1910. 
130. Lăzărescu, M., Locul zî1nbetului si rîsului în 1nanifestarea 

C:X'Jfresivă un1ană, "Revlsta de filozofie'\ nr.· 3: 1967. 
Atitudinea agresivă interpersonală, este una din 1nodalităţile funda

mentale ale atitudinii interioare'~ a subie:tului, în sensul co1nentat de 
Zutt privitor la "innere Haltung" (18). Atitudinea ironică este o proble

a antropologiei filozofice ; Se invocă celebra "ironie socratică"4 din 
Dialogurile lui Platon. 

Agresivitatea a fost co1nentată în psihopato1ogie mai 1ales de către 
psihanaliză. In cea de a doua "topică" a sa, S. Freud i.listinge între 
instinctul vieţii - eros - şi cel al n1orţii - thanatos. Agresivitatea se 
manifestă şi la nivelul "supra-eului'\ care e un surogat de conştiinţă 
tnorală. A·ceastă reprimă şi inhibă o serie de pulsiuni, ajuB.gîndu-se ast-

Ia "psihism.ul refulat". 1VIeoanis:mul de proiecţie a propriilor pulsiuni 
agresive asupra altora a fost coment1at tot de S. Freud. 

·Dragostea şi starea depresivă 

~Precaritatea existenţei dimensionate prin ,"a avea" 

Doliul a fost invocat, în repetate rînduri, ca situaţi·a paradigmatiiCi 
a dep:-esiei. S. Freud i-a dat o interpretare specială. Tot psihanaliza a 
analizat în mod detaliat cum prlm9- schiţă a "eului", cea care se for
m~ază la 3-5 ani, se constituie pe baza detaşării subiectului în formare 
din it:len tif.icările sale de durată cu părinţii, prin "introjectarea irnag·ou
rilor" acesto:-a. Individualizarea, for11narea "eului" sînt concomitente cu 
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a 
a acestuia. 

care devin acum parte 
sa ca realitate- distinctă, 

un "unu-multiplu". 
Co1nentarea depresiei, înţeleasă ca pierdere,. plasată la 
faţă de amplificarea subiectului prin dragoste, exprimînd · 

·a trăirii timplrlui în accepţiunea de durată, este 
psihopatologilor de inspiraţie fenomenologică. Faptul 

(mi tsein) reprezintă pentru E. HlJJsser l un aspect 
conştiinţei, iar M. Heidegger, al "Dasein"-ului. Pornind 

interpretări, Binswanger (15) a ajuns să considere 
, ,,comuniunea" (vVirheit), ca for,ma bazală şi 

01nenestL de mentionat M. Scheler, c1are s-a 
· psihopatologică, stimulînd.,.;o 

sympatie, 

Scheler influenţat în n1od deosebit pe 
contribuţie problemă este importantă (34) 

pregnant "trăi,rea în profunzime", "a.fectivi tatea 
a de atitudinea şi problen1ele celuilalt, 

interpersonale semnificative. Şi, la fel, el a 
trăirilor temporalitătii 

"durateib\ fiind influenţat în această 
JVIodificările trăirii tilnpului în depresie 

(48), Gebsattel şi 

Die Storungen cles Vv erdens 
psychiatrischer Erkrankungen 
A1elancholie, 

M elancholie, . Springer~ 
ales V. Gebsattel, 

expresia căderii 

a abordat obsesia dincolo 
terogîndu-se asupra semnificaţiilor 
interpretativ, problema obsesiei a apărut 

corelată cu cea a repri1mării pulsiunilor inacceptabile 
; şi deoi cu problema refulării şi a "complexelor". 
concepţia freudiană "supra-eul" reprezintă o formă 

a conştiinţei morale, care operează 1nai ales prin 
Privitor la obsesie s-a dezvoltat progresiv, mai ales în 

hopatologiei un punct de vedere oare iniţial a fost 
psihanalizei şi care interpretează apariţia acestei trăiri 

tulburare structural-formală a psihismului. A'Ceastă ~abordare a 
cu insistenţă Schneider (42) precum şi de alţi autori 

Binder, Psychologie der Zwangsvergănge, Ed. 
1936. 

1S.5. Găpert, 
Bas el, 1960. 

ZtDangskrankheit und Depersonalization, Ed. 



der 

fenomenul obsesiei apare 
defi'ci.t "for1nal", conţinutun. fiind dacă nu 

parţi~a1 aleatoriu şi nu strict simbol~c cum 

fel oa depresia, ridică probleme deosebite în 
acest do1neniu, un studiu de 
Die Weit der Zwangskrakheiten, 2~2/ 

. Precaritatea efor.tului 

autentic, 
trăirii (vecu). 

prezenţă 

ceea ce priveşte leşinul histeric, ca simptom, una 
teorii psihopatologice este cea a Iui E. I{retschmer con-

"reacţiile primitive'~ omului, 
din biologie. se vedea : 

, E., Hysterie. 
1958. 

