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ARGUMENT

Un domeniu gtiin(ific cum e cel al Psihopatologiei clinice, dupd ce se stabilegte un suficient acord

asupra delimitdrii sale, igi poate etala cunoqtinlele asupra cdrora existd un consens major, se poate l6uda cu

succesele sale in cunoagtere pe care le-a oblinut in ultima perioadi gi pe care le propune ca referenlial pentp
practica actuald gi pentru cercet[ri viitoare.

Autorul acestei lucriri, interesat fiind de psihopatologie, a asistat in ultima jumdtate de veac la multiple
noi aparifii doctrinare gi metamorfoze in domeniu. In aceast[ lucrare se incearcd o sintezd asupra ,,bazelor
psihopatologiei clinice" care s[ aibd in vedere cunoa$terea actuali gi promisiunile ei. In acelagi timp sunt

trecute in revistd conjuncturile care au condus, deceniu dupd deceniu, la viziunea actuald. Fdrd a fi o lucrare

de istorie, redactarea de fatl rimArre sensibili la felul in care au apdrut gi s-au consolidat noi doctrine gi

cunogtinfe, la modalitatea in care altele au fost uitate gi redescoperite sau reformulate in noi limbaje gi

universuri de cunoagtere. Fald de siguranla gi intransigenla cu care mulli abordeazd frontul actual de

cunogtinfe in domeniu ca fiind singurul valid gi cert, autorul se raliazi celor care pledeazd pentru o inlelegere

deschisd mereu spre noi asimil[ri gi constructe teoretice consistente. Cel pulin in cei treizeci de ani care s-au

scurs de la publicarea DSM-III, au apdrut noi idei fructuoase. Iar pe de altd parte lumea umand nu a incetat si
se metamorfozeze.

Dincolo de aceastd opfiune epistemologicd deschisd, autorul pledeazd gi pentru una ontologici. Este

acceptatd ideea c[ stlrile psihopatologice exprim[ un fel de ,,experiment natural" care evidenliazd
infrastructura persoanei umane congtiente. Infrastructura care,la acest nivel limitd a minusului antropologic,
se manifestd mai clar decdt in cazul plusvalorii creatoare, unde opera ce se desfrgoard in planul
supraindividual al logosului gi valorilor mascheazd liniile de fo(i portante ale persoanei.

Odatd cu precizdrile de mai sus autorul subliniazd cd lucrarea se doregte a fi in esenla ei, nu una de

epistemologie sau ontologie, ci una care abordeazd direct psihopatologia clinic6, cea de care se ocupd
medicii psihiatri 9i psihologii clinicieni.

Cartea este structurati in patru pd4i. Prima incearcd sd contureze domeniul psihopatologiei clinice
tindnd cont de istoria problemei, in corelalie cu dezvoltarea psihiatriei ca ramurd a medicinei, a gtiinlelor
conexe gi a metamorfozelor socio-politice din secolul XX. Este adusd in disculie importanla cazului in
psihopatologie, sunt enumerate temele psihopatologiei clinice aga cum se impun ele din corelatia cu
psihiatria gi e menlionatd legitura cu psihologia persoanei, fiind indicatd gi problematica transculturali.

Partea a doua prezintd succint temele psihopatologiei clinice aga cum s-au conturat ele dupd DSM-III. In
consens cu orientarea actuald in domeniu, se face distinclia intre episod, teren gi tulburare. La nivelul episodului
psihopatologic, care este nucleul psihopatologiei clinice, e prezentatd sintetic Ai semiologia psihopatologicd cu

centrare pe sindroamele standard. Acest fapt, precum gi ordinea in care sindroamele sunt prezentate, pregitegte

elaborarea din ultimele dou[ capitole ale cd(ii. Repere psihologice pentru aceastd sistematizare se gdsesc in
Anexele I 9i II. Terenul este abordat in inlelesul sdu antropologic, el fiind indicat in psihopatologia clinici prin

tulburlrile de personalitate. Tulburarea mintald are in prezent o circumscriere controversat5. Totugi se menline

ideea unui comentariu categorial, cel dimensional fiind considerat ca intervenind in completarea primului.
Marile teme actuale, care nu sunt comentate in manualele de tip DSM-IV-TR gi ICD-10, sunt problema

spectrului, a subtipurilor 9i a prodroamelor. Diagnosticul in psihopatologia clinicd actuali tinde tot mai mult si
nu se rezume la psihopatologia lecturatd cantitativ ci si surprindd cAt mai multe arii a persoanei afectate.

P.arlea a treia aduce in disculie doctrinele psihopatologice care nuanteazd imaginea relativ rigid[ a

manualelor neokraepeliene, apropiind psihopatologia clinicd de realitatea nemijlocit[ gi de inlelegerea

etiopatogenic[. Actuala psihopatologie developmentald se mentine destul de aproape de clinica psihiatricd
dar introduce viziuni noi asupra dinamicii stirilor psihopatologice, a tranziliei spre normalitate gi asupra

influenlelor psihosociale, mai ales familiale. Influenfele psihosociale intereseazd in mod deosebit
psihopatologia clinici in calitatea lor de factori vulnerabilizatori, determinanti, declangatori gi protectori.



Rolul familiei este unul deosebit mai ales in cadrul actualei doctrine vulnerabilitate-stres. La acest nivel se

Ultimul capitol, al patrulea, incearcd un rdspuns

orientdrile, comentariile 9i opiniile actuale 9i invocdn

mai vechi cum ar ft cea a,,minusului antropologic",

care il realizeazdtulburarea mintal6, dezvdluind infras

in cele cinci anexe sunt prezentate unele

psnoparologrce qr unele aspecte isttjrice corelate problemelor dezbdtute.

In mod inevitabil, temele se reiau de-a lungul expunerii, motiv pentru care se :utllizeazd unele trimiteri

de subsol.-- "- 
i;;"ramblu, lucrarea incearcd sd inleleagd coordonatele fundamentale ale psihopatologiei clinice, aqa

atdt cea de a oferi solulii ci in primul rdnd de a ridica

e doar orientativd.
mit in tehnoredactare doamnelor Jeni BLAJOVAN'
IHALCEA, 9i domnilor Radu VRASTI 9i Lucian ILE

pentru colaborarea intelectual[ de-a lungul anilor'
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CAPITOLUL 1

PROBLEMATICA PSIHOPATOLOGIEI CLINICE

I.1. CE ESTE PSIHOPATOLOGIA CLINICA?

Psihopatologia s-a afirmat explicit la inceputul secolul XX prin autori ca Jaspers, Janet gi Freird,
concomitent cu relaxarea zidurilor azilelor psihiatrice gi in paralel cu dezoltarea gtiin{ei psihologicl. Cartea
princeps a lui Jaspers din 1913 (Jaspers, 1997) poartd titlul de,,Psihopatologie generald". Au fost utilizate
apoi gi alte expresii ca ,,psihologie medicald" (Kretschmer, 1949). Giatzel pubice o carte de referinti cu
titlul Psihopatologie, care are doui pdrti: psihopatologia generald (Glatzel, 1978) 9i cea speciald (Glatzel,
1981) Expresia de,,psihopatologie clinicd" capitd notorietate prin cartea cu acelagiiitlu a lui Schneider din
1946 (Schneider,2007). i

Se cere configurat de la inceput un rispuns la intrebarea: Cu ce se ocupd psihopatologia clinicd? IJn
prim rdspuns ar fi: ea incearcl sd rdspundi la intrebarea:,,Ce este tulburarea miitatd?" bazAndu-se pe
modelul medical al acesteia, pe traditia psihiatriei clinice ca ramurd a medicinii. in continuur., 

"u 
.--

preocupa de problemele pe care le ridicd tulburarea mintald astfel decupati, de circumscrierea, inlelegerea gi
atestarea ei in vederea diagnosticirii gi tratdrii oamenilor afectali. in acest sens, psihopatologia clinice se
constituie cu statut de gtiin!5. Ea e interesatd desigur, dar indirect, de respunsui traAigonai gi actual la
intrebarea: ,,Ce e tulburarea mintald?", pe care il oferi alte perspective de abordare, precum cea mitico-
religioasE, filosoficd, socio-administrativi, ceabazatd pe atitudinei qi psihologia populari, cea elaborat6 de
unele doctrine psihopatologice. Pentru toate, rdmdne fundamentald referintu ta m"alcina psihiatricd. Chiar gi
psihologia aplicatd profesiei medicale, cea care se ocupd de relalia medic-pacient, de felul in care omul
bolnav i$i treie$te suferinta gi apropierea de moarte, igi imprumuti unele 

"on."p" 
de bazd ca anxietatea gi

depresia din psihopatologia clinicS, care are ca referential problematica psihiatricd lcor-un, 2010).

Psihiatria s-a incadrat relativ recent in medicind, in cursul modemitdtii (Foucault, 1996). Ea a mai ar,'t
aceastd integrare gi in lumea greco-romand dar acest fapt tine de o istorie indepdrlati (Alexander, lg72).
Evolulia recenti a psihiatriei in cadrul istoriei Occidentului e importantd peniru psihopatologia actuald
deoarece ea a parcurs etape cu repercusiuni semnificative asupra inlelegerii ,,nebuniloi" gi ,,nebuniei". De la
cdmpurile de concentrare ale secolului XVII, la na$terea Clinicii medicale in secolul XVIII (Foucault, l99g)
laazilele psihiatrice din secolul XIX (Goffman, 1977) c6nd s-a ndscut medicina localizationistd gi pAn6 la
cabinetele private gi tentativele de dezinstitulionalizare ale secolul XX, istoria psihiatriei nu reflectd doar o
evolulie a qtiintei gi concepfiei despre lume a umanitltii europene ci 9i atitudinea fa![ de sine, fald de
extremele existentei sale, ale omului, in cursul acestor etape istorice. Distantarea civllizatieieuropene fafa de
,,nebunie" pt''nizolarea acesteia in ,,cAmpurile de concentrare" ale secolul XVII, s-a mentinut pdnd,la azilele
psihiatrice ale secolelor XIX gi XX. Tematica psihopatologiei clinice, studiatd cu atenlie in aceite azile, a stat
la baza descrierii gi comentdrii unui numdr de sindroame gi de boli psihice. La baza acestor entitali
nosologice a stat de la inceput descrierea gi identifrcarea lor, interpretlrile etiopatogenice gi intervenfiile
terapeutice fiind multd vreme minime. Astfel, aspectul descriptiv semiologic a fost piimul care s-a impus.
Incd 9i in prezent trdim sub mogtenirea acestei psihopatologii descriptive, definilia oficiall a tulbuiarii
psihice intr-un manual ca DSM-IV-TR. frcdnd referin{d la prezenta unui ,,sindrom semnificativ clinic,,.
Odatd cu interesul pentru evolutie qi etiopatogenie, in secolul XX s-au dezvoltat gi doctrine psihopatologice
diverse. Doctrinele 9i modelele psihopatologice ale secolului XX gi cele actuale, care au stat qi stauin spalele
diverselor forme de psihoterapie gi intervenfie psihosociald, au insd o referinta constantd la decupajul
psihopatologiei clinice, pe care o interpreteazdvariat, in arlicula(ie cu psihologia omului normal. psihiatria

r3



comunitard ce s-a manifestat la sfArgitul secolului XX, are gi ea ca punct de plecare psihiatria tradilionald 9i

psihopatologia clinicI descriptivi.

intrebarea privitor la,,Ce e tulburarea *intota-iflpoate fi incadratd in setul de intrebdri ontologice pe

care l-au formulat vechii greci (David, 1977): - Dacd ceva existd? - Dacd este, ce este? - De cdte feluri
este? - pentru ce este? pentru prima intrebare existi un r[spuns empiric. Tulburarea mintali este atestatd, de

om gi pentru om, prin manifestarea ei constantd de-a lungul istoriei, prin expresiile lingvistice, prin oamenii

bolnavi mintal pretutindeni identificati gi ingrijili, plasali intr-un topos determinat in structura societilii, prin

realitatea instituliilor ce s-au organizaluneori pentru a se ocupa de ei. La a doua gi a treia intrebare rdspunsul

va fi comentat in lucrarea de fajd. Cea de-a patra intreb are> care s-a formulat in atmosfera teleologiei

aristoteliene, face obiectul etiopaiogeniei psihiatrice, care continud si se dezvolte prin studii empirice 9i

sinteze teoretice.
Revenind la intrebarea ,,Ce este tulburarea mintald?" ea are implicalii ontologice care se desfdgoari

diferit in funclie de formulare. Astfel, sistemul american DSM-III-N afirmd explicit cd este orientat sd

identifice ,,tulburiri mintale" gi nu, persoane suferinde, bolnavii mintali. Deci, opteazd pentru formularea:

,fcest om are o schizofrenie" qi nu penjru formularea ,fcest om este schizofren". Acest tip de opfiune nu e

specific6 doar psihopatologiei clinice. in mod similar se pot face aserliuni ontologice privitoare la talent,

giniu, prostie. Astfel se pot formula expresii cu variate valenle logice:

o Tulburarea mintali existi
o Talentul exist[ Existd oameni care

. Genialitated existd Unii oameni sunt:

o Prostia existi Acest om este:

- bolnavi mintali

- talentati

- geniali

- progti

De la Aristotel la dezbaterca dintre nominaligti gi realigti gi apoi pdnd in zilele noastre, astfel de

formuldri gi probleme sunt mereu ridicate. Diferenla in formularea intrebirilor gi asertdrilor logico-

ontologice ghid,eazddiferenla de abordare a cercetdrii 9i preocup[rii fa{d de problemd. Dacd accentul e

pus impe..onal pe existenta tulburdrii ca entitate generald prezentd in oameni, a$a cum e definitd ea in

bStrt-tV-fn, efortul va f,i in primul r6nd de a defini, depista, studia gi infelege cauzal etiopatogenia

acestei,,boli", a acestei entitdligenerale, indiferent de contextul personal, situational, biografic ai istoric

cultural determinat. Faptul implicd o atitudine gtiinlificd obiectivant[, care face eforturi sd standardizeze

gi sI cuantifice cAt mai mult aspectul problemelor, pentru buna comunicare 9i pentru garantarea

validitilii qi reproductivitdlii ..rrrogti.t1"loi. in carul nostru privitor la bolile mintale. Dacd accentul e

pus pe'omul concret gi real ce trdiegte tulburdri psihice, se va manifesta un interes crescut pentru

tiogiuR", context, inteiacliuni interpersonale, niga ecologic[ umani gi valorile culturii in care el existd.

gi ta fet, privitor la semnihcalia stirilor psihopatologice pentru existenta umand. Cel de al doilea aspect

devine important mai ales cAnd se are in vedere nu doar tulburarea manifestd ci 9i cea poten!ia16. Adicd

riscul nla de tulburare, vulnerabilitatea, factorii protectivi, aspectele incipiente 9i subclinice,

prognosticul gi perspectiva developmentald a omului suferind'' " 
in u.nU.i" 

",r"ntualitdli 
menlionate mai apare o problemi. $i anume, daci existd o legiturd, 9i dacd da,

in ce consti aceastd relalie, intre starea de boal5 psihicd gi starea de normalitate a omului' Cu atdt mai mult

cu c6t pentru toate manifestdrile psihopatologice se poate gdsi un echivalent in trdiri normale, mai ales in

formeli sale excesive de manifestare. Sau altfel formulat: in ce mdsurd tulburarea psihicd poate fi derivatd

din existenla normali, din structura acestei existenfe? in ce m6surd deci poate fi ea inleleasd ca un minus' ca

o desimplicare din aceasta? Sau, dacd ea nu apare cumva ca o alteritate, ca o neoformalie in raport cu

parametrii normali de funclionare 9i existenld a omului, ca

contamineaza. in direclia acestei intrebdri unul din rispunsurile

de fald este cd tulburarea mintald este consubstanfiald existen{ei

in sens deficitar, cd ea evidenliazd prin desimplicare aspecte b

con$tlente.
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Formularea unei probleme gi rdspunsul la aceasta se realizeazd totdeauna intr-o situatie. intr-o situatie
istoricd datd, intr-o lume umand definitd socio-cultural, care existd dup[ liniile de forld ale unei civilizalii
materiale gi a unor cunogtinte, a unor valori. O psihopatologie clinicd se poate scrie in prezenl, evident, doar
cu referin{d la starea actualS de lucruri, in perspectiva cunogtinlelor gi problematicii ei actuale. Bineinfeles,
neignordnd trecutul, istoria, conceptele gi cunogtintele ce s-au acumulat, tradilia. $i de asemenea, avAnd in
vedere deschiderea spre viitor, cel pulin fa{d de cel cAt de cdt previzibil.

Centrarea pe prezent nu are in vedere doar formularea in termenii cunogtintelor actuale in domeniu, ci
gi faptul^ci omul la care psihopatologia se referd se metamorfozeazd. gi el. $i incd destul de rapid in zilele
noastre. In raport cu omul de acum 100 ani sau chiar 50 ani, in prezent altul e stilul predominent gi normal de
manifestare a persoanelor, altele sunt coordonatele vietii sociale, altele expectanlele. De asemenea,
inlelegerea de sine a omului s-a modificat. $i se modificd felul in care el inlelege sd se raporteze la sine.
Atentia acordatd subiectivitdlii care a marcat modernitatea Europei e in scddere in raport cu importanla
performanlelor pragmatice. Pe de altd parle cdgtigd teren teoria developmentald gi cea a ciclurilor viefii,
inlelegerea evolutionistd a omului, abordarea situalionalE a persoanei, toate semnalAnd un alt sens al
identitdlii acesteia decAt cel tradilional. $i e posibil ca aceastd metamorfozd istoricd a umanului sd aduci in
prim plan, intr-un viitor nu foarte iridepdrtat, gi alte moduri de manifestare, preocupdri gi stiluri de viatd care,
prin excesul, distorsiunea gi negativitatea lor sd evidentieze prin desimplicare stdri psihopatologice care
altcdndva gi altundeva, nu aveau pregnanld gi importanti, erau mascate sau de importanfd mai redusd. Mulli
s-au intrebat unde era schizofrenia inainte de Kraepelin gi Bleuler. E posibil ca o parte din caracteristicile
acestei tulburdri sd fi fost altfel descrise. Dar e posibil qi ca stilul de manifestare uman in secolul XX sd
ridice mai mari probleme sintezei psihice individuale, astfel incdt deficienfa in organizarea coerentd a
gdndirii, vorbirii gi comportamentului asertiv, deci fragmentarea (schizis-ul) psihismului, si devini la un
moment dat mai evidente. La fel ca gi paranoidia, intr-o lume sociald tot mai concurentiald.

Totugi, in spatele metamorfozelor, ceva rdmAne constant. Toate mdrturiile istorice de milenii, tot ceea
ce s-a cumulat in ultimele doud secole de observalie clinici psihiatricd gi psihopatologicd, indicd o anumiti
tematicd gi problematici destul de persistentd 9i bine circumscrisi a tulburdrii mintale (Postel, 1983). Care in
plus se articuleazd semnificativ cu trdirile fundamentale ale omului normal, cu modelele sale bazale de funclionare
adaptativi gi creativd. Anxietatea gi frica, depresia gi euforia, convingerea fanatic[ gi importanla deliberdrii,
autocontrolul comportamentului gi preocuparea pentru ordine, nevoia de comunicare comprehensivd gi de
incredere in allii dar gi senzitivitatea sau suspiciunea - ca sd ludm doar cdteva exemple - sunt manifestdri
constante ale existenlei oamenilor normali. $i la fel ele stau in mod constant Ia baza unor st[ri
psihopatologice. Dupd cum psihologia evolulionistd urmire$te in prezent descifrarea unor modalititi psihice
adaptative pe tot parcursul formdrii omului, sute de mii sau milioane de ani; moduli psihici adaptativi care
pot deveni disfunclionali.

Tulburarea mintald poate fi in{eleasd dincolo de aspectele sale conjucturale de manifestare gi lecturi, ca
un ,,experiment natural" ce se petrece constant cu omul. $i care dezviluie, aduce in lumini - in perspectiva
deficienlei, excesului, suferinlei gi dezadaptirii - infrastructura existentei umane congtiente. Care, in cazul
bolii mintale, apare mai clar in evidentl decAt in cazul genialitetii. Unde, in prim plan se pLaseazd crealia gi

noutatea suprapersonal[ a operei.
Astfel psihopatologia, inclusiv in varianta psihopatologiei clinice, are gi valoarea unui document

ontolosic.

1.2. MEDICTNA, PSTHTATRIA $r PSTHOPATOLOGIA CLINICA iN pnRSpnCTM
METAMORFOZELOR SOCIALE $I A LOGICII CERCETARII

in tot cursul secolului XX psihiatria a fost consideratd gi a rdmas o parte a medicinei, un membru, ce e
drept cam incomod al gtiinlei qi practicii medicale. E adevdrat cd celelalte specialititi nu au prea simpatizat-o
gi nici ea nu s-a simlit prea bine agezatd aldturi de toate celelalte ,,boli ale trupului", ciutAnd mereu sd

evadeze. Dar de despd(it nu s-au despd(it. $i in aceastd institu{ie a medicinei se aflI qi azi, cu toatd
deschiderea ei spre comunitate gi spre problematica sdnatdtii mintale.
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E de remarcat cd in civllizatiaEuropei psihiatria a intrat oficial in medicind la cumpdna dintre secolele

X1411 gi XIX, intr-o perioad[ in care s-a ndscut gi ,,Clinica medicald". in analizape care Foucault (Foucault,

l99g) o face apariliei acestei institulii, autorul francez evidenliazd specificitatea contextului social 9i

epistemologic de atunci, marcat de atenjia acordati ordinii gi ordon[rii vielii sociale, in vederea cregterii

posibilitdlii de supraveghere a cet5leanului. Clinica se na$te concomitent cu atenlia crescut[ acordatd

lrganizirii inchisoiilor, intematelor, cazdrmtlor gi muncii controlate din intreprinderi (Foucault,1997).

Nebunii, care dupl Revolutia Francezd s-au vdzut eliberali din spaliile de claustrare a Spitalelor

generale au ajuns sd fie, din nou, claustrali sub altd formd, in azilele de neuropsihiatrie, aflate de obicei la

marginea oragelor, unde medicii ii supravegheau gi-i studiau atent. in perspectivi practice apartenenla

psihiatriei la medicind era in secolul XIX mai mult formal6. Dar lucrurile erau stabilite'

Cumpdna cu secolul XX aduce insd schimbdri. Una din acestea a fost preocuparea pentru_ bo.lnavii

din afara clinicii, din cabinetele de consultalie, fapt care a permis si se acorde importanld speculaliilor in

ceea ce privegte intervenlia factorilor psihici in etiopatogenie. Aga s-a ndscut psihopatologia, odatd cu

Freud, Janet gi Jaspers. Cealaltd, schimbare importantd a fost introducerea de c[tre Kraepelin a modelului

medical in psihiatrie. Astfel, pe lAngd simptomatologie, care a fost descris[ gi inventariatd cu asiduitate in

tot secolul XIX, Kraepelin a propus luarea in considerare a terenului, de exemplu a vArstei 9i a modelului

evolutiv, nefavorabil ln schizofrenie, mai favorabil in psihoza maniaco-depresivd. Perspectiva studierii

longitudinale a evoluliei clinice a permis o mai clari gi mai adecvat[ sistematizare a nosologiei, invitdnd la

aprofundarea studiilor etiopatogenice gi a posibilitSlilor terapeutice.

Evolulia psihiatriei 9i psihopatologiei in secolul XX a depins de mulli factori ce parlial sau la prima vedere

i-au fost exteriori. Astfel, doitrinele psihologice privitoare la teoria persoanei, a formirii gi dezvoltirii sale, au fost

dezvoltate in mare mdsura de psihologi dar nu f5rd ca acegtia sd fie atenli la aspecte psihopatologice. Exemplari

este psihanaliza care s-a rrmt o antropologie generald, cu bdtaie in universul culturii gi in sociologie. Ea a rlmas,

insd, tot timpul gi cu un program de interpretare a stlrilor psihopatologice gi cu unul de psihoterapie analiticd.

Teoriile inv6lirii s-au dezvoltat in afara psihiatriei dar au ajuns la un moment dat sd fie utile in explicaliile unor

fapte psihopatologice gi in psihoterapie. Fenomenologia a apirut ca o metodl in doctrina filosoficd, dar destul de

repedi gia gesit oaplicare in interpretarea ulor fapte psihopatologice. Neurologia, neurofiziologia, psihoneurologia

qi-in general gtiinlele creierului se dovedesc, prin rezultatele lor cumulative, tot mai fructuoase pentru

psihopatologie, in contextul orient[rii cognitiviste contemporane. $i la fel gtiinfa comportanentului uman care std

la bazadezvoltdrii extraordinare in ultimii ani ai psihopatologiei developmentale.

Mari influenle asupra psihiatriei gi psihopatologiei le-a avut, in secolul XX, cu precddere in cea de-a doua

jumitate a acestuia, doctrinele gi manifestdrile socio-politice. Dezvoltarea gi impunerea progresivi a ideologiei

iemocraliilor occidentale a condus la programele de dezinstitulionalizare, la grija pentru evitarea abuzurilor

psihiatrice, la eforhrl pentru respectarea drepturilor gi demnitdlii persoanei in cazul suferinlei psihice, la

progresul psihiatriei comunitare. $i _ 
in plus, la dezbaterea liberd, criticd 9i argumentati, concurentiald, a

ur.tta.itot gtiinlifice in acest domeniu*.

Fiind ancorate in medicin[, psihiatria gi psihopatologia clinici au beneficiat desigur 9i de progresele

continui ale acesteia. Aparilia medicaliei psihotrope la mijlocul secolului XX a revolutionat terapia

psihiatric6. psihoterapiile-care se bazeazd pe doctrine psihopatologice, au preluat qi ele modelul medical,

devenind tot mai tehnice gi mai atente la evaluarea rezultatelor, prin dovezi, la fel ca in orice terapie.

Psihiatria a fost gi ea antrenatd in programe de cercetare dupi acelaqi model ca intreaga medicind; adicd

cu efortul de a se baza pe evidenle (Freeman, 2006; Magnunson, 1994). Aceasta a necesitat o cdt mai

riguroas[ circumscriere a iulburirilor mintale astfel incdt aceeagi stare psihopatologicd sd poati fi studiatd de

mai mulli cercetdtori iar rezultatele sd fie comparabile. De ajutor a fost, la fel ca pentru intreaga medicind 9i

pentru multe direclii ale cercetdrii gtiinlifice, progresele fdcute in alte domenii ce sustin logica cercetdrii

gtiin1ifice. Un moment de rdscruce pentru psihiatria gi psihopatologia clinicd a fost publicarea in 1980 a

DSM-III. Acesta a marcat atitudinea neopozitivistd de a studia cAt mai riguros tulburirile mintale. S-au

introdus definiliile operalionale care inilial au fost utilizate in cercetarea din chimie. Ele au fost preluate, la

sugestia lui Hempel, pentru circumscriere in vederea cercetdrii unor entitiJi nosologice psihiatrice, de cdtre

qcoala din Saint Louis. Ulterior ele au fost extinse la intreg sistemul nosologico-nosografic al psihiatriei.
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Logica gi qtiinla comunicirii a sprijinit apoi psihopatologia clinicd prin dezvoltarea interviurilor structurate gi

semistructurate, fapt care a crescut acordul dintre cercetdtori. Scalele de evaluare psihopatologice au
completat acest instrumentar metodologic de cercetare.

BazAndu-se pe instrumente standardizate gi cuantificate, pe criterii clar definite de identificare gi

evaluare, psihopatologia clinicd actuali are un plus de gtienlificitate in raport cu situalia din urmi cu 50 de
ani. Pe de altd parte se menline gi chiar se accentueazd. caracterul de ,,construct teoretic" al cunoagterii
psihiatrice gi psihopatologice, in mod similar cu cel din alte domenii ale gtiinlelor. In prezent, dacd ne
referim la cunogtintele actuale privitoare la depresie, schizofrenie, tulburarea de personalitate borderline etc.,
trebuie precizat ce criterii de diagnostic au fost utilizate pentru includerea gi excludereacazlrilor din loturile
studiate. De exemplu, ce definilie s-a acceptat pentru schizofrenie, ce criterii au fost avute in vedere in
selectionarea cannllor studiate, ce subtipuri sau forme clinice au predominat in lotul invocat, dac[ in afari
de actualul episod schizofren toate episoadele anterioare au fost de acelagi tip sau a fost mai mult sau mai
pulin diferite. Studierea unor loturi foarte omogene e importantd dar acestea rcprezintd unu mic procent din
cazuistica reali. In continuare, atunci cdnd se efectueazd un studiu gtiinlific se cere precizat cu ce interviuri
structurate sau semistructurate au fost ridicate datele gi cu ce metode matematice au fost prelucrate.
Rezultatele studiilor care au folosit criterii mai largi pot diferi de cele care au folosit criterii mai restrictive,
sau de cele obfinute cu alt interviu, chiar dacd e vorba de acelaqi lot. Prin decupajul lor riguros, cercetdrile
gtiinlifice pun intre paranteze multe aspecte ale existenlei reale a persoanei. in plus, pentru a se urm[ri
evolulia cazurilor, sd spunem de depresie, schizofrenie, tulburare de personalitate borderline, ele trebuie gi

reevaluate dupd un timp. Dar in lumea actuald a gtiinlei psihopatologice, la un interval de 10 ani, criteriile de
diagnostic se pot schimba iar interviurile structurate cele mai performante pot fi altele.

Problemele pe care le ridici cercetarea in psihopatologie line nu doar de instrumentele prin care se

identificd gi se evalueazd un caz ci gi de semnificalia sa pentru cdmpul teoretic. $tiinla din secolul XX a
limurit progresiv ci nu exist[ caz gi fapt empiric de cercetat frrdca el si fie corelativ unui cdmp teoretic ai
problemelor pe care le'ridicd acestea. Uneori in psihopatologie, cdmpul teoretic de referinld nu e clar gi

explicit ci doar presupus gi implicit. Invocarea geneticii qi implicdrii creierului sau a funcliilor cognitive ori a
evenimentelor de viatb e insuficientd dacd ea nu e referitd la modele teoretice comprehensibile. Acesta e un
domeniu amplu deschis cercet[rii psihopatologice care in prezent poate beneficia de multe oferte
interdisciplinare, fdr[ a pdrdsi teritoriul specific antropologiei.

Tulburarea psihicd, stirile psihopatologice care sunt studiate riguros cantitativ prin instrumente
standardizate, ne dau o imagine veridicd asupra psihopatologiei umane dar nu una completd. Ele exclud multe
cazvi care nu se conformeazd citeiilor - de obicei cazurile mai complexe - gi presupun o lecturd univoci, fdrd
nuanle. in plus, toati aceastd metodblogie a fost elaboratd gi exersati pe un anumitlip ae om, omul actual in
varianta sa european-americani, care are caracteristicile sale specifice de compor0ament, stil de via\A, mentalitate
etc., rezttltatele fiind doar extrapolate la restul umaniti,tii. Intervin in plus probleme de limbaj, probleme
conceptuale, probleme legate de valori, toate acestea nefiind lucruri banale gi de la sine inlelese. Psihopatologia
clinicd actuald se cere inleleasd ca parte componenti a practicii medico-psihiatrice gi psihoterapeutice din prezert,
cu toati actualitatea istoricd a acesteia gi cu toate interconexiunile cu universul practico-teoretic al umanitdlii
actuale. $i totugi, ea aspiri spre adeviruri ce transgreseaz[ filtrul contemporan de lecturi. O strddanie in acest sens

o reprezintd corelaliile cu funclionarea creierului. In acelagi sens de cdutare a unei veridicitdti mai generale se

desfdSoari gi eforturile psihopatologiei evolulioniste, developmentale cognitiviste gi fenomenologice.
Acestea fiind spuse se poate afirma ci psihopatologia clinicd se inscrie intr-o tradi{ie, exprim[ un adevdr

gi in acelagi timp rdmdne un domeniu deschis cercetdrii gi unei continue reelabordri, in prezent gi in viitor.

1.3. STRUCTURA PRACTICO-TEORETICA 
^q. 

MEDICINEI PSIHIATRICE.
CAZUL PSIHOPATOLOGIC

Psihopatologia clinicd are ca referential debazd, practica psihiatrici in sensul ei ldrgit de grijd pentru
omul suferind gi deviant psihic. Aceasta se desfdgoard intr-un cadru institulional, dupd o anumite reguli
gi invocAnd un cAmp teoretic. O tulburare psihici prezentd, la un om este abordatl practic, receptatd,
inregistrat[, descifrati, diagnosticati in vederea unui proiect terapeutic de citre profesionigti incadrali intr-un
sistem institutionalizat. Dimensiunea teoreticd este gi ea inevitabild la acest nivel, la fel ca in orice practici
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umand. Ea se realizeazd prin limbaj, prin concepte, noliuni, teorii, definilii, sistematizdri, algoitme de

diagnostic Ai terapie. in cdmpul teoretic al medicinei, entitilile numite boli sau tulburiri psihice au o realitate
distinctd, exprimAnd cunoa$terea gi conceplia specialigtilor din socio-cultura respectivd fa![ de patologie. In
aceastd instanld a medierii prin logos, elementul central pe care sebazeazd, comentariul psihopatologic clinic,
il reprezintS,,cazul psihopatologic".

Faptul cd existd undeva un om care suferd din punct de vedere psihic Ai din aceastdcatzd ii face pe allii
sd sufere, perturbd viata social[ gi e neproductiv, este un fapt al ontologiei sociale. Cei dinjur, societatea, pot
reactiona spontan la acest fapt, uneori in sens adversiv, prin etichetare, rejectie,marginalizare, claustrare.
Faptul cd acelagi caz este preluat de specialist, diagnosticat, evidenliat in rapoartele medicale, este un alt
aspect, secundar primului care-i std la bazd, qi distinct de el, reprezentind o altd realitate socio-culturali.
Specialistul face apel la cunogtinlele sale teoretice, la ceea ce a invdJat, ceea ce e prezentat in manuale gi

tralate, la cunoagterea pe care o amelioreazd constant cercetarea gtiintificd. Suferinzii care nu sunt depistali
de niciun serviciu de diagnostic Ai terapie psihiatricd, pur gi simplu nu existi pentru statistica psihiatricd gi

pentru practica medicald institufionalizatd. Nu se poate gti cu precizie clrli bolnavi de schizofrenie sunt

efectiv la un moment dat intr-o zondin care de exemplu la I 000 000 locuitori existi un singur specialist; se

poate doar bdnui printr-o extrapolare din cercetdrile ce au avut loc in alte pdrli. Desigur, bolnavul nedepistat
de instituliile medico-psihiatrice funclionale - aga cum le concepem noi azi - igi poate reveni singur sau cu
ajutorul unui prieten, a unui preot, d unui vindecdtor popular. Institutiile psihiatrice ce funcfioneazd dupd
modelul occidental au insd o clard structurd practico-teoreticd.

Se pot distinge deci urmdtoarele aspecte:
c existenta'nemijlocitd a unui om ce prezintd tulburiri psihice;
o reactia spontan[, ,,naturald" a celor din jur in conformitate cu o ,,psihologie populard" 9i o atitudine

sociald spontand;
o identificarea, interpretarea, evaluarea, etichetarea gi programul terapeutic al celor din institutiile

medico-psihiatrice in raport cu respectivul suferind;
. conceperea tulburirii psihice in gtiinla psihiatricd a unei vremi, ca referential pentru comportamentul

practic al specialigtilor in boli mintale ce activeazd in diverse instanle institutionale. La acest nivel sunt

descrise qi interpretate tulburdri mintale, cuprinse intr-un sistem nosologic-nosografic.
Psihiatria face parte din medicini, iar medicina este o practici umani, la fel ca invdfdmdntul qi justilia.

O intreagd dezbatere, iniliati de R. Munson (Munson, 1981) 9i continuat[ de Sadler (Sadler, 2005) s-a

desfigurat in ultimul timp in jurul temei: ,,De ce medicina nu poate f o Stiinld in sens strict?". Ea nu poate fi
redusd la o disciplind gtiinlificd mai bazald, ca de exemplu, biologia sau fizica, degi se folosegte din plin de

rezultatele acestora. Psihiatria nu este reductibil[ nici la gtiinfe ca psihologia gi sociologia. $i nu e doar o
gtiinli aplicati. Faptul de a fi in primul rdnd gi in mod esenlial o practicd, caracteizeazd medicina gi

psihiatria la fel ca educalia gi justilia. Psihopatologia ca gtiinld derivd din aceasti practicd 9i graviteazd in
jurul ei. Din structura practicii medico-psihiatrice fac parte institutii, precum spitalele gi serviciile
ambulatorii de asistenli de toate tipurile, personalul care activeazd in acestea, gcolile care formeazd acest
personal gi instituliile care asiguri inv5ldmAntul continuu gi promovarea. La fel, din aceastd structurd
practico-teoretici fac parte cunoqtinfele teoretice ale specialigtilor pe care ei le-au asimilat in cursul formdrii
lor gi care sunt concretizate in gtiinta medicald a vremii, in sistemul bolilor care sunt acceptate in socio-
cultura respectivd gi la care ei se referi in gAndire gi acliune. Aceste cunogtinte despre boli, care funclioneazd
intr-o comunitate de specialigti, presupun o elaborare teoreticd, formularea cunogtinlelor intr-un limbaj
tehnic, propun o clasificare, denumiri, tehnici de diagnostic, recomandi scheme de terapie bazate pe fapte
dovedite gtiinlif,rc. Toate acestea se gisesc sintetizate in tratatele gi manualele de psihiatrie ale secolului XX,
in revistele gtiinfifice, in cursurile predate. Iar sistematizarea relativ oficiali a entitdlilor nosologice a inceput
sd fie fEcutd publici periodic in a doua jumdtate a secolului XX, sub forma sistemelor DSM gi ICD. Dar, nu
trebuie nicicdnd uitat cd bolile sau tulbur[rile pe care le are in vedere qtiinla psihiatrica sunt, cel pulin in
parte, un construct teoretic. Fapt care l-a subliniat de mult Jaspers (Jaspers, 1997) gi Glatzel (Glatzel, 1978)
gi care e in prezent mereu reamintit. Cind se vorbegte de o tulburare psihici cum ar fi schizofrenia sau

tulburarea obsesiv-compulsivi, nu se are in vedere doar realitatea acestei entitdli prezentd in oamenii pe care-i
consulti specialistul; ci gi constructul teoretic sintetic ce e realizat la un moment dat, pe baza cunogtintelor
reunite. $i care e invocat ca o grild de lecturi, de identificare a unui caz dat, ce este avut in vedere de

practlclan.
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Intre realitatea nemijlocitd a omului cu tulburdri psihice care intri in contact cu reprezentanlii abilitali
ai practicii psihiatrice, pe de o parte - gi cunogtintele teoretice ale unei vremi, sintetizate in tratate, manuale,
monografii, ghiduri practice, reviste gi comunicdri gtiintifice, sisteme generale de definigii qi clasificare, pe de
altd parte - se plaseazd o instanld intermediard, de legituri, gi anume ,,caztlpsihiatric". problema cazului se
pune in psihopatologie, in psihiatrie, la fel ca in intreaga medicini. Mai mult, ca in intregul domeniu al
practicilor. $i totugi, ea apare gi intr-un fel special. Oricum, abordarea psihopatologicd nu e posibild f6rd
comentarea gi intelegerea sa.

Cunogtinlele teoretice sunt activate atunci cAnd practicianul se raportezd la persoane reale gi concrete
cu care vine in contact in practica sa. $i care, cu aceasti oczie, devin ,,cazul" pe care el il diagnosticheazd gi
il trateazd,. Desigur psihiatrul, psihopatologul are in vedere gi oamenii suferinzi pe care i-a mai tratat gi pe
care gi-i amintegte ca gi ,,cazuri" din trecut, mai mult sau mai putin rezolvate cu bine. in raport cu tipul de
suferinfi, de patologie care se prefigtreazd la pacientul actual, unele cazuri de care terapeutul igi amintegte
pot fi similare, iar altele chiar cazuri tipice pentru suferinta respectivd. in cazul in care specialistul
indeplinegte gi o funclie didactic[, el se gdndegte si seleclioneze, din trecut sau din actualitatea praiticii sale,
cazun cdt mai caracteristice suferinlei respective, ,,caz\i gcoald", ,,caz\d didactice". pentru a prezenta o
expunere despre suferinla respectivi, el va reuni mai multe cazlut'r pe care le cunoagte gi va intocmi un
,Bortret robot" sau un ,,caz tobot" care sd fie cAt mai pregnant, c6t mai instructiv. in cele din urm[, se poate
sustine cd, dincolo de definire, descrierea unei tulburdri intr-un manual reprezinti un fel de sintez[ cazuisticd
abstractd ce functioneaz1, ca un ghid pentru cei ce citesc Ai vor sd se instruiascd. De fapt, in manuale chiar
sunt prezente deseori ,,cazLri exemplificatoare". Descrierea, nu doar detaliatd, ci gi semnificativd de cazui,
este importanti 9i pentru cercetare. Colectarea instructivl de canti este una din metodele importante in
progresul cunoagterii in domeniul medicinei, al psihiatriei, al psihoterapiei. Aceasta, cu atAt mai mult cu cdt
pot apirea gi cazuri atipice, ,,caztJi problematice", care pun sub semnul intrebdrii o teorie, o doctrini, o
definitie. Fapt care e valabil pentru toate gtiinlele in care se cere o experienld practic6. Rezultatele care nu se
mai integreazd,inparametrii unei teorii cunoscute, cer ca ea sd fie regAnditd. in medicind, cazutislica a jucat
totdeauna un rol deosebit in progresul cunoagterii, fapt valabil mai cu seamd in psihiatrie. Freud gi Janet gi-au
construit teoriile, modelele psihopatologice pornind de la prezentdri, descrieri gi interpretdri d,e caz';Ulri.
Jaspers a adus in disculie ,,canl tipic ideal" care lumineazd esenta unui domeniu de patologie, prezentAndu-se
intuiliei celui ce-l poate recepta.

De fapt cazuistica a jucat gi joaci un rol deosebit in toate practicile umane similare medicinei in
domeniul teoretic care le susline. Faptul e evident in drept, unde jurisprudenta are valoare de precedent. Dar
gi in educatie, politici, rdzboi Cazuile celebre sunt studiate qi indrumd pe cei ce se angajeuieinpracticile
respective.

Importanla cazului gi cazuisticii a fost subliniatl pentru psihopatologie de la na$terea acesteia, prin
Jaspers. Cazul tipic ideal, joaci un rol esential in gtiinlele umane, ca luminator al problemeloi, a
sintetizlrilor, ca exemplu didactic, ca deschizdtor de drum. Ultimele decenii care, dupd revolulia efectuati de
DSM-III au stipulat circumscrierea cazului psihopatologic prin criterii de diagnostic Ai liste de simptome, nu
a anulat interesul pentru cazul tipic ideal, suslinut mai ales de migcarea fenomenologico-existentialisti
(Kraus, Wiggins).

Revenind la cazul unui suferind psihic ce se interneazd intr-un spital, putem mentiona cd lui i se
intocmegte un dosar, o foaie de observa{ie standardizatd, sau redactatd in termeni curen{i. in dosar se adund
evaludrile psihologului, asistentului social, ale ergoterapeutului, informaliile oblinute de la relativi, documente
juridice. In el se noteazd, date biografice, simptomatologia actuali, concluzii diagnostice, proiectul terapeutic,
administrarea terapiei, evolufia, concluzii formulate in epicrizd. Acest document rdmAneln arhiva spitalului,
date despre el apar in raportdrile statistice. in mdsura in care e vorba despre un cazrelevant, el poate fi inclus
in cercetdri qtiintifice sau utilizat didactic, uneori la multd vreme dupd ce pacientul a pdrisit ipitalul, sau a
decedat, deci in absenta fizic-existentiald, a persoanei in cauzd (Harr6, 2007). Alteori documentul respectiv e
invocat in expertize sau in instante juridice. in dosarul sbu de spital pot fi depuse teste proiective, icale de
evaluare, probe grafologice, fotografii, inregistrdri audio-vizuale. Astfel, existenla real-concreti a subiectului
cu toatl fenomenologia trdirilor sale subiective, este transpusi intr-un plan secund gi suprapersonal, ce
continui sd fiinleze gi si fie utllizat in calitate de ,,caz" gi dupd ce pacientul a plecat sau a decedat. Aceastd
existentd secundd, specificd cazului, se plaseazd acum in instanta logosului. Existenfa personald, unicd gi
irepetabili a subiectului suferind, se transpune astfel treptat, in mdsura in care el e identifi cat ca gi caz

t9



psihiatric ai inregistrat ca atare,in substanla mai pulin perisabild a logosului supraindividual. Aceastd situalie

o vom numi ,,efectul Don Quijote".
Cazul, cazul psihopatoiogic acum, poate fi considerat o instanld de articulafie intre nemijlocirea

existenlei unui om cu probleme psihopatologice pe

diagnosticd a unui sistem nosologico-nosografic al

.o-.nt"t" de obicei ca avdnd subtipuri' Din cealalt[

cumulatd se poate agtega in direclia unui caz tipic id

abstraclia descrierilor te--oretice gi existenla nemijiocitd a persoanei suferinde, poate fi umplutr de pulsaliile

cazului.
rile suferinzilor psihici, se migcd in permanenfd intre

suferind gi cazul psihopatologic ce se incheagd in

Iar acolo, in planul teoriei, plutesc entitdlile abstracte

ce rezumd cunogtinlele unei socio-culturi, reprezintd

referenlialul de zi cu zi al practicii specialigtilor'

Referinfa la cazul pritroputotogic face ca noliunea gi realitatea persoanei umane sd persiste in inima

desbaterilor psihoPatologice.

I.4. CAZAL DOMNULUI L

50 de ani
copii, are

timii ani.

de muncd.- - i; cazul de mai sus, e vorba evident de o reaclie depresivd de doliu, comprehensibila, dar accentuata'

Astfel de situalii au fost aduse in disculie de Jaspers-in a sa ,,Psihopatologie Generald" la inceputul

secolului XX, considerand cd degi ele sunt normal. gi a. infeles putAndu-se petrece la orice om, uneori pot

fi exagerate ca intensitate, durati gi formd de maniiestare, astfel incAt refin atenfia psihopatologilor 9i au

nevoie de sprijin teraPeutic.
Nu oriunde gi oric6nd astfel de situalii ajung in

antidepresivi, se ajunge mai ugor la psihiatru dec6t

cultivatd atitudinea stoicd de a-!i suporta suferinla'-- - i; cazul comentat mai sus avem o cauzd evidentd. Decesul, pierderea vielii unei persoane apropiate'

Acest eveniment de viali nu apare ins[ brusc ai imprevizibil. Subiectul gtie ce va urrna 9i trdiegte o perioadi

de timp f6cdnd eforturi de ingrijire, care gi .i. r,rnt consumptive. Se adaugd a doua pierdere, a locului de

munci care qi ea etapa4ial previzibild'
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Birbatul nu mai e la prima tinerete, iar firea sa metodici gi congtiincioasi il predispune sd se adapteze
mai greu la schimbdri. Suferintele somatice degi nu sunt majore, pot fi totugi menfionate. Lipsa copiiloi gi a
mai multor prieteni reduc reteaua de suport social. Deci pot fi avufi in vedere mai multi faciori, nu doar cel
principal, ci gi factori secundari, favorizanti. La o analizd mai detaliat[, se pot descoperi r,ulnerabilitdli in
perspectiva geneticd gi biografic6. Etiopatogenia unui episod psihopatologic, de exemplu depresiv, cere o
analizd, complexd chiar dacd la prima vedere ea pare simpl6.

Episodul depresiv pe care-l hdiegte domnul L are o anumitd simptomatologie, intensitate gi duratd.
Desigur, existd gi resurse pozitive, at0t in persoana sa cdt gi in ajutorul pe care i-l dau unele persoane
apropiate, membri ai retelei sale de suport social. Apoi, se administreazd gi o medicafie simptomaticd pentru
somn gi antidepresivd. $i astfel, dupd un timp, episodul trece frr[ a ldsa urme.

Dupd trei ani, cind domnul L gi-a gdsit un nou loc de muncd gi duce o viald ordonat[ gi echilibrati,
iarna, dupd un efort putin mai intens la locul de muncd gi unele griji gospoddregii legate de reprarea unor
defecfiuni, apare o stare de oboseald fizicd gi psihici cu scdderea conientrdrii atenliei, a memoriei gi
randamentului in muncd. Se reactiveazd,colita, nu se alimenteazd., sldbegte progresiv. Somnul se perturbd,
apdrAnd o insomnie de trezire. Domnul L fiind o fire congtiincioasd, face eforturi de a nu-gi reduce
randamentul la serviciu lucrdnd ore suplimentare. Dar starea generald se perh-rrbd, nu se mai poate concentra,
memoria nu funclioneazd bine, gdndirea e lenti. Se simte vinovat pentru scdderea peiformangelor, se
autodepreciazd,, nt mai are incredetre in el, se mobllizeazd greu. Dimineata se scoal5 gi merge greu la servici.
Are senzaiii corporale nepldcute in tot trupul. Dispozilia e tristd, nimic nu-l bucuri, vorbegle putin, evitd
lumea, std mult timp singur. Treptat, devine tot mai deprimat, descurajat, nu mai are nicio incredere in el,
nicio speranld in viitor, se gdndegte la sinucidere.

Domnul L a ajuns din nou intr-o stare depresivd. Colegii gi cunogtinlele il conving sd consulte un
psihiatru. I se propune o internare intr-un serviciu de psihiatrie unde e ingrijit cu diagnosticul depresie
majori gi tratat cu antidepresive. Dupd 3 sdptdm6ni p[rdsegte spitalul gi igi continui tratamentul acasd unde e
vizitat de vecini gi de un coleg. Treptat, episodul depresiv se remite. Dar continui tratamentul mai multe luni
randamentul in muncd revenind destul de incet.

Cel de-al doilea episod depresiv al domnului L nu mai este aga de clar determinat de evenimente de
viati ca primul. Practic, nimic semnificativ in viald nu mai intervine acum. Mare parte din episoadele
depresive ce apar la oameni nu au o cauzi destul de evidentd. Dar domnul L este un om vulnerabil. Nu doar
ci a mai avut un episod depresiv in antecedente, ce s-a remis, dar la o anamnezd. mai detaliatd, rezulld cd a
awt un unchi din partea mhmei care s-a sinucis, un v5r alcoolic, iar mama sa a fost o fire retrasd,
melancolici gi cu permanente preocupdri hipocondriace. De-a lungul wemii qi domnul L a avut repetate
perioade de cAteva luni de indispozitie gi astenie care nu-l impiedicau totugi sd lucreze. Ele insoteau
episoadele de reactivare a colitei. Episoade psihopatologice care apar frrd. o cauzd actuali evidentd au fost
etichetate multi vreme ca avdnd un determinism necunoscut, ,,endogen". in prezent, ele invitd la o studiere
detaliatd a ,,terenului", a vulnerabilit[lii acestuia. Iar vulnerabilitatea unei persoane se poate accentua dupd
fiecare episod, chiar dacd acesta nu lasd in urmd un defect psihic.

Sd revenim la domnul L gi s5-l revedem peste 5 ani. Acum e pensionar de v6rsti. La un moment dat
apar tr psihomotorii. Se migci mai greu gi mai lent, devine mai rigid, incepe sd
umble imobil6, prezintd un tremor al extremititilor. in cele din urmd medicul
diagno n. $i iardgi domnul L devine trist, cu insomnie de trezire cu inapetentd gi
scddere in greutate, se simte vinovat, fdr[ valoare, nu mai are nicio speranld in viitor gi se gdndegte insistent
la sinucidere. Aparilia depresiei in timpul bolii Parkinson poate sd nu fie precedatd de nici un episod depresiv
anterior. Tulburdrile de neurotransmisie ce apar in aceastd boald sunt suficiente pentru ca in prezenla unei
vulnerabilitdli minime episodul si se instaleze.Iar la domnul L se accentueazi progresiv.

Tulburarea depresivi e in prezent cea mai frecventi tulburare psihopatologicd. Ea poate apare in
combinatie cu alte tulburdri, cu alte sindroame psihopatologice: anxioase sau obsesiv-compulsive, maniacale
sau delirante, chiar gi impreund cu un episod schizofren. Cine este omul la care apare un episod mai mult sau
mai putin caracteristic de depresie? Ce tulburare psihopatologici se instaleazd la acest om de-a lungul
timpului? Ce legdturd ar putea exista intre aceastd tulburare gi firea lui, structura lui caracteriald? Cum putem
evalua gi diagnostica cel mai sigur tulburarea? Cum o putem infelege gi trata? Care e calitatea vielii acestui
om? Iatd doar cdteva din problemele la care incearci sd rdspundd psihopatologia clinici, aceasti axd a clinicii
psihiatrice 9i a gtiinfei psihopatologice.
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1.5. TEME DE BAZA ALE PSIHOPATOLOGIEI CLINICE DERIVATE
DIN MODELUL MEDICAL

Modelul medical e centrat pe ideea de boal6 sa

nivel nu este avut in vedere ,,nebunul" considerat g

cunoscut aceasti realitate prin oameni suferinzi de tul

satului". De asemenea, in perioada azilelor din s

corespundeau acestei entitdli. in prezent, in cadrul

distinilia intre episodul maladiv, terenul wlnerabil

EPISODUL PSIHOPATOLOGIC $I DEFECTUL POSTEPISODIC

Elementul central sau de pomire in comentarea tulburdrii mintale poate fi considerat episodul

psihopatologic (ep.pt.). La fel ca in iestul medicinei acesta are o caracteristicd semiologica' una a etiopatogeniei,

un mod de instalare, o intensitate 9i o durati, o respondenld terapeuticd 9i un mod de remisiune (fig' 1)'

Mod de instalare Mod de remisiune

I Simptomatologie I

Etiopatogenie

Instalare lent Progresivd

It

Instalare rapid[

I

+

Duratd Terapie

Figura 1. Episodul psihopatologic'

Un ep.pt. poate fi centrat in jurul unui

depresive, maniacale, anxioase, delirante, confuz

sindroame bazale. La fel ca in restul medicinei

nificativd"
ul a cAtorva zile sau s[ptdmdni' Dar el se poate instala

normale ale triirii la cele accentuate 9i invalidante'

ar uneori qi in schizofrenie, evolulia lentd preclinicd

Factori etioPatogenetici

- declangatori

- determinanfi

- favorizanli

Figura 2. Instalarea episodului psihopatologic'
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In cazurile cu instalare lent5, datoritd, tranzi\iei progresive de la normalitate la episod - de exemplu, in
cazul unei depresii - atAt pacientul cdt gi familia nu se sesizeazl de la inceput. Sau, se ajunge la consulturi
medicale generale pentru astenie, scddere in greutate, insomnie, acuze cardiace etc.

Un ep.pt. se poate desfdgura ca o tulburare continui ce are un inceput, o duratd gi o remisiune. De
exemplu un episod de depresie, manie, anxietate generalizatd,, schizofrenie. in cursul evolufiei sale
simptomatologia poate si nu aibe tot timpul gi in toate imprejurErile aceeagi intensitate gi aceeagi formd de
manifestare.^Sunt 9i ep.pt. in care, pe durata manifestdrii acestuia, stdriie psihopatologice se manifest[
intermitent. in tulburarea obsesivi gi/iau compulsivd manifestarea obsesiv-compulsivd propriu-zisd e scurtd,
paroxisticd, dar se repetd recurent de multe ori pe zi. Tulburdrile fobice r. pot manifesta intermitent prin
atacuri de panicd 9i conduite de evitare corelate unor situatii cunoscute. Unele comportamente impulsive pot
fi serios influenfate gi ele de imprejurdri (fig. 3).

Figura 3. Modul de desfEgurare a episodului.

Un ep.pt.. se poate remite complet sau poate llsa dupd el o vulnerabilitate crescutd. in alte cazuri dupd
ep.pt. poate rdmdne cu defect clinic sau social. Acesta poate fi specific, corelat cu simptomatologia
episodului respectiv gi se poate accentua progresiv daci acesta se repeti. Sunt cazuri in care un ep.pt. odatd
instalat, nu se mai remite gi trece de la inieput intr-o fazd. de cronicitate, cum se petrece in unele cazui de
schizofrenie. in alte cant'i^, prin definigie, o manifestare psihopatologici odatd instalatd nu se mai remite gi
prezintd, o tendinfd lent evolutivi spre agravare continud ca in ,,procesul organic" din dementa Alzheimer
(fie.4).

Figura 4. Evolulia cu defect a episoadelor.

Se poate considera cd tulburarea mintal[ constd in esenlI din aparitia la o persoand, de-a lungul
timpului, a unui sau mai multor ep.pt. din aceeagi clasd. Recdderile pot sd fie cu ep.pt. identice sau cu ,,forireclinice" pulin diferite, eventual cu subtipuri. Un prim ep.pt. de schizofrenie predominent catatond poate fi
urmat de altul predominent dezorganizant sau paranoid. Un prim ep.pt. de agiialie maniacald poate fi urmat
de altul de manie delirantd, cu tematicd congruent[ sau incongruentd.

Unele ep.pt. cu tablou clinic diferit sunt considerat ca frcdnd parte din aceeagi clasi. De exemplu ep.pt.
depresiv gi maniacal, care dacd se succed configureazd o tulburare bipolari. Altele, degi difeiite, sunt
considerat ca apropiate clinic, ca de exemplu anxietatea generalizatl, atacul de panici gi agorafobia. Sunt gi
tipuri de ep.pt. care se int6lnesc frecvent impreund, aga cum e depresia gi anxietatea generalizatd. astfel incdt

Manifestare continud: depresie, manie, anxietate generalizatd

Manisfestdri paroxistice: atacuri de panicd

Manifestdri conjuncturale : anxietate sociald

Dupd episoade defectul se poate accentua: schizofrenie
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Episoadele, degi diferite, fac parte din aceeagi clasd: boala bipolar[

se ridicd cel pulin pentru unele cazuri problema dacd coexistenfa lor reprezintd sau nu o comorbiditate. Sunt

insi gi tipuri de ep.pt. care au fost tradilional considerate ca fdcdnd parte din clase - sau boli - diferite,aga

"u* " 
sc-hizofrenia, TOC, ep.pt. maniacale. Aparila concomitentd sau succesivd la un pacient a unor astfel de

ep.pt. ridicd problema comorbiditdlii (fig. 5).

r TERENUL PERSONALISTIC

problema terenului este importantd in toatl medicina. Ea a fost avutd in vedere intr-un mod deosebit de

medicina hipocratico galenici, a fost apoi uitat[ de medicina localiza\ionistd pentru a fi progresiv

redescoperitd in secolul XX, in perspectiva potenli a

particularitSlilor endocrine gi a funcfiei intergrative vz

vulnerabiliti,tii biologice genetice sau cdgtigate in
Pentru'psihopatolo[ia clinicd se mel4ine in

vedere o perspectivd mufmai largd. Adic6 noliunea de ,,teren personalistic" care confine mai multe nivele 9i

e psihismului ce se modificd lent in cursul vielii. Se pot mentiona:

structura tempe inteligenfa, cunogtinlele gi concepfia despre viaf[,

, anifest6rilor activ i detaliat, in terenul personalistic, sunt incluse:

. Nivelul biologic care include: incdrcdtura de predispozilii genetice; sexul; vArsta; particularitilile 9i

defectele morfofunclionale ale organismului; patologia somaticd a persoanei.

o Structura temperamental caracterialb. Aceasta e compusd din: 1. Nivelul temperamental, in principiu

inndscut, care se afirm[ prin dispozilia afectivd de fond, reactivitatea psihicd dominant[, energia psihicd,

ritmul comportamental, e centrate de propriul corp. Corp care este in acelagi timp sediu 9i

reper de bizd a sinelui caracterial, in principiu structurat ontogenetic, care e centrat de

sinele nuclear, care as apartenenlei la sine a trdirilor. Sinele nuclear se manifestl in

relaliodri interpersonale, atribuind stiri mintale alto eri"

atitudini, moduri de relationare, legituri, introjectdn elor

afectiv, raportdrile gi relalion[rile interpersonal social de r
toate se exprim[ printr-un stil de manifestare relativ ce

oamenilor.
o Structura inteligenlei organizeazd, prin intermediul func{iilor cognitive, informaliile curente, qi cele

\nrnagazinate prin invilare; ea susfine reiolvarea problemelor curente practice 9i teoretice. Pe parcursul

ontog-enezei gi d.-u lungul ciclurilor viefii, subiectul acumul eazd o serie de cunogtinle practice, teortice 9i

deriv-anO din experienleie triite. Acestea se manifestd prin abilitnli 9i competenfe 9i printr-un univers de

cunoagtere care susline inlelegerea de cdtre subiect a lumii, in conformitate cu cunogtinlele 9i credinlele lumii

umane in.care el trdiegte. 
'Explrienlele de reund cu allii conduc la o anumitd reprezentare fatd

de allii gi lume, ce poate fi reamintiti gi biografic. Dar qi la o anumitd teprezentare fa{d d9

sine, o ulitudin" fa15 de sine, o judecare gi sine, la nivel ,,metareprezentafional" 9i ',autonoetic" 
al

sinelui. Lumea pe care subiectul o cunoagte gi gi-o reprezinti e ordonatd dupd liniile de fo(d ale unor opinii,

convingeri gi credinle. Ansamblul acesiei cunoagteri std in spatele raportdrilor actuale, situalionale ale

subiectului la lume, condilioneazd intelegerile gi manifestdrile sale.

o Spontaneitatea manifestdrilor subiectului derivd din intenfionalitatea definitorie a sinelui, care existd

prin raport6ri active, proiecte gi reaclii. Modul de a delibera gi de a opta a subiectului expriml structura
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Figura 5. Evolufie cu tipuri deosebite de episoade.



sinelui gi persoanei, autonomia sa, modul in care el trdiegte libertatea gi responsabilitatea, capacitatea de a se
autoconduce in viafd. Iar proiectele in care se angajeazi, colabordnd mai mult sau mai pu{in cu alfii, il
definesc in plan interpersonal social.

Intr-un sens lirgit s-ar putea include in aria terenului personalistic ai o instanli a persoanei,
caracteizatdprin:

o Statutul gi rolul social al subeictului in arii variate: familial, profesional, civic;
o Releaua sociald gi niga ecologicd umand proprie persoanei;
r Aptitudinile, capacit5lile, congtiinta morald, forfa creativd, angajarea spirituald.
Terenul personalistic centrat de sine (selfl gi persoan[ joacd un rol important in psihopatologia clinicd

gi in sdndtatea mintal6. El este cel care sus{ine identitatea cu sine a subiectului at6t in plan obiectiv, socio-
cultural cdt gi in perspectiva subiectivd a congtiinlei identitdlii personale. in ambele cazui se petrec ai
modificdri psihopatologice. Tot terenul este cel unde se cantoneazd, vulnerabilitatea gi nonvulnerabilitatea
pentru tulburdri psihice, cel ce conline resursele sanogenetice de care are nevoie persoana dupd un ep.pt. De
aceea, terenul se cere evaluat detaliat nu doar ct ocazia ep.pt ci in orice moment important al existentei unei
persoane cu probleme.

Dincolo de importanta sa generald pentru psihopatologie gi sdnitate mintal6, modificlri deficitare gi
disfunclionale ale terenului - incluzdnd sinele, personalitatea - se pot exprima direct in aria tulburdrilor
mintale. E vorba in primul rdnd dtj deficite disontogenetice exprimate prin:

o deficienfe de diverse grade ale funcfiilor cognitiv intelectuale, caz;ui etichetate ca ,,deficien{e
mintale";

o deficienld predominent in aria comunicdrii interpersonal sociale, prin limbaj, expresivitate, implicarea
sinelui in situalie, cantri etichetate ca tulburiri developmentale pervazive de tip autist;

r deficiente in rela{ionare gi integrare interpersonal sociald prin comportament tensionant, cu
transgresarea normelor de conduitd, situalie in care cazttl e etichetat ca o ,,tulburare de personalitate".

Primele doui eventualitdli pot fi identificate din mica copildrie, iar ultima dupd adolescenld. Prin faptul
cd, greveazd. terenul personalistic pe termen lung, in principiu pe viali, aceste tulburdri au fost detagate de
sistemul DSM-III pe o axa separat de diagnostic, axa II (fig. 6).

Personalitate normal[
sau vulnerabild

Tulburare de
personalitate

Dezvoltare pervasivi autistd Deficienfd mintald Episod

Figura 6. Tulburdri ale fundalului personalitdlii 9i tulburdri episodice.

In cursul intregii personogeneze pot ft prezente tulburdri mai mult sau mai pulin intense gi tranzitorii,
pe care le studiazd psihopatologia developmentald. Tot in aceastd perioadl se formeazd vulnerabilitatea de
fond pentru tulburdrile psihice. Diverse perioade ale ciclurilor vietii exprimd sensibilitdli specifice pentru
unele ep.pt. gi conditioneazd modalitdli particulare de manifestare a acestora.

ANTECEDENTE PSIHOPATOLOGICE A PERSOANEI CE PREZINTA LIN EP.PT. ACTUAL

Dacd se ia in considerare un caz care prezintd, un ep.pt. actual, in perspectiva psihopatoligiei clinice se
pot intdlni mai multe eventualitdli importante.

o Existenla unui ep.pt. care s-a incheiat la scurt timp inaintea celui prezent. E posibil sd fie vorba de un
unic ep.pt. care de fapt nu s-a vindecat gi se reactiveazd.

Episod delimitat in timp
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Remisiune incompletd Remisiune completd Recddere
nou episod)

Figura 7. Remisiunea pa(iali gi completi a unui episod psihopatologic.

o Existenla in antecedente a unor ep.pt. clinice din aceeagi clasi sau din clase clinice diferite. Aceastl
eventualitate a fost deja menfionatd, ea configurAnd tulburarea mintald in sens restrdns. Dupd ep.pt.
anterioare e posibil ca vulnerabilitatea si fi crescut sau sd fi rdmas un defect clinic Ai/sau social.

o Existenla in antecedente a unor ep.pt. subclinice sau mascate. Aga poate evolua depresia - de exemplu
ca depresie mascati prin simptome somatice - anxietatea, stdri hipomaniacale, manifestdri obsesiv-compulsive,
impulsive, addictive g.a.m.d. Depistarea acestora poate indica vechimea tulburdrii gi vulnerabilitatea, poate
orienta spre anumite condiliondri etidpatogenice gi sugera modalitdli evolutive sau chiar incadrdri nosologice.
Astfel, dacd o persoand care are in prezent un ep.pt. de depresie majord a avut in antecedente episoade
hipomaniacale subclinice, orientarea diagnosticului este spre tulburarea bipolard.

o Analiza perioadei ce precede un actual ep.pt. poate clarifica existenfa unor faze ,,prodromale", care se
extind uneori pe luni sau ani de zlle. Faptul e valabil pentru depresie, anxietate, tulburdri alimentare dar gi in
unele cazuri de psihozi. In ultimii ani s-a analizat, odatd cu studierea amdnuntiti a ,,primului episod de
psihoz[", existenla nu doar a unei perioade evolutive in care aceasta se manifestd clar dar nu e depistatd gi
tratatd., ci gi a perioadelor prodromale de diverse intensitefl gi durate. Uneori acestea ajung la o intensitate
marginald celei clinice, in faza de ,,inalt risc"; alteori sunt prezente doar simptome subiective particulare -
,,simptomele bazale" ale gcolii Bonn - care in multe cazuri progreseazd de-a lungul a cl\iva ani spre psihozl.
o perioadd prodromald lungd se intdlnegte de obicei in dependenfa etanolici (fig. 8).

Manifestiri subclinice Prodrom Perioada tulburdrii nedepistate

Teren vulnerabil Perioada de inalt risc Episod clinic
Figura 8. Prodromul gi antecedentele unui episod psihopatologic.

o In antecedente se pot intdlni manifestdri particulare ce se plaseazd in marginea comportamentelor
uzuale gi a manifestdrilor integrative social. Aga sunt: tentativele de suicid, delicventa, instabilitate marcat5
in inserlia gi funcfionarea in roluri sociale, conflictualitate repetatd, hobby-uri particulare, comportamente
excentrice, reactivitate crescut[ la evenimentele de viafi. Aceste manifestdri pot fi corelate cu tulburlri de
personalitate de diverse tipuri. Sau doar cu particularit[ti temperamental caracteriale. Toate intereseazi insd
psihopatologia clinicS.

o Analiza unui caz in perspectiva psihopatologiei clinice presupune biografia, felul in care a decurs
personogeneza 9i istoria de viafd, contextul social, caracteristicile nigei ecologice umane. Aceasti perspectivd
a contextului uman depigegte stricta definire oficiald a bolii dar intereseazi in cel mai inalt grad practicianul
in domeniul senetdlii mintale. $i, de asemenea, intereseaz[ gi psihopatologia clinicd, inteleasd intr-un sens
mai larg decdt cea a definirii tulburdrilor mintale practicati in manualele de diagnostic Ai statisticd. in plus,
pentru caracterizarea gi intelegerea tulburdrii mintale, joacd un rol important gi cunoagterea familiei gi a
rudelor de gradul intAi.
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TULBURAREA MINTALA iN SENS LARGIT

mai odati cu comentarea ep.pt. tulburarea mintali poate ficirc prin r factorilor menliona{i -ui .u.. Ea s-ar caracteizapin:
o pe e de timp, a unor episoade psihopatologice centrate de

sindroame standard de acelagi tip sau din aceegi clasd, care au diverse durate, intensitdf ;i complexitili.
Primul episod apare pe fundalul anumitor caracteristici demografice ale persoanei privitoare la sex, vArstd,
statut social. Ansamblul se caracterizeazd.printr-o anumitl reipondenld terapeuticd'episodicd qi preventiva,
interepisodicd gi o anumitd tendinld evolutivi.

' Terenul personalistic pe ca.re episoadele succesive apar este unul particular, cu o vulnerabilitate specifici
in-respectiva directie: anxioasd, bipolard, depresivd, impulsiv[, schizofrend etc. Aceastd vulnerabilitate implicd gi
o incircdturd genetic familiald, uneori un temperament specific, trdsdturi de personalitate specifice sau un anumit
tip de tu^lburare a personalitdtii, anumite particularitili ale relelei sociale, -u-it" capacitili gi utittati.

o In unele canti inainte de primul ep.pt. sau intre episoade, apar manifestdri psihopatologice subclinice,
subliminare, de acelagi tip sau din aceeagi clasi. Sau comportamente particular" .ui. * putea sugera astfel de
episoade.

o Defectul clinic, atunci cAnd se instaleazd, dupd unul sau mai multe episoade se manifestl gi el cu
simptome gi trdsituri specifice de arelagi tip sau din aceeagi clasd cu episoadele.

ce configureazd o tulburare mintald se regisegte mai mult sau mai pulin
rudele de gradul intdi, in toate variantele mention ate, inclazdnd manifestiri
teriale.

Caracteizarea de mai sus wea sd sublinieze ideea ci un ep.pt. singular se cere gdndit dintr-o perspectivd
mai largd de inlelegere a tulburirii mintale chiar dacd se urmeazd liniile actualei orientdri neokraepeliniene a
psihopatologiei clinice, bazat pe ,,sindroame semnificative clinic" qi etiopatogenia predominant organic
cerebrald. Nu e imposlbit ca in aceastd perspectivd sd se contureze constructe teoretici ale unor ,,tulburdri
mintale ideale" care principial sd fie distincte unele de altele. Actualele sisteme de circumscnere gi diagnostic
care sunt de fapt centrate pe episod, nu pretind acest lucru, dar il subinteleg tacit. De aceea se poartd o intensd
dezbatere pentru a nu multiplica entitdtile clinice ,,distincte" din manuale. Din acelagi motiv existd o ampld
disculie despre,,comorbiditate" iar cercetirile cazuisti:e de psihopatologie clinicd, -ui ul", cele privitoare la
eficienta unor medicamente, intAmpini dificultdli in gisirei de noi "*n pure, ca sd fie incluse in ,,studiiclinice". Doar in.up.?tt cu ideea unor entitdti psihopatologice ideale se poate discuta despre cazui,,atipice,,.

Intelegerea tulburdrilor mintale in sens ldrgit, aga cum s-a propus mai sus se menline in limitele unui
construct teoretic de tip maladiv, chiar dacd e vorba de aspecte din afara ,,clinicii", a diagnosticdrii curente gi
tratamentului, ca manifestdrile subclinice, temperamentul particular sau r.ulnerabilitatea crescutd. Faptul e
prezent peste tot in medicind. Aceasti intelegere ldrgitd intdlnegte in cazul psihopatologiei cel putin alte doud
zone particulare anume: cea a ,,problemelor de viatd" gi cea a,".trarginiitatii sociale,,
(excentrice, ano stea nu beneficiazd de diagnostice directe de tipul iulburirii mintale.
Dar intreg acest se cere avut in vedere, anilizat gi studiat 

", 
grile, atdt in perspectiva

practicd a sdndtdlii mintale cAt gi in cea teoretici, privitoare la intrebarea: Ce e tulbuirea mintald?

ASPECTE ETIOPATOGENICE

,. l.:rt:u nu pot fi ignorate de psihopatologia clinicd degi in mod direct ele privesc psihiatria ca ramurl a
medtctnei. In mare, factorii etiologici pot fi considerafi ca organic biologici gi psihb-sociali, mediati de
vulnerabilitate.

Pentru psihopatologie conteazd in primul rAnd influentele psiho-sociale, in specificul lor uman. Acestea
nu pot fi insd desprinse ugor de factorii biologici gi de cei fizici. Complexitatea problemei constd in multiplele
perspective care se intrefes- Se cer avuti in vedere nu doar factorii determinanli ci gi cei favorizanli gi
predispozanfi. Nu sunt neglijabile aspecte precum: caracteristicile mediului ecologic uman, atmosfera socio-
culturald, perioada istoricd gi chiar anotimpul sau factorii meteorologici; toate acestea, de exemplu, pot
influenta rata suicidului sau a depresiilor. Toli acegti factori se raporteaz Ft i, cea de
fond gi cea modificati circumstantial. considerarea printre factorii etiop de viati
stresante trdite in cursul biografiei, ridicd problema cumuldrii lor in timp, la intree

27



parcursul biografic. Un alt aspect problematic consti in faptul cd din aceeagi surs6, de exemplu dintre

persoanele care formeazd,reteaua sociald proximd, pot veni in acelagi timp sau succesiv influenfe stresante 9i

protective. Apoi, modificarea psihismului in cursul ontogenezei gi de-a lungul ciclurilor vielii schimbd gi

receptivitatea la influenle psiho-sociale. Etiopatogenia in psihopatologie evidenliazd factorul mediator al

vulnerabilitd{ii. Dar in acelagi timp studiazd problema rezilienfei. Se mai cere linut cont de faptul cd persoana

congtientd este o fiinlE activ[, proiectivi, intenfionali, care se manifesti prin comportamente semnificante 9i cu

sens. O fiintl care e prezumati cu libertate de decizie gi cu discerndmdnt. $i incd, e dimensionati prin congtiinld

morald, responsabilitate gi posibilitatea conflictului intrapsihic. Evenimentele deosebite pe care subietcul le

trdiegte pot rezulta din insdgi proiectele sale, din ini,tiativele sau manifestdrile sale spontane. Legitura strdnsd cu

al,ti oameni poate constitui o situagie protectivi. Egecurile gi stresurile pot fi compensate prin reugite, impliniri,
satisfacfii, relaxare. Nemulpmirea de sine sau frdmdntdrile congtiinlei morale pot juca gi ele un rol. Un aspect

esenfual in etiopatogenia psihopatologicd constd in faptul cd situaliile patogenice nu condilioneazd integpl
tulburarea. Ele scot la lumind, ,,desimplicd" aspectele constitutive, structurale gi funclii adaptative ale psihismului

preexistente pe care persoana le u1jlizeazdin mod curent. Doar cd acestea se impun acum in variante simplificate
gi neintegrate, in mod rigid gi dezadaptativ.

Toate aceste aspecte indicd complexitatea etiopatogeniei specifice psihopatologiei clinice.

1.6. CARACTNNiZ,q.REA GENERICA A TULBURARII MINTALE

Psihopatologia clinicd are ca referen$al cazul psihiatric. Un ep.pt. sau o tulburare psihic[ circumscrisi in
manuale poate fi echivalat cu un caz tipic exemplar, abstract. Cazul, cazuistica se referd pe de o parte la un

subgrup populafional de oameni reali, eticheta{i ca suferinzi identificali gi tratali de medicii psihiatri, de

psihopatologi gi psihoterapeufi. El se caracteizeazd prin faptul cdprezintd o simptomatologie psihicd, un

,,sindrom relevant clinic", suferi, are probleme de randament gi integrare social[. Cazurile psihiatrice fac parte din

marginalitatea normalitdfi psihice. De fapt din zona anormalitdlii marcatd de un minus, de un deficit. $i care se

plaseazd la un pol opus fald de o alti subpopula,tie de oameni, cei deosebit de abili gi talentaf, putemici gi creatori.

Penffu diagnosticarea gi tratarea cazurilor cu tulburdri psihopatologice psihiatii gi psihoterapeu,tii fac apel la

cunogtin(e teoretice, la descrierea acestor cazuri in fatate, la circumscrierea gi definirea lor prin sisteme

nosologico-nosografice in care sunt comentate entitili nosologice distincte. Acestea se apropie de varianta

,,cazului gcoal[" ce insumeaz[ o cazuisticS, problemd care a fost deja invocati. Ansamblul entitElilor nosologice, a

tulburdrilor mintale descrise qi comentate de gtiinla psihiatic[ trebuie s[ aibe anumite caracteristici comune care

sd le defineasci ca atare gi sd le reuneascd impreuni.
Toate tratatele gi manualele clasice au incercat sd comenteze circumscrierea bolii, a tulburirii mintale.

Manualul de diagnostic al tulburdrilor mintale DSM-IV-TR propune gi el o definifie. Aceasta e precedat[ de

cdteva considerafii gi anume:

- Expresia de ,,tulburare mintald" sugereazd din pdcate cd ar exista o diferenli fald de-tulburarea frzicd
(biologicd) in sensul unui anacronic dualism minte/corp, ceea ce nu e cazul.

- Nicio definilie nu poate stabili limite precise pentru ,,tulburarea mintald" in raport cu normalitatea.

- Lipsegte o definilie operalionald. Caracterizarea ,,tulburdrii mintale" prin concepte ca: suferinld
(distres), disconfort, dezavantaj, disabilitate, inflexibilitate, irafionalitate, configuralie sindromatici, etiologie
gi devia{ie statistici, folosesc indicatori utili dar nu sunt echivalentul unui concept, iar diferite situalii solicitd

diferite definilii.
Autorii manualului menfin definilia introdusd in DSM-III pentru ci o considerd util6 (la fel ca orice altd

definitie) 9i ajut[ sd ghideze decizia diagnosticdrii entitililor clinice psihopatologice.

in DSM-IV fiecare tulburare mintald e conceptualizatd ca:

- Un sindrom sau o configuralie de simptome comportamentale qi psihologice semnificativ[ clinic, ce

apare la un individ gi e asociatd cu suferinfd (distres) sau disabilitate (deficienli de func,tionare in roluri sociale)

sau cu un risc crescut pentru moarte, suferinli (,,pain"), disabilitate sau o important[ pierdere a libetdlii.

- Sindromql sau configuralia trebuie sd nu fre rdspunsul la un eveniment special (de exemplu moartea

cuiva iubit) a$a cum este el resimlit $i treit in mod obignuit in cultura respective.

- Sindromul, indiferent de cauza sa originald, trebuie considerat ca o manifestare a unei disfunclii
compofiamentale, psihologice sau biologice a individului.
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- Nu se considerd tulburare mintali comportamentul deviant (politic, religios, sau sexual) sau
conflictele intre individ gi societate dacd acestea nu sunt simptome ale unei disfunctii la nivelul individului,
aga cum s-a mentionat mai sus.

Autorii DSM-IV-TR mai atrag atenlia cd in manual e vorba despre clasificarea tulburdrilor mintale gi
nu a indivizilor ce le au. De aceea, se cere evitarea unor expresii ca ,, un schizofren", ,,un alcoolic,' gi
utilizarea expresiilor ,,un individ cu schizofrenie", un ,,individ cu dependenti alcoolici". Aceastd remarci
aparent perifericd este esenliald din punct de vedere ontologic aga cum deja s-a comentat.

Circumscrierea din DSM-IV meritd si fie comentatd. inainte de aceasta insd tema se cere plasati in
universul sdu problematic specific qi anume in cadrul dezbaterilor privitoare la normalitatea gi sdndtatea
psihicd.

r**

Stdrile psihopatologice se inscriu in problematica mai generald a normalitdtii, anormalitdtii, sdndtdtii gi
bolii, din perspectiva psihicd a acesteia. Normalitatea psihicd a fost inteleasl ca medie statistic'd a modeielor
comportamentale, a atitudinilor, concep{iilor gi modelelor de trdire dintr-o socio-culturd; desigur, in corelalie cu
statutele gi rolurile sociale functionale. $i la fel, ca gi conformitate cu modelele ideale promovate gi pretinse de
o socio-culturd, pe care aceasta le promoveazd prin educatie, nonne, legi, reguli de promovare gi-eroi ideali
vehiculati de tipologia culturald. S-a mai avansat ideea -respondentei corespunz[toare la normele ce rezulti din
stafutul social, la buna comunicare gi integrare sociald. ln general, normalitatea persoanelor este rezultatul unui
proces de normativizare ce se desfigoard in paralel cu cel de socializare a copilului gi care nu are in vedere
Particularitdlile- 9i idiosincrazllle subiectului. Individul ce se manifesti ,,normal", respict[ normativitdlile unei
,,lumi comune". In raport cu normativitatea gi normalitatea socio-comunitard, devierei de la norme conduce la
anormalitate in sens de devianld. Aceasta poate fi in plus sau in minus. Dar devianta exprimd gi varietatea
existenfei omenegti, diversitatea ei, pe care metamorfozele istorice o etaleazd iar demoiraliile cautd si o
respecje.

In contextul cAmpului larg a normalitilii psihice - care este in mare misurd o evaluare exterioard qi
impersonald - se reliefeazd sdndtatea psihicd, ca parte a slndtdtii in general. Aceasta din urmd a fost
circumscrisd de OMS ca ,,o stare de bine biologic, psihic Ai social,,.

Sindtatea psihicd e centrat[ pe individ, pe persoan[. Ea implicd o dezvoltare gi o maturare adecvatd a
acesteia in perspectivi corporald, psihici gi a integrdrii sociale, in contextul lumii sale umane. Aceasta
presupune achizigia gi manifestarea progresivd a unor funcfii, capacitdli, cunogtinte, competente, performante,
considerate normale in societatea datd,. Faptul e valabil gi dup[ adolescentd, de-a lungul ciclurilor vieiii.
Sdnitatea psihici mai implicd un echilibru interior gi o ,,functionare" adecvatd a structuriloi psihice (cognitive,
afective, motivafionale, executive) in raport cu destinatia lor evolutivS. $i, la fel, o triire interioari echilibratl,
adecvatd imprejur[rilor qi dimensionatd printr-o intentionalitate relalional6 adaptativi. Comunicarea
interpersonald, intersubiectivi, functionald precum gi atagamentul interpersonal, ambele producdnd satisfactie gi
impliniri, fac 9i ele parte din sindtatea mintali a individului. $i la fel, performanlele sociale ce permit integrarea
9i participarealaviata comunitari. Se mai mentioneazi, uneori, urmitoarele aspecte: capacitatea de autonomie,
de independentd psihicd echilibratd, o bund identitate cu sine; autoconJrof pulsionil gi afectiv, confrolul
situatiilor problematice gi stresante; capacitate de relaxare gi satisfactie, capacitaie de a se bucura. Normalitatea
presupune nu doar o dezvoltare gi relationare adecvati ci gi o reactivitate armonioasd. Solicitarea, stresul,
situaliile problematice qi instabile, frustrdrile, egecul, conflictul, pierderile, toate fac parte din experienta curentd
a oricdrei persoane care intre anumite limite, trebuie sd le poati face fali in cadrul normalitdlii vielii sale. Omul
normal trebuie sd fie destul de flexibil, si posede o capacitate de adaptare la diverse imprejurdri, contexte gi
raportdri interpersonale, aspecte necesare unei existente sintetice gi armonioase.

In sfrrgit multi considerd ci o marc[ a normalitdtii este gi creativitatea. Nu e vorba acum de marea
creativitate din lumea gtiinlei gi culturii. Degi aceasta e luati in considerare prin opozitie, in sensul cd boala
mintali ar anula capacitatea creativd. Dar insigi viata curentd, normali, p.erup,,n" tot timpul o sintez6
creativd care sd facd fatd noului, surprizelor, neagteptatului, care sd reuneascd cu sens multiplul gi diversul
existentei cutumiere intr-un comportament semnificant, comprehensibil gi integrat. Capicitate creativd
curentd e un principiu fundamental al normalitdlii existentei persoanei.

In caracteizarea de mai sus apar o serie de expresii valorice ca: adecvat, corect, echilibrat, armonios,
rational, firesc, natural, functional, care in mare mdsurl sunt tocmai echivalenful .,normalitdtii" De care trebuie
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se o caracterizeze. Cu toatd aceastd tendinJi spre circularitate, evidentierea aspectelor gi perspectivelor in care

normalitatea gi slndtatea psihicd a persoanei se cere consideratd, nu e un fapt tautologic, ci unul care etaleazd

faletele problemei. $i care indicl faptul c[ nu se poate intelege normalitatea in afara valorilor. Evaluarea

explicitd gi cantitativd a sdnitdlii in general qi a sdndtdlii psihice in special e dificili. Totugi, ea e importantd
pentru medicind iar Organiza\ia MondialS a Sdndtdlii a publicat un manual in acest sens in 1980, reformulat gi

republicat in 2004: Clasificarea internalionala a funcliondrii, disabilitalii qi sendtdlii - CIF (International

Classification of Functioning, Disability and Health, Geneva WHO - ICF). Scopul declarat al acestuia e de a

putea evalua starea de sdndtate in perspectiva defectelor, disabilitdlilor, handicapurilor. in obiectiv nu sunt

bolile ci consecinlele posibile ale acestora, ce se cer comparate cu o funclionalitate consideratd ca normali. Se

distinge intre eventuala perturbare a unor func{ii gi structuri ale organismului care ar putea conduce la

tulburarea unor activitdli specific umane (invdlare, comunicare, rezolvare de sarcini, mobilitate, interacliuni
interumane) toate avdnd drept consecinle dificultdli in integrarea sociald. Degi psihopatologia clinic[ nu

opereazdpractic cu acest instrument, el este un important ghid pentru psihopatologi (Nordesfelt,2007).
Revenind la circumscrierea tulburirii mintale a$a cum e ea fEcut5 in DSM-IV-TR se pot face

urm[toarele comentarii.
o Car,acteizarea tulburdrii mintale din DSM-IV-TR, se inscrie in spiritul universului de valori

promovat de SUA, in prezent cea mai puternicd gi dezvoltat[ lari dintre democraliile occidentale. Dintre
valorile ce pot fi ugor identificate frr acest manual se remarcS: accentul pus pe individ, care e insi invocat
frrd de contextul sdu social gi biografic; orientarea empirist pozitivistd centratd de gtiinla biomedicald;
pragmatismul; toleranla fa!6 de diversitate gi grija de a evita discriminarea gi stigma, motiv pentru care e

evitatd gi ideea de deficit gi negativitate antropologici in psihopatologie.
o Privitor la limbajul utilizat se poate remarca c[, in raport cu termenul ,,mintal" care este fillizat

pentru caracterrzarea ansamblului tulburdrii, termenul ,,psihic" pare a avea in primul rdnd semnificafia de

triire subiectiv[, de ceea ce e resimlit subiectiv din ,,perspectiva persoanei intdi", gi se diferenfiaz[ astfel de

comportamentul vizibil gi inregistrabil din exterior, din perspectiva persoanei a treia. Termenii menlionali nu

sunt nici unde definiti, astfel incAt nu e clar dacd aspectul psihic al tulburirii cuprinde sau nu, de exemplu, 9i

tulburdrile cognitive care nu se traduc imediat in limbaj. Prin felul in care nofiunea de ,,psihic" e utllizatd
pentru trlirile subiective, se creeazd o confuzie in raport cu acele aspecte ale psihismului care sunt evident
prezente in ,,psihologia animali", unde se intAlnesc nu doar principalele funcfii psihice (atenfie, percepfie,

memorie, invilare, instinct, afectivitate, ata$ament, motivalie, comportament, scop etc.) ci qi aspecte

psihologice relalionale (dominalia in grup, afiliere etc.).
o Un alt aspect este formularea ,run sindrom semnificativ clinic". Aceasta las[ evaluarea intensitdlii

patologiei la aprecierea evaluatorului gi are in vedere existenta in cultura respectivd a institu,tiei clinicii
psihiatrice, cu tot ce aceasta presupune ca practicd gi teorie medicald, ca personal format gi experimentat. Faptul

de a pune in centrul caracteizdii unei tulburdri aspectul semiologic indicat prin numIrul gi intensitatea

simptomelor, este o expresie a unei conceplii bio-medicale care, in sens tradi$onal, privegte boala ca rezultAnd

din perturbarea unui organ sau sistem organic, simptomatologia exprimAnd disfunclia acestuia. In cazul de fafd,

se presupune o anumitd disfunclie cerebrald. Identificarea ,,cazuh)7" prin simptome ,,semnificative clinic" ridicd
apoi problema cazurilor subliminare, a stirilor ,,subclinice". Problema se pune cu acuitate in psihiatria

comunitari unde acestea se cer identificate impreund cu debutul lent progresiv cu prodromul etc., care evident

nu au ,,intensitate clinic[".
Trimiterea la ,,pierderea libertelii" este vagd gi neexpliciti, putAnd fi vorba pe de o parte de libercatea

interioard, pe care o comenteazd fenomenologii gi existen{ialigtii, cea care se exprimi in tulburarea obsesiv-

compulsiv[ gi in comportamentul impulsiv, in rigiditatea comportamentului celor cu tulburdri de personalitate;

sau/gi de libertatea exterioari, civici, care e surclasati prin internare obligatorie.
o Formularea din DSM-IV e preocupat[ s[ nu fie incluse in categoria tulburdrilor mintale devieri 9i

excentricitdli comportamentale care ar putea face parte din spectrul varialiilor antropologice ce intri in sfera

largd a normalit{ii - cum e homosexualitatea - gi care sunt respectate intr-o societate democratici. De

asemenea, formularea e atenti la opiniile oamenilor, la convingerile politice, religioase, la conflictul dintre

individ gi societate. Dar, prin firescul lucrurilor, aceste atitudini sunt expresia unei anumite culturi, cu o anumitd

conceptie despre om, societate gi politici, conceplie democraticd pe care o expriml explicit viziunea americand

asupra lumii cu setul ei propriu de valori. De exemplu opinia privitoare la homosexualitate nu a fost gi nu este

aceeagi nici in prezentin alte culturi.
intre criticile ce s-au adus conceptiei DSM-IV privitoare la tulburdrile mintale, principalele se referd la:
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- Lipsa de preocupare pentru semnificafia bio-antropologicd evolutiv[ a principalelor ,,sindroame", ce
ar putea fi considerate ca disfunctii a unor funcfii adaptative, selectionate prin evolutie lWatefreld, 1991).

- Lipsa de preocupare fald de perturbarea, ,,disruptia", conexiunilor semnificante ce e prezentd in
sindroamele psihopatologice, diferenfiindu-le de ,,comprehensibilitatea" conexiunilor semnihcante din
normalitate (Bolton, 2008).

- Lipsa de implicare explicitd a valorilor in circumscrierea tulburirii mintale, degi ele sunt acceptate qr
utilizate implicit (Fulford, 1 989; Sadler, 2005).

, Aceste obieclii vor fi comentate in alt capitol. Pentru inceput se va aduce in disculie gi o altd obieclie,
corelate cu ultima men{ionatd, gi anume:

- Lipsa de acceptare explicitd a faptului cd, in cantl tulburdrii mintale intervine un deficit - un minus, o
lipsd - in plan mintal, psihologic, antropologic. in aceasti direcfie este evidentd motivatia celor ce au elaborat
sistemul DSM-III-N: ei au vrut sE evite o terminologie cu caracter peiorativ, care ar fi putut intreline idei de
discriminare, fapt ce nu putea fi acceptat intr-o democratie ca cea din SUA. $i cu at6t mai mult in perioada
anilor '70, cdnd migcarea antipsihiatricd tocmai acest lucru il sustinea: cd psihiatria e un instrument de
opresiune, aflat in ,,mAinile puterii", pentru a manipula persoanele sensibile gi fragile printr-o etichetare care sd
permiti abuzuri.

Totugi, in prezent problema poate fi privitd mai calm, mai degajat gi obiectiv. Daci se ignori sau se
eludeazd comentariul despre deficit in tulburarea mintal5 - deficit ce poate fi parfial gi temporar, reversibil,
compensat, tratabil etc. - se neag[ o intreagd constatare istorici gi in cele din urmd, o evidenld.rgo. de-onstrabild.

Psihopatologia, pe cale de a se na$te in cursul secolului XIX, a sesizat gi teoretizat progresiv aspectul
deficitar, a negativititii antropologice din boala psihicd, a ,,nebuniei", a bolnavilor ce trebuiaulnternali gi/sau
tratafi. De altfel, ideea major[ ce a girat gtiinla secolului XIX european, ideea evoluliei, oferea o bune ocazie
pentru astfel de construcfii gi interpretiri teoretice. Daci evolulia inseamnd progres, diversificare,
complexificare 9i sintez[ progresiv[, aceastd desfdgurare temporald trebuie sd se inscrie gi intr-o structur6. Iar
structura corporal cerebral[ a omului dovedegte evident aceastd tezd. $i astfel, Jackson (Berrios, 1985) a
putut formula, inilial pentru neurologie, faptul cd existl o ierarhie structural functionald a creierului: nivele
inferioare, mai vechi filogenetic, care sunt mai simple, stereotipe gi rezistente la perturbare; gi nivele
superioare, noi, care su plexe gi fragile. Patologia atinge in primd instantd ceea ce e mai
vulnerabil, adicd fragil erioare, care asigur[ libertatei gi specificul uman. in patofolia
neurologicd qi psihici, a rezulta in primul rdnd din pielderea - deficienta, diiolulia -
acestui nivel, din absenla functiilor pe care nivelele superioare le asigurd. in urma acestei deficienle, vor
ajunge sI se exprime nivele inferioare, a c[ror maniftstare nu eravizibi]E. Acestea au astfel ocazia sI se
,,desimplice", gi se pot afirma necontrolat. in plus, organismul in ansamblu - gi desigur creierul, psihismul -
incearc[ sd se readapteze situafiei, aplrAnd astfel un set nou de manifestdri. Riaclie adaptitivd gi/sau
compensatorie ce particip[ gi ea la configurarea tabloului clinic.

In spiritul wemii gi in continuitatea ideilor lui Jackson, gi-a constituit sistemul psihopatologic Janet
(Janet). Apoi, Bleuer a aplicat aceleagi idei la interpretarea psihopatologiei schizofrene. in cursul secolului XX
au fost mai multe incerc[ri de reacltalizare a acestor idei, care comenteazi prezen\a gi modul de manifestare a
,,minusu atologie. Cea mai echilibratd gi sistematicd a fost conceplia organo-dianamisti la
Ey (Ey, perioada anilor 1950-1970.. Conceptii gi aborddri.u 

""1. 
ale lui Ey nu au putut

insd rdm prea monolit restr0nse la un concept traditional de persoana uman[ cu insuficient
accent lsupra relaliondrilor interpersonal sociale, a perspectivei developmentale gi evolulioniste a evaludrilor
standardizate etc. Dupd Ey, adici in jurul anilor '80 cdnd se editeazd, gi apare DSM-III, ideea minusului
antropologic prezentincanil bolilor psihice - a,,tulburirii mintale", a,,nebuniei" - nu a mai fost aga clar gi
explicit formulatd, fapt evident in textul din DSM-IV 9i ICD-10 unde se vorbegte doar de disfunctii.

Conceptul de boald mintal5, a$a cum s-a configurat el in secolele XIX gi XX - pebaza unei lungi
tradilii - contine urmitoarele semnificafii: excesul, intensitatea neobiqnuiti a unor manifestdri; faptul de a fi
altfel decdt majoritatea oamenilor ,,normali", adicd excentricitatea, alteritatea, stranietatea; neintegrarea in
comunitate, rupfura relationdrilor semnificante gi comunicante, alienarea; anormalitatea; suferinla- intensi;
deficitul, negativitatea mai ales in ceea ce privegte echilibrul gi complexitatea vietii psihice, autocontrolul in
relalii gi manifestiri, performantele sociale gi creativitate.

Conceplia lui Jakson gi a celor ce l-au urmat coreleazd,,,excesul" gi stranietatea cu deficienla ce le face
posibile, atAt prin relaxarea sintezei gi controlului echilibrant de cdtre instantele superioare ale ceierului gi
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psihismului cdt gi prin simplificarea manifestirilor, prin reducerea complexitdlii. Anormalitatea psihopatologicd

iste in aceste condilii una minus valoricd opusd talentului gi creativitdlii.

DSM-III-N pune accentul in circumscrierea tulb rririi mintale pe ,,semnificafia clinicd a unui sindrom".

Aceasta implicd o intensitate crescutd a unor manifest[ri cum ar fi depresia, anxietatea, frica, verificarea,

convingerea etc., deci un exces. Este menfionat gi distresul, ceea ce inseamnl o suferinld intensd. $i la fe]

deficitull in funclionarea sociall, disabilitatea care poate conduce la neintegrare. Dar nu se menlioneazd cd

acestea se desfigoard in condiliile weunui minus in funclionarea mintald, psihicd, minus de complexitate,

libertate, disponibititate, autocontrol al psihismului persoanei congtiente. Problematica minusului este inlocuiti

cu formularaea c[ psihismului este ,,disfuncgion al" , frrd o analizd mai detaliatd a acestui concept. $i cd are drept

consecinte deficienle in funclionarea social6, eventual

La o abordare neutr6, in psihopatologie se pot stdri care exprimd explicit un

deficit. Deficit de energie, de forfl asirtivd, de identitat i, deficit intelectual global sau

a unor funclii cognitivE sectoriale, deficit afectiv, de relalionare interpersonald social[, de integrare sociald, de

spontaneitate, de intenlionalitate etc. Aceastd zond a lefrcitului nu se extinde doar asupra simptomatologiei

,pegative". Ea este prezentlprin deficitul de autocontrol al pulsiunilor sau cel care se manifestd in patologia

obrJriu-"o-prrlsivS, gi in addiclie. Multe manifest[ri psihopatologice sunt etichetate ca ,,rigide" in raport cu

flexibilitatea-adaptativl din normalitate, ceea ce evident exprim[ un minus psihologic. Fapt valabil at6t pentru

idealia prevalenti gi deliranti cat $i pentru comportamentul social al persoanelor cu tulburare de personalitate.

Reduceiea complexit6lii viefii psihici, simplificarea modului de a infelege gi a se relationa, lipsa de flexibilitate

a comportam.niolrri in geneialie se intdlnegte in psihopatologie, toate sunt fenomene evident deficitare.

b pu.t. din manifistdrile psihopatologice sunt comentate prin expresii ce sunt introduse prin prefixul ,dis",

ceea ce, e drept, nu trimite n.upetut ia minus. Aga sunl disfuncfie, disabilitate, discontrol. Dar unele expresii cu

,,dis" au inleles negativ: distorsiune, disarmonie, dissocial, disociere. $i mai ales cele infoduse prin ,des":

desordine, desintegrare, desadaptare. Se refer[ explicit la un minus expresii ca cele de: deficit de inlelegere, de

integrare, de deciiie, de autocontrol, de sintez[; qi mai ales expresia ,,deficienli mintald". Cu sens negativ sunt

expiesii ca: neadecvare, necoordonare, depersonalizare, demen!5. (iar in francezd expresia standard pe_nry

neLunie e,derasion"). $i la fel, o serie de expresii introduse prin prefixul ,,i": imaturitate, irational, iresponsabil,

inflexibil.
problema plasdrii st[rilor psihopatologice intr-o zon[ de minus, a anormalitdlii negative, deficitare, se

cere acceptatd ginu privitd cu reticenli, ca un demers peiorativ. Cum s-a mai menlionat, acest deficit poate fi
parfial, iniadrat intr-un psihism in rest normal sau cu valenfe superioare, creative. El poate fi teporar, frrd sd

gr"u"t" global funclionalitatea gi existenla diacrond a persoanei, care-gi revine ulterior. $i care uneori nici nr:

iace pubiic acest aspect. Reversibilitatea spontand sau prin terapie a stdrilor psihopatologice, le^incadreazdin

firescul existenlei, in mlsura in care societatea nu are o atitudine rejectivi gi stigmatizantd. In diversitatea

existenlei umane existd gi zona psihopatologiei care se cere

valen{ele ei deficitar negative. Iar in cele din urmd minusul 9i

in general, impletite strdns cu aspectele pozitive, afirmative 9i

Ari"stotel. in -ar,rtu in care o roci"tute dimocraticd in{elege gi acceptd c[ nu toli oamenii sunt la fel de bogaf 9i

dotafi, cI exist[ oameni cu inteligenld superioard, creativi gi allii cu deficenle intelectuale, nu este nimic aberant

sb se accepte cd,,disfunctia" din cazul tulburdrii mintak se inscrie intr-o zond a minusului antropologic.

St6rile psihopatologice sunt inscrise in structura existenlei umane iar tulburarea mintali este o

modalitate de existenld la extreme, la periferia unui centru, intr-o zoni a minusului. Prin ea se realizeazd un

,,experiment natural" ce nu poate fi eradicat din principiu. Aceasta nu inseamn[ ci aceastd zond nu poate fi
cun-oscutd gi controlatd cAt mai bine. Ceea ce iqi propune gi psihopatologia clinici.

1.7. CORELATII PSIHOLOGTCE ALE PSIHOPATOLOGIEI CLINTCE

psihopatolo gia ca gtiinti s-a dezvoltat in paralel cu gtiinla psihologiei, dar pe linii paralele. Relalia intre

ele este fireascd girdzbate in toate marile doctrine psihopatologice. Ea este in egald mdsurd important[ pentru

psihopatologia ciinice. Aceasta trebuie sd lini cont de starea actuald a gtiinfei psihologice gi in primul rdnd de

psihologia persoanei.' psitrotogia persoanei e o directie de cercetare gi elaborare teoretici care deqi nu e rigid structuratd, are

un domeniu oarecum definit. Conceptul de persoand implicd individualitate sinteticd, biograficd a omului, in
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relafionarea sa cu lumea, cu allii $i cu transcedenta
dogmatica cregtini, apoi in eticn 9i in sfhrgit in do

sfrrgitul secolului XX, pe un loc important a trecut gi
in 

. 
perspectiva cogniliei sociale. Teoria invdldrii

rationalitatea, centrarea persoanei pe un sine reflexiv
a subiectului. Funclionarea sinelui gi
pe funclionalitatea creierului. Dezbate
filosofii, psihologii gi psihopatologii.
corporal cerebrale a psihicului uman in continuitat

sunt in prezent integrate in abordarea developmental
concepfia cognitivistd gi evolulionistd.

In continuare se vor menliona liniile directoare ale teoriei cognitiei sociale ca important element de
referinfd pentru psihopatologia clinicd.

Teoria
unui sine - s
in special cu
il gi influenfeazi gi il modificd continuu. Atitudinea act

ta bazainreregerii evenimenteror in curs o. o.Hl;:Xlit"i";;ffi'J:t:3ffifffli1i'i;'.'i1.'?lii1"'r:$"r:l:
proiecte, scopuri, sensuri; capacitatea de autoreglare
desfdgurarea evenimentelor, de rezultate. de autoevalr

se poate articula cu teoria narativd a persoanei care,
, narativd.

ta idee a unui determinism reciproc intre subiect gi

d

3

a

postmode ' 
pe care in acelagi timp il transform6 creativ. Lumea

creatoare,
europene.

Pot
dar care ii
inlelese ca gi ,,cdmp psihologic" gi ansamblul proble
atagamentului; 2. Psihologia developmental5 gi ansamblul programelor de cercetare bio-psiho-antropologicd
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cu care aceasta se afticuleazd; un aspect central al acesteia e formarea sinelui nuclear ce se evidentiazd odatd,
cu fenomenul mentalizdrii (ToM); 3. Psihologia evolufionisti, cu punct de plecare in evolulia speciilor, care
urmdregte la fel ca gi cognitivismul, structurarea ,,creierului social"; 4. Fenomenologia hermeneutici a
intersubiectivitdtii care se articuleazd cu perspectiva,,persoanei intdi" din cognitivism gi cu interactiunile gi
comunicarea interpersonal sociald. Toate aceste perspective au in vedere o intelegere tot mai nuantatd a
sinelui personal, ca suport al proceselor de mentalizare gi de realizare intentional interpersonald a subiectului.
Conceptul de ,,mentalizare" se impune in ultimul timp in psihologie gi psihopatologie ca indicdnd modul
specific de raportare a sinelui la lumea umand (Allen, 2008). Instanla persoanei articuleazd axul sinelui cu
planul socio-cultural, supraindividual gi valoric al exis:entei umane'.

Marile linii directoare ale psihologiei actuale sustin un cadru de referintd suficient de bine conturat
pentru infelegerea psihopatologiei clinice. Totugi, aceasta ar beneficia in continuare de clarificiri conceptuale
gi studii sistematice frcute de psihologi gi alti specialigti in direclia persoanei umane.

1.8. PSIHOPATOLOGIA $I PERSPECTTVA TRANSCULTURAL-TSTORTCA

Abordarea gi studierea fenomenelor psihopatologice se reageazi totdeauna, cum e gi firesc, in
actualitate. Dincolo de istoria propriu-zisd a unei specialitdti practico-teoretice - in cazul de fald psihiatria -
se ridic[ problema felului in care au existat gi s-au manifestat fenomenele umane pe care aceasta le
abordeazd,, in variate culturi gi epoci istorice. In cazul psihopatologiei aceastd variabilitate e desigur mare.
Totugi, in perspectiva gtiinlei conteazd nu doar ceea ce poate fi studiat empiric pe o cazuisticd actuali, ci mai
ales ceea ce poate fi transpus intr-un model teoretic coerent, cu valoare explicativd pentru o cAt mai mare arie
de r[spdndire a fenomenului; dacd nu chiar in perspectivd general umand. Deci un model care sd poati
lectura explicativ fenomene inregistrate in diverse culturi gi perioade istorice. Acest fapt necesiti transpozilia
fenomenelor psihopatologice intr-un limbaj cdt mai putin circumstanfial. Problema e valabili gi pentru
conceptele gi datele gtiintifice ale psihopatologiei de la inceputul secolului XXI. Intenlia de a identifica
coordonatele unui psihism general uman o afirm[ in ultimul timp psihologia gi psihopatologia evolulionist5.
Dar modelele explicative nu pot sd reducd psihopatolgia omului doar spre termeni ce derivd din biologie.
Frica umand gi premizele umane ale acliunii sunt diferite de cele ale mamiferelor gi ale maimutelor
antropoide. $i la fel, sexualitatea gi agresivitatea umand se cer lecturate gi inlelese gi in termeni culturali, fdri
ocolirea zonei de referinld la sacralitate.

Pentru inceput menfiondm cdteva aspecte psihopatolgice colectionate de cei ce s-au ocupat de psihopatolgia
transculturald gi istoricd, ca teme de meditalie pentru problematica psihopatolgiei clinice (Ellenberger,1975).

***

Omul are parte de multe frici diferite de cele ce se int6nesc in regnul animal. $i in primul rdnd frica de
zei, de Dumnezeu. Dar multe din fricile sale sunt legate de activit[tile zilnice, ele fiind motivate, prin
semnificatii comprehensive. Existd insd gi frici mai particulare, mai ciudate.

Vertijul de Kayak (kayaksvimmel) descris de danezi la eschimogi, constd dintr-o fr[ire anxios-fobici ce
apare in conditiile imobilitilii in kaiak a pescarului singur, intr-o zond de reale pericole, la cei ce au arut in
perioada precedent[ evenimente neplicute. Trdirea conduce la un comportament de evitare. Specificul zonal,
cultural gi profesional nu poate inldtura analogiile cu ,,vertijul trecerii prin piete mari gi goale" (Platzschwindel)
descris de Wetsphel in secolul XIX. Subiectul, aflat departe de casi, intr-o zon[ neprotejatd - deci cu posibile
pericole - gi in care nu existd repere spajial fizice de sprijin, trdiegte vertijul, anxietatea cdderii in gol, fapt ce are
cabazd.biologicd instabilitatea pozifiei verticale, ce o asigur[ in mod normal informaliile din zona vestibulard. in
simptomatologia clinicd situalia a fost descrisi. ca ,,batofobie", adicd fricd a cdderii in gol, in addncuri, ce poate fi
resimtitd $i la trecerea pe o punte ingustd, peste o api sau o prdpastie. Se coreleazi in acest caz fobia de indllime,
de adAncuri (pufuri, prdp[stii, creste de munte, balcoane de etaj inalte, zbor cu avionul etc.) cu cea de faversare a
unei piete largi fdri puncte de sprijin spatiale. Cici s-a demonstrat c[ persoana respectivl poate traversa piala
chiar condusi de mdnd de un copil sau impingAnd un c5rucior. Fenomenul ar fi explicabil, in conformitate cu
cercetirile empirice ale lui Piaget de la mijlocul secolul XX, prin nestructurarea suficientd - sau structurarea
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fragit[ gi disolulia ulterioari - a percep$ei gi reprezentdrii spalial ftzice a lumii percepute in cursul ontogenezei.
Practic nu e depdgiti etapa asimilirii relaliilor spaliale in sensul topologic al punctelor de contact in direcjia
spatiului tridimensional. al perspectivelor gi a celui euclidian al echivalentei acestora. (Lizbrescu, 1969, 1973).
Fragilitatea acestei stucturdri se poatre manifesta in diverse situalii, din care deriv[ fobii spaliale: de spaliu
resffdns (claustrofobia), de spafu prea larg pentru a fi parcurs (,,Platzschwindel" sau agorafobia in sens restr6ns),
de inillime gi addncime. Aceasta deoarece o percepfie situationald a lumii ca spafiu al acliunilor posibile, sti la
baza at?i a proiectelor de acliune eficienti cat $i a raportdrii fufn de lume ca surs[ a unor evenimente in raport cu
care se cer reacfii prin acliuni eficiente in spaliul lumii inconjur[toare. Fobia de addncime gi deci

,,Kayaksvimmel" se inscrie in aceasti paradigmd de fragilitate sau deficienld psihic6. Faptul de a reduce pe cdt
posibil principalele sindroame psihopatologice la modele biopsihologice gi antropopsihologice bazale, poate
constitui obazd pentru noi ipoteze, cAt mai riguroase, de cercetare gi interpretare a fenomenelor psihopatologice.
Esential este insd ca psihopatologia sI poati dep[gi intr-un fel dependen]a de circumstanfialitate; sau de. un
anumit univers, de o anumit[ lume socio-cultural-istoricd, spre aspecte antropologice cdt mai bazale. Care
oricum, implicd intr-un fel sau altul minusul, fragilitatea antropologic5.

*t*

Un comportament particular, aberant sau patologic, poate fi corelat pdnl la un punct gi cu permisivitdlile
gi modelele comportamentale admise sau cultivate de o socio-culturd dat[. Astfel de exemplu transexualismul,
exprimdnd propensiunea homosexuald, nu numai ci a fost acceptat dar a fost gi institulionalizat la multe
popula$i, de-a lungul istoriei cunoscute. Primele date le avem din tratatele hipocratice in care fenomenul era
semnalat 9i denumit,,maladie a scitilor". Bdrbalii care preluau obiceiuri, comportamente, preocupdri, expresii qi

haine feminine aveau, in diverse culturi inslrcindri specifice. La descoperirea Americii, spaniolii au intAlnit in
Antile, Louisiana gi Florida o categorie de bdrbali care trdiau ca femeile, cu aprobarea gi chiar respectul
colectivitifii. In r[zboi erau infirmieri gi brancardieri. Spaniolii i-au considerat hermafrodili - deci in legiturd
cu diavolul - gi i-au exterminat. Civllizalia gi cultura greacd nu doar a tolerat ci a qi cultivat homosexualitatea
masculini, acceptdnd-o gi pe cea feminind. Iar la sfhrgitul secolului XIX Nietzsche a devenit sffident prin faptul
ci a subliniat acest lucru. In acest ultim caz nu e vorba doar de existenfa la om a unei preferinle sexuale alta
decAt cea adaptativ biologicd, ci de insdgi consubstanlialitatea ei cu o epoca de inflorire culturalS exceplionald
cum a fost cea a Greciei Antice. Nu e de ignorat nici cd relativ recent, talibanii condamnau pe homosexuali la
moarte. Problema poate constitui o temd de studiu pentru psihopatologia evolutionist[. Umanitatea, aga cum s-a
afirmat ea dup[ neolitic, a cultivat munca in zone sedentare, administrafia, geometria gi proprietatea privat[,
context in care s-a stabilizat gi famil.ia (in sec6lul XIX Engels a scris o carte intitulatd,,Originea familiei gi a
proprietdfii private"). Sexualitatea s-a cantonat, penfru procreere, in zona privatd a familiei. Manifest[rile
erotismului in spafiul public au fost inhibate. Apoi, cregtinismul ,,cultivdnd modelul ideal de sfinlenie a
familiei" a condus la prohibirea homosexualit5lii. Deschiderile gi permisivitilile culturale ale sexualitdlii au
avut gi au desigur multiple condifiondri. Dar comentariul psihopatologic nu poate evita plasarea in contextul
uman cultural, care valoizeazdtotdeauna sexualitatea prin specificitatea unei culturi.

Acceptarea, cultivarea gi ritualizarea unor comportamente particulare in cadrul unor socio-culturi poate fi,
pdni la un punct, o altemativ[ sau o absorblie pentru unele manifestdri excentrice, care ar putea aluneca spre
psihopatologie. ,,Cursa de amok" este deseori citatd de psihopatologie in perspectiv[ transculturali. Ea a fost
descris[ inilial in India gi arhipealagul Malayez ca o tulburare ce cuprinde unele persoane ce intrd intr-un fel de
transd, devin agresive, ajung sdlezeze sau si omoare pe allii gi nu pot fi oprite decdt prin capturarea gi uciderea
lor. O astfel de manifestare era insd bine cunoscuti gi institulionalizald, in context rdzboinic, ca ,,furie sfrnti" ca
sacrificiu personal, inchinat zeului colectivit[,tii, penfru victorie. Tavernier descrie (in 1717) in Batania ,,cize de
Mecca" la mahomedani, mai ales la cei care fuseserd la Mecca gi care in cursul bdtdliei, pleacdcu cufitul in mdnl
gi omoarl cAti dugmani pot, p6nd ce la rAndul lor sunt rapuqi de cei din tabdra adversd convingi cd vor ajunge
dupd moarte in rai. Dupd aceea, colegii de armatd le fac un mormdnt frumos, a$a cum se cade unor eroi.
Documentele ne semnaleazdinsd astfel de,,curse" nu doar la mahomedani. Vergiliu descrie in Eneida un fel de
cursd de amok a lui Tumus. in acelagi sens s-a vorbit de ,,furor teutonicos". Daciierau gi ei celebri prin degajarea
cu care plecau spre moarte, in lupti convingi gi ei cd se sacrificd zeului. Literatura scandinavi a comentat
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,'beserkerwust" ca 9i comportament eroic a luptdtorilor viteji gi foarte iubig de Odin, zeul rdzboiului. La un
moment dat, in iminenta atacului, un luptdtor voinic era
ardta dinlii, spumega, ochii i se intorceau in cap gi strdl
omordnd pe o
animal feroce
gi considera$
de cize puteau omord mulli oameni pagnici, fiind ca
Scandinaviei,,,beserkerswurt" dispare odatd cu
criminalilor. Comportamente similare cursei amok
texte literare ale lui Selimovici sau Csapek. (Lzdrescu
dialecticd a agresivitilii: cel pornit in cursi ucide pentru a fi omori
din ritualul eroic care se corela cu credinta in zei gi in viala de apoi, de o tehnicd de sinucidere inidirecti,
mascatd' O parte din terorigtii sinucigagi istamici ai ultimiloi ani reactiveazii inlelesul arhaic al acestui model
comportamental. De altfel, rdmdne incl de studiat corelatia intre func{ion."u lobuLri temporal - gi unele
manifestdri din epilepsia temporal5 - gi propensiunea pentru rtari A" ftansd misticd gi st5ri crepusculare a celor ce
suferd de ,,morbus sacer".

t 
*"a

Fobia de spaliu neprotejat, propensiunea homosexuald, sinuciderea indirecti - derivatd din starea
crepuscular agresivi a jertfei rlzboinice,,pldctti,' Zell

anscendent[ gi cu sensul existential. Varietatea istoricd

uneori performant, alteori excesiv sau patologic. in
formula acele coordonate transculturale gi transistorice
in structura persoanei gi posibile de un deficit disfunctional, care sd rabilitdlilor gi sdfacd comprehensibile stirile psihopatologice umane. gi astfel si indivizilor gi a
colectivitdtilor, penfru ca rdul psihopatologic sd fie minimalizat gi ges

*t*

La I istorice se poate meliona gi ii
Sociale c L^-.+^r^-;^^,,^-:^-:'^, ^r^'
care a ro fi,xg::':l,lffif"?"1'".11; :
unei pop tural. Prin comparatie s-ar putea spune cI studierea
comportamentului animalelor din captivitate conduce la concluzii 

^difeiite 
de studierea nemijlocit6 a

animalelor ce viefuiesc in mediul lor natural, a$a cum o practici etologia. Psihopatologia clinicd actuald e
marcatd incd de tradifia acestor studii ard, internat[ in clinici
intelegere gi abordare este gi in zilele sigi definilia tulburdrii
DSM-III-IV: prezenla unui ,,sindrom cl astd formuiar".or..id g
la baza inlelegerii dintre psihopatologi ci gi a multor cercetdri semnificativ", u." .rn fundal de presupozitii
fdrd de care nu poate funcfiona, dar care nu e fo rulat explicit. Acest fundal e centrat de ideea ..clinicii

se presupune cd ar fi putut face parte din categoria
esigur azilul de psihiatrie a dispdrut in coordonatele

inic" sau ,,sindrom clinic semnificativ,' functioneazd
cticat-o atdta timp, a$ezarca celuilalt in ,,pozitie de
ard,, care nu va dispdrea niciodati, chiar dacd se va

conjuga armonic cu alte perspective. Dar abordarea psihopatologiei clinice ,,gi din alte perspective,, e la fel
de necesard.
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. PARTEA A II.A
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CAPITOLUL 2

EPISODUL PSIHOPATOLOGIC

Actuala psihopatologie clinicd, aga cum s-a configurat ea in ultimii 30 ani dupd publicarea DSM-III,
este declarat de orientare neokraepelinian[ gi cantitativ5. Tulburarea mintald e consideratd cabazltndu-se pe
episoade psihopatologice ce pot fi circumscrise cdt mai obiectiv prin criterii explicite de diagnostic Ai
mdsuratd cantitativ prin scale de evaluare. intreaga conceptie pr"srrpu.r" un determinism predominal cere6ral
disfunctional, al tulburlrilor. Noile orientdri din psihopatologie incearcd sd nuanleze gi si flexibllizeze
aceastd viziune.

Episodul psihopatologic (ep.pt.) estebazapatologiei psihiatrice gi a psihopatologiei clinice. O tulburare
mintald (t.m.) constd (1.5.d) din unul sau mai multe ep.pt. din aceeagi clasd ce apar pe un teren specific gi
lasi sau nu un defect. in extremis t.m. ar putea fi diagnosticatd doar printi-un unic ep.pt. 

-sau 
prin

identificarea unui teren anormal de tipul tulbuidrii de personalitate. Pentru o imagine consistentd a t.m. e
nevoie insd de o perspectivd temporald, de mai multe episoade gi de o tendinti evolutivd, a$a cum gdndea
Kraepelin. Iar terenul presupxne mai multe caracteristici specifice in sensul vulnerabilitdtii, episoadelor
subclinice, prodromului etc. in plus, e de obicei invocati gi perspectiva genetici, familiald. Toate aceste
aspecte au fost deja aduse in disculie in primul capitol. CAt privegte insugi episodul psihopatologic acesta se
caracterizeazd in primul rAnd prin simptomatologia sa care-l diferen,tiazd, de normalitate gi de alte ep.pt.
Desigur, aga cum s-a precizat deja in primul capitol (1.5) sunt 9i alli parametri precum intensitatea
simptomatologiei, durata, modul de instalare gi remisiune, respondenta terapeuticd (fig. 1). Dar manifestarea
simptomatologicd este aspectul esential. De aceea la acest prim nivel de abordare a psihopatologiei clinice,
cea a episodului, se cere prezentatd gi comentat[ in primul rdnd semiologia psihopatologicd care, cel mai
firesc, se prezintd ca ,,sindroame standard".

2.1. SEMIOLOGIA PSIHOPATOLOGICA iN PNNSpnCTIVA SINDRoAMELoR

Semiologia medicald este comentatd din perspectiva simptomelor gi sindroamelor. Simptomele (s.)
exprimi perturbarea unei funclii simple gi au un mare grad de generalitate, de nespecificitate nosologici. Aga
este de exemplu scdderea in greutate, febra sau dificultatea de concentrare a atenfiei. Sindroamele (sd.)
constau dintr-un grupaj de simptome ce se intdlnesc frecvent impreund gi exprimd perfurbarea unei funclii
complexe, trimilAnd ceva mai specific spre nosologie gi patogenie. Aga este de exemplu sindromul
insuficienlei circulatorii periferice, sd. de hipertensiune intracraniand, sd. anxietdlii generalizate sau cel
maniacal. Se considerd ci episoadele maladive atlabazd, din punct de vedere semiologic unul sau mai multe
sindroame ce se reunesc intr-o constelafie specifici.

Considerdm cd psihopatologia poate fi comentati descriptiv cel mai bine dacd se incepe cu prezentarea
principalelor sindroame psihopatologice. Aceasta deoarece sindroamele au corespondenle evidente in tabloul
clinic al ep. pt. in epoca DSM-III-N s-a ajuns chiar ca simptomatologia episoadelor sd fie etichetatd cu
denumirea genericd de ,,sindroame". Iar pe de alti parte ele corespund unor triiri umane fundamentale, pe
care oricine le poate recunoa$te la sine gi la al1ii. Desigur, respectivele triiri din normalitate, de tipul
depresiei, euforiei, obsesiei, dependentei, deciziilor pripite, iluziilor sau convingerilor fanatice, sunt mult mai
complexe gi nuantate, prezintd variante gi ipostaze ce nu se mai regdsesc in caricatura lor psihopatologicd,
unde viata psihicd e simplificatd, imputinatd, deficitari. Dar corespondenta e evidentd, putdnd fi urmdrit pAni
la un punct un continuum, o tranzitie ,,dimensional5". Dimensiune pe parcursul cdreia, totugi, undeva se
produce un salt, o mutafie. CAt privegte simptomele, comentarea lor, frcutd dupd cea a sindroamelor, poate
completa util tabloul semiologic al psihopatologiei clinrce.

Ptezentarea descriptivd a marilor sindroame psihopatologice ridicd unele probleme metodologice, fapt
care se datoreazl, complexitdlii gi varietitii unora din ele. Astfel, de exemplu, sd. depresiv luat in ansamblul
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sdu gi mai ales in varianta sa inhibat[, cuprinde mai multe componente: 1. lipsa de interes, hiporeactivitatea

la stimuli noi gi anhedonia, care se intilnesc insi qi in sd. deficitar schizoform;2.deficitele cognitive ale

atentiei, percepliei, memoriei, gdndirii cu reducere la un punct in mod

asemindtor in procesele deteriorative ale v6rstei a e se poate. intAlni,li

in stuporul organic sau de altd origine; 4. simptome sor , greutate' lnsomnle'

reducerea libidoului, cenestopatiili hipo"ondrie, simptome ce se intAlnesc ai in multe suferinle somatice'

Aleturi de acestea intdlnim ins6 gi caracteristici proprii ale depresiei, cum ar fi: dispozilia trist6, lipsa de

speranfd, autodeprecierea, vinovltia nemotivata, iaeilia suicidard. Componentele de semiologie modulard

menlionate mai ius, ar putea fi considerate qi ele sindroame mai simple sau ,,subsindroame" in raport cu

,,macrosindromul" dePresiv'
'"^^-- ir;i;;-0ir".1i",'on sindrom cum este cel fobic, care in ansamblu poate fi caracterizat destul de clar,

prezintd variante in funclie de tipul fobiilor: fobii spa{iale, sociale, de separafie, agorafobie, fobii_anankaste

etc. Fiecare din acest tip conlinl, la rAndul sdu, variante simptomatice. De exemplu, intre fobiile spaliale

intAlnim pe cea de spalii ingu.i", d. spafii largi, de ini{ime. intr-un caz cacel al fobiei s-ar putea astfel vorbi

de un,,grupaj sindromatic'1. Lafel stau lucrurile in ceea ce privegte sindromul comportamentului impulsiv, al

addicfiei etc.

Decuparea gi gruparea tematicd a sindroamelor poate fi gi ea o problem[. Astfel, un domeniu tematic

important al psihopatologiei il reprezint[
aspectul acestuia. Se constituie in aceast[ d

sindroame - de exemplu hipocondriac, di

idealie prevalentd sau delirant[. Circumscrierea sindro

altd orientare sindromaticd, in care primul rol il joac[ forma de desfdgurare psihopatologici: de preocupare

anxios-fobicd, obsesiva eic. $i in continuare, tot privitor la zona corporalitdlii trdite, fenomenele de

cadrul unui sindrom denumit al depersonalizdrii; dar

a propriei corporalitdli de cdtre subiect' Practic, este

ice in conformitate cu un criteriu unic' $i totugi,

important[, atdt pentru clinica psihiatricd cdt 9i pentru

psihopatologie in general.' b altd problemd e aceea c[ tablouri sindromatice coerente, cum sunt de exemplu depresia, ma1ja,

anxietatea, suspiciunea paranoidd, pot avea echivalente in trisdturile caracteriale ale personalitalilor

opatologia exprimd disfunclionalitatea 9i manifestarea

aptative ale psihismului persoanei umane, care se

de exemplu, dependenla se poate manifesta atat prin

nte, cdt qi ca dependenld de alte persoane,

fel, tensiunea agresivd se poate manifesta ca

iritabilitate, explozivitate sau opozivitate situalional[, dar qi ca o tris[turi de personalitate. Problema se pune

la fel pentru patologia obsesiv-compulsivd, impulsivi etc'^- ^-'iil;g; 
o"ai]i" a semiologiei psihopatologice sugereazd cd numirul principalelor sd.pt. nu e infinit'

la fel ca numdrul tipurilor de tulburiri de personalitate,

ervalionald indicd un numdr limitat. Faptul e important

cturi bazale ale psihismului persoanei conqtiente, pe

ral, le indicd gi le relevi-

Descrierea sd. psihopatologic arelabazdobservalii clinice frcute timp de decenii 9i secole. Cazurile ce au

stat la baza acestei observalii,lazuistica ce a fost studiate qi sintetizatd inductiv, a fost desigur variati,

descrierea sindromaticd reunind 9i sintetizdnd aspectel

intreaga simptomatologie cunoscutA. Aceasta se ce
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comenteze urmdtoarele perspective: l. simptomele subiective 2. cele ale performanlelor psihice, in special cele
cognitive; 3. simptomele compofiamentale expresive, manifeste, in specificul lor uman; 4. simptomele corporale.
Nu toate sd. psihopatologi0e pot acoperi aceste arii sau le acoperd disproporfionat, pe unele cu mai mu1te, pe
altele cu mai putine simptome. Mai intervin apoi variantele tipologice, aga cum s-a menlionat mai sus privitor
la fobie. De aceea descrierea sindroamelor nu poate fi rigid unitari. Mai ales cd. prezenrarea descriptivd a
sindroamelor este parfial gi un construct teoretic, un fel de ,,caz tipic ideal" sau ,,caz diAactic,,.

In medicin[ 9i in psihopatologie sindroamele au individualitatea lor ce poate fi descrisd qi recunoscutd.
Aceastd individualitate rezultd. pe de o parte din suma, din configuratia simptomaticd. intre simptomele ce
constituie un sindrom totdeauna unele au fost considerate mai importante, mai ,,centrale', qi altele mai
periferice, cu o semnificalie mai redusd. Tabloul simptomatic specific sindromului poate fi considerat din
perspectiva frecventei cu care se intdlnesc impreund simptomele ce o compun: mai mare pentru cele
importante, mai micd pentru celelalte. Existd ins[, tot tradifional, un punct de vedere, ,,configurationist', care
considerb sindromul ca un ansamblu structurat. in plus, in medicind sindromul apare de obicei ca ,,disfunctia"
unor funclii normale. in psihopatologia secolete XtX gi XX sd.ps. au fost gi slnt considerate ca disfunclii a
unor functiondri cerebrale. Mai recent insd ele sunt interpretate de psihopatologii evolufionigti gi ca disfunciii a
unor funclii psihice adaptative fixate prin evolufie. Aceastd interpretare se poate ldrgi in sensul interpretirii lor
ca disfunclii ale unor funclii adaptative specific antropologice constituite pe mai multe c6i.

Prezentarea ce urmeazd a sd.ps. reune$te datele clasice a descrierilor ce se gdsesc in manuale gi tratate.
Lucrdrile dedicate special semiologiei au fost gi sunt putine in plan intemational. Putem mentiona: SCAN-OMS,
Sistemul european AMDP (2001), cdrgile lui Scharfetter (1980), Sims (ultima editare realizatd. deOyebode, 2008),
Taylor (2009), Casey-Fish (2009). DSM-III-N este in esenld centrat pe sindroame. Fiecare tratat de psihiafie are
un capitol de semiologie. Monografiile tateazd pe larg simptomatologia tulburdrilor pe care le abordeazd. in
textul ce lurmeazd., pentru cdteva din marile sindroame psihopatologice aga cum e macrosindromul depresiv,
sindromul maniacal gi sindromul anxios, simptomatologia e prezentatd destul de detailat. pentru altele expunerea e
mai sinteticd. Ordinea prezentAii sindroamelor trmeazd,o anumitd logicd f5rd a se tenta o sistematizare rigidi. Tot
pentru a cre$te flexibilitatea aborddrii se prezinti sub expresia genericd de ,,sindrom", sindroame psihopatologice
de diverse complexitili, inclusiv mai simple, de rangul ,,subsindroamelor". Pe de alti parte sunt comentate si
,,complexe sindromatice" reunite printr-un anumit criteriu semnificativ. $i, de ur"111"n"u, sindroame ce se
prelungesc in trdsdturile tulburdrilor de personalitate. Descrierea gi ordinea sindroamelor este realizatd in
continuare gi cu intenlia unei articuldri utile gi flexibile cu realitatea clinicd. $i de asemenea, penffu a sugera
dezvoltdri in cercetarea teoreticd gi practici in domeniul psihopatologiei clinice.

inlelegerea psihopatologiei p...rrp.,n" cunogtinfi de psihologie. Psihismul uman se diferenlia zd, de cel
al animalelor, fiind mult mai complex, dimensionat prin sinele reflexiv, prin congtiin!6 de sine qi logos, prin
persoana ce se manifestd intr-un mediu socio-cultural, prin norrne qi valori. Faptul a iost semnalat in primul
capitol (1.7). Dar la ora actuald nu avem la dispozitie o elaborare psihologici sistematicl gi coerentd care sd
fie un referential ferm pentru psihopatologia clinic6, De aceea, pentru o articulare cu perspectiva normald a
psihismului sunt intercalate in expunere cAteva casete cu,,excursuri psihologic antropologice". Aceste scufte
prezentdri ale psihismului persoanei umane constituie la acest nivel un puizle,.ug".a.rJ..ea ce arputea fi
referenlialul in normalitate a psihopatologiei clinice. Coerenta acestoi trimiteri psihologice sperdm sd se
evidentieze pe parcurs, mai ales prin referinlele la structura gi functionarea sinelui gi persoanei (a se vedea gi
Anexa 1).

Lista sindroamelor standard gi a excursurilor psihologic antropologice care vor fi prezentate in acest
capitol:

1. Sd. instabilitdfli psihomotorii
2. Sd. anxietdfii generalizate gi al atacului de panicd
3. Sd. fobic
4. Sd. obsesiv-compulsiv
5. Sd. ticurilor

a. Excurs psihologic antropologic (Ex. ps. ant.). Functiile executive
6. Sd. abulic
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7. Sd. comPortamentului imPulsiv

8. Sd. de dePendenld-addicfie
9. Sd. dePresiei inhibate

10. Sd. maniacal
b. Ex. ps. ant. Dispoziliile afective

1 1. Sd. comportamentului iritabil-ostil
12. Sd. apatic

c. Ex. ps. ant. Corporalitatea trditd

13. Sd. somatoform
14. Sd. dismorfic

d. Ex. ps. ant. Identitatea persoanel

15. Sd. dedublirii personalitdlii

1 6. Sd. de depersonalizare-dere alizare

e. Ex. ps' ant. Relalionare interpersonald

17. Sd. cataton
1 8. Sd. senzitiv-relalional

f. Ex. ps. ant. Convingerile personale

19. Sd. delirant
g. Ex. ps. ant. Perceplia situalionald a lumii

20.4d. halucinator 9i al distorsiunii percepfiei 
ersonale

smului
comPortamentale

ar

24. Sd. autist
k. Ex. ps. ant. Vigilitatea congtient[

25. Sd. de delirium: denivelarea vigilitetii congtiente

26. Sd. demenlial.

2.2.DESCRIEREAPRINCIPALELORSINDRoAMESTANDARD

SINDROMUL INSTABILITATII PSIHOMOTORII, AL DEFICITULUI DE ATENTIE

$I HIPERKINEZIEI. ATTENTiON-D 
,T 

/ HYPERACTIVITY DISORDER_ADHD

entru a suPravielui 9i a

ai lumii ci este deseori

curiozitatea' Acest faPt

oase. are, in forma sa

de a text al tensiunii

itate iatd, care s[ fie

lionale crescute ce nu poate fi centrati mai mult timp

e prezent[ o alert[ investigatorie tensionati' ca in

mul
impulsivd: subiectul nu e linigtit' nu

in permanenfi, psihomotricitatea sa

A'



ocurilor cu coregii $i a activitelilor educafionale. La fel
fiune: copilul nu duce la capdt lucrurile incepute. Se
comportamente impulsive, fapt ce perturbd integrarea

a.

specific copildriei, oricum primei perioade de via{a a
videntiazd, prezenta sa la adult. Ei se diferentiazi de

inantd e tensiunea de agteptare in fala unui pericor pot"nliui 
"ude asemenea de stdrile hipomaniacale - prezente mai des la adult - ingi o asertivitatea euforicd centrati pe prezent.

SINDROMUL ANXIETATII GENERALIZATE $I AL ATACULUI DE PANICA.
RlixprnrEA GENERA Lrz Ai A

Anxietatea e trditd frecvent in normalitate ca se

. constdnd
gi persistd
erioadd in

I, care se caracterizeazdprin:
Din punct de vedere subiectiv pacientul trdiegte:
- sentimentul continuu al unui pericol neprecizat, nelocalizat in timp gi spatiu, preocuparea ca ar puteasd apar[ un pericol necontrolabil:

spre un viitor problematic Ai periculos, nefavorabil. Tr
Viitorul nu poate fi
i activitdlilor firegti q

se simte nesigur, wlnerabil gi neajutora lie din parteaunor persoane putemice, nevoie de contact social. pe allii ii imparte in drora re cereajutorul gi persoane necunoscute, posibil pericuroase; dar in ferioadele d este doritbprezenla oricui.

e constatd:
u dificultiti de concentrare gi persistentd; _ hiperatentie
rceplii) care ar putea fi relevanti pentru evlnimente
, dureri musculare:

periculoasd, catastrof,rci unor informatii banale, ca
intelectual este de obicei scdzut, din cauzadificultdt

Din se constatd:_necorpora,s x?;T,ffiil1TJfiii?:'il:ltllT,i,l;;1,1'l1liff
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crescut, care poate duce la dureri musculare); - posturd incordata, cu reactie de tresdrire la zgomot; -
imposibilitate de relaxare; - iritare; - tremor ai miinilor; - voce tremuratd gi precipitatd; hiperreactivitate la

stimuli. E prezentdo nevoie crescutd de contact social (dificultate de a sta singur, mai ales seara 9i noaptea),

u migcdri permanente ale ochilor, care exprimd fricd;

e; fala Poate exPrima ingrijorare'
statd:

paloare a felei; - ameleli-
Anxietatea generalizatd se poate asocia cu diverse boli somatice cum ar fi hipertiroidismul sau

e panicd, cu alte tulburdri anxioase 9i cu depresia'

intilnindu-se in delirul paranoid, schizofrenie 9i

Pentru a ilustra cum scalele

ansamblul existent, simPtom

e face in final un scor total'

regulate a evalu5rii indicd tendinla evolutiv5 a sindromului.

Scala Hamilton de dvaluare u an*ietallig"neralizate con,tine urmdtorii itemi ce se evalueazd cu una din

5 valori de la absent la sever.

1. Stare anxioasd (ingrijorare, team6 de ceea ce urmeazi, irascibilitate)'

2. Tensiune (;;G il tensiune, obosegte ugor, reaclie de tresdrire, tremurdturi, senzalie de nelinigte'

incapaci
3. , de persoane necunoscute, de singuritate, de animale, de trafic, de aglomerafie)'

4. cu dificultate, somn intermitent, somn neodihnitor, oboseald la ffezire, vise'

co$m 
de concentrare, memorie slabd)'

derea interesului, lipsa placerii in exercitarea hobby-urilor, depresie, trezire

devreme, oscilalii diurne). . ---^^^:- r:- r:-+: .,^^a rramrrrqri
7. Somatic (muscular) (dureri, spasme, blocaje, tresdriri mioclonice, scrAqnire din din1i, voce tremuratd'

(tinnitus, vedere inceloqatd, senzafii de cald 9i de frig, senzalie de slabiciune,

inlepituri).
9. Simptome cardio-vasculare (tahicardie, palpitalii, dureri in piept, vase de sdnge palpitind, senzalii de

piept, senzalie de sufocare, oftat, dispnee)'

gtti1it", gaze, dureri abdominale, senzafie de arsurf,'

constiPalie).
e, amenoree' menoragle, frigiditate' ej aculare

estie, paloare, tendinfd de a transpira, vertij' cefalea

datorat[ tensiunii musculare, piloereclie)'

14. Comportamentul la interviu (posturi incordatd, neastAmpdr, nelinigte'. tremur[turi ale mdinilor'

incruntare, facies incordat, oftat, polipnee, paloarea fe1ei, inghi,ti" in '""' 
eructalie' reflexe osteotendinoase

vii, pupile dilatate, exoftalmie).
Se constata.a;;;;;icuprind niai multe simptome, a$a cum e itemul 3, teama, pe c6nd t"il:l:"lotl

la simptomatologia so*atica suni lintili gi detaliali. bepresia-e inclusd datoritd marei sale comorbiditdli cu

anxietatea.
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Atacul de panici
in normalitate echivalentul atacului de panicd este spaima intensd condifionatd de pericole reale.Atacul de panicd in calitate de manifestare psihopatologici este o totuu.u." faroxisticd, delimitati intimp ca o ,,crizd" ce apare brusc ai fdrd mo-tiv aparent, .orpr"i"n.iv. Subiectiv persoana trdiegte sentimentulmorfii iminente sau alte fenomene nepldcutel sunt prezente importante m#ifestdri corporale, mai alesfenomene neurovegetative. Trdirea poate induce o anxietate de agteptare privitoare la aparifia unui nou atac.' In cursul atacului de panici, care poate dura c0teva minute, rareori peste o ord,, apar urmdtoarelesimptome.
Din punct de vedere subiectiv pacientul trdieqte:

fiind ce producd

- senza de a-gi p
are gi de

- senza{ie de sufocare, lipsa de aer; - senzalia cd inima i se opregte dintr-un moment in altul, motiv pentrucare std continuu cu mdna pe puls; redominant abdominal;
- subiectul e in stare de aler

debarasa de nxarea sa pe evenin fiff:u,rJT#:li,i,lT; iH,#J;eventualitifi negative grave ale evo r mortii.
Din punct de vedere comport
Soliciti ajutor continuu gi insistent, prezentaaltora (pe care ii poate tine de m6nd), intervenlia cadrelormedicale (transportul la spital); - uneori se precipiti .u o.i.. mijloc spre un spital; - alteori poate fi siderat,neclintit sau agitat; - este tensionat, preocupat de funclionarea propriului corp, igi verifici pulsul, aspectul inoglindd; - faciesul exprimd fricd, spaimi, teroare.
Corporal biologic Ai neuro-vegetativ se constatd:
- tahicardie paroxistici, cu posibile tulburiri de ritm gi cregterea tensiunii arteriale; - hiperpnee, uneorisenzafia cd e nevoie de un efort pentru a respira; - tranzit intestinal accelerat, balondri, eructafii, dureriabdominale (uneori in bard care conduc la suspectarea unei pancreatite); - polachiurie, poliurie; - transpiraliiprofuze mai ales in palme gi axile; - paloare marcatd;
- cefalee (uneori migrenoasd); - vertij; - incelogarea privirii; - uscdciunea gurii; - dificultate dedeglutifie; - rogeafi sau paloare a fe ecfie; ROT vir.Atacul de panicd poate fi fac rerale, endocrine gi neurologice. Elpoate apdrea in contextul anxietdtii

lu.oureitur rouogen;",T.il."1i1'ir; 1l],.jit13ffi,]i,'ri::'i.""ffi#:1il:
tulburare bipolard). Ridicd probleme importante de diagnostic diferenfial cu suferinle somatice. Dintre

rezenta unui
nu prezintl

Dupi aparilia unuia sau mai 
eptare; daci.apar circumstante aseminitoare cu cele in care s-a produs precedentul atac el devine incordat, deosebit deatent mai ales la functionarea propriului corp, igi analizeaie, toate senzatiile corporale ca posibili indici aiapariliei atacului, fapt care favoizeazd.in cele din urmd chiar reaparitia acestuia.

SINDROMUL FOBIC. GRUPAJUL SINDROMATIC FOBIC

Fobia este replica in psihopatologie a trdirii fricii care este un fenomen biologic ai uman normal gi adaptativ,foarte rdspdndit gi variat. in normalitate' la om, majoritatea fricilor se invatd in cursul personogenezei. Frica constidin cunoagterea, amintirea, reprezentarea sau imaginarea unei situalii periculoase 
".. ain acest motiv e evitati;sau individul desftSoard conduite de asigurare cdnd gtie cI are a se confrunta ele. Existd rIaltrZiliifire$ti intre fricd,ce se bazeazd pe nivelul metareprezentational al psihismului gi anxietate gi spaimd care sunt resimlite direct ginemijlocit, situalional.

Fobia psihopatologici poate fi consideratd o fricd insuficient sau deloc motivatd pentru subiect gipentru altii, care e tr[itd intens, e neadaptativi, induce suferinld gi perturbd functionarea normald asubiectului' Fobia, la fel ca frica, este centratS de teme fobogene - obiecte, fiin1e, situatii - care sunt
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cunoscute de subiect, sunt evitate sau confruntate
A
9i

o

obicei apare un atac de panicd sau un echivalent al a<

acelagi model ca anxietate a generalizatii, fiind o tulburare ce se deruleazlintimp dupi schema:

Sindromul fobic, de fapt grupajul sindromatic fobic, este comentat in raport cu tipul fobiei' Pricipalele

forme de fobie sunt:'Fobiile Jp".iut"; Fobiile spaliale; Fobia (anxietatea) social6; Fobia (anxietatea) de

separare; Agorafobia; Fobia (anxietatea) de sdnatate; Fobiile anankaste.

Fobiile sPeciale
Acestea se referd la fobii fald de diverse fiinle sau situalii. Ele sunt frecvente la populalia normald, in

unele cazuri rezultand din experienle nepldcute. Dar pot avea 9i o origine neclarS biografic' Iar in cazuri

psihopatologice intensitatea loi e mai mare decdt la populalia azd"

- Fobia de animale: poate fi vorba de animale mari, cai, ale mici, goareci' gAndaci'

acegtia inducand dit6 e fob animale se intdlnesc gi in

prima copilSrie d

- Fobia de gere'

-Fobia de s6nge (se considerl cd e in mare mGurd inndscutd), fobia de medic (deseori indusd), de

medicamente, de storiatolog, de injeclii. Fobia de boli ii cea de contaminare constituie o categorie speciald'

Fobiile sPafiale
Acestea sunt similare precedentelor, dar centrate evident pe raportarea la situalii

- Fobia de indlfime (de a se urca int-un tum, a sta pe balcon la un etaj inalt, a trave e)'

- Fobia de adancime, ca varianta a precedentei (a privi de pe un pod inalt, a un

") sau a

se. fEri Pirisi, d

mici 9i , cabind

tramvai sau tren in mers, al unui avion (in ultimul caz s e la fel c

cabina unui teleferic).
in fo e il distanfelor gi punctelor de sprijin

fizice. Dar ai ezenta oamenilor' Astfel fobia poate

fi maximd in sau pur 9i simplu intr-o aglomeralie

umand. Aceste situa{ii sunt de obicei incluse in patologia mai ampl6 a agorafobiei'

Fobia (anxietatea) sociali -- ,-:c^^+^ ?- r^+^ ,rnr
Fobia sociald constd in teama exageratd gi disfunctionald a subiectului de a se manifesta in fata unut

grup relativ mic de oameni, a unui public pulin cunos

tas.rta ce subiectul se manifestd intr-un grup social'

gi de a atrage astfel atentia asupra sa'
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Anxietate anticiPatorie in
apropierea contactului cu

Cunoaqterea de citre Pacient a

fenomenului fobic corelat unor

ituatii care duc la atac de Panic[



Situalii fobogene din aceastd clasi sunt: a vorbi in fala unui auditoriu, a prezenta un examen oral, a seprezenta intr-un spectacol, a i, a m0nca in public, a scrie sau a face orice
ac{iune sub privirile altora, a za wc-ul public (cu inhibilia micliunii) etc.

Subiectul care prezintd late redus6.

Fobia (anxietatea) de separare
Se manifestd pAnd la un punct normal gi adaptativ in primul rand la copil in perioada l-3 ani incorelalie cu constituirea relaliei de atagament (Bowlby). Dupd 8 luni copilul de,nine sensibil gi reactioneazd

:oTpor|m.enlal 9u 
indici de neliniqte, anxietate, atunci cdnd pleacd mama qi apare o persoand necunoscutd.In funclie de felul in care se realizeazd relalia de atagament (atagament sigur, nesigur, ambivalent, fuzional,dezorganizat) anxietatea la despdrtirea de mama piotectoare poate fi mai micd sau mai mare. Situatiasepardriidefiinfelegispatiulprotectivsepoateconstituiintr-otem5fobic6.

Fobiaprotectoare, :'r:lX?,:i"jTi':t:J":lH: ;:panlca. Slu
gi de spatiul n dep[rtarea subiectului de aceasta

$I SlUaIlI necunoscute accentueaz -
anxrerarea. 9i situalii necunoscute accentueazd,

Anxietatea de separare se intdlnegte gi in biologie unde animalul, mai ales puii, intr[ in alertd daci se
indepdrteazd de pdrinli gi de cuib (vizuinl).

La om ea se poate prelungi dincolo de vdrsta primei copilirii in perioada gcolard f,rind o componenti
rmportantA a fbbiei de gcoald.

La vdrsta adultd se poate corela cu dependenla de o persoand puternic[ gi sigurd a subieclilor cupersonalitate dependentd.
Fobia de separare se poate intdlni separat, dar ea este cel mai frecvent int6lnit6 - mai ales inperspectivd spa{ial6 - in cadrul agorafobiei.

Agorafobia
ectului de a se deplasa gi manifesta in afara spafiilor familiare qi protejate, mai ales

de a departe de acestea, in aglomeraliile umane. i"'."0*i"g;.;fobiei se conjug6 fobiispali fobii sociale.
o Forma cea mai simpli e deplasarea in afara casei, chiar in spafii nepopulate; mai anxiogene suntzonele intens popu azarele aglomerate, deplasarea cu mijloacele de transport in comun,mai ales daci sunt area departe de locurill familiare cu tramvaiul, autocarul, autobusul,trenul, avionul (dep ilul in prezenla tr ersoanelor familiare nu ridici probleme).
o Este dificil5 participarea la spectacole, in sili aglomerate,lagedinfe, la reuniuni unde este multd lume-

nunti, botezuri etc.
In toate aceste imprejurdri apare o anxietate crescdndd ce conduce la atac de panici. Uneori atacul depanicd apare relativ brusc, nea$teptat de citre subiectul care pand atunci nu a remarcat sensibilitatea sa fatd

de spatiile publice, cu manifestdri ce soliciti o interve

locuri indepirtate gi necunoscute. Nu toate situatiile me

Fobia (anxietatea) de sinitate
Subiectul e preocupat in manierd anxioasi de eve

viala sau sd-l conducd la moarle. De obicei are in v
suferinte grave. Indici pot fi diverse manifestdri subiect
sine sunt nesemnificative dar care sunt supraevaluate d
afld mereu in tensiune de agteptare pentru a constat
detaliat, consultr mulfi medici, specialitate. Sindromul este intermediar intre anxietate,fobie, preocupare somatoformd seiionalitate, putAnd aluneca mai mult intr-o directie saualta. Tematica hipocondriacd se delirant.
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Fobiile anankaste
Aceastea se referd la fobii de obiecte gi situalii care condilioneaza obsesii 9i compulsii. Principalele sunt:

- Fobia de murddrie gi spalii ce pot fi ugor infestate, iupt ." declanqeazl obsesia de contaminare 9i

compulsia de sPdlare.

- Fobia de dezordine in spaliul intim, ce declangeaza obsesia 9i compulsia de ordonare'

- Fobii corelate cu obsesii agresive: fobia de inatlime corelatd cu compulsia de a se arunca in gol; fobia

de pbiecte ascufite gi tlioase corelate cu compulsia de a le utiliza. impotriva sa sau a altora'

- Fobia de impulsuri agresive: fobia de a nu rezista tentaliei de u agt"tu pe cineva verbal sau fizic; de

exe I copil sau alt[ fiin!6 apropiatd; obsesia se accentueazd' in ptezen\a

evitare fobicd'4uv 
pa(ial de condilia obignuitd a trdirilor fobice care sunt corelate mai

mult obiectelor gi situaliilor externe 9i mai pulin reprezentarilor interne.

Fobiile se coreleazl in primul .arrA 
"u 

aiacul^de panicd 9i anxietatea gen constituind

clasa tulburdrilor anxioase. Existd interferenle importante gi cu depresia, i patologia

dependenlei. Fobia poate avea o intensitate psiirotica, mai ales sub forma fric nfiile rele a

altor oameni, in care caz eae absorbiti de obicei de simptomatologia sindromului delirant'

;

SINDROMUL OB SESIV-COMPULSN

in normalitate, dupd evenimente deosebite, mai

stdprintriirisubiectivegicomportamentaleneplacute

recurente, involuntare, de care subiectul gi impotriva cdrora rupt6 mr6 succes; se exprimd astfel

o egodistonie de fond. Simptomatologia caracteristici:

- Trdirile obsesiv-comPulsive su

viafa social6.

- obsesiile sunt trairi subiective (amintiri, gdnduri, rumina! confort' intenlii de

act) care apar spontan; qi deqi sunt criticate nu pot fi indepdrtate. e contammale pnn

microbi sau murddrie, disconfortul creat de dezoidine, ideel subie cuiva' reprezentili

indecente sau inacceptabile, mai ales sexuale in raport cu persoane c inclusiv faJn de

imaginile sfinte din bisericil intenlia de a agresa p" .in"uu prezent sau ; indoiala dac6 a

frcut sau nu un lucru, mai ales reprobabif prin^ruminafii se inlelege fali de idei sau

intreb de exemplu: existi via15 dup[ mo 
- -, ..--1- . .

rd la acte simple care se repetd e parte din compulstr

sunt pe care incearcd sd le contra pe mAini compulsiv'

ordonarea compulsivi, verificare repetata, ritualuri "magice" 
pe care subiectul

contracara un eventual r6u care s-ar putea intdmpla, pe care l-ar fi putut sau l-ar

L si disconfortul creat de obsesii sau de

de exemplu un act mintal cum ar fi o rugdciune

eu in bisericd. Existi 9i compulsii ce au o legiturd

:mPulsiv (aritmomania), colec

ceremoniale compulsive. compulsiile se pot corela 9i cu migc[ri involuntare cum

zond in care obsesiile qi compulsiile sunt foarte strans legate in cadrul fenomenulu
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act-gAndire"; subiectul este aproape convins ci actul la care s-a g6ndit sau pe care gi l-a reprezentat l-a gi

fEcut efectiv, motiv pentru care efectueazdverifrcdri obsesive interminabile.

- Patologia obsesiv-compulsivi e strAns corelatd cu nehotdrArea, hiperdeliberarea, indoiala. Deseori e
prezentd o preocupare exageratd fald de acliune, fald de ordine gi cur[lenie, perseverenld in actiune
(incdpd{dnarea), perfeclionism gi conqtiinciozitate (acestea din urmd fiind 9i trbsdturi de personalitate).

- Obsesiile gi compulsille creeazd o stare de nemullumire de sine, vinovdlie, anxietate, rugine,

egodistonie. De aceea, subiectul evitd sd le comunice altcuiva gi simptomatologia e depistatd cu greutate.

- Simptomatologia obsesiv-compulsivi se desfbgoari intr-o stare de luciditate, de hipeneflexie cu

tendinld la autoanalizd, la control exagerat a situaliilor gi la autocontrol exagerat. Obsesiile patologice nu

sunt doar simple ingrijordri legate de problemele vielii.
- Atat obsesiile cdt gi compulsiile sunt resimlite ca produsul propriei minli gi nu impuse din afard ca in

simptomele de,,inserfie a g6ndirii".

- Simptomatologia obsesiv-compulsivd poate include unele fobii speciale (fobiile anankaste) deja
menfionate. Sunt aspecte de obsesionalitate care prezintd unele caracteristici fobice aga cum ar fi obsesia de

contaminare cu microbi, sau fobia de locurile murdare, care sunt evitate gi impotriva cdrora se iau misuri de

asigurare. Dar, in esen!6, patologia obsesiv - compulsivd, care repliazd, subiectul pe sine, e distincti de cea

fobicd care orienteazd subiectul spre exterior.

- Obsesivul structureazd greu prezentul triit pe care nu-l poate configura din catza fragmentdrii trdirii
prin obsesii gi compulsii; el igi poate face proiecte gi planuri dar trece greu la act datorit[ nehotdrdrii gi

frnalizeazd dificil din cauza perfeclionismului gi verificirilor; trecutul il trdiegte obsesiv, ca o parazitare a

prezentului prin reamintiri.

- Relalionarea obsesivului cu alte persoane e dificild datoritd nehotdrdrii gi ambivalenfei, astfel incdt
prefer[ sd le lind la distanjd. Fa![ de sine se raporteazd printr-o exageratd autoanalizd gi cu exagerat

autocontrol, de obicei cu o insuficientd incredere in sine gi nesiguranfd.

- Trdirile obsesiv compulsive sunt mari consumatoare de timp. Cel ce suferd astfel de trdiri efectueazl
mult mai incet actele obignuite ale vielii de zi cu zi. Astfel performanlele scad, fiind necesar un mare efort
pentru ca obiectivele sd fie indeplinite. Un parametru de evaluare a gravitdtii simptomatologiei obsesiv-
compulsive este, pe lAngd suferinla subiectivd, gradul de interferenli cu activitateazllnicd gi efortul necesar

pentru asigurarea vietii curente.

- In sindromul obsesiv-compulsiv se exprimd frecvent o atitudine ostil agresivd involuntari a

subiectului fatd de altii, exprimatd mai ales in compulsiile de a face rdu, uneori chiar de a omori, inclusiv
propriul copil. E de subliniat pozilionarea obsesivului la un pol opus fafd de trdirile paranoide in care resimte

atitudinea ostil agresivd a altora impotriva sa, pdnd la anihilarea propriei persoane.

- Trdirile obsesiv-compulsive - TOC - pot avea variate intensitifi, de la cea foarte pulin exprimatd,

,,subclinicd", pdn[ la forme extrem de accentuate, ,,psihotice".
Poate exista comorbiditate intre simptomatologia obsesiv - compulsivd gi cea depresivi, anxioasi

(anxietate generalizald, atacuri de panicd, fobie social6), impulsivi, delirantd precum gi cu simptomatologia
schizofrend dezorganizant[. In prezent se discutd despre ,,spectrul tulburirilor obsesiv - compulsive" care se

intinde in trei direclii: de la nehotdrdrea obsesivd spre certitudinea delirantd; de la compulsie spre

comportament impulsiv; de la triire obsesiv - compulsivd spre migcdri involuntare neurologice. 
^

Traditional, patologia obsesiv-fobicd a fost plasatd in grupul tulburirilor anxioase. In raport cu

anxietatea generalizatd,, manifestdrile TOC transgreveazi nivelul situalional nemijlocit de tr[iri
manifestdndu-se in instanta metareprezentalionalS a psihismului, chiar intr-o modalitate mai accentuatd decAt

trdirile fobice. La acest nivel TOC se conpenetreazd, cu sd.abulic. careuremazi sd fie comentat.

SINDROMUL TICURILOR

Ticurile sunt migcdri involuntare care apar brusc, sunt repetitive gi stereotipe dar neritmice; ele se pot
manifesta gi ca vocalizdri. Ticurile pot cuprinde fata, pd(i ale felei, trunchiul etc. Ele sunt simple sau

complexe, se repetd de multe ori pe zi,potfi favorizate de anumite circumstanle, creeazd in mod secundar

nepldceri subiectului prin perturbarea activitdlii gi reac{ia sociali fald de omul ce Ie prezint5-

Ticurile mai complexe pot apdrea ca fragmente de comportament sau vorbire. in boala Tourette se

descriu manifestdri coprolalice gi ecolalice. Un tic motor poate h acela de a atinge anumite obiecte sau
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anumite persoane in mod repetat, intr-o anumitd modalitate. S-a descris gi atingerea repetatd a propriei
persoane.

Exist6 o tendintd de a impdr.ti ticurile in patru mari grupe: cu simptome pur motorii gi fobice; cu

comportament impulsiv (a atinge alte persoane); cu comportament agresiv (a da din picioare, a se manifesta

furios, ,,[dfnos"); ,,toping and absence of grunting".
Ticurile sunt distincte de tulburarea obsesiv compulsivd putdnd exista comorbiditate gi chiar fenomene

de tranzifie. De asemenea, ticurile nu indeplinesc condiliile compoftamentului impulsiv, degi se apropie de

formele simple ale acestuia (tricotilomania, grataj impulsiv). Pot interfera cu sindromul instabilitd{ii

psihomotorii.
Sindromul ticurilor, in forma sa tipic6, apare in perioada copildriei, ca o tulburare developmentald.

Patologia ticurilor se plaseazd intr-o zond intermediar[ intre psihopatologie gi neuropatologie.

a) Excurs psihologic antropologic. Funcfiile executive*

in momentele mai importante ale vielii omul trebuie sd delibereze serios inainte de a lua o decizie,

inainte de a se angaja intr-o activitate cu consecinte importante pentru altii Si pentru sine, consecinle pe care

trebuie sd le evalueze de la inceput prin discerndmdntul sdu. Comportamentul omului are nu doar cauze ci Si

motive, argumente Si justificdri, pg care subiectul Si le infiliseazd sieSi Si altora. Cu toate influentele ce

actioneazd in permanentd asupra individului - din partea situaliei, memoriei sau altora - in cele din urmd

decizia aparline subiectului, care urrneazd sd Si-o asume, el fiind sau resimlindu-se responsabil pentru ceea ce

face. Atdt tn perspectiva deciziei cdt Si a executdrii actiunii, subiectul dezvoltd imaginar diverse eventualitdli
posibile, inclusiv in ceea ce priveSte organizarea Si etapele comportamentului realizator.

Decizia este un aspect al autonomiei Si independentei persoanei, a identitdtii sale cu sine. Dupd

trecerea Ia act - care Si ea ridicd uneori probleme psihopatologice, - pe parcursul desfasurdrii actiunii cu

scop subiectul trebuie sdfie atent la ceea ceface, sd se autocontroleze Si sd evalueze mereu etapele pe care

le-a parcurs Si le parcurge. El trebuie sd facd periodic bilanluri calculdnd strategiile ulterioare de acliune

pdnd lafinalizsre, la capdt evaludnd rezultatul Si devenind disponibil pentru alte proiecte.

Acest model schematic al actiunii cu scop, autoreglat pe pqrcurs, este modelat de teoria acliunii Si de

ciberneticd. Pentru om, in desfisurarea sa joacd un rol important relaliile interpersonale, limbajul, actele de

limbaj, universul normativ Si valoric, moral, tn care el existd Si in care se afirmd. Se considerd cdfiecare subiect

evalueazd consecintele actelor sale pentru sine Si pentru aryiirtind astfel responsabil de comportamentul sdu.

Funcliile executive se inserd in situatie prin nivelul decizional Si al trecerii la act. Dar ele

transgreseazd situatiile nemijlocite, in plan metareprezentational, atdt din perspectiva motivaliei cdt mai

ales de cea a execuliei, care se poate extinde pe perioade indelungate de timp.

Instabilitatea psihomotorie este o expresie a disfuncliei procesului de investigare, anxietatea - a stdrii
de alertd la stimuli necunoscuti, fobia - a comportamentului de evitare a pericolelor cunoscute;

obsesionalitatea - a deciziei Si executdrii actelor voluntare. In continuare se vor comenta, in marginea

perturbdrii funcliilor executive: sindromul abulic, sindromul comportamentului impulsiv, cel al
comportamentului iritqbil ostil. (Jnele aspecte ale sindromului de dependenld, mai ales dependenla

interpersonald, se coreleazd strdns cu problematica functiilor executive. Aceste funclii se deterioreazd Si in

sindromul demential precum Si in unele aspecte ale psihopatologiei schizofrene.

SINDROMUL ABULIC. INDECIZIA, HIPERCONTROLUL COMPORTAMENTAL,
PROBLEMATIZAREA FINALIZARII

Una din dimensiunile debazd ale psihismului uman a fost considerati de mult timp capacitatea de a se

decide gi acliona, care era comentatd sub expresia genericd de voinld.
Decizia, trecerea la act gi persistenla in acliune, controlul acesteia precum gi finalizarea se pot

desfrgura problematic, deficitar. Se pot intdlni urmitoarele simptome:

- Indecizia: subiectul se hotdrdgte dificil, inclusiv pentru actele minore ale vielii de zi cu zi; ezitd,

cAntiregte valoarea eventualitdfilor, amdnd decizia. Uneori poate fi ambitendent: incepe o direclie de acliune
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apoi o pdrdsegte pentru alta, chiar contrarie, pentru ca ulterior sd revini. in unele canti. face multe proiecte
de acliune gi imagineazd in detaliu felul in care va realiza lucrurile, dar totul rImAne in plan ideatic. Trecerea
la acliunea propru-zisd, dupd ce decizia a fost luatd, poate fi gi ea dificili, chiar imposibil5 uneori, astfel cd
subiectul poate rimdne inactiv.

- Autocontrolul exagerat se referl la atenfia crescutd fatd de felul in care se desfigoarl acfiunea, cu
verificdri gi evaludri repetate. Atenlia analitic[ hiperreflexivd, e crescutd gi fald de situalia in care subiectul se
afl[, fald de parametrii acesteia, cu dorinla de a avea totul sub control. Controlul exagerat exprimd nesiguranta,
induce o stare de incordare gi se apropie de anxietate.

- Persistenla in desfigurarea .acfiunii p6nd la capdt poate fi deficitard, subiectul pdrdsind la un moment
proiectul, insuficient de justificat. In mod curent se vorbegte de oameni lipsiti de vointd. Uneori subiectul se
incdpdlAneazd insd sd persiste, chiar cu repetate inferuperi gi reludri, apropiindu-se incet de final. Poate interveni
perfeclionismul, in sensul cd subiectul nu declari lucrul incheiat - degi practic acesta este finalizat - dorind s[-l
execute cdt mai bine, perfect. Sau, chiar dacd a terminat cele incepute are sentimentul straniu al neterminatului.
Verificdrile gi evaludrile repetate sunt prezente gi l^a acest nivel. Incheierea acliunii lasd un gol psihic interior, cu
nevoia de a incepe cdt mai repede un alt proiect. In intervalul dintre acfluni mai poate fi prezentL o permanenti
astenie, cu sentimentul lipsei de energie, sflrqeal5, epuizare, incapacitate de a se mobiliza.

Sindromul abulic a$a cum a fost prezentat mai sus e caracteristic in primul r6nd patologiei obsesive,
mai ales in perspectiva caracterial{ a acesteia. El este par{ial distinct de sd. obsesiv-compulsiv inleles ca
patologie episodicd gi care a fost tocmai descris. Se poate insd combina cu acesta, mai ales prin intermediul
verificdrilor repetate. in sindromul obsesiv-compulsiv standard, verificdrile sunt mai ales coielate cu ideatia
obsesivd agresivi, cu gdndurile sau intenliile de a face un rdu, a incilca o norm[, a agresa, a blasfemia, a face
un act care indirect poate avea consecinle negative. Sindromul abulic se poate intilni in afara obsesionalitdlii
in clinica depresiei gi a schizofreniei dezorganizant deficitare. in formeli grave de schizofrenie, abulicul nu
mai face nimic, nu se poate decide si treacd la act, std gi vegeteazi tot timpul. in aceste caz;uri se combind de
obicei cu alte aspecte ale macrosindromului schizo-deficitar, adicd cu sindromul apatic, amotivafional, autist.

SINDROMUL COMPORTAMENTULUI IMPULSIV

Comporlamentul uman normal presupune deliberare gi argumentare, astfel incAt deciziile se iau in
funcfie de amploarea gi semnificalia problemei in cauzd, mai repede sau mai lent, presupunAnd evaluarea
consecintelor actelor gi implicdnd libertatea gi responsabilitatea persoanei.

Situaliile normale, in care decizia este dificild, mult deliberatd gi cele in care ea este luat[ rapid, fird
multe analize, ele se prelungesc in psihopatologie. Hiperdeliberarea gi indecizia se intAlnesc mai ales in
patologia obsesivi - incluzdnd sd. abulic - iar scurtcircuitarea motivationald in comportamentul impulsiv gi
cel maniacal.

Sindromul psihopatologic al impulsivitilii se caracterizeazd,prin decizie rapidi cu trecere la act fdrd
suficientd deliberare care sd evalueze consecintele actelor pentru sine gi pentru altul; gilsau prin
imposibilitatea subiectului de a se opune pulsiunii ce o resimte.

Decizia e luatd in urma unei tensiuni, a unei pulsiuni inteme, cu minime solicit[ri exteme; ambianla
fumizeazd, de obicei doar ocazia desfiguririi actului. Totugi in, anumite imprejurdri, subiectul ce se afld sub
tensiune impulsivd poate sd influenleze el insugi imprejur[rile in raport cu care, ulterior, se poate descirca.
Pulsiunea spre act e resimlitd ca irezistibild; ea e insotitd de o stare de tensiune, incordare, uneori nelinigte,
anxietate. De multe ori subiectul igi di seama cd actul pe care tinde si-l intreprindd nu e recomandabil sau e
nociv,^dar lupta cu sine insugi dureazdpulin. Dupi care cedeazd, gi se angreneazi in comportamentul respectiv.

In timpul comportamentului impulsiv subiectul e complet absorbit de acesta, nu mai reactioneazd la
stimuli sau argumente exterioare care l-ar putea opri; el se afld intr-o stare de incordare maximd, de excitalie.

Actul impulsiv are o finalitate hedonicd. Desfrgurarea lui gi mai ales rezultatul produc satisfaclie de
moment subiectului, il detensioneazd, uneori ii produc pldcere. Dupd ce compoftamentul sau ciclul
comportamental impulsiv s-a incheiat, subiectul resimte aspectul nefavorabil, de nedorit sau nociv al
comportamentului siu $i treie$te sentimente de nemultumire, vinovitie, rugine, dezaprobare. El proiecteazd
in viitor renuntarea la un astfel de comportament. Dar dupi o perioadd de timp, ciclul se reia.

Caracteizarea de mai sus se aplici, in mare misuri tuturor comportamentelor impulsive, cu
particularitdli de la caz la caz. Aspectul specific const[ in pierderea autocontrolului asupra comportamentului
9i a libertdtii de actiune.
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Patologia autocontrolului impulsurilor constd din trdiri secventiale, unele din acestea fiind scurte ca

durati, altele avdnd o desfdgurare mai ampl6. Aceste comportamente se repetd la anumite intervale de timp.
in acest sens fenomenul se aseamdnd pAnd la un punct cu tulburarea obsesiv-compulsivb. Pe de alt[ parte,

patologia comportamentului impulsiv are o interseclie semnificativd cu unele forme ale sindromului addictiv,
exemplul clasic fiind cel al jocului patologic de noroc.

Comportamentele impulsive sunt foarte variate. Ele pot fi impdrfite in mai multe clase, in funclie de

diverse criterii, cum ar fi: complexitatea, obiectul de raportare (la sine, la alte persoane, la lumea fizicd),sau
durata desfZgurdrii.

C6teva grupe clasice sunt:

- Comportamentul impulsiv simplu al tricotilomaniei (smulgerea firelor de pdr); in aceeagi clasi intrd
zdrobirea cogurilor de pe fa!d, gratajul patologic, roaderea unghiilor.

- Compulsii instinctive: Bulimia se referi la consumul irezistibil al unei mari cantit[li de alimente in
interval scurt de timp. Masturbarea patologicd se apropie de aceastd clasd, fenomenul fiind in parte impulsiv
in parte compulsiv, in sensul declanqlrii printr-o tensiune obsesivi gi in urma unei perioade de lupti
interioard. Alte comportamente sexuale aberante se pot desfdgura dup[ acelagi model. Comportamentul

heterosexual impulsiv de tip viol e mai frecvent la persoane disarmonice de tip antisocial (psihopate).

- Cleptomania constd din insugirea impulsivd a unor bunuri de care pacientul nu are nevoie gi nu le
utllizeazd. i

- Piromania se refera la incendierea impulsivd lipsitd de un obiectiv pragmatic.

- Dipsomania definegte consumul periodic impulsiv de bduturi alcoolizate, care odati declangat (uneori

dupd o scurti luptd interioard) dweazd, cdteva zile, urmat de o perioadd de abstinenfd.

- Jocul impulsiv de noroc se desfdgoard dupi toate regulile unui comportament impulsiv; el poate avea

aspecte variate gi se poate repeta dupd anumite intervale. In unele cazttn este interpretabil gi ca o addiclie
comportamentald. Cumpdratul impulsiv se plaseazd in aceeagi subclasd; dar se cere exclusd o stare

hipomaniacal[.

- Comportamentul exploziv sau impulsivitatea heteroagresivd este de obicei declangatl de evenimente

ce nu sunt evaluate suficient sau sunt interpretate deformat de subiect. El se coreleazd ctt o dispozilie afectivd
instabil agresivd.

- Comportamentul interpersonal impulsiv cu diverse modele de raportare se intAlnegte la persoanele

dizarmonice de tip borderline (cu treceri frecvente de la heteroagresivitate la submisiune gi autoagresivitate).

- Comportamentul parasuicidar sau suicidar impulsiv, la fel ca heteroagresivitatea impulsivd, este

declangat de evenimente minime la persoane disarmonoice sar.r/gi care se afl[ intr-o perioadi de viafd speciald.

Situa,tiile de comportament impulsiv menfionate mai sus se diferenfiazd, aga cum deja s-a menlionat prin
complexitate, duratd gi mod de instalare. In unele comportamente impulsiv agresive existd un fond de dispozifie

instabild gi factori declanqatori, chiar dacd sunt minimi, iar perioada de deliberare este foarte scurti. In bulimie
sau dipsomanie impulsul se poate nagte endogen, iar perioada de luptd cu acesta e redus6. Piromania poate avea

o perioadd mai lungd de elaborare gi deliberare. Cleptomania poate fi favoizatd de circumstanld, de ocazie
(prezenfa intr-un magazin, intr-un loc in care sunt lucruri interesante). Lafel, cumpdratul impulsiv patologic

p*oate fi'influenlat de ocazii, reclame, disponibilitate financiard. in comportamentul heterosexual impulsiv poate

interveni destul de mult atraclia situalionalI, chiar seducfia. in ansamblu, patologia impulsivi a insuficienlei
autocontrolului in decizie gi trecere la act este mai influenlati de ambianla decdt patologia obsesiv-compulsivd,

stimularea, gansa gi seduc{ia jucdnd un ro1 important. Ritmul de desfrgurare este de asemenea diferit de cel din

cazul sindromului obsesiv-compulsiv.

SINDROMUL DE DEPENDENTA, ADDICTIE

Viala gi sdnitatea omului depinde de multe aporturi exterioare gi variate comportamente personale fdrd

de care nu ar fi posibil[. Astfel e aportul de alimente - uneori gi de medicamente - sau comportamentul de

autoingrijire gi munc6.
in stdri psihopatologice subiectul ajunge in mod exagerat dependent de unele aporturi de substanle 9i

modele comportamentale care nu mai sunt adaptative gi sanogenetice ci nocive, pe termen scurt gi/sau lung.

Dependenla nu poate fi controlati gi combitut5 frrd sprijin.
Addiclia ca sindrom psihopatologic e comentatd in doud mari direclii: - in legituri cu consumul de

alcool gi alte substanle psihoactive mai mult sau mai pu{in licite; - in direcfia unor addiclii comportamentale.
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icd de alte persoane, care se desfrgoari predominent in planul

.care 
a fost studiatd cel mai mult, poate fi luatd ca model in

- Consum continuu, care tinde sd devind zllnic, in cantidti nocive;
- Consum neadecvat - ca loc, moment, stjl - subiectul pierzdnd autocontrolul consumului at6t in ceea

ce privegte cantitelile cat gi stilul (igi ,,pierde libertatea" in raport cu consumul);
- Tendinla la cregtere a dozelor, prin sc[derea tolerantei, cu nevoia unei doze mai mari pentru a obline

acelagi efect;

- Consumul este nociv pe termen scurt gi/sau lung prin efectele biologice gi/sau prin cele psihice gi
sociale; degi ajunge sI cunoascd nocivitatea subiectul nu se abline;

- Consumul rdspunde unei nevoi psihologice pe care subiectul o resimte in absentd aportului -tensiune, anxietate, iritare, depresie -, putdndu-se ajunge la nevoie irezistibild de consum imediat gi.in
cantitdli patologice;

- consumul modificd starea biologicd gi psihicd, reducdnd starea
obicei la satisfaclie gi plicere de moment; dar in absenfa substantei
accentuat:

neplicutd inifial5, conducdnd de
starea subiectivd de riu reaDare.

- Starea psihicd modificatd prin consum nu e adaptativi; apar modificiri ale functiilor psihice -cognitive, instinctive, afective, cognportamentale - perturbiri in comportamentul interpersonal iare sunt
dezadao^tative. De obicei se instaleazd gi o detagare de ambianfa, de realitate, cu triire intr-o lume proprie;

- In cursul consumului pot apdrea stdri psihopatologice descrise in sindroamele standard: delirium,
anxietate, delir, halucinafii;

- Oprirea consumului induce o stare de sevraj caracterizatd prin:

' stare subiectivi nepldcuti cu anxietate, depresie, iritare, tensiune, nelinigte, agitatie, insomnie, nevoie
irezistibili de consum;

o uneori pot apirea in sevraj gi tulburdri psihice grave, psihotice ca: delirium, halucinatii, delir, agitalie;
o prezenta unei stiri biologice alterate cu disfunctii cardio-circulatorii, respiratorii, deshidratare,

tremor, fenomene neurologice (crize comitiale etc.).

- Dupd starea de sevraj, dacd aceasta e depdgitd, sau dacd abstinenta e doar circumstantiald, subiectul
poate rdmAne mult timp, cu o vulnerabilitate crescutS, astfel incAt se poate ajunge din nou ugor la consum gi
dependentd cuocaziaunormici stresuri sau dupd consum incidental.

Dependenfa de alcool gi substanle psihoactive poate conduce la multe complicatii somatice ca urrnare a
modalitetii neadecvate de administrare (injectii in cazul drogurilor), a efectului nociv direct al substantelor
asupra organismului gi a stilului de viald (subalimentatie, promiscuitate). Pot coexista variate comorbiditeti
psihopatologice atdt precedAnd addicfia cdt gi ca o consecinld a ei.

o Pe ldngi addiclia de substanle psihoactive se studiaz[ tot mai mult addictia comportamentald. Se
comenteazd: - addicfia de muncd, fenomen descris initial in Japonia; - addictia de privit la TV gi mai recent
preocuparea addictivd fa!6 de internet, cu consecinte nefavorabile asupra dezvolteiii psihice gi integrdrii in
societate. in ultimul timp se comenteazd in termeni de addictie mare parte din comportamentele ce devin
prea frecvente, intense gi sunt disfunfionale (exemplu, addiclia de jogging). La acest nivel se cere analizatd,
tranzilia dinspre ,,pasiunile" gi ,,hobby-urile" obignuite ale oamenilor gi aaolclie.

Un fenomen clasic este addictia de jocuri de noroc fenomen care este gi un comportament impulsiv. in
acelagi sens se comenteaz[ comportamentul cumpdrdturilor psihologice. Interrelatia intre comportamentul
impulsiv in general 9i adddic{ia favorizatd de acest comportament se cere analizatd,ia fiecare tip de patologie
gi la fiecare caz.

o Dependenta interpersonald care se manifestd cel mai evident la tulburarea de personalitate dependent6,
poate sd se exprime 9i circumstanlial, episodic.

SINDROMUL DEPRESIEI INHIBATE. MACROSINDROMUL DEPRESIV

Depresia patologic[ are te tristelea ce apare ca urTnare a oricdrei pierderi; sau,
in perioada unor importante refacere, existenliale. in psihopatologie, depresia se
drferentiazd, de tristele nu do aparitie gi prin intensitate .i gi p.in unele calititi ale
trdirii gi manifestdrii psihocorporale.

53



Depresia psihopatologicd are multe forme de manifestare. Ca ,,sindrom standard" in continuare se va
lua in considerare depresia inhibatd. Aceasta poate fi caracterizatd pe scurt prin: dispozilie tristd, anergie,

lipsd de sperant5, autodepreciere, idealie suicidari, retragere sociald, inhibifie gi bradipsihie generalizati. In
continuare se va prezenta o descriere detaliatd a depresiei inhibate.

Din punct de vedere subiectiv individul trdiegte:

- Dispozilia depresivd, trist6, cu o calitate deosebitS fa!5 de tristelea normald, uneori cu dificultate sau

incapacitate de a pldnge; tipsd de speranfi: viitorul nu are sens, nu exist[ sau nu aduce nimic bun pentru

subiect gi ceilalli; se poate ajunge la sentimentul de ruind sau catastrofr generalS, inevitabild; viafa, existenta

in ansamblu nu mai are sens, e resimlitd ca o povard insuportabild; anhedonie, incapacitate de a se bucura de

ceva, de lucruri care inainte ii frceau subiectului pl6cere; dezinteres fald de ambianld, fa!6 de evenimente 9i
persoane; reducerea sau absenla oricdrei dorinfe, intenlii, preocupdri, interese; reducerea sau absenla

proiectelor de actiune, a planurilor de viitor; lipsd de energie, oboseal[ (astenie), sentiment de incapacitate,

de neputinld; nehotirdre, dificultate sau incapacitate de a se mobiliza pentru a acliona sau a persista in
acfiune; senzalii corporale nepldcute, corpul e resimlit greu, ap[sltor, cenestopatii, algii; preocupdri

hipocondriace fald de boli grave, incurabile; trdiri de depersonalizare, devitalizare (imbdtrdnire corporald).

- in perspectiva timpului trdit subiectul nu mai are incredere in viitor, e lipsit de speranfi, pesimist;

prezentul nu-l intereseazd, e detagat de el; depresivul se repliazd pe trecut din care selecfioneazd evenimente

negative, de care se preocupd mono{ematic; are sentimentul scurgerii lente a timpului.

- Fa!6 de sine manifestd neincredere, autodepreciere, se simte incapabil, inutil, fdrb valoare, are o stimd

de sine scizutd, considerl ci e o povard fa!6 de al1ii, se considerd vinovat din motive minore sau frr[ motiv.

- in raport cu allii depresivul e retras, detagat social, nu e atent la alte persoane decdt cu gdndul cd e

posibil sd fie vinovat fafd de acestea sau cd allii au dreptul s[-ljudece, sdJ disprefuiascd gi sa-l condamne.

- Sentimentul de vin[, lipsd de speranld gi ansamblul treirilor negative pot si-l conduc[ la concluzia cd

nu meriti sd mai trliascd; apare ideea cd moartea e preferabild, chiar dorite, apar idei suicidare, planuri 9i

tentative de suicid.
Din punct de vedere al performanlelor cognitive: Atenlia e deficitard ca gi concentrare, persistenld,

mobilitate, volum; perceplia e diminuat[, obiectele gi ambianfa sunt percepute frri pregnanfd gi detalii, in
culori cenugii; hipomnezie de fixare gi concentrare; idealie redusd cantitativ, lentoare a cursului ideativ,

gAndire ineficient[, stereotipi cu revenirea la aceleagi teme; decizie intelectuald difrcild; rezolvarea de

probleme e inceatd gi neproductivd.
Din punct de vedere comportamental 9i expresiv: Migcdrile sunt lente gi reduse cantitativ; se poate

ajunge la inhibilie motorie cu nemigcare gi opozitivitate (stupor); reducere globald a activitdlii 9i

performanlelor; reducere a contactelor sociale, retragere social[, comunic[ri interpersonal sociale reduse;

vorbire redusd cantitativ, scurt[, lentd, cu intensitate sc[ntd, se poate ajunge la mutism; reaclioneazd incet,

tardiv gi scurt sau deloc la solicit[ri de orice fel; decizie dificilI, trecerea la act e lentd se realizeazd ct
dificultate, abulie; reducerea gi neglijarea activitdlilor de autoingrijire, de gospodirire, cu neglijarea de sine 9i

a obligaliilor familiale; ekpresivitate specificd cu repliere corporal5, mers aplecat, capul in piept, privire in
jos, comisurile gurii cdztte, fruntea increliti ca ,,omega", mdinile in piept; comportament suicidar.

Din punct de vedere bio-instinctiv gi corporal: Reducerea somnului cu insomnie predominant matinal5

(numdrul de ore cu care se trezegte mai devreme poate fi un indicator de gravitate); modificare de bioritm cu

rdu matinal; inapetenld cu scddere in greutate progresivi gi marcat6, aceasta poate fi un indicator de gravitate

a depresiei; se poate ajunge la refuz alimentar; spasme pe organele cavitare: constipafie, cize biliare,
favorizarea migrenelor gi crizelor de astm brongic; cenestopatii, algii (scdderea pragului de sensibilitate la

durere, durerea subclinici devine clinic[); sciderea imunitSlii; scdderea ritmului de refacere biologicd.
in unele forme particulare de depresie insomnia e inlocuitd de hipersomnie, iar inapetenla de hiperfagie

gi ingrdgare.
Simptomatologia depresivd poate fi modificatd de comorbiditatea cu alte sindroame standard.

AsociereJ cea mai frecvenie este cu anxietatea generalizatd. in depresia anxioasd tabloul e pa(ial diferit de

cel configurat mai sus atAt din punct de vedere subiectiv (tensiune interioari, nelinigte, nesiguran!5) cdt 9i

comportamental (comportament nelinigtit, cu migciri permanente) gi disvegetozic (cu alte manifestdri de

disfunclie corporald). Tristefea depresivi se poate asocia gi cu iritabilitatea. Pe fond depresiv pot apirea

atacuri de panicd.

Componentele cognitive ale sindromului depresiv se cer diferenliate, mai ales la vdrsta a treia, de

deteriordri le cognitive organice.
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Sindromul depresiv poate apare in combinatie cu oricare alte sindroame psihopatologice standard,
depresia fiind cel mai rispAndit sindrom din psihopatologie. El poate avea diverse intensiali, durate qi
conditiondri. Formele u$oare, subclinice pot fi deseori mascate de simptomele somatice sau de addictia de
substante (,,depresie mascatd").

Sindromul depresiv poate fi luat ca exemplu pentru felul in care sunt construite criteriile de diagnostic.
Acestea sunt mult mai reduse decAt multitudinea de simptome mentionate mai sus a$a cum rezultd din
criteriile prezentate in DSM-IV-R.

Criteriile de diagnostic DSM-IV-TR pentru depresre:
1. Dispozilie depresiv5, indicata subiectiv sau obiectiv (sau dispozitie iritabil[);
2. O pronuntatd diminuare a interesului sau a pl5cerii in ceea ce privegte toate sau aproape toate

activitdtile;
3. O semnificativd scidere in greutate in lipsa unei cure de sldbire (mai mult de 5o/o din sreutatea

corporald/lund) sau scddere/cregtere a apetitului;
4. Insomnii/hipersomnie;
5. Agitalie psihomotorie sau lentoare psihomotorie (observate gi de c[tre altii, nu doar senzatia

subiectivd);
6. Fatigabilitate, energie vital{ scdzutd;
7.Idei de inutilitate sau vinoGlie (p6ni la delir);
8. Dificultatea de a gAndi sau de concentrare a atentiei, indecizie (subiectivd, obiectivi);
9. Gdnduri recurente despre moarte (nu doar frica de a muri), idei recurente suicidare fdrd un plan

specific.
in depresie se utllizeazd, frecvent scale de evaluare cantitative care au fost amintite la sindromul anxios.

Din multitudinea de simptome, scalele selectioneaz[ cdteva, considerate semnificative. Astfel, de exemplu,
scala de evaluare cantitatlvi a depresiei Hamilton HAMD cu 17 itemi, care se referi gi la depresia anxioasd,
cuprinde urmitorii itemi care se evalueazi pentru ultima siptimAnd, cu 5 valori, intre absent gi extrem:
l. Dispozitia depresivd (tristele, neajutorare, fdrd valoare); 2. Sentiment de vinovdtie; 3. Idei de suicid;
4. Insomnia de adormire; 5. Insomnia din mijlocul nopfii; 6. Insomnia de trezire;7. Munca gi activitatea
(reducerea acestora); 8. Lentoare (incetinirea gdndirii gi a vorbirii, afectarea abilitdtii de a se concentra,
scdderea activitilii motorii); 9. Agita\ia;10. Anxietatea psihicd; 11. Anxietatea somatica; 12. Simptome
gastrointestinale;13. Simptome generale somatice; 14. Simptome genitale; 15. Hipocondrie; 16. pierderea in
greutate; 17. Congtiin{a bolii.

SINDROMUL MANIACAL

in normalitate mania are corespondent in stdrile de expansivitate, insolite de energie crescutd, curaj qi
performante pozitive, realizate fdrd oboseald, mai ales dacd sunt insolite gi de hipersociabilitate gregarl cu
dezinhibifie sexuali. Sugestivd este gi euforia sdrb[toreascd, cea cultivat[ de marile sirbdtori populare-, dar gi
cea consecutivd unui succes, cAnd subiectul e multumit, bine dispus, prezintd o veselie contaminantd, cu
deschidere optimisti gi superficiald spre viitor.

In ansamblu sd. maniacal se caracterizeazd, prin: dispozitie afectivd pozitivd, energie gi activitate
crescutd, optimism, buna incredere in sine gi viitor, lipsa reticenlei, tahipsihie, dezinhibilie generalizatd..

Simptomalogia poate fi impdrfitd, la fel ca in canl sd. depresiv gi anxios in mai multe clase.
Din punct de subiectiv se constatd:
Dispozilie afectivd pozitivl, euforic5, veselie ce se transmite celor din jur gi pe care nimic nu o poate

schimba; de obicei subiectul igi apreciazi starea subiectivd la superlativ: ,,md simt foarte bine", ,,sunt fericit".
Alteori poate fi prezentd, o stare de tensiune, de iritare; optimism, incredere in viitor. Maniacalul are multe
proiecte, planuri, fiind convins cd le poate realiza; orice ii apare ugor, simplu de rezolvat, nu problematjzeazd
prezentul gi viitorul.

In perspectiva timpului trdit subiectul treie$te intr-un prezent deschis, spre un viitor optimist, in care
totul va fi bine gi se poate realiza orice, resimte sentimentul scurgerii rapide a timpului.

Pdrerea despre sine este bund; simte cd, are energie, forld; nu e obosit degi doarme pu{in; sentiment de
capacitili gi abilitdli crescute; are incredere in sine, in propriile capacitdti; stimd de sine crescutd, se simte
valoros, important; grandiozitate.
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Celelalte persoane il intereseazi putin in detaliul vielii lor, considerdndu-se superior altora; e deschis in
relalii gi comunicare cu oricine, fdri diferenliere; poate fi convins cd allii ar putea (trebui) sd-l admire, s6-l

invidieze; nu se preocupd de consecinlele actelor sale pentru alfii.
Din punct de vedere cognitiv se intdlnegte:

Vigilitate crescut[; atenlie hipermobili, cu mari dificultdfi de concentrare 9i persisten!6; perceplie

intensificat5: percepe realitatea din jur cu multe detalii, imaginile sunt colorate; memoria e bun[, dar de

obicei nefuncfionald din cauza derullrii rapide a cursului ideativ; presiune a g6ndirii; idealie rapidd cu

schimbare'bruscd a ideilor gi cursului g6ndirii; fugd de idei (asocia{ii ideative rapide, imediate dar

superficiale, prin asonald); sare de la o idee la alta. Conlinutul ideatic e consonant in buna p[rere despre sine

gi cu optimismul pacientului.
Din punct de vedere comportamental gi expresiv, maniacalul este dezinhibat psihomotor:

- Se migcd mult gi cu o vitezd crescutd; vorbegte mult 9i repede; este sociabil; realizeazd ugor, spontan,

rapid, contacte interpersonale; transmite altora bund dispozilie (ii contamineazd cu veselie); este lipsit de

reticenfd, ce gdndegte spune imediat frrd a fi inhibat de norme gi reguli sociale.

-Decizia este rapid[ cu scurtcircuitarea motivaliei, subiectul trece repede la act frrd, deliberare; nu

persisti in acliune schimb6ndu-9i frecvent obiectivele. Este dezinhibat. Se angajeazd in mai multe activitdli,
chiar dacd acestea sunt dificil de real\zat, cu convingerea ci le va putea duce la bun sfirgit. In faza incipientd
(a stdrii hipomaniacale) subiectul poate avea inilial un randament crescut; dar ulterior nu mai persevereazl in
cele incepute. Se poate angaja in acliuni riscante, uneori iresponsabile, pentru sine gi pentru alfi. Are

predispozilia de a cheltui necontrolat mul{i bani pentru cumpdrdturi, jocuri de noroc etc.

- Expresiv, este adesea extravagant, strident in linutd, imbrdcdminte, podoabe. Uneori e neglijent in
imbrdcdminte. Se poate dezbrdca de haine frrd pudoare. Faciesul exprimd buna dispozilie, cu privirea

ancoratd in realitatea imediat5, pe care o observd cu acuitate (uneori frcdnd observafii surprinzdtoare).

Vorbegte repede, mult, deseori necenzurat, fir[ rugine, coprolalic; poate recita poezli, cAnta, improvizeazdcu
ugurinld. Gestica e expansivi cu migc[ri largi. Se poate angaja in dans sau comportamente extravagante; rdde

ugor gi mult.
Din punct de vedere biologic, corporal se constati:
Somn redus, dar fird oboseald gi cu energie fizicd crescutd; cregterea performanlelor fizice; dezinhibilie

sexuald, cregterea libidoului gi a performanlelor sexuale cu pierderea pudorii (pdnd la exhibilionism);

alimentarea poate fi normald sau crescutd, frrd, cregtere in greutate datoritd catabolismului crescut;

agresivitate crescuti, predominant verbald.
Sindromul maniacal poate avea diverse intensitdli.
in faza incipientd, ugoard, unele performanle pot fi crescute iar prezenla social5 plicutd. Odat[ cu

accentuarea sindromului apar comportamente deviante: cheltuirea exageratd de bani, inceperea multor
proiecte pe care subiectul nu le finalizeazd, infidelitate sexuald, comportamente riscante.

Forma clinicd descrisi in caracterizarea sd. maniacal standard poate fi predominent euforicd sau

iritabild. Formele accentuate se insolesc de agitalie, comportament riscant gi perturbator social, confuzie,

delir halucinator.
in clinica psihiatric[ sd. maniacal e caracteristic tulburdrii bipolare; dar poate fi comorbid cu majoritatea

entit[lilor clinice.

b) Excurs psihologic antropologic. Dispozitiile afective'

Stdrile psihice a;a cum sunt anxietatea, depresia, enforia maniacald, exprimd un mod de trdire prin
care subiectul se a/irmd Si se raporteazd, se poztlioneazd fntr-un anumit fel la o situatie, la sine, la lume Si la

aryii. Simitare sunt Si dispoziliile iritabil ostile Si indiferent apatice. Aceastd pozilionare atitudinald, trditd
subiectiv Si manifestatd situalional, nu implicd explicit prin ea insdsi logosul, formularea discursivd fn
limbaj, nivelul cognitiv al judecdrii evaluative al preocupdrii tematice, al convingerii fntr-o anumitd idee.

Depresivul se pozilioneazd astfel tncdt atitudineg fald de sine e nefovorabild, lumea ii apare fdrd rost, altii
conteazd doar pentru a-l condamna, pe drept. in mdsura in care aceasld atitudine e conceptualizatd, face
obiectul unei judecdri evaluative ce ajunge la o concluzie, e verbalizatd, tematizatd ca o convingere tntr-o

idee ce poatefiformulatd in timbaj, se ajunge la delirul de vinovd\ie. in edoria maniacald pdrerea despre

56

A se vedea Anexa 2



sine e bund, lumea $i altii apar la dispozilia subiectului. Conceptualizarea Si tematizarea acestei stdri sub
-forma unei idei aberanteformulabild tn limbaj, ne plaseazd in zona delirului.

La nivelul dispoziliilor afective, relationarea interpersonald e la un nivel superficial. Raportdrile mai
diferenliate ca dominatia, supunerea, manipularea, captalia, se desJdsoard ca stil de raportare la altii a
celor cu tulbqrdri de personalitate.

SINDROMUL DISPOZITIEI IzuTABILE OSTILE

^ in cursul vielii omul e deseori ,,nervos", iritabil, manifestAnd o tensiune agresivd fald de lumea din jur.
In aceste imprejurdri el reactioneaz[ la evenimente nepl[cute in mod agresiv. E susceptibil in relatiile cu allii
simfindu-se ugor provocat gi manifestdndu-se ostil. Aceste trdiri pot aluneca spre variante psihopatologice.

-Disforia constd intr-o stare de permanentd tensiune iritabile. Subiectul e lipsit de calm,,,nervos",'e
neribddtor, iritat de orice detaliu care nu corespunde dorintei sale imediate, nemultumit dacd nu i se satisfac
pe loc pretenfiile. Reacliile sale au o caracteristicd agresivi, verbald, atitudinale sau fizici. in psihopatologie
disforia se poate manifesta ca atare, dar cel mai adesea in combinatie cu o dispozilie afectivi anxioasi,
depresivd sau maniacald.

- Ostilitatea patologic[ se manifestd printr-o opozitivitate tensionantd, agresivd fa!5 de celelalte
persoane. Acestea sunt linute la distrinlI psihologicl, contrazise, amenintate, se afld in iminenta unui atac.

Atitudinea disforic ostild poate fi conjuncturald, situational[. in psihopatologie ea se manifestd de
obicei prin perioade sau episoade in timpul cdrora sunt prezente gi reactii explozive, care pot avea intensitate
clasticd sau implicatii medico-legale.

Atitudinea disforic ostild se coreleazd deseori gi cu suspiciunea, care in variante psihopatologice poate
avea aspectul paranoidiei.

Datoritd complexitdtii reduse gi a combindrii frecvente cu alte sindroame, sd. dispoziliei iritabil ostile
ar putea fi calificat ca un subsindrom. Prezentarea sa separati e fdcutd din motive teoretice, deoarece se
referd in principiu la alt tip de dispozilie afectivd decdt cea anxioasd, depresivd, euforic maniacald sau
indiferent apaticd, originAndu-se in raportarea agresivd fafd de lume, fatd de alfii, la un pol opus in raport cu
deschiderea ,,agreabild" spre comunicare gi cooperare.

SINDROMUL APATIC

Atitudinea gi reactivitatea fal6 de evenimente se poate manifesta in unele situalii sub forma
indiferenfei. Indiferenta poate marca gi raportarea persoanei fald de sine gi allii, ca o variantd de atitudine gi
dispozitie afectivd. Atunci cdnd e indiferent fald de altul, subiectul nu e impresionat de suferinfa acestuia, nu
rezoneazd, afectiv.

Indiferenla accentuatd qi neargumentatd fald de lume gi allii std,la baza sindromului apatic care se
caracteizeazd,prin:.

- Deficit de emotivitate, de reactie afectivd adecvati fa{d de toate evenimentele semnificative, mai ales
in relatiile interpersonal sociale. Lipsegte emolia sociali ce apare la contactul cu persoane noi, necunoscute;
gi mai ales in situaliile de manifestare performantd in fata acestora, fapt pe care-l trdiesc nepllcut cei cu
anxietate sociali. Subiectul e indiferent fal6 de succes qi egec, fald de laudd sau blam.

- Deficit important in relatia de ataqament, cea care sti la baza legdturilor interpersonale intime gi
sustine rezonarea afectiv[ din dragoste, prietenie, urd. Apaticul are fatd de toatd lumea o atitudine distantd,
neutr[, indiferentd. Se vorbegte de ,,riceal6 afectivd", sdrdcie afectivS, iar in unele cazuri de ,,pustiire
afectivi", ,,tocire afectivd". Atitudinea fafd de sine poate fi gi ea indiferentd, cu neglijarea autoingrijirii. Dar
alteori ea se pdstreazi, cu urmdrirea egoisti a unor interese sau plSceri hedonice.

Sindromul apatic se intAlnegte in schizofrenia deficitar[, dar gi in tulburarea schizotipalS, la tulburarea
de personalitate schizoidd gi la alte personalitdli patologrce.

Sindromul apatic prin complexitatea sa redusi gi particularitilile sale ar putea fi considerat gi el un
subsindrom. Este menfionat la acest nivel tot din considerente teoretice, indiferenta fiind o dispozilie afectivi
distincti de celelalte, de exemplu de euforie, depresie, anxietate. Ea are o pozilionare mai aparte gi prin
faptul c[ nu se poate dezvolta tematic ca delir, a$a cum se intAmpld frecvent in cazul depresiei, maniei gi
chiar a anxietdtii suspicioase.
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c) Excurs psihologic antropologic. Corporalitatea trlitd
Corpul este suportul existenlei biologice Si antropologice a persoanei. El este instanta ce se poate

imbolndvi somatic, dar Si suportul identitdlii persoanei, toposul de fnrdddcinare a sinelui, a tuturor nivelelor
sinelui Si persoanei constiente. Corpul propriu este locul din care emerg iniliativele, acliunile omului Si cel fn
care este resimlit cafiind localizat sufletul, mintea personald, distinctd de mintea celorlalli. Corporalitatea este

trditd de orice om ca o parte importantd a propriei personalitdyi, a propriului sine. Psihologia Si psihopatologia
acceptd, in perspectivd antropologicd, conceptul de ,,persoand corporald", sau de instan1a corporald a sinelui
trdit, de ,,corp trdit" (exprimat prin ,,leib" fn germand, ,,lived body" fn englezd, cu echivalent posibil de

,,trup" in romdneSte). In mod normal omul nu-Si resimte tn mod conStient corporalitatea cea mai mare parte a

timpului, deSi ea reprezintd o constantd perceptivd. Corpul este perceput doar ln oboseald, emolii, oscilalii
instinctive Si boli. Pe de altd parte subiectul iSi resimte Si percepe preconStient corporalitatea in permanenld c.a

bazd a identitdlii cu sine, ca sediu al propriului psihism subiectiv, zona din cqre emerg toate intenlionalitdtile
sale; Si la fel ca instrument bazal, ultim, pentru acliune Si comunicare, pentru orice manifestare situationsld.
De aceea existd o continud preocupare preconStientd pentru bunafunctionare Si aparitie a acestei instante a
persoanei.

Preocuparea pentru sdndtatea corporald este o dimensiune importantd Si constantd a existenpei

umqne. Resimlirea unor senzatii cqrporale nepldcute Si neobisnuite alerteazd subiectul in direclia unei
posibile boli, preocupare care fn variantd psihopatologicd conduce la sindromul hipocondriac Si alte
sindroame s omatoforme.

Preocuparea preconstientd constantd a subiectului pentru aparilia sa corporald in raportareafayd de

alte persoane, este Si ea o dimensiune importantd Si constantd a omului. Ea se poate manifesta psihopatologic
prin sindromul relational dismorfofobic, ce constd fn sentimentul subiectului cd este in atenlia altora care-l
evalueazd negativ.

Deoarece corporalitatea este nu doar punctul de plecare Si baza practicdrii limbajului vorbit Si scris ci
existd Si un limbaj expresiv corporal direct, pe cqre omul tl mo$tene$te din biologie unde joacd un rol
important in atraclia sexuald Si comunicarea intraspecifica, existd la oameni Si o preocupare^de a atrage
atenlia altora asupra sa, prin manifestdri corporal expresive, de a se valoriza pe aceastd cale. In combinare
cu preocupareafald de sdndtatea corporald, la acest nivel se manifestd fenomenele conversive.

GRUPAJUL SINDROMATIC SOMATOFORM. DISFTINCTIILE PREOCUPARII
PENTRU SANATNTPA CORPORALA

in acest cadru se reunesc un grupaj de sindroame gi anume:

- Sindromul hipocondriac consti intr-o preocupare exageratd, prevalentd, centratd de o idee

supraevaluati privitoare la existenfa unei boli somatice, fapt ce motiveazd repetate gi variate solicitiri de

examinare medicali, analize, formuldri de diagnostic, incercdri terapeutice. Totul se desfdgoari in absenla

unei boli somatice reale. Subiectul are insi o referinld permanentd la trupul sdu, cautd sd clarifice dacd nu e

afectat un anumit organ sau daci nu suferd de anumite boli. De aceea, e deosebit de atent la functionarea
corporald gi interpreteazd exagerat, distorsionat, orice semn minor trupesc Ai orice analizd aflatd,la limitd.

Hipocondria este un derivat psihopatologic al preocupirii normale gi adaptative pentru sindtate.
Aspectul central al sindromului consti in faptul ci propriul corp nu mai e trdit spontan, ca un implicat al
vielii firegti ciruia nu-i acorddm atenfie ci devine un obiect, o temd de preocupare. Preocuparea

hipocondriacd, ca temd, poate fiprezentd gi in anxietate, fobie, obsesie, depresie sau sd capete intensitate
deliranti.

- Sindromul de somatizare Subiectul treie$te senzalii nepldcute (cenestopatii) localizate in anumite
pirli ale corpului: precordial, epigasffic, toracic, lombar, in membre. Acestea pot fi resimfite constant in
aceiagi zond,pot fi migratorii sau sunt resimlite in intregul corp. Ele sunt descrise variabil ca arsuri, apisare,
tensiune, furnicituri etc. 9i deranjeazd subiectul. Investigdrile medicale nu identifici o boal5 organici
precizabili dar pacientul se adreseazi insistent altor persoane gi specialigtilor pentru aceste suferinle
solicitAnd tratament. Uneori manifestdrile sale sunt hiperexpresive gi descrierile {bcute intr-un limbaj colorat.
Corporalitatea e resimtiti nepldcut gi in anxietate gi depresre.

- Sindromul algiei psihogene se referd la o durere localizatd (abdominal, lombar, toracic) care e

descrisd cu toate caracteristicile medicale ale durerii dar cdreia rnedicii nu ii gdsesc un substrat organic.
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Durerea, ca simptom subiectiv, nu poate fi evaluati cantitativ de examinator. Dar trlirea gi afirmarea ei e un
argument important in preocupirile pentru sdnitatea corporalS a pacientului.

Cenestopatiile gi durerile sunt resimlite subiectiv de pacient ca probleme de sindtate, iar adresarea cdtre
medic este frcutd, la fel ca in hipocondrie, verbal. In sindromul conversiv adresarea se bazeazd in mare
mdsurd pe expresivitatea corporalS.

- Sindromul de conversie somatici constd din manifestdri corporale vizibile, care sugereazd o
patologie somaticd, deobicei neurologicS; dar care nu au un substrat organic Ai apar in condilii care sugereazd
o condilionare psihogend. Se descriu:

. Conversia corporald cu paralizii gi pareze. Acestea se manifestd la membrele superioare sau la cele
inferioare, uneori mimeazd o hemiparezi sau astazo-abazie. Mai poate apdrea o afonie care dtxeazd, zile sau
sdptimAni.

o Mi$c[ri involuntare de tip coreo-atetozic, parkinsonean, tremor generalizat etc.
oLe$inul psihogen, care mimeazdo crizd. comitiald; dar se diferentiazi de acesta prin faptul cd: - se

produce in prezenta altor persoane; - nu apar brusc, uneori subiectul anuntdnd anturajul cd va cddea gi igi va
pierde cunogtinta; - cdzdnd, el nu se lovegte, nu-gi mugci limba; - chiar dacl mimeazd migclri tonico-clonice
nu prezinti midriazd,, clonus, sau semnul Babinski, dureazd. mai mult (uneori mai multe ore); - se menline o
anumitd legdturd cu ambianta,la ,,trezire" din ,,legin" deseori subiectul pldnge.

o Manifestdri senzitiv-senzoriale care sugereazd diverse boli neurologice, aneste zii, care nu respectd
zona de inervalie a nervilor, lipsa vederii, a auzului.

. Se mai descriu in acest cadru: pseudosarcind, vlrsdturi, pseudocrize de astm brongic. Poate exista o
tranzitie spre fenomene p sihosomatice.

Preocuparea fa!5 de s[n[tatea corporald orienteazd persoana spre consult gi ingrijire medicali. in
psihopatologie se descriu gi sindroame care constau in adoptarea statului gi rolului de pacient cu suferinte
somatice, a$a cum e sindromul Mi,inchausen, sau de bolnav mintal grav, a$a cum e sindromul Cotard. Acestea
depigesc cadrul prezentei decupdri sindromologice. La fel convingerea in ,,posesiunea" sau ,,locuirea"
propriului corp de alte fiin1e - animale, fiinte supranaturale etc. - se plaseazd, in alt cadru sindromatic, deobicei
in cel al delirului corelat dedublirii depersonalizante.

SINDROMUL DISMORFIC. DISFUNcfn pnrocupARrr PENTRU APARTTTA CoRpoRALA

In cadrul raportdrilor interpersonal sociale persoana folosegte pentru comunicare gi expresivitatea sa
corporal[. Aceasta constd in limbajul mimico-gestual care e :utllizat situalional. Dar sunt expresive gi
imbrdcdmintea, podoabele, sau aspectul general al corpului gi mai ales a felei, al extremitlfii cefalice. Prin
limbajul expresiv corporal gi prin aspectul sdu, subiectul poate atrage atentia asupra sa, poate impresiona
pozitiv, poate fi captativ. Dar subiectul e preocupat in mod normal, precongtient gi congtient, gi ca aspectul
s5u si nu fie perceput negativ, defavorabil. in psihopatologie aceastd preocupare e in prim plan in cadrul
cAtorva sindroame psihopatologice.

- Sindromul dismorfofobic se referi la impresia - pdrerea, convingerea centratd de o idee
supraevaluatd - subiectului, ci aspectul siu corporal, in primul rAnd cel al felei, nu este armonios, firesc,
echilibrat, frumos. Uneori el se considerd dismorfic, urAt. Fenomenul poate fi resimlit ca progresAnd in timp,
ca accentuAndu-se in mod nefavorabil. Subiectul e convins ci acest fapt atrage atenlia altora gi comentariile
lor negative. in consecin![ igi studiazd mult aspectul, practic[ un componamenr exagerat de ingrijire sau
modificare corporalS prin diverse metode, inclusiv prin solicitdri cosmetice gi de chirurgie estetic5. Poate fi
vorba gi de dimensiunile corporale, de ideea subiectului ci este prea gras sau prea slab, fdrd muqchi puternici,
fapt pentru care practicd excesiv exercilii. Aspectul central al sindromului este cel centrat de o idee
supraevaluatd, dar se poate manifesta gi anxios fobic, obsesiv sau la o intensitate delirantd.

- In apropierea sindromului dismorfofobic se plaseazd gi sindromul siluetei din anorexia mintali.
Aspectul central al acestuia consti in dorinta tinerelor fete (proportia este de 10 fete/l bdiat) de a pdstra o
talie sublire, refuzAnd cre$terea corporali gi preocupdndu-se prevalent - sub forma unei idei supraevaluate -
de a nu se ingrdga. Pacienta verificd constant cre$terea ponderalb prin cdntirire, mdsurdtori, gi verificarea
aspectului, tine diete hipocalorice gi igi provoacd v[rsdturi, consumd diuretice, diareice, medicatie catabolici.
Sindromul std la baza unei entitdti nosologice astfel denumiti, in descrierea cdreia se prezintd gi alte
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caragteristici (disfunctii ale menstrei, alte probleme endocrine). Preocuparea pentru talie poate avea o

intensitate delirantd.

- Un alt sindrom apropiat de dismorfofobie este sindromul ,,delirului osmotic". Pacientul este

convins cd emani un miros corporal nepldcut pe care allii il simt, fapt ce conduce la o evaluare negativd a sa,

la situalii penibile, la comentarii negative. In majoritatea cazurilor pacientii afirmd cd simt acest miros, deci o
formd specialS de halucinafie. Urmeazd, un comportament de evitare social[, de ingrijire corporald deosebitd
prin spdlare, utilizare de parfumuri etc. De$i sindromul nu e condilionat de un,,aspect" corporal, el e strdns
corelat cq corporalitatea tr[ite.

- Tot in apropierea dismorfofobiei se plaseazd sindromul ereutofobic asociat fobiei sociale. Pacientul
fiind hiperemotiv rogegte cdnd este privit de allii in manifestdrile sale publice, iar aceastd ,,infirmitate
corporald" il face sd evite societatea gi sd aibe un comportament special. $i alte manifestlri corporale pot
intra in aceagi arie de preocupbri: sd nu aibe flatulenli, sd nu se bdlbdie.

Distorsiunea preocupdrilor pentru corporalitate, ca sdndtate gi ca aparilie, se poate manifesta ca

sindrom central al unui episod psihopatologic suslinut de o ideatie prevalentd sau delirant[. Sau, aceste

sindroame se pot combina cu altele in cadrul episoadelor psihopatologice complexe.

d) Excurs psihologic antropologic. Identitatea persoanei qi a sinelui

Persoana umand, sinele conStibnt fnrdddcinat in propria corporalitate, resimte gi afirmd fn normalitate o
continud identitate cu sine, tn diverse situalii Si tn variate raportdri interpersonale. Noliunea de persoand se

referd mai ales la identitatea sinelui (self) ce se exprimd in mai multe nivele ierarhice Si in plan social. $i
onume:

- Nivelul corporal al protosinelui, urmat de nivelul sinelui nuclear care, din punct de vedere subiectiv
asigufi sentimentul ,,agen!iei", a origindrii in sine a intentionalitdpii subiectului. $i la fel sentimentul
apartenenlei la sine a propriilor trdiri subiective, intime, ca distincte de trdirile, intenliile Si deciziile altora.
Sinele nuclear centreazd raportdrile situalionale ale subiectului fald de lume, delimitdnd-o de aceasta. Acest
nivel e Si punctul de plecare Si baza pentru identitatea transsituationald Si constanta manifestdrilor expresive
ale subiectului.

- Nivelul sinelui biografic care se plaseazd tn continuitate, bazdndu-se pe memoria episodicd,
sintetizeazd experienlele de viald trdite in cadrul unei identitdti diacrone, ce are infundal durata existenlei
proprii. La un prim nivel, dincolo de experientele situalionale imediate, se pot identifica preocupdrile de

duratd ale subiectului, corelate cu situalii problematice mai ample Si cu proiecte in care el iSi aJirmd
identitatea. La un nivel superior se exprimd punctul de vedere constant al subiectului in raport cu pozilia sa

in lumea sa umand in cadrul relaliondrilor cu allii. Aceasta are la bazd nivelul metareprezentalional Si
autonoetic al sinelui care se raporteazd la sine analizdndu-se, judecdndu-se, evaludndu-se, model6ndu-se.
Cunoasterea de sine se coreleazd cu stima de sine Si idealul de sine, toatefiindfunclii identitare.

Tot la scest nivel subiectul organizeazd cunoasterea pe care o are asupra lumii dupd liniile de foryd ale
unor opinii Si convingeri, tn cadrul unei proprii conceplii despre lume, care se articuleazd cu cea comunitard.

Nivelul persoanei reuneSte toate nivelele sinelui sub cupola identitdlii sociale pe care o asigurd numele,

actele de identitate, statutul Si rolul social, biografia sa publicd. La acest nivel identitatea subiectului se afrmd
Si prin reteaua sa sociald, prin conStiinta sa morald Si prin creativitatea spirituald.

Identitatea persoanei gi sinele presupune la fiecare nivel trdirea limitelor tntre lumea interioard
subiectivd Si lumea exterioard subiectului. Identitatea subiectului se conjugd dialectic cu metamorfozele
sale, atdt in perioada ontogeneticd de creStere cdt Si in perioada adultd Si la vdrsta a treia.

Identitatea sinelui Si persoanei sunt implicate in majoritatea sindroamelor psihopatologice.

SINDROMUL DEDUBLAruT PERSONALITATII

Disfuncfia mnestic comportamentald a continuitifii biografice

Subiectul igi resimte qi afirmd identitatea cu toate c[ starea de vigilitate congtienti se suspendd zilnic in
cadrul somnului. La fel se petrec lucrurile dupi suspendiri patologice ale conqtienlei, ca de exemplu in
com6. in unele cazuri dupd diverse suferinle cerebrale, insolite deobice de comd poate apdrea o amnezie, o

deficienld de rememorare a unor perioade de via!6, de dinaintea sau imediat dupi perioada respectivi
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incongtien![. In psihopatologie se intdlnesc situalii in care subiectul nu-gi amintegte qi nu integreazd in
persoana sa congtienti anumite perioade de viafd in care s-a manifestat public Ai a fost inregistrat ca atare de
altii. Principalele sunt:

- Sindromul stlrilor disociative de congtiintd. in modalitatea standard, acesta se caracterizeazd printr-o
manifestare delimitati in timp a persoanei care, in perioada respectivd, are o redus[ reflexivitate a congtiintei
de sine; perioadi despre care ulterior el nu-gi aminJegte. Tulburarea a fost descrisd gi ca ,,stare crepusculard a
conqtiintei", ,,fug[ patologicd", ,,dromomanie". Durata poate fi de minute, ore sau zile. Subiectul se
deplaseazd, ac[ioneazd. - dar in manierd relativ simpld, stereotipi; percepe realitatea suficient de adecvat
pentru a desfrgura acte de complexitate medie gi a nu se accidenta, dar acuitatea perceptivi este redusS, nu
recunoa$te persoane gi locuri, nu rispunde adecvat la interpeldri. Reflexivitatea gi autocontrolul deliberativ
sunt mult reduse sau absente; DupI revenire, existd o amnezie completd sau pa(iald a episodului.

Stlrile disociative de congtiint[ au fost mult observate gi comemntate la sfArgitul secolului XIX gi
inceputul secolului XX, fiind mai rare in prezent. Ele au fost corelate in mare mdsurd cu patologia histerici gi
cu hipnoza. in aceeagi serie se inscrie gi cbmportamentul ,,lunaticilor", ,,afectul patologic;, ,,stdrile pasionale;'.
Iar in medicina legald e descrisd betia patologic[. Deficienla de reamintire in stare lucidd a episodului nu
anuleazd, identitatea biograficd, deoarece aceasta persistd intr-un plan mai addnc al psihismului. St5rile
disociative prelungite se inscriu intr-o tranzitie cu dubla personalitate. Cele scurte, se apropie de ,,leginul
psihogen", altd manifestare ce era co:rsiderati ca specifici patologiei ,,histerice".

- Dubla personalitate; personalitatea multipld. Persoana se afirmi interpersonal social, pentru o
perioadd de obicei mai lungi, de luni sau ani, intr-un anumit context cu o anumiti identitate, pe care gi-o
asumi din toate punctele de vedere; deci gi subiectiv gi prin parametrii de identificare sociald. Iar in alt
context se manifesti succesiv cu alte caracteristici comportamentale $i alfi indici de identificare. Aspectul
alternativ al trecerii succesive dintr-o modalitate in alta, este unul din elementele caracteristice. Intervalele de
alternantd pot fi mai scurte sau mai tungi. in prim planul congtiinlei, recunoagterea celeilalte personalitdti nu
exist[, dar ea poate fi identificatd preconqtient sau incongtient. S-au descris cazuri de identitate multipld. Spre
deosebire de starile disociative de congtiintd, subiectul nu prezintd o reducere a function[rii cognitive in
cursul acestei alternante.

- Amnezia electivd. Simptomatologia constd din neamintirea dintr-o situalie trditd a unor aspecte, cu
reamintirea altora. Reamintirea, la fel ca percepfia, este gi in mod normal selectivd. in acest 

-caz 
insd

secventele neamintite apar ca o evidentd disfunctie, care sugereaz[ o semnificatie anumitb a blocdrii
reamintirii.

SINDROMUL DE DEPERSONALIZARE

Disfunctia resimtirii identitifii persoanei corporale gi psihice

Resimtirea identit5lii cu sine a persoanei, in toate planurile sale, este un fenomen spontan, cdruia subiectul
nu-i acordd in mod normal atenfie. Identitatea sociald, cea a statutului gi rolului social, a manifestdrilor
irnegistrabile gi relatabile biografic, pot fi sesizate gi de alte persoane, la fel ca identitatea corporali, caracterul,
inteligenla, cunogtinlele. Existd insd gi un plan al identitilii care in esenta sa este subiectiv. Este vorba de
domeniul resimlirii, a perceperii identitilii corporale qi psihice, ca o realitate delimitatd de altii gi de lume, ca o
zond intimd gi subiectiv5, care este sursa raportdrilor intentionale la lume.

Tradilia psihopatologiei clinice a decupat in aceasti directie un sd. al depersonalizdii, care se int0lnegte
mai pregnant in schizofrenie.

Acesta vizeazd pe de-o parte persoana corporal[, pe de altd parte persoana psihicd.
Depersonalizarea corporald constd din tulburdri ale perceperii propriului corp in perspectiva limitelor

sale gi a,,vitalit5tii". Printre simptome se mentioneazd:
o Iluzii de schemd corporald: unele pdrti ale corpului sau corpul in totalitate e resimlit mai mic sau mai

mare decAt in realitate sau deformat: corpul poate fi simtit mare pAnd in tavan, degetele se lungesc, corpul in
ansamblu e resimlit mic;

o Sentimentul pierderii limitelor corporale, acestea dispar, ,,se topesc", corpul nu mai are limite;
o Sentimentul vulnerabilititii limitelor corporale pentru agenli fizici din lumea exterioard, vizibili sau

invizibili; ultima situaqie e frecvent intAlnitd in patologia obsesiv-compulsivd unde subiectul simte cd e
infestat de murddrie, microbi, virusuri, substanle chimice;
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.Impresia modificirii formei unor p[r!i din corp fapt ce duce la repetate verificdri in oglind6, la

chestionarea altor persoane asupra situaliei;
. Nerecunoagterea propriului corp, a propriei fele in oglindd;
o Sentimentul de transfonnare corporald locald, de exemplu modificarea mdrimii 9i formei organelor

sexuale, sau transformarea lor in sexul opus;

o Un simptom special este heautoscopia, care conStd in faptul cd subiectul se vede pe sine in afara sa,

din spate, din fa!d;
. Devitalizarea corporald: subiectul resimte gi afirmi ,,corpul meu nu mai are viald, e ca de piatrd, de

lemn, de sticld', ,,corpul meu e mort, a intrat fn putrefaclie";
o Negarea organelor interne: eu nu mai am inimi, creierul meu s-a micaorat, s-a topit.

o Sentimentul ,dedubldrii" corporale; subiectul resimte gi crede cd corpul nu mai e unitar, e dedublat'

Aceastd triire st[ labazadezvoltdrii convingerilor delirante despre posedarea sa zoopatici, const6nd in ideea

cd in corpul siu se afl[ un animal.
Depersonalizareain planul persoanei psihice inregistreazd printre simptome:

. Subiectul resimte o modificare a identitdfii: ,,eL! md schimb, nu mai sunt acelasi, devin altuf';
o Sentimentul pierderii identit[1ii ,eu nrr mai sunt eu";
o Subiectul se simte nereal, lip-sit de spontaneitate, ,,ca o marionetd care joacd un rof';
o Sentimentul de gol interior, de vid sufletesc, de plictis extrem;

. Subiectul se simte detagat de propriile trdiri ca gi cum le-ar vedea de departe, -de Ia capdtul unui

telescop";
o Subiectul poate simli cd,,,trdie$te intr-o lume paraleld' cu

ar funcliona ca,,altcineva" ;

lumea celor din jur, ca gi cum ar fi mort 9i

o Un simptom special este cel al dedubldrii interioare ,,eu sunt o persoand dubld, cu decizii

contradictorii care uneori se opun celei conqtiente".

Depersonalizarea trditd corporal gi psihic se insolegte deseori de o'modificare a perceperii lumii

exterioare care e resimlitl ca ,,ciLtdatd", ,Stranie", ,,bizard" fenOmen ce e numit derealizare.

Depersonalizarea surprinde doar aspecte negative ale triirii propriului corp 9i psihism. Convingerea

intr-o schimbare efectiv[ de identitate cade de obicei sub incidenla delirului.

e) Excurs psihologic antropologic. Relafionarea interpersonali

Persoana se afld in relalii interpersonale nu doar tn situalii circumstanlial_e ci printr-o raportare

constantd, prin tegituri interpersonale. in normalitate, relaliondrile interpersonale nu doar mentin ci Si

consolidea)d Si diiersificd idintitatea persoanei. Formarea ontogeneticd a psihismului umqn se realizeazd

de la inceput prin relalia duald cu mama, ,,relatia de atasament" prin care imagoul structurant al acesteia e

introjectit fi cet al copilului (prin procesul ce duce, dupd Bowlby, la ,,internal worktng model")'

Raportarea interpersonild de diratd poate fi mai intimd sau mai superficiald Si e marcatd de diverse

atitudini: protectivd, de grijd Si ingrijire, dominatoare, sumisivd, ostild, ameninldtoare, de suslinere,

colaborativd etc. (Jn aspect bazal e deschiderea subiectului spre apropiereafald de celdlalt, spre receptare,

cunoa$tere, cooperarea cu aceasta. Dar in dinamica relayiondrilor e prezentd Si respingerea sau

distan-larea, ostiiitatea, suspiciunea, neincrederea, indepdrtarea afectivd de celdlalt. O relalie speciald e cea

de dragoste in cadrul cdreia existd o mqre intimitate, o intrepdtrundere afectivd beneficd pentn! parteneri.

Ei se imt ca sustindndu-se reciproc, rezondnd tmpreund la evenimente, amplificdndu-se existential. In afara.

legdturilor interpersonale profunde Si durabile existd Si relationdri sau raportdri mai circumstantiale Si

siperficiale. Diiamica reialiondrilor se fmplete;te cu dispoziliile afective Si se bazeazd pe identitatea

persoanei, care se pdstreazd chiar Si fn cazul legdtur
in contextul relationdrilor subiectul are o pd o p rrt

calitdlilor, a capacitdyilor acestora. Pe de altd parte ile le'

sau mqi de duratd, inclusiv in raport cu propria pers cu de

sine, subiectul evalueazd Si iSi foimuleazd continuu o pdrere evaluativd privitor la opinia Si atitudinea altora

in raport cu sine. Aceasta poate fi consideratd ca fiind favorabild, de admiralie, iubire, sau nefavorabild, de

dispre!, urd Si in general de ostilitqte.- 
noporiardi-se una la alta, persoanele se Si influenleazd reciproc. Acest fapt se realizeazd prin

expresivitatea unor atitudini Si prin acte de timbaj. Pot fi menlionate in primul rdnd modalitatile transante
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ale imperativelor, a$a cum sunt ordinile, poruncile ce privesc interdictii Si obligalii. Corelate acestora sunt
permisivitdlile. Apoi sunt modalitdtile mai nuantate ale sfatului, fndemnului, recomanddrii, sugestiei,
rugdmintii, solicitdrii. Influenlarea interpersonald e corelatd cu gradul de dependentd fald de celdialt, de
atasament fatd de acesta. $i la fel influentarea depinde de consideralia Si respectul ce i se poartd, de puterea
si drepturile sale in raport cu persoana asupra cdruia aclioneazd. Sagestia sau recomandirea are o pondere
dferit( tnfunclie de aceSti parametrii.

In raport cu altd persoand subiectul se poate manifesta prin supunere totald sau partiald, imitare,
es chivare, op ozilie, rip os td.

Manifestarea distorsionatd a atitudinilor Si rela{iondrilor interpersonale se intdlneSte in psihopatologie
in primul rdnd in cadrul tulburdrilor de personalitate unde pot .fi identificate comportamente relationale
excesiv de dominatoare Si manipulative siu submisive, relinite, suspicioase, schimbdtoare etc. Acestea se
manifestd, in contextul deruldrii obisnuite a vietii de zi cu zi. in al doilea rdnd, in deliruri se intdlneStefrecvent
o interpretare aberantd, a atitudinii altora in raport cu sine, in sensul admiraliei, iubirii, dar mai ales al
curiozitdlii excesive, a disprelului sau a ostilitdlii, exprimate prin intenlii agresive. Perturbdri ale relationdrii
interper^sonale se intdlnesc Si tn patologia dispoziliilor afective, in manie, depresie, anxietate, iritabilitatea
ostild. in acestea fnsd, tn prim plan este o disiorsiune a raportdrii Si pozitiondrii fald de sine, a evaludrii de
sine, relationareafatd de aqiifiind in plan secund.

i

SINDROMUL CATATON

in situalii de pericol'major, individul poate rimdne nemigcat gi hiporeactiv. Aceasti mimare a mortii
constituie pentru unele specii un mod de reaclie adaptativd. Nemigcarea poate fi prezentd gi in contextul
,,fascinatiei" pe care o exercitd un agresor fa![ de victimd. in cadrul relaliilor interpersonale, in situatia de
dominalie gi fascinalie, d,ependentul poate fi manipulat psihomotor de cdtre dominator, pe care-l poate gi
imita. In situatia de transi hipnoticd subiectul poate executa comportamentele ce i se sugereaz[ sau poate lua
diverse posturi induse de hipnotizator. Variate modele de comportament pasiv $i inhibat fac parte din
repertoriul individului animal gi uman, putdnd fi declangate gi de anumite afecliuni cerebrale.

Sindromul cataton este un sindrom psihomotor in care raportarea psihicd la ambiantd e mult redusd sau
ingustatd iar motricitatea se poate manifesta ca nemigcare (stupor), imitatie (fenomene de ecou) sau agitalie,
cu posibile treceri dintr-o variantd in alta. Se descriu ca fenomene ce pot fi succesive.

o Stuporul cataton; Subiectul std nemigcat, in pozilie fix[, uneori ciudatd, cu hipertonie; el poate pdstra
timp indelungat aceeagi pozilie; nu rdspunde la comenzi $i poate manifesta opozilionism (se opune migcdrilor
imprimate ale mdinilor, ale gurii); alimentarea poate fi dificill; nu reactione azd. sau reactioneazi foarte redus
la stimuli exteriori sau la adresarea prin cuvinte.

o Flexibilitatea ceroasd: subiectul pdstreazd,poziliile imprimate de al{ii.
o Fenomene de ecou: ecolalie - imitd vorbirea interlocutorului, ecomimie - imita mimica interlocutorului,

ecopraxie - imitd actele interlocutorului.

' Agitafre catatond.: subiectul se migcd in permanenld dar cu migcdri stereotipe, in ,,spatiu restrdns", nu
dispune de tot spaflul ce-l are la dispozitie, nu e atent la ambiantd gi nu reactioneazd,laevenimente gi solicitdri.

SINDROMUL SENZITIV RELATIONAL $I DE SUPRAVEGHERE

Orice om este in permanentl preocupat, deobicei precongtient, s5-i observe gi pe allii in cadrul
interrelaliilot zilnice, pentru a putea realiza o relationare adecvatd, pentru a le evalua intentiile gi proiectele
in vederea coordonirii propriului comportament cu al acestora. La fel, fiecare om resimte constant
precongtient cd este gi el, in acelagi scop, observat gi evaluat in permanenld de cltre alfii. in anumite
imprejurdri poate exista, motivat, gi o curiozitate crescutd in raport cu detaliile vietii altuia, pe care acesta nu
intenlioneazd spontan sd le dezvdluie.

Fenomenul adaptativ mentionat mai sus poate cdpdta forme patologice care se manifestd pregnant Ia
nivelul psihotic al delirului, a unor distorsiuni perceptive gi a patologiei sinelui. La acest nivel vor fi
menlionate doar manifestdrile prepsihotice, de intensitate ugoard sau medie, in care subiectul triieste
nemijlocit astfel de fenomene pe care nu le tematizeazd..

63



Sindromul senzitiv relafional const[ in sentimentul nepldcut al subiectului cd este in mod special in

atenlia altora. El are impresia cd alfii il privesc parcd prea insistent gi indelungat, ,,se uitd la el in mod

special", ciudat, c[ este in ,,vizorul" altora care-l ,,urmiresc cu privirea". Faptul de a atrage atenlia e firesc in

normalitate dacd existd o stigmd frzicd, o infrligare neobignuiti, o imbrdcdminte speciali. De asemenea un

om poate avea asemenea tr[iri dacd a trdit o rugine publicd, dacd a flcut o fapti culpabild.

La un alt nivel subiectul apreciazd c[ acest interes al altora se coreleazd cu o evaluare a sa. in fobia

social[ el se teme de o aprecieie negativ5, de a nu avea un egec, de a nu se face de rugine, de rds. in
dismorfofobie subiectul are impresia cd lumea comenteazi urAfenia sa, in anorexie se teme cd allii il
considerd prea gras. O alt[ stare psihopatologici constd in preocuparea privitor la faptul cd el ar putea emana

un miros nepldcut care atrage atenlia celorlalli. Subiectul e atent la comentariile altora gi uneori poate

supraevalua gi interpreta distorsionat unele expresii. In tulburarea de personalitate paranoid[ aceastd triire a

interesului crescut a altora fald de sine se asociazd cu suspiciunea fald de atitudinea lor posibil ostild. in cazul

tulburirii de personalitate histrionicd subiectul provoacd el insugi atenlia altora, este captativ, doregte s[ fie in

centrul atenliei celorlalli, pentru a fi admirat sau comp[timit.
Subiectul poate avea impresia ci exist[ o supraveghere public[ speciald a sa, cd aceasta se desfdgoard

activ, ci este urmlrit in diverse locuri. in aceste cazrti e presupusi o atitudine ostild a altora deoarece in

normalitate urmdrirea se face deobicei de c[tre dugmani, cu inten{ii agresive. Dar intr-o formd incipientd

poate sd nu existe o tematizare clard. Perso ana are doar impresia cd ,,parcd cineva e fn spatele sdu" , deci in

zona care scap[ percepfiei vizuale directd; sau cI ,,al1ii sun pe urmele sale".
Subiectul poate avea impresia cd e supravegheat in intimitate, mai mult decdt e firesc de cdtre cei ce

sunt in mod natural in apropierea sa. Poate avea impresia ci i se umbld prin lucrurile personale, cd ,,este

parcd cineva strdin in casd" etc.

Simptomatologia senzitiv relalional[ gi cea de supraveghere se manifestd pregnant in varianta delirantl,

cdnd flancheazd delirul paranoid; adic[ delirul cu tematicd de atitudine ostild a altora, ddndu-i o coloraturd

special6.

f) Excurs psihologic antropologic. Convingerile personale

in cursul personogenezei subiectul asimileazd cunos$terea de ansamblu a lumii pe care o vehiculeazd

socio-cultura din care face parte, inclusiv convingerile comunitare in transcendenld Si in cauzalitdyile

sociale. Acesstd cunoastere interiorizatd este organizatd dupd liniile de foryd ale unei proprii conceplii

despre^lume Si despre pozilia subiectului in aceastd lume.

in raport cu contextul sdu social proxim, subizctul este fn permanentd angajat impreund cu allii in
situatii problematice de diverse amplori Si semnificatii. El se preocupd constant de semnfficalia pentru el a

evenimentelor pe care le trdieSte, inclusiv de atitudinea altora fn raport cu sine. In perspectivd cognitivd

metareprezentalionald, subiectul iSi reprezintd problemele situaliilor de care se preocupd, pozilia sa in
aceste situatii, sub forma unor teme-teze ce sintetizeazd preocupdrile sale Si se cristalizeazd ca idei cu un

grad imporltant de certitudine, ca Si credinle personale. Credinla in anumite teme sau idei poate deveni

prevalentd, centrdnd atitudinile Si comportamentele sale in raport cu alpii, cu sine, cu situalia, cu lumea.

Dintre acestea se evidentiazd Si convingerile delirqnte.

Convingerile personale corelate situaliilor trdite, sunt distincte de convingerile pe care subiectul le

tmpdrtdSeSte cu restul comunitdli; precum Si de certitudinile perceptive. Ele sunt distincte Si de dispoziliile

afective - depresive, edorice, anxioase - cqre sunt resimtite situational direct Si nemiilocit. Convingerile

personale ce preocupd subiectul mai mult timp - Si din care derivd credinlele delirante - derivd din

probleme situalionale curente, fireSti Si adaptative. Acestea se mutd in instanla metareprezentalionald a

sinelui Si ajung sd exprime o pozitionare atitudinald constantd Si fermd a subiectului in raport cu respectiva

situatie problematicd: atitudine prin care el evalueazd pozilia sa tn situalie, atitudinea altora in raport cu

sine Si in cele din urmd insdsi pozilia sa in lumea umand.

SINDROMUL DELIRANT

Delirul ar putea fi consdierat o variantd psihopatologicd a credinlelor fanatice. El se definegte fadilional ca

o convingere anormald, neralionald, intr-o idee neadevdrat5" care nu poate fr modificatd prin argumente. Ca pentru
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orice sd.pt. referinla se cere fdcutb la o varianti tipicd care in acest caz poate fi considerat delirul monotematic
sistematizat. Convingerea delirantd este neargumentatd din punct de vedere rational, comprehensibil, ea este
exageratd, rigidd, preocupd centrul subiectului; tema delirantd e falsd, aberantd, neobignuiti, imposibil6, absurdl;
inpearmibilitatea la argumente se referd atAt la experienla prorpie c6t gi la incercarea de persuasiune intreprinsd de
alfii. Convingerea delirantl conditioneazd atitudini, stiri afective gi comportamente anormale. Complexitatea
psihismului e redus6. Convingerea delirantd centeaz6.,rentmd, qi igi subordoneazdrestul psihismului aitfel incAt
subiectul igi pierde disponibilitatea pentru alte preocupdri. Ca o consecintd existenta delirantului se simplificd, se
decontextualizeazd, devine marginald gi disfunclionald social. El nu se mai poate integra firesc in viita sociald
multifatetatd.

Existd gi preocupiri monotematice prevalente care centreazd, un timp existenta subiectului absorbindu-i
toate energiile gi care pot fi marginale realitSlii, dar pAnI la un punct permeabile argumentdrii. Acestea ocupd
o pozitie intermediard intre normalitate gi delir gi sunt etichetate in prezent ca preocupdri centrate de o idealie
supraeveluat5. Psihopatologia are in vedere, desigur, doar variantele minus valorice ale preocupirilor
prevalenfiale gi nu cele plus valorice, creatoare.

Tematica delirantl derivd din preocupdrile firegti gi adaptative ale subiectului fatd de sine, altii gi lume,
referindu-se la:

- Preocuparea fa!6 de propria sinitate, capacitate, valoare, identitate;
- Raportarea fald de a[ii $i feltrl in care al1ii recepteazd, subiectul, il considerd, il evalueazi; importanti

e gi atitudinea, intentionalitatea celorlalli in raport cu subiectul care poate fi consideratd capozitiv6 dar mai
ales ca negativd; o temd speciali e atenlia ce i-o acordd subiectului al1ii, care poate evolua spre convingerea
patologicd de supraveghere a intimitdfii;

- Raportarea subiectului fap de societate, istorie, cosmos, transcendentd.
Cunoaqterea gi convingerile comunitare sunt de obicei preluate in tematica delirantd prin intermediul

preocupdrilor sale situalionale.
In esentd, convingerea delirantd exprimd atitudinea subiectului fa!5 de lume, sine gi altii, in cadrul

relaliondrii cu acegtia; mai precis, evaluarea subiectului privitor la propria pozilie in lume, in cadrul unei
situalii problematice in care el se simte implicat. Preocuparea gi convingerile delirante se desfrgoard la un
nivel metareprezentational al psihismului gi sinelui. Nivel structurat prin logos, prin narativitate, care are in
vedere biografia gi raportarea reflexivd, autonoeticd la srne.

Sindromul delirant coexistd deseori cu alte sd.pt., relalia cu acestea putAnd fi de concomitentd dar gi de
condilionare reciprocd.

Dispozitiile afective de tip depresiv gi euforic maniacal exprimi prin ele insdgi, o pozitionare
atitudinal[ specificd a subiectului in raport cu sine, allii gi lume. Aceasta e trditd insd situalion al, direct,
nemijlocit. Dacd ea se exprimi mai intens gi diferentiat, implicdnd planul metareprezentational, astfel incAt
ajunge sd fie formulabile ca temd de vinovdlie sau de capacitate gi identitate exceptionald, atunci avem o
variantd deliranti a depresiei sau maniei.

Corelatiile delirului cu tulburdrile perceptive este clasicd. Ea e totugi minori la nivelul delirului
monotematic sistematizat, unde pot interveni iluzii. Sau, pur gi simplu decuparea unor elemente perceptive
cdrora li se atribuie o semnificatie speciali. Se evidenliazd astfel de la inceput cd perceplia se referd in egald
mdsurd la aspectul senzorial sintetizat de forma dar gi la semnifica{ia acestuia. in mod frecvent stdrile
delirante sunt insotite de halucinalii. O formi marginald o constituie ,,halucinatiile functionale" care se
bazeazd, pe perceptii neutre ce capitd o noud configurare gi semnificafie. Faptul e mai frecvent in cazul
halucinatiilor proxime corporalititii, olfactive, gustative, chinestezice, intraceptive, cutanate, sexuale; dar se
intAlnegte gi in cazul celor auditive gi vizuale. Faptul ci in perceptie se are in vedere gi semnificatia,
convingerea intr-o anumitd semnificatie, face sd existe stdri intermediare intre tulburdrile senzoriale gi deiir.
Un rol special il joacd tulburirile perceptive globale, neformale, ca: derealizarea, dispozilia delirante,
fenomenele de referinfd, sentimentul de supraveghere. Tulburdrile perceptive implicd, aproape totdeauna, o
pefturbare a limitelor sinelui.

Delirul se poate desfdgura gi concomitent cu tulburdri ale coerentei centrale, care se exprimi mai ales
prin relaxarea sintezei psihice, dezorganizare gi fragmentare psihici. Aceasti concomitenti se exprimd sub
forma delirului nesistematizat.

O altl variantd este delirul incapsulat ,,parafreniform". in acest caz triirile delirante sunt bine delimitate,
coexistdnd cu o parte echilibratd gi normald a psihismului gi manifestAndu-se doar in anumite imprejurdri. in
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mod tradi{ional delirul parafren este considerat ca ,,fantastic", la el participdnd intens imaginarul,

confabulalii.
Interven(ia imaginarului in delir face ca el sd fie uneori fluctuant gi nu toate afirmagiile subiectului sd se

exprime sub formd de convingere fermd. Chiar gi in cadrul delirului neconfabulator, mai mult sau mai pulin

sistematizat, convingerea poate fi fluctuantd. Apoi in cursul terapiei gi a evoluliei, subiectul ajunge de obicei

sd ia distanfi fa!6 de convingerile delirante, sd le poatd considera ca striine de nucleul psihismului sdu.

in raport cu varianta standard a delirului monotematic, in psihopatologie se pot intdlni st6ri delirante cu

teme multiple, in combinalie cu halucinalii variate gi alte manifestiri psihopatologice.

Un aspect particular il constituie stirile halucinator delirante din delirium, cdnd se produce o denivelare

a vigilitdtii congtiente cu manifestdri de tip oneiroid, halucinaliile fiind predominent vizuale, scenice.

***

Tematica deliranti se configureaz| cel mai pregnant tot in delirurile monotematice. Ea se referd la

preocupdri fafd de sine gi fa![ de relalionarea subiectului cu al1ii. Universul tematic al delirurilor trebuie si

lind cont de manifestarea acestuia intr-o arie largd' a psihopatologiei.
Nivelul persoanei corporale, p sinelui corporal, este vizat in tematica hipocondriacd. Subiectul poate fi

convins cd are o boal6 incurabili, sifrlis de exemplu prin care infesteazi toatd !ara. Sau ci unele organe nu

funcfioneazd (inima a incetat sd bat[ de ani de zlle, nu a urinat siptdmdni sau luni iar urina va inunda casa).

Corpul poate fi considerat ,,devitalizat", ,,mineralizat", deformat (redus la un punct). Dedublarea persoanei

corporale gi psihice face loc delirului de posesiune zoopatic[ (subiectul e convins ci in burta lui se afli un

$arpe $i solicitd intervenlii chirurgicale); sau cd e posedat de diavol sau de o altl fiinfd supranaturall. La

limita cutanatd a corporalitdlii poate apare ,,delirul dermatozic": pacientul este convins cd sub pielea sa

circuld animale mici gi cgre insistent tratamente dermatologice. Obsesivul e deseori convins ci tegumentele

nu-l mai pot proteja de infestarea cu microbi sau alte substanle, motiv pentru care se spal[ continuu pe mAini.

Raportarea la propria persoand psihicd conduce la teme ca: Modificlri de identitate, descedenfa dintr-o

persoani ilustr[, repudierea pdrin{ilor, identificarea cu eroi mitici, istorici sau personaje actuale importante.

Prezenta unor capacitdli deosebite, convingerea in invenfii exceplionale (crearea omului in laborator,

perpetuum mobile, terapia cancerului), in posesiuni exceplionale (este extrem de bogat) etc. La un pol opus

apare tematica,,micromani" constAnd in autodepreciere, nimicnicie, vinovdlie, inexistenl[.

O alt[ zond tematicd graviteazd. in jurul apariliei publice a subiectului, a felului in care el va fi receptat

de cdtre allii. Delirul dismorfofobic constd in convingerea subiectului cI propriul corp este deformat, are un

aspect necorespunzdtor, este urdt gi va atinge atenlia altora care-l vor comenta nefavorabil. In anorexia

mintald aceeagi preocupare este in legdtur[ cu talia, tinerele fete fdcdnd multe eforturi penffu a nu creqte in
greutate gi a nu avea forme rotunde. ,,Delirul osmotic" const[ in convingerea subiectului cd emand un miros

urflt care e sesizat de altii, care il evalueazd negativ. Un aspect deosebit este delirul senzitiv relalional care

consti in convingerea subiectului cd este in centrul atenliei altora care-l studiaz[ atent 9i il comenteazd.

Acesta e punctul de plecare pentru delirul de supraveghere ce se manifest[ in paranoidie.

Tematica deliranti se desfdgoard gi in aria relalionald afectiv5. Subiectul poate fi convins, fdr[
argumente, c[ este iubit de o anumitd persoani (delir erotoman) sau cd persoana de care e legat il inqald

(delir de gelozie). in aria relafionali cel mai important este insi delirul paranoid care constd in convingera in

atitudinea ostild a altora. Aceasta va fi comentat separat.

Tematica deliranti poate viza instanfa fiinfelor supranaturale. Pot apare convingeri privitor la relafii

speciale cu acestea, misiuni divine etc. La nivel popular e invocatd acliunea altoru realizati prin vrdji,

desc6ntece.
Alte zone tematice se referi la implicarea in cunogtinfe stiinlifice, istorie, cosmos. Aceasta se coreleazd

mai ales cu tematica de invenfie sau cu variante confabulatorii a delirului.

-Delirul paranoid. Una din cele mai frecvente teme delirante se referd la atitudinea ostild a altora in
raport cu subiectul. Aceasta se coreleazd deseori, mai ales in cazul schizofreniei, cu sentimentul punerii sub

supraveghere a intimitilii.
Atitudinea ostild a altora poate fi resimlitd in multiple variante: allii inten$oneazd sd il inqele (inclusiv

partenerul afectiv sexual), sd ii creeze un prejudiciu moral (a-l face de rds, a-l pune in situalii penibile), a-l

prejudicia material (a-i lua bunurile, banii, averea, a-l fura, a nu-l promova, a-l face s6-gi piardd sursa de venit), a-l
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claustra, inchide, a-l chinui, aJ imbolnivi, omord (prin otrivire, gazare, injeclii) etc. Intenliile ostile sunt atribuite
altor persoane, cunoscute sau mai putin cunoscute. Aceastd atribuire poate evolua intr-o directie depersonalizantd
in sensul cd,,dugmanii" ajung sd fie persoane abstracte, membri ai unor organizatii intemationale, sau insdgi aceste
organzalli considerate ca entitIli abstracte; sau fiinle nenaturale (extrateresffe) etc. Se poate ajunge in situatia in
care subiectul trdiegte sentimentul ostilitilii fird nominalizare'. ,sunt persecutat!".

Delirul paranoid se poate insoli de tema punerii sub supraveghere. Aceasta are ca punct de plecare trdirea
senzitiv-relationald, in care subiectul se simte in centul atenliei altora. Trdirea poate avea diverse elabordri.
Subiectul se simte urmSrit pe stradd, uneori de echipe complexe care se schimbi intre ele; apoi, e convins cd e
observat gi inregistrat de la distanfi prin diverse aparate: ocheane, telescoape, camere de luat vederi, aparate de
fotografiat gi filmat, ascultarea telefonului, microfoane, prin aparatul TV sau prin intemet. Pe aceste cdi ,,ceilalti"
se apropie de intimitatea sa pe care o tin mereu sub control. Uneori subiectul are impresia ci a fost vizitat la
locuinta sa, cd i s-a umblat prin dulapuri gi sertare. Un alt fenomen este substituirea de persoane ca in sd. Capgras:
subiectul are impresia cd o persoand apropiatd (sofia) a fost substituiti cu un dugman, degi fizic nu apare
modificati; sau cd, in diverse locuri, persoanele pe care le intdlnegte sunt de fapt substituite cu un persecutor care
il urmdregte peste tot.

Fenomenele de supraveghere, care sunt considerate uneori ca un aspect special al delirului paranoid au
o continuitate evidentd cu sindromul de transparen!5 influenli. in cazul acestui; subiectul e convins cd insdgi
gdndurile sale cele mai intime sunt; cunoscute de al{ii, astfel incdt limitele sinelui nuclear sunt strdpunse.
Acest sindrom este insd comentat de obicei separat. La fel sunt stdrile psihopatologice comentate ca
,,dispozitie delirantd" gi ca,,fenomene de referin![".

g) Excurs psihologic antropologic. Perceperea situafional[ a lumii
Existenla oricdrei persoane se desJdsoara prin derularea unor evenimente succesive. in orice moment

al existentei sale subiectul se afld angajat in preocuparea fatd de rezolvarea unor situalii mai mult sau mai
putin problematice. Solutionarea acestora se face prin comportamente cu scop care se realizeazd in urma
unor decizii personale Si care au diverse termene. Situayiile in care persoana e angajatd la un moment dat
au diverse semnificatii Si durate. Dar el se afld mereu Si intr-o situatie experientiald actuald, in contact
nemiilocit cu lumea prezentd acum Si aici. Din aceasta subiectul selecteazd, recepteazd, interpreteazd Si
intelege o serie de informalii actuale. Acest proces constituie substanta perceptiei.

Prin perceplie experientiald s-ar putea tnlelege reflectarea psihicd sinteticd, structuratd ca forma Si
semnificayie, a informaliilor actuale. Informaliile disponibile sunt reflectate Si ierarhizate prin atenlie, comparate
cu datele mnestice, in sinteza perceptivd intervenind Si imaginalia. Perceplia se contureazd intotdeauna ca o
,,fgurd" pe unfundal perceptiv, avdnd o anumitd semnificatie pentru subiect Sifind integratd in intentionalitatea
sa de raportare, de obicei in acliuni ce rezolvd probleme. Cele mai multe din datele perceptive sunt recunoasteri.
Datele nou percepute sprijind oblinerea unor certitudini cognitive, rdspund la intrebdri sau ridicd probleme,
intrdnd apoi infondul mnestic.

Existd o percepere continud reflexivd a propriei persoane: a propriului corp Si psihism. $i fn raport cu
aceastq, o percepere variabild a ambiantei, a altor persoane Si a semnficatiei situaliei. Aceasta e structuratd
syayigL cu distanle Si direclii care qu ca referintd centralitatea propriului corp. Perceptia se poate referi la
datele imediate sau la o perioadd mai indelungatd, caz in care se realizeazd o sintezd diacrond.

, in normolitate percepyia experientiatd foatefi mai clard sau mai vagd, mai mult sau mai pulin exactd
Si detaliatd. ASteptdrile, emotiile Si imaginarul moduleazd perceplia. Omul, lafet ca Si animalul, desfasoard
aproape continu o activitate investigatorie pentru a obtine informatii perceptive detaliate Si exacte, care
dupd ce sunt intelese, sunt interpretate.

Un aspect special e perceperea altor persoane. Acestea sunt intdi identificate cafiind persoane umane.
Apoi li se descifreazd pe cdt posibil identitatea; urmeazd percepereo Si intelegerea intentionalitdyii tor in
situalia datd, inclusiv in raport cu propria persoand. Acestfenomen se realizeazd printr-un proces special pe
care l-a studiat,,theory of mind".

Perceptia situationald realizeazd legdtura dintre structura Si identitatea persoanei, - cu toate
cu de-a lungul biografei Si care sunt organizate dupd limite de forld a opiniilor Sico de altd parte, situalia datd, cu informaliile sale curente Si cu semnfficatia sa. intre
ac in mod firesc o distantd care ' umplutd de structuri psihice intermediare. Aceastd
structurd se prdbuSeSte in psihopatologie, atunci cdnd apar iluziile, halucinatiile Sifenomenele de referinla.
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Visul e o trdire de tip perceptiv ce se desfisoard fn contextul reducerii vigilitdlii constinte Si a aportului

informativ din ambianyd, el alimentdndu-se cu date mnestice.

SINDROMUL HALUCINATOR $I AL DISTORSII.JNII CAMPULUI PERCEPTIV

in mod normal perceperea lumii date depinde de nivelul de vigilitate, de interesele gi preocupdrile

subiectului, de expectante, de focalizarea atenfiei. $i la fel, de fondul de cunogtinfe, de experienlele anterioare 9i

de sinteza imaginarului. Perceplia se pefece la limita dintre interioritatea psihismului subiectului gi exterioritatea

lumii cu care acesta intrd in contact.
psihopatologia ne relevd atAt perturbdri ale ansamblului cdmpului perceptiv, incluzAnd 9i propriul corp;

cAt gi tulburdri formale, incluzAnd aparilia neoformaliilor halucinatorii.

Halucinaliile sunt triiri de tip perceptiv care nu aulabazd o informalie actuald reald, corespunzdtoare.

Caracterul perceptiv constS, in esenf6, in plasarea lor in spafiul extracorporal gi in calit[1ile lor senzoriale, ca

distanld, mlrime, intensitate, formd, timbru; dar, orice perceplie se caracterizeazd Si prin configuralia

semniircantd. Halucinaliile se pot produce in toate ariile senzoriale perceptive astfel incdt putem distinge:

halucinalii vizuale, auditive (audio-verbale), olfactive, gustative, cutanate, sexuale, kinestezice.

Tr6irile halucinatorii resimtite in interiorul propriului corp (in limitele spaliului corporal) au fost

numite gi halucinafii psihice. De exemplu imagini sau voci plasate in abdomen, inimd sau cap (vocile ce sunt

allzitein cap se cer diferenfiate de propriile gdnduri gi de simptome din sindromul de transparenla influenld).

Halucinaliile, ca neuroproduc,tii perceptive, se desfrgoard de obicei concomitent cu perceperea destul de

corecti a ambianlei. Dar aceasta e perceputi nepregnant ca un fundal estompat, halucinaliile insinuAndu-se

printre elementele acesteia. Halucinaliile vizuale gi auditive implic[ lumea exterioari ca un spaliu structurat;

cele gustative, olfactive, cutanate, sexuale, interoceptive gi kinestezice graviteazd in jurul propriului corp sau

sunt iesimtite din interiorul acestuia. Acestea sunt uneori greu de diferenliat de interpretarea unei iluzii sau de o

halucinalie funclionald.
Halucinaliite funcfionale constau din trdiri de tip halucinator care se produc pe baza unei informafii

externe reale, care e insd nestructurati specific. De exemplu in zona auditivd, pe fondul unui zgomot real

subiectul aude clar voci de oameni ce i se adreseazd. Halucinafiile funclionale pot fi comparate cu fenomenul

normal al paraeidoliei ce constd in structurarea imagianativd a unei informalii vagi, cum ar fi configura{ia

norilor, o fata de mucegai, fundul unei cegti de cafea. Paraeidolia este insd un fenomen acceptat conqtient,

controlat qi reversibil. Uneori e dificil de decis dacd e vorba de o halucinalie funclionali sau obignuit5; de

exemplu in cazul halucinaliilor gustative cdnd pacientul, alimentindu-se, afirmd cd mAncarea are un gust

schimbat, suspicion6nd otrdvirea. Halucinafiile funclionale subliniazd, faptul cd materialul de bazd' a

halucinaliilor ui.r. din interioritatea psihismului subiectului, lumea informafiilor actuale fiind de obicei un

suport pentru ele.^ 
in unele imprejuriri halucinaliile se desfdgoar[ in contextul reducerii importante a percepliei ambianfei'

ca in cazul stdrilor oniroide, asemdnitoare visului cu ochii deschigi, care apare pe fondul deniveldrii

vigilitdlii congtiente din delirium; sau ffSirile de tip halucinator din deprivarea senzorialS.- 
Halucinaliile pot fi multiple, se pot combina intre ele, vizual-auditiv, olfactiv-gustativ, cutanat-vizual,

kinestezic-sexual-cutanat etc. Cel mai des halucinafiile coexistd cu delirul, intrelindndu-se reciproc.

Un comentariu special e necesar privitor la halucinaliile auditive. Acestea pot fi simple zgomote, teme

muzicale sau pot arr"u un caracter ideo-verbal. DupI conlinut acestea pot fi: - apelative: subiectul este strigat

pe nume, chemat, interpelat; - imperative: subiectului i se dau ordine spre executare, uneori cu un conlinut

periculos, in sensul comenzii de suicid sau de homicid; - comentative: acestea pot comenta actele, intenliile,

g6ndurile in desfdgurare deobicei ca voci a mai multor persoane cunoscute sau necunoscute, ce discuti intre

Jle. Halucinafiile ideo-verbale sunt apropiate de halucinaliile psihice 9i sunt apropiate de halucinaliile psihice

gi pot interfera cu fenomene de transparenfS-influenfd gi chiar cu tulburdrile formale de gAndire. Ele se

desfdgoard in marginea disfuncliei sinelui nuclear cu indistinclia resimlirii a ceea ce aparline propriei

congtiinte sau exteriorului. Au fost interpretate gi ca proieclie in exterior a propriilor gdnduri.

o Iluziile sunt perceplii deformate ca formd Ei semnificafie. Ele se produc ai in normalitate, condilionate

de insuficienta sau neclaiitatea informaliilor, de anumite configuralii spaliale speciale sau de stdri afective

intense cu expectare particulard.
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in cazul iluziilor formale patologice, obiectul apare cu un contur modificat sau neclar, mai mare sau
mai mic decAt e in realitate, detagat de fundal etc. Neclaritatea perceptiei din obnubilare sau delirium poate
conduce la iluzii formale; dar gi la false identificiri de pemoane. Iluziile formale pot fi resimlite 9i in rapoft
cu propriul corp, fapt ce apare in sindromul de depersonalizare: unele pdrti ale coqpului sau ansamblul siu
sunt resimtite mai mari sau mai mici ca in realitate, deformate, cu limite estompate eti.

Corelatia dintre convingerea deliranti gi trdirile perceptive distorsionate are mai multe variante in
psihopatologie, diferite de halucinaliile gi iluziile propriu zise. in mod special se impun distorsiuni ale
semnificaliei globale a cdmpului perceptiv. Se pot mentiona:

o Fenomenele de referinld simple. Acestea constau in faptul cd diverse perceptii banale sunt resimtite
ca avdnd o semnifica{ie neobignuit[, stranie, misterioasd, care are insi legdturi cu subiectul astfel inc6i el
intrl in alert5' Diverse culori, cifre, cuvinte, prezenta unor persoane cunoscute sau necunoscute. semnele de
circulatie, felul in care sunt aranjate obiectele, fenomenele atmosferice, sunt receptate cu mirare, uneori.cu
nelinigte gi stupefacfie, ca semnale referentiale misterioase.

r Fenomene de referinti relationale. Acestea constau in manifestdri naturale ale unor oameni care sunt
resimtite gi interpretate ca adresdndu-se special subiectului ca avdnd o semnificatie deosebitd sau sravd in
ceea ce il privegte. Astfel unele expresii dintr-o discu{ie, comentariile neutre p. 

"ui" 
l" f;; ;;J" ;#;;"; it

prezenta subiectului, anumite priviri sau gesturi, sunt resimtite ca aluzii la propria persoand. Subiectul poate
avea impresia sau convingerea ci se vorbegte despre el la radio, la TV, in prisd, id in emisiuni este vizat
citat etc.

' in acest context pot fi replasate in aria tulburdrilor de semnificalie a datelor percepute gi substituirile
de persoane, descrise in sindromul Capgros. Subiectul e convins ci persoane pi .ur" le percepe gi le
identificd corect din punct de vedere formal, au fost substituite de dugmani, pentru u fi in p"..-en1a iniurut
sdu cineva care si-l supravegheze, s5-l spioneze. in fenomenul Sosia, o persoand cunoscutd gi apropiat-d, de
exemplu sotia, a fost substituitd cu altcineva. itr fenomenul Fregoli, ef are impresia sau e convins cd un
anumit dugman ia diverse infdligdri gi astfel se afld in permanenfi in preajma sa. Este evident in aceste caztxi
cd perceptia formald nu e modificatd, perturbarea plasdndu-se la nivelul semnificaliei tr6ite. Degi, in aceste
caz:ui, tulburarea perceptivi nu mai e globald, ca in situaliile precedente.

o Dispozitia delirantd bazald, - ,,anastrofa" lui Conrad - constd in sentimentul pacientului ci ,,se
intdmpli ceva in jur", ceva neldmurit dar care-l privegte. Lui i se pare cd nimic nu e inidmpldtor, c[ toate
lucrurile care se petrec au o legdturd ascunsd intre ele gi cu sine, cd se invdrt in jurul siu, cd se va produce
ceva important, care-l privegte. De aceea se afld intr-o stare de tensiune, de agteptare incordatd. Fe acest
fundal o amintire, o intuifie. Subiectul trdieqte un sentiment de ,,centralitate" in seniul cd el este centrul a tot
ce se intAmpld, dar cel mai des o anumitd perceplie corectd - numitd gi ,,perceptie delirantd" - precipit[ brusc
o convingere delirantS. Acest mod de instalare a delirului a fost etichetat drepf ,,delir primar,'.

c Derealizarea constd din perceperea corectd a realitdtii inconjurdtoare care apare insd ca schimbatd,
ciudatd, stranie, ireald, neobignuitd, ,,ca in vis". Parcd lucrurile se petrec nefiresc, ,,"i int -o scend de teatru",
,,ca in vis". Totul pare ca lipsit de culoare, de viatd, alte persoanepar a se comporta straniu, ,,ca pdpugi trase
pe sfori, ca actori frr[ o viald proprie".

h) Excurs psihologic antropologic. Sinele nuclear gi distanfele antropologice
Persoana constientd resimte identitatea sa cu sine ca imordnd din sine, din ,,sinele" sdu reflexiv nuclear

(,,eu insumi", ,,self ', ,,ich selbst"). Acesta centreazd intreg psihismul persoanei inrdddcin1ndu-se in trup, fiind
axul identitdlii biografice Si centrul propriei conceptii despre lume Si a raportdrii la situatiile actuale. Raportarea
intenlionald a subiectuluifald de lume porneSte din ,,sine" Si apartine ,,sinelui", lafel ca ansamblul trdiritor Si
cunostinlelor subiectului. Prin acest sentiment subiectul se diferenliazd de alyii si de lume. Desigur, el
colaboreazd cu altii in luarea deciziilor, fn formarea cunoasterii generale Si tn'cun'oasterea de sine. Dar in
principiu, celdlalt, ceilalti, rdmdn distincli de sine. Persoanele apropiate sufleteste au un acces mai mare la
intimitatea subiectului uneori pdnd la interpdtrunderea afectivd, ca in dragoste. Cei apropiali si intimi
sufleteste isi cunosc reciproc secretele personale si se influenteazd usor unul pe altul in decizii. persoanele
care se ofld k distanld psihologicd medie de subiect, au acces doar la o parte iin iryor*otiile despre viala sa
personald iar puterea lor de influentare in decizii e mai redusd. in ddrSit, pentru fiecare subieit existi Si o
zond a raportdrilor publice, oficiale si impersonale. in raport cu aceasta, diseori iubiectut afiseazd o mascd
sociald, joacd roluri sociale iar influentele lor sunt controlate.
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fn mod normal subiectul decide liber Si spontan ce sd mentind in zona intimd a secretului personal Si

ce sd comunice public din trdirile $i intenliile sale. $i de asemenea, el controleazd intenliile-altora !e..a-i
influenta actiunile. Aceastd activitate este funclia sinelui nuclear, cel care sustine sentimentul identitdlii cu

sine, a'delimitdrii sinelui in raport cu altii si lumea, apartenenla la sine a propriei biografii si a ansamblului

trdirilor psihice, sentimentul emergenlei din sine a in
in'mod natural, tn orice siluapie datd, orice s f i nemiilocit intenliile-

celorlalli in situalie, inclusiv tn raport cu sine (asa nd"). Prin simetrie, el

resimte Si e convins cd ceilalti percep Si inleleg inten!

tn cele din urmd tot lui fi aparlin intenliile sale Si conli
si de lume, cd existd autonom.' 

in p,sihopatologie acestefunctii ale sinelui nuclear sunt perturbate.

SINDROMUL DE TRANSPARENTA-INFLUENTA

Modificarea psihopatologicd a funcliondrii sinelui nuclear conduce la fenomene de depersonalizare,la'

sentimentul pierderii iaentitaliigi limitelor eului, la simptome de transparenld 9i influenfd psihicd. Acestea mat

sunt numite fenomene de pasivitate psihic[ sau de control exterior, xenopatic. in cadrul acestuia subiectul

resimte c[ al1ii, din exterior, uu u.."i la intimitatea sa, cunoscdnd-o gi intervenind in deciziile sale cele mai

intime, in aparilia gi desfEsurarea gdndurilor sale. Fenomenele de ,,referintd" se manifestd tot in acest context.

tr'enomene de transparenfi psihicl in raport cu alte persoane

Acestea se articuleai[ cu simptomatologia sentimentului de ,,punere sub supraveghere" care insofeqte_o

parte din tr6irile delirului paranoid specific schizofreniei plasdndu-se in continuitatea acestora. Principalele

simptome sunt:
o Cunoa$terea propriilor gdnduri intime prin ,,citirea" sau ,,ghicirea" lor de cdtre al1ii.

. inregistrarea-ganami de citre allii in urma rdspAndirii ei; fenomenul e trdit pasiv, subiectul resimte

cum propriile gdnduri se rdspdndesc fdrd voia lui 9i allii le capteazd.

o Comentarea gdndirii de citre alte gAnduri intruse; subiectul resimte cd in mintea sa sunt mai multe cursuri

ale gAndirii dintre care, unul, striin, supravegheazl gi comenteazi propriile gAnduri; in acest caz fenomenul nu e

resimlit ca halucinator.
o Sonorizarea gAndirii: subiectul igi aude gAndurile, dar in propriul cap; nu e fenomen halucinator'

Totugi subiectul crede cd cineva care std aproape poate sd le aud6'

. Ecoul gAndirii: pacientul are sentimentul cd propriul gdnd se repetd ca un ecou, dar nu sonor.

o Facerea publicd a propriilor gdnduri: subiectul constatd cd propriile gdnduri sunt utilizate de al1ii, apar

la radio sau televizo., in iresi, astfel incAt ajunge la concluzia cd propriile gdnduri au fost furate; fenomenul

se poate corela cu delirul de referin!6. , .

Odatd cu fenomenele de transparenld, supravegherea gi controlul pdtrund in ins69i intimitatea psihismulur

subiectiv.

Fenomenele de influenfi (diriiare)
in cadrul simptomelor din acest grup sentimentul de pasivitate este mai accentuat. Pentru ele se mar

folosegte expresia de ,,inlocuire a voinlei". Cele mai pregnante sunt simptomele de influenld asupra

comportamentului gi g6ndirii. Se constati:
. inlocuirea voinlei de fo(e externe; aceasta poate fi triitd in mod global, subiectul simlindu-se ca un

,,automat dirijat din exterior". in acest sens de Cl6rambault a folosit eticheta de ,,automatism mental".

Fenomenul poate fi resimlit 9i sectorial ca:

. inlocuirea controlului vocii: pacientul resimte cd vocea sa e sub controlul altora din exterior.

. inlocuirea controlului mAinii care scrie: subiectul afirmd cd ceea ce scrie este controlat 9i condus din

exterior.
. inlocuirea controlului altor acliuni, ca mersul gi actele obignuite ale vielii de zi crt zi.

. inlocuirea controlului gindirii: pacientul resimte pierderea sensului posesiunii asupra intregului

proces de gAndire astfel incAt niciun gdnd nu mai e reSimlit ca iniliat de sine'
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' Inse4ia gdndirii: subiectul resimte cum unele gdnduri ce le are nu sunt ale sale, nu sunt initiate de el
insugi ci de alfi, care le-au introdus in capul (mintea) sa; uneori chiar identificd al cui e gdndul respectiv ce i-a
fost inserat, cine este autorul gi deci posesorul siu de drept; Gdndurile pot fi introduse gi de diavol sau de
Dumnezeu. Subiectul igi poate explica faptul ca alte persoane ii inserl gdnduri prin telepati e,hipnozd etc.

o Blocarea gAndirii: gdndirea se opre$te brusc Ai apare un gol mintal, iar pacientul poate interpreta cd
acest fenomen se produce sub influenla altora.

o Retragerea gdndirii: pacientul are impresia cd i-au fost retrase, scoase din minte, de cdtre allii, o serie
de gdnduri astfel incdt a rdmas cu mai puline. Uneori igi simte mintea complet golitd, ca un vid mental, gi
interpreteazd acest fapt ca datorat retragerii gdndurilor sale de cdtre al1ii.

o Alte tulburiri subiective ale gAndirii: subiectul poate resim{i cum gdndurile sale se mutd din st6nga in
dreapta, cd el nu mai poate gti care sunt propriile sale gdnduri, cd gAndurile ies din corpul s[u etc.

o Alte tipuri de inlocuire a controlului decdt cel asupra acliunii gi gdndurilor: subiectul poate resimti cd
ii sunt influenlate gi impuse anumite sentimente, emofii, expresii (de exemplu, rdsul sau pidnsul), senzal1i
sexuale sau senzafii corporale nepl[cute, cenestopatii, dureri, ci ii sunt modificate pdrli ale corpului, cd prin
toate acestea el este dirijat gi manipulat din exterior.

Fenomenele de influenld gi dirijare exterioard, xenopaticd din aceastd clasd sunt diferite de halucinatiile
t*p"?l?;rre 

din sindromul de traisparenli influenld pot fi interpretate delirant, in sens paranoid. Ele pot fi
interpretate ca fiind provocate de alte persoane prin diverse metode: influente parapsihologice (hipnozd la
distantd, telepatie, prin utilizarea unor aparate diverse aparate gi fenomene fizice (unde ridio, laser, prin
intemet) sau pe cale supranaturald. Unii psihopatologi includ sindromul de transparenld influen![ in grupajut
sindromatic al delirurilor (bizare).

i) Excurs psihologic antropologic. Coherenta centrali gi sinteza psihismului

in mod normal omul trdieSte in mod unitar, coherent Si sintetic atdt perceptia Si reprezentarea de sine Si
a lumii cdt Si manifestdrile sale intentionale, active. Gdndirea Si vorbirea, expresivitatea, comunicarea sunt
organizate coherent, astfel incdt sd transmitd informalii sintetice, adecvate Si cu semnificatie comprehensivd in
situalia datd. La fel comportamentul are o motivatie adecvatd, coherentd Si comprehensibild, o unitate de
desJiisurare Si de sens. $i se realizeazd printr-un produs sintetic. Comunicarea verbald Si redactdrile discursive
realizate prin limbaj au o coherenld si o unitate semnificativd si semnificantd.

In spatele sintezei coniuncturale a manifestdrilor se afld coerenta centrald axiald a sinelui care asigurd
identitatea subiectului, delimitarea sa de cdtre attii Si de lume, centrarea ,,agentiei" proprii Si structura de
ordine globald a psihismului. Se diferenliazd astfel o lume interioard tnrdddcinaid in propria corporalitate si
care centreazd ansamblul cunoStintelor despre lume, propria conceptie lume Si propriile credinle. Nivelele
ierarhice ale sinelui se bazeazd pe aceastd centralitate.

SINDROMUL DEZORGANIZARII IDEO-VERBALE $I MoTIVATIoNAL CoMPoRTAMENTALE.
ALTERAREA COHERENTEI CENTRALE SINTETICE

ln psihopatologie se poate relaxa gi perfurba coherenta centrald sinteticd a psihismului. in aceste caztxi
manifestlrile cele mai evidente semiologic sunt in plan ideo-verbal gi in plan motivalional comportamental.

in plan ideo-verbal apar simptome care atestl modificarea cursului gAndirii gi vorbirii. Acestea deviazd
de la finalitatea lor de a exprima gi comunica cdtre allii informatiile in mod sintetic Ai semnificant. Apar astfel
simptome care au fost etichetate ca tulburdri formale de gdndire gi vorbire. Se pot mentiona:

Tulburiri formale de gdndire
o Barajul mental - cursul gandirii se opregte brusc, gi se reia in altd directie;
o Mentismul - aparilia brusci a unui ansamblu de gdnduri amestecate ce nu pot fi bine distinse 9i controlate;
o GAndirea gi vorbirea hiperconcreti, lipsiti de context gi profunzime;
o Gdndirea gi vorbirea elipticd - scurtcircuitarea expresiilor uzuale ale textului comunicat cu pdstrarea

doar a unor repere de referintd;
o Gdndirea gi vorbirea tangentiala - este vagd, aluzivd, alunecl de la sensul de comunicare initial;
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. Gdndirea qi vorbirea digresivd - discursul se depdrleazi
gi asocialii circumstanfiale, fdrd a mai reveni;

progresiv de tema principald, prin paranteze

o G6ndirea gi vorbirea incoerenti - lipsa de leglturd intre expresii se

astfel inc6t vorbirea nu mai e comprehensbild;
o Tulburdri logice gi gramaticale in gAndire 9i vorbire;

produce in interiorul ProPoziliei,

. GAndire, vorbire gi scris marcate de dezordine, incoerentd;

. Gdndire gi expresii simetrizante;

. GAndire gi vorbire circumstanliald - evolueazd din aproape in aproape, cu paranteze inutile; ea revine

mereu la direclia iniliald dar ajunge greu la concluzie;

o Gdndire qi vorbire manieristl, nu e comunicatd decAt pulind informalie deqi exprimarea este ampli

cantitativ; se folosesc multe expresii de introducere, legitur[, politele, rbpetilii stereotipe;

o Gdndire gi vorbire stereotipd - anumite expresii sau cuvinte se repetS identic;

. Gdndire gi vorbire hiperabstratd, cu trimitere la noliuni generale, fdrd articularea cu un discurs concret

sau comprehensive.

Tulburiri semantice
o Semnificalia unor expresii este utilizati neobiqnuit, nepotrivit cu contextul (expresia poate fi un cuvdnt,

o locutiune, o metaford, un fragment tle text);
. Acordarea unor semnificafii speciale unor fragmente de discurs detagate artificial de context;

o Semnificatii misterioase, idei idiosincrazice;
o Neologisme, noi cuvinte, noi simboluri elaborate gi inlelese doar de pacint, un nou cod lingvistic;

o Tulburirile formale de gdndire 9i vorbire exprimd tendinfa spre abstractizare qi simboluri. Comunicarea

este ciudatd, stranie, bizard, ahvivd,vagd, incomprehensibili. Ea se poate asocia cu convingeri delirante'

Dezorganizarea in plan motivafional comportamental se manifestd prin:

. exprisii mimico-gestuale care sunt neadecvate situaliei sau in discordanld cu triirea afectivi 9i cu

motivafia afirmatd;
. expresivitatea corporalS gi vestimentari este ciudati, neadecvatd gi neconformd convenfiilor sociale;

. comportamentul social e neadecvat, nelogic, neconform cu uzan{ele, neobignuit, ciudat;

o manifestirii corporale parazitate de stereotipii, manierisme, ritualuri; pozilie ciudati, manifestdri ale

sindromului cataton;
o deficienta unei autoingrijiri coherente gi adecvate in direclia autoingrijirii corporale, a imbrdciminlii,

alimentaliei, habitatului
Corelat cu simptomatologia dezorganizarftd mai apar urmltoarele sirnptome psihopatologice:

o dificultatea atenlional[ a flltrerii informaliilor cu distinclia intre esenlial 9i neesenfial;

o deficienla percepliei de sine a subiectului ca fiinli unitar[ in toate planurile;

o deficienla percepliei altora gi a situaliilor ca realitdli unitare 9i semnificative;
. o deficienti g".t.tde a coherenfei centrale a psihismului persoanei congtiente, a intenlionalitnlii 9i afirmdrii

sale assertive.

Simptomatologia dezorganizantd condifioneazd tn deficit important de comunicare 9i integrare

interpersonal sociald. Subiectuirdm6ne izolat, se manifestd straniu, bizar, e favonzat autismul. Psihopatologia

de tip delirant, dacd e marcatd de dezorganizare, se manifestS gi ea bizar, sub semnul unor generalitdli 9i

abstraclii ciudate.

j) Excurs psihologic antropologic. Intenfionalitatea

persoana umand se raporteazd fn permanenld activ fald de allii Si lume, trdirile Si comportamentul

reactiv suprapundndu-se peite acest fundal. Aceastd atitudine este in primul rand o moStenire biologicd'

animalul invistigdnd 
"oriiru 

mediul in cdutareq hranei, cuplindu-se si crescdndu-Si puii dupd schema unei

teleologii. O^u7, cu psihismul sdu conStient dimensionat prin logos, este o fiinld intenlionald. El se

manlfeitd prin curiozitate Si fntrebdri, proiecte Si rezolvdri de probleme, asertdri. Orice afirmayie ficutd
prin timbij cuprinde o asertare. Cu atdt mai mult exprimd intenlionalitate^ actele de limbai prin care
'persoana 

exprimd porunci Si permisivitdyi, rugdminlt., sfaturi sau promisiuni. in mod spontan subiectul e in
-permanenld 

interesat de ceva, orientqt spre ceva, motivat. El se manifestd prin dorinle Si intenlii, iSi face
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proiecte Si intreprinde acliuni, are iniliative, urmdreSte scopuri Si sensuri. Intentionalitatea se manifestd Si in
raport cu alte persoane spre care subiectul se deschide, se indreaptd, pe care vrea sd le cunoascd, de care se
leagd, infala cdrora se afirmd sau pe care tncearcd sd le domine.

Intentionalitatea e o conditie generald a conStiinlei, fapt sustinut in prezent atdt de fenomenologie cdt
Si de cognitivism.

SINDROMUL AMOTIVATIONAL. GRUPAJUL SINDROMATIC DEFICITAR

Sindromul amotivafional exprimd un deficit al raportdrii general active la lume gi la altii, astfel incdtsu motivalie. Se constatd: - deficit de spontaneitate, de initiativd in toate ariile vietiips tate, cdutare, investigare, imaginare; subiectul nu mai provoacd activ realitatea, nuse r; are tendinta de a recepta pasiv gi indiferent informatiile; - deficit de interese,
proiecte de actiune gi motivalie in general, cu inactivitate; - lipsi de interes falb Oe sine, fat[ de propria
persoand corporald putdndu-se ajunge la deficit de autoingrijire; - subiectul poate sta mult timp ftr[ sa iaca
nimic, in situalie pasiv6, de receptare;- anhedonie, adicd lipsa capacitdfii de a se bucura; nimic nu-i mai face
pl5cere, nici lucrurile care altldatd il satisfrceau mult; - deficit d- relalionare sociali, contactul gi implicarea
sociald sunt reduse.

Descris ca mai sus sindromul amotivational e unidirectionat, aplrdnd mai repede ca un subsindrom.
Acesta se intilnegte in sindroamele mai ample ale depresiei gi in cel schizo-deficitar. in depresie el e asociat
cu hiperlimia negativi insolitd de lipsa de speranfd, autodepreciere, vinovdlie, ideagie suicidari. in
macrosindromul schizo-deficitar sindromul amotivalional se intdlnegte impreund cu cel upuii., abulic, autist,
depersonalizare gi cu anumite aspecte ale dezorganizdrii ideo-verbale.

Sindromul schizo-defi citar
Raporlarea activd a persoanei fatd de lume poate fi deficitard intr-un sens larg conativ, deci a

intenlionalitifii infeleasd in toate planurile sale, frr[ ca planul cognitive sd fie in mod primar gi major afectat.
Acest deficit global a fost descris in schizofrenie printr-o serie de simptome - de fapt module simptomatice
sau subsindroame - care in ansamblu pot fr agezate una l6ngd alta intr-un grupuj sindromatic sau
,,macrosindrom" schizo-deficitar. Datd fiind aceastd coexisten!5 semiologicd frecventd se poate presupune cd
e vorba de alterarea unei dimensiuni importante a persoanei. E vorba de prezenta concomitentd a unor
principale simptome din urmdtoarele sindroame:

- Sindromul amotivational; subiectul nu e interesat gi preocupat de nimic, nu e motivat spre actiune,
nimic nu-i face pldcere, e anhedonic.

- Sindromul abulic; subiectul nu se poate hotdri sd treacd la actiune, poate fi ambitendent gi
ambivalent, nu poate realizanimic efectiv, e apragmatic.

Sindromul apatic:' subiectul e indiferent fali de lumea din jur, nu se emoti oneazd,, nu e atagat afectiv
de altul, nt rezoneazl impreuni cu ceilalti, e indiferent gi fald de piopria sa situalie, fald de laudd gi blam; nu
se autoingrijegte.

- Sindromul autist; existd un deficit in comunicarea interpersonald, neverbal[ gi verbald. Manifestlrile
sunt rigide, stereotipe, cu tendintd spre fixitate, neschimbare.

-Elemente clinice sindromatice de depersonalizare, mai ales corporald; cu derealizare qi sentimental
lipsei limitelor, a neidentit5lii persoanei, a fragmentdrii sale.

In descrierile gi circumscrierile clinice clasice macrosindromul schizo-deficitar - sau grupajul
sindromatic respectiv - este considerat ca participdnd in mod semnificativ la conturarea tabloului itinlc at
tulburarii schizofrene impreund cu alte doui grupaje semiologic sindromatice: cel al dezorganizdrii ideo-
verbale gi motivafional comportamentale gi cel paranoid, halucinator delirant depersonalizant in care
tematica delirantd (predominent de persecutie) e insotiti gi de sindromul punerii .u-b ,.rp.uu"ghere gi de
sindroamele ce exprimd perfurbarea sinelui nuclear.

SINDROMUL AUTIST

in mod normal orice om intri spontan in contact cu al{i oameni, in situalii mereu noi. El e interesat de
acest contact, comunici firesc verbal gi nonverbal cu ceilalti, ii intelege gi se face inteles, e interesat de
situa(ii noi, afitmAndu-se cu iniliativl gi gi eficienld in raporl cu altii gi 

"u 
lu-ea in general.
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Sindromul autist exprimi un deficit, developmental in primul rand, in relalionarea interpersonal sociald

gi in sinteza echilibrati a informafiilor despre celdlalt. Precum gi in asertarea sinteticd de sine, in plan

interpersonal gi in general in planul lumii comunitare. Aceste deficite au o configurafie semiologicd specificd

care e comentati in prezent prin patologia reunitd in ,,spectrul autist". Acesta are ca referintd tabloul clinic al

,,autismului infantil Kanner".
Principalele simptome din sd. autismului infantil sunt:

- Deficien{a calitativ[ a interacgiunii sociale. Aceasta se evidenliaz[ prin: deficit in comportamente non-

verbale de reglare a interacgiunii sociale (privitul in fafn" expresia faciald, linuta corporald gi gesturile); deficienla

in a stabili relafii noi cu alte personae; lipsa tendinlei spontane de a impdrtigi bucurii, preocupSrile sau realizdrile

cu a[ii; lipsa de reciprocitate emofional[ gi sociald. In ansamblu aceste aspecte sunt uneori caracteizate ca

,"retragere sociald". Aceasta, in cazul in care sindromul apare la vdrsta adultd. Semnificafa,,retragerii sociale" se

cere insd precuatildeoarece inregistratd doar din exterior ea poate avea multe determinbri.

- Deficien{e gi particularitdli anormale in domeniul comunicdrii verbale. Limbajul, chiar dacd e bine

insugit gi a avut o eficientd utilizare, apare in cadrul sindromului ca deficitar in funclia sa comunicativd.

Acesta, in primul rAnd in aspectul sdu formal, privitor la intonafie, ritm, elaborare, sintezl. Limbajul e marcat

de stereotipii, manierisme, abstractizdi. E deficitard gi inilierea sa cu scop comunicativ sau faptul de a
rispunde la dialog sau alte situafii comunicate.

- Comportamentul in ansamblu, la fel ca gi preocupdrile gi activitdlile, apare ca stereotip, repetitive.

Preocupdrile sunt reduse la numai cAteva, anormale ca intensitate gi focalizare. Comportamentul este inflexibil,
manifestAndu-se prin rutini sau situalii non-funcfionale ce se repetd stereotip. Eprezentd. o preocupare pentru

pirti'ale obiectelor; precum gi o fixare pe nemigcarea spaliald a lucrurilor, pentru menlinerea lor intr-o ordine

fix6.
Cele trei aspecte menlionate se intersecteazd gi probabil se intercondilioneaz5. in circumscrierea clasici 9i

standard a sindromului autist se intersecteazd doud direclii al6 func.tion[rii psihismului: - aspectul sintezei:

sinteza informaliilor, sintdza de sine, sinteza ,,celuilalt" ca partener etc.; - interrelalionarea interpersonald in
cadrul cdreia contactul direct al subiectului cu altul este un aspect esenfial. Comunicarea verbald intermediazd

acegti poli gi ii leagd. De aceea, sindromul autist, bazat pe cele trei ipostaze ce-l constituie in copildrie, are prin

el insugi o semnificatie antropologici particulard.
intr-un sens mai larg, autismul gireazdun spectru psihopatologic in care sunt deficitare mecanismele de

relalionale interpersonale intime, de rezonare gi interpdtrundere afectivd,. Baza lui constd in deficienle ale

coerenlei centrale a psihismului, a capacitSlii de sintezd semnificantd a celuilalt gi a propriei persoane.

k) Excurs psihologic antropologic. Vigilitatea congtienti

in mod normal viala omului oscileazd intre somn Si veghe, la fel ca cea a tuturor vertebratelor. in stare

de veghe existd diverse grade de luciditate conStientd, mai mare in cazul emoliei, a concentrdrii voluntare, a

consumului de vigilizante kafea), mai redusd tn oboseald, relaxare, perioada de dinaintea adormirii, consumul

de alcool squ sedative. Starea de veghe conStientd permite o raportare clard Si performantd la ambianld, o

bund funclionare cognitivd (din punct de vedere al atenliei, perceptiei, memoriei, gdndirii, discerndmdntului),

un control instinctiv, afectiv Si decizional adecvat, un comportament cu scop Si sens performant, adaptativ.

Existd de asemenea o bund reflexivitate conStientd tn sens de inlelegere Si raportare la sine, de autoperceplie Si

articulare la memoria biograficd, o bund orientare temporo-spaliald, auto Si allopsihicd. Responsivitatea la

stimuli este adecvatd. Toate aceste ospecte sunt modificate in psihopatologie.

GRUPAJUL SINDROMATIC AL PERTURBARII VIGILITATII

Putem intAlni o reducere in diverse grade a vigilitefli congtiente insofitd de variate alte manifestdri

psihologice. Se descriu de obicei separat:
. Obnubilarea: pacientul este imobil, fdrd migcdri gi activitate spontand, rispunde dificil la stimuli, doar

la cei intengi gi repetafi; procesele cognitive (aten1ia, percepfia, memoria) sunt diminuate, inhibate; lentoare

in derularea proceselor cognitive; colaborarea cu ceilalli e dificild;
o Soporul este o stare de denivelare a vigilitdlii de tipul obnubildrii, mai accentuati, cu somnolenld 9i

adormire intermitentd:
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. Coma constd in suspendarea vigilitdlii congtiente; ea poate avea diverse grade de profunzime care se
mdsoard prin reflexele care se pistreazd;

o Stuporul constd dintr-o denivelare a vigilit[1ii conqtiente insofitd de nemigcare, in diverse pozilii, cu
areactivitate gi negativism. Pacientul degi nu doarme, nu rdspunde la stimuli verbali gi e hiporeactiv la alli
stimuli; nu se migci gi nu vorbegte spontan; nu rdspunde la intreb[ri gi nu executi comenzile. Uneori se poate
opune la mobilizarea iniliatd de allii; se opune mobilizdrii mAinii, deschiderii gurii pentru alimentare; poate
prezenta hipertonie sau hipotonie musculard;

o Starea crepusculard sau disociativd de congtienld constl dintr-o diminuare a vigilit5lii cu deplasare;
reducerea vigilitdlii constd predominant in scdderea reflexivitdlii (congtienta de sine in cursul desfdgurdrii
evenimentelor); perceplia e redusd dar suficientd pentru deplasare, fard dificultdli, gregeli sau accidente; dar
pacientul nu identificd persoanele cunoscute, nu rispunde la salut sau intrebdri; tulburarea se desfrqoari
paroxistic cu debut gi remisiune bruscd, cu duratd delimitati in timp; privitor la episod, subiectul are amnezie
sau hipomnezie;in timpul episodului el poate avea gi comportament agresiv, uneori reactiv.

. Starea disociativi de congtienld poate avea diverse durate. Cdnd dureazd,mai multe zile se vorbeqte
de dromomanie; nivelul vigilitdlii poate fi fluctuant dar frrd,remisie completi.

Existi o corelatie - o continuitate - intre aceasti tulburare gi personalitatea multipli, in care caz modificarea
vigilitnf,i congtiente e foarte redus5, epctivd, deci o corelalie cu problematica identititii persoanei.

. Deliriumul consti dintr-o denivelare de diverse grade a vigilititii congtiente insotitd de dezorientare
temporo-spajiald gi nelinigte sau agitalie psiho-motorie; vigilitatea poate fi doar par{ial modificatd, diminuatd
sau grav afectatd; funcfiile cognitive sunt deficitare gi la fel reactivitatea la stimuli; e caracteristicd
dezorientarea in timp gi spaliu, in raport cu evenimentele, cu propria persoana gi cu allii; apar frecvent false
identificdri de persoane; pacientul nu e imobil ca in obnubilare ci nelinigtit sau agitat; agitatia se poate inso{i
de heteroagresivitate, chiar cu ,,stare clasticd" (pacientul distruge nediferenfiat tot ce intdlnegte in jur);
agitafia poate fi gi in spaliu redus in limitele patului (stare ,,amentivd"); vorbirea este deseori incoerenti;
starea afectivd e uneori anxioasd dar poate fi gi euforic5.

Pe acest fundal pot apirea stdri halucinatorii de tipul visului, ,,oneiroide"; halucinaliile sunt
predominantvintale, simple sau scenice, uneori panoramice: subiectul percepe scene, la care participd intens
afectiv gi comportamental; pot apdrea, mai rar, gi halucinafii auditive, olfactive, gustative tactile sau altele.
De asemenea pot fi prezente convingeri delirante, de obicei consecutive halucinatiilor.

Deliriumul e o tulburare delimitatd in timp ce dureazd de obicei cdteva zile (in relafie cu etiologia) mai
rar cdteva sdptimAni. Daci se prelungegte, se ridicd problema tranziliei spre dementa ireversibil5.

SINDROMUL DEMENTIAL

Procesul dezvoltdrii psihice a individului care implicd, achizitia progresivi de noi capacitdli individuale
gi pragmatice, de noi cunogtinle gi competente gi de o tot mai bogata gi determinatd identitate odatd cu
practicarea unor roluri sociale tot mai complexe, este contrabalansat de pierderea acestora, mai lenti sau mai
rapidd, globali sau sectoriald.

Sindromul demential se referd la pierderea, progresiv[ gi ireversibilS a unor funcfii psihice, centrate de
cele cognitive mnestice, care conduce la deteriorarea functiondrii in viala de zi cn zi gi a funcfiondrii sociale
gi reducerea fondului de cunogtinte, a nivelului de interese gi competenfe sociale, la declinul identit[lii $i
dimensiunii valorice a persoanei.

Deteriorarea demenliald e conditionati totdeauna organic cerebral dar in variate modalitdli. Ea este
vizibild in primul rdnd in planul funcliilor cognitive gi executive.

Simptomele importante sunt: Deficienle cognitive centrate pe disfunctia memoriei. Odati cu reducerea
atenliei gi percepliei se instaleazd o amnezie antero-retrogradi cu consecinfe practice in viati de zi cu zi. Subiectul
uitd sd execute corect gi finalizat o serie de acte ale vie{ii obignuite (inchiderea robinetelor, a luminii, a ugii).
Amnezia retrogradd determini uitarea unor perioade de viali din prezent spre trecut, care se pot extinde ani de
zlle. Amnezia conditioneazd pierderea reperelor pentru orientarea spaliald, orientarea temporali, biografici
(autopsihicd) gi in raport cu alte persoane (alopsihicd). Funcliile executive sunt deteriorate in sensul efectuSrii
eficiente gi responsabile a unei acfiuni cu scop gi sens. Se altereazd discemdmdntul (evaluarea consecinlelor
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propriilor acte penfru sine qi pentru allii). Nu mai sunt executate eficient gi adecvat actele ce compun derularea

vielii curente, de zi cu zi. Scade sfera de interese gi preocupdri, care devin tot mai egocentrice. Progresiv se reduce

capacitatea de autoadministrare gi in final de autoingrijire. Subiectul igi poate pierde reperele care-i definesc

propria identitate.

Procesul demenfial se insofegte de variate tulburdri neurologice care depind de tipul de boald ce afecteazl

encefalul. Poate fi vorba de disfunclii instrumentale (afazie, agnozie, apraxie), de tulbur6ri piramidale,

extrapiramidale, tablou de tip pseudo-bulbar etc.

Sindromul demenfial poate fi accentuat temporar de episoade confuzive (de delirium) gi poate fi marcat

de simptome psihotice (delirant halucinatorii).

tulburdri ale structurilor functionale normale ale persoanei

Ele sugereazd cum e organizat acest psihism. De aceea,
Sindroamele psihopatologice exprimd

umane, eviden{iazd infrastructura acesteia.

prezentarea lor nu poate fi cu totul aleatorie.

S-ar putea accepta cd sd.pt. exprimd disfuncfii ale funcliondrii psihice

centrat de sine gi se manifestd prin intermediul situaliilor in direclia acliunii gi

adaptative a subiectului ce e

a relaliondrilor interpersonale

(A se vedea Anexele I qi II).
Centrul axial al sinelui, e in prezent comentat dintr-o perspectivi ierarhicd: labazd ar fi sinele incorporat,

pe care il exprimi corpul biologic Ai care este resimlit subiectiv ca un corp tr[it. Urmeazd sinele nuclear care e

centrul ,,mentalizirii"; a atribuirii de stdri mentale altora gi sie-gi; subiectul se resimte la acest nivel ca autor al

trdirilor sale'gi ca distinct, delimitat de intenfionalitatea, de mintea altor oameni. Supraordonat acestuia se

plaseazd sinele biografic, metareprezentalional, care se poate distanla de sine insugi, poate relata istorii despre

iin", 5,e poate autoan aliza, evalu4 modifica. in sf-argit, in plan social sinele se manifestd ca persoand ce are o

identitate prin nume, acte, statut gi rol social. La acest nivel se desfd$oard congtiinfa morald 9i creativitatea

valoricd. intreaga arhitecturd a sinelui e ordonati de o coeren!6 centrald ce-i asigurd limite 9i identitatea in

raportarea sa coerentd gi ordonatd ierarhici la lume.

Subiectul se raporteazd la lume 9i la allii prin intermediul situaliilor trdite.

Un prim nivel de manifestare situalionald a sinelui se realizeazd prin trlirea unor dispozifii afective.

Anxietatea, tristefea, iritabilitatea ostild, euforia 9i indiferenfa exprimd o anumitd atitudine, o anumitd

pozilionare globalS a subiectului in raport cu lumea, allii $i sine. Pe prim plan este afirmarea directi,

nemijlocitd a sinelui. Sd.pt. maniacal gi cel depresiv derivd cel mai clar din dispoziliile afective, dar 9i

anxietatea generalizatl. Iritabilitatea ostild este de obicei integrati in sd. paranoid. Indiferenfa apatici

exprimd gi ea o atitudine bazald fa![ de situalie gi lume de data aceasta in sensul neaderirii; fapt ce se

regdsegte in sd. de derealizare gi in general in sentimentul de nefamiliaritate cu lumea, de gol sufletesc, de

plictis.
Articularea subiectului fald de situafie se face gi prin inlelegerea semnificafiei acesteia, a problematicii

pe care o ridici. Din aceast[ inlelegere ren.Jtd pozilionarea sa atitudinald, decizia gi trecerea la act. Reactia

emotiv[, comportamentul reactiv, impulsiv sau problematizarea exagerati a deciziei, se plaseazd la acest

nivel.
Trdirile situalionate immediate se prelungesc in situalii mai ample ca duratd, in care subiectul

manifesti preocup[ri, evaludri, raportdri, acliuni. Astfel, preocuparea fafd de sdn[tatea proprie poate fi sffict

circumstanlial[. $i la fel, cea fa\d de aparifia expresivd in raport cu altii, fafd de felul in care ceilalli

evalueazd pozitiv sau negativ aceastd aparilie. Faptul poate conduce la tr[iri psihopatologice din serie

dismorfici. in acelagi sens se manifesti preocuparea subiectului faJd de interesul pe care il stArneqte altora,

fapt ce se poate exprima prin sd. de relalie senzitivi. in toate ace'ste cantri intri acum in joc 9i o altd instan!6

a psihismului, nivelul metareprezentalional care opereazi cu cunoagterile subiectului, cu reprezentdrile

mentale gi cu cele formulabile lingvistic.
Instanla metareprezentalionald e implicatd in sd. fobic, in cadrul cdruia subiectul evitd zonele de

realitate pe care le gtie sau le presupune ca periculoase. Fobia, intr-un sens mai larg, se referd 9i la fobia de

sdndtate gi la cea de manifestare sociali nefavorabili. Tot in plan metareprezentalional subiectul se poate

analiza gi evalua spre sine, poate si se manifeste in conflict cu sine. Sd. obsesiv se plaseazd 9i el la acest
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nivel. Trdirile de tip dismorfic sau senzitiv relalionale pot fi triite in variatd anxios fobica, obsesiv-
compulsivd sau ca idee supraevaluatd sau deliranti.

In plan transsituational, subiectul este preocupat sd duc[ la bun sfdrgit o actiune inceputd, in care s-a
angajat. Ceea ce a fost comentat ca sd. abulic constAnd din patologia funcliilor executive, se plaseazd la acest
nivel. Dar gi preocuparea de tip obsesiv fobic a subiectului privitoare la sindtatea sau starea de bine a
persoanelor de care e ata$at. in aceeagi direclie se plaseazd idea{ia erotomand sau cea de suspiciune
paranoid6, in mdsura in care se desfrgoard la un nivel predelirant. Dependenta episodicd de alte persoane
poate fi gi ea triitd ca stare psihopatologici la acest nivel.

Pe exprimd in primul rAnd sd.pt. care vizeazd, identitatea
subiectul subiectiv. in perspectivi psihopatologicd intrd de la unmoment trale, care asigurd identitatea subiectivd gi obiectivd a
subiectului, bazatpe centralitate, delimitare gi ordonare ierarhicd in manifestdri. Sd. depersonaliziiiexprimi o
perturbare a acestor funclii. Fenomenele halucinator delirante, cele de transparenJd influenli gi cele de
dezorganizare psihici, sunt expresia directd gi majord a perturbdrii structurale i coeienlei centrale. Instanla
metareprezentalionald a psihismului este implicatd direct gi major. Subiectul tinde sd se afirme prin identitatea
sa ce se definegte prin 

^rela{ionarea 
sa de duratd cu al1ii, prin raportarea reciproci in cadrul unor situalii

problematice de duratd. In cadrul acestora, subiectul se centreazi prin sinele siu nuclear, care este sursd dar gi
proprietar a propriilor trdiri intentionale gi relalionale. Fenomenul e perturbat in sd. de transparenld influen1d.
Relationarea subiectului fali de sine, al,tii gi lume, prin intermediul situaliilor tr6ite, este grav perturbatd in
cadrul sd. delirant 9i halucinator. Dezorganizarea ideoverbald gi motivafional comportamentali abolesc limitele
sinelui gi exprimi prdbugirea arhitectonicii, ordondrii ierarhice a manifestdrilor. 

-sindroamele 
psihopatologice

exprimd aceste defi cienle disfunclionale.
e situalionale nemijlocite, psihismul persoanei se elaboreazd - dar se gi perturbd -pri metareprezentational al psihismului, al sinelui. in spatele acesteia se organizeazd gi

se erentei centrale a subiectului. Perturbarea acestei structuri. dincolo de o anumitd
limit6, conduce la o ,,mutatie" pe o altl orbitd de functionare psihologici, inferioard gi restrictivd.

2.3. SEMIOLOGIA PSIHOPATOLOcTcA iN pnnSpncTrvA STMpToMELoR

Simptomele se referl la perturbarea unei funcfii psihice determinate. Enumerarea, definirea qi/sau
comentarea lor presupune o schemd, mai mult sau mai putin arbitrard, de circumscriere a psihismului uman.
O astfel de schemi poate fi cea traditionald,care tine seama de trei dimensiuni sau ansambluri functionale
fundamentale ale psihicului: cognitivl, dinamizantd, (conativi) gi realizatoare (volitivd, compoftamental6,
expresiv comunicantd). Aceste trei dimensiuni corespund intr-un fel clasicei teorii a celor trei facultdti
psihice: cognilia, afectivitatea gi vointa, conceptie ce era funcfionald in secolul al XIX-lea, cAnd s-a constituit
semiologia psihiatrici. Ele sunt centrate de Eul sau Sinele congtient gi reflexiv gi integrate in functionarea
persoanei. Desigur se au in vedere gi dimensiunea identitdtii cu sine, cea a manifestdrii sociale, morale.
spirituale gi creative a acesteia.

vigilitate
somn cu vise

spiritualitate valori funclii reS,lizatoare

Figura 9. Schemd a domeniilor functiilor psihice

funcfii cognitive
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Se mai cere (inut seama de faptul cd viala psihicd a omului oscileazd, la fel ca la animale, intre starea

de somn gi cea vigil6. Precum gi de faptul cd existenla persoanei umane se desfdgoard intr-o ,,lume umand"

dimensionatd prin limbajul asertiv, prin norme gi valori. Adicd prin cultur[, prin spiritualitate.

Definirea gi comentarea simptomelor psihopatologice presupune o circumscriere gi inlelegere a fiecdrei

funclii psihice, fapt pe care-l face psihologia. In textul de faf[ simptomele nu vor fi definite 9i comentate

rigurosia in unele manuale de semiologie. Ci in primul rdnd enumerate, indicate ,,ostensiv" prin referinfd la

intelegerea comund a perturbdrii unor funcfii psihice. Se va face qi o trimitere la sindroamele standard in care

ele se manifestd mai frecvent gi mai intens. Iar unii termeni tehnici vor fi explicafi.

Semiologia centratd pe simptome este prezentatd la acest nivel doar ca o completare a celei centrate pe

sindroame standard. Ea este ins[ indispensabili psihopatologiei clinice deoarece episoadele psihopatologice,

constAnd de obicei din conjunclia mai multor sindroame, prezintd un tablou clinic a cdrui complexitate nu o

poate da decit o listl de simptome completi. Iar modificarea in timp a respectivului ep.pt. poate fi urmlritd

prin modificarea acestei liste.

Funcfiile cognitive
Acestea sunt: atenlia, perceplia, reprezentarea, imaginalia, gdndirea, fluxul ideativ, confinutul gindirii,

discemdmdntul.
Atenfia se referd la orientareaipsihismului spre aspecte ale realit[1ii date, cu selectarea 9i ierarhizarea

informaliilor in vederea configurdrii percepliilor gi a interpretdrii lor; precum gi in vederea elabordrii 9i

executdrii actelor gi comunicdrii. Psihologii au in vedere volumul concentrarea, perseverenla 9i mobilitatea

atenfiei, in cadrul reorientirilor necesare adaptdrii la situalii gi a investigdrii. Atentia este deficitari in toate

sindroamele psihopatologice. Concentrarea gi persistenla sunt dificile in anxietate, depresie, apatie,

obnubilare, demenld, dar cu diverse semnificafii gi corelafii, contextul sindromatic fiind diferit. In anxietate,

atenlia este hipermobild gi investigatorie, subiectul ne persevera din acest motiv, degi

vigiiitatea e ciescutd. in depresie, interesul pentru pre redus, subiectul frind inhibat 9i

bradipsihic. in obnubilare, vigilitatea congtientd e r existd o deteriorare a tuturor

funcliilor psihice, deficienfa de atenfie inscriindu-se in acest context. O hipermobilitate a atenfiei cu

dificultdli de concentrare gi persistenfd, apare frecvent in sindromul maniacal gi in cel de instabilitate

psihomotorie (ADHD).
Un aspect special al tulburdrilor de atenlie il reprezintd deficienla de filtrare 9i erarhizare a

informaliilor. D. fupt, este vorba de un deficit care vizeazd concomitent atenfia, configurarea percepliei 9i

memoria de scurt[ durat[. Subiectul face cu greutate distincfia intre informaliile importante, esenliale 9i cele

periferice, trebuind sd facd un efort pentru a realiza acest fapt. El este invadat de informaliile neesenfiale

iare-l epuizeaz6. Fenomenul se intdlnegte la cazurile vulnerabile pentru schizofrenie, dar gi la obsesivi 9i in

alte domenii ale patologiei.
Un alt asp-ct deosebit este concentrarea exageratd a atenliei asupra funcliondrii propriului corp, mai

ales in condilii de agteptare anxioasS, cu supraevaluarea catastrofici a unor senzalii. In general, tensiunea de

agteptare anxioasi face ca subiectul hipervigil sd selecteze gi sd supraevalueze semnificalia unor informalii

care sunt posibil nefavorabile. Acest aspect joaci un rol important gi in psihopatologia delirului. In fazele

predeliranie sau delirante subiectul poate selecliona, printr-o atenfie focalizatd, un anumit tip de informalii pe

iare ulterior le interpreteazd,casemne de atitudine ostild din parteaaltora. Atenlia exageratd sau distorsionatd

acordat6 comportamentului altor persoane in raport cu sine, poate reprezenta gi ea o manifestare patologicd;

sau poate favoriza interpretdri perceptive anormale. Oricum, psihopatologia,,atrage atenfia" asupra faptului

cd alenlia nu are semnificalie doar in raport cu o situafie imediatS. Este importanti gi atenlia acordatd

atitudinilor altor persoane in raport cu sine de-a lungul unei perioade mai indelungate de timp; 9i la fel

atenlia acordatd unei idei, unei teme ce poate preocupa subiectul.

Percepfia se referd la sinteza informaliilor actuale structurate ca formi qi semnificalie. Ea poate fi

diminuat6 in depresie sau accentuatd - vie gi cu multe detalii- in manie. Perceplia depinde de nivelul

vigilitilii, de concentrarea atentiei, de disponibllizarea datelor mnestice 9i de starea afectivd. In

psihopatologie se au in vedere iluziile gi halucinaliile, care au fost discutate in capitolul sindromului de

distorsiune a percepliei.
Percepfia are cdteva domenii speciale in psihoaptologie. Unul este perceplia propriului corp