Instinkt, 6 

prezente 
maladiv (adică 

n vizibile" ,,spectaculare" 
ce lumea biosului nu 



perspectivă teoretică~ am sublinia faptul 
omului, ca persoană individuală, nu doar inserată 
(Lebenswelt), aşa cum o comenta E. Husserl, ci ca parte a 
socio-culturale determinate, structurată prin practicile 

muncă, aşa cum o concepe Marx. astfel de 
vertebrată prin axul practicii, îşi va realiza desigur coeziunea prin 
termediul logosului, prin intermediul unui nucleu practica-teoretic ce 
mediază intermediază individualitatea existenţei ...... '-'·~ ...... A,_.,. 

si generalitatea logica-valorică ce dă tărie 
şi reaie a U1nanului, spre reafirrnare întru devenire. 
la bibliografie, cercetările care atenţia 

140. Erikson, 
the Social Science, 

. Levinson, D. 
a Mann's Life, Alfred 

The Life Cycle, in International 
York, 1968. 

Mc Millan, Darrow, M . 
Knopf, !\fevr York, 1978. 

Lectura socio-:ctll.turală a bolii psil1ice 

ceea ce priveşte ,~psihiatria socialăH şi "psihiatria 
, în prezent există o imensă literatură. Pentru unele din 

figurează în text, trhni tem la artj col ul : 
142. Ellenberger, F.~ Ethno-psychiatrie, E~IIC, 10, 

1965. 

bolii psihice 

Preocupările legate clasificarea bolilor psihice au o mare am-
ploare în ultilnele decenii. Pentru textul de faţă menţionăm, alături 

lucrări deja citate - între care şi cea a lui M. Faucault (55) : 
143. Clasificarea internaţională a bolilor, Bucureşti, Ed. 
1978. 
144. W. H. 0., ICD-10, Chapter V, 1987, Geneva. 
145. DSM-III, Diagnostic and Statistical Manual of 
Ed. American Psychiatric Asso2iation, 1980. 

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

Instituţii~le psihiatrice terapeutice 

Din imensa li tera tură pe această temă reţinem doar : 
147. Mi.iller, C., Psychiatrische Institutionen, Ed. Springer9 

1981. 
148 .. Lăzărescu, M., Principii ale organizării asistentei 
NeuroL Psihiat. Neurochir., XXXII, 4, 1987, p.p. 241-259. 



ar 

Despre psihoteraJp'ie 

este imensă, aşa încît nu putem indica o 
Dintre lucrările deja citate se referă 

Incheiere .. Logos şi alienaţie .&J!..&AJ..~ 

principală a lucrării de faţă a fost cea a specifici tăţii 
uman în ipostaza sa normală şi psihopatologică. Tradiţia 
nu ută la degajarea acestui specific. Pe de altă 

invocare a conştiinţei - de pe poziţiile idealismului 
lui E. Husserl - sau a raţionalităţii - pe poziţiile 

obiectiv a lui Hegel - nu ne poate mulţumi. Perspectiva 
a analiticii Dasein-ului a constituit o "prolegomena" 
de abordări ontologi:e, dar şi-a pierdut, în mare parte~ 

măsura în care a fost invocată în vederea unor abordări 
(Îapt pe care l-a eri ti cat de la început însuşi M. Heidegger) 

cu toate contribuţiile, uneori deosebit de sugestive care 
mişcarea "Dasein-analise'\ iniţiată de L. Binswanger, are~ 

puţini continuatori. Totuşi ea nu poate fi neglijată. Menţionăm : 
Binsvvanger, Introd_uction a l'analyse existentielle, Ed. 

Paris, 1955. 
R., Daseinanaiyse uncl Psychiatrie, 51. 

existenţială~\ preocupată mai mult de sensul 
angajate în lun1e, a lăsat într-un plan secund preocuparea faţă 

1norală, care a fră1nîntat în per1nanenţă - deşi într-un mod 
şi distorsionat - pe psihanalişti. De fapt, cele două orientări 

au fost cu totul divergente, fiind tot tin1pul legate prin nenumărate 
vizibile sau nevizibile, implicite sau expliciteo A se vedea : 

1 . Binsvvanger, L", Discours, parcours et Freud, Ed. Gallimard11 

1970. 
152. Boss, Psychoanalyse und Daseinanalytik, Ed. Huber, Berne, 

lucrarea de faţă, persoana conştientă este considerată un 
al lumii umanului, pe care o concentrează fără a o epuiza. 

funda1nentală şi într-un fel primordială, constitutivă, o acor
instanţei practica-sociale a existenţei u1nane - aşa cum a con-

ceput-o }lfarx - fecundată de logosul comunitar. Persoana conştientă 
dimensionează prin asimilarea acestei instanţe care, la rîndul ei, este 

de orizontul logica-valoric. 
ceea ce priveşte comentariul final, principalele trimiteri biblia

sînt: 
153. Hegel, G. W. F., P14 elegeri de istoria filozofiei, Ed. Academiei, 

1963, vol. I, p. 27 4. 
Bailly, M. , Dictionnaire greque-franr;ais, Ed. Ha:hette, Pari 

155. Banu, I., Heraclit din Efes, Ed. Ştiinţifică, Bucureşti, 1963. 
156. Binswanger, L., L'apprehension heraclitienne de l'ho1nm,e, 

:cit., 144. 
Hegel, G. W. F., Filozofia spiritului, Ed. Academiei, Bucu-

1966. 
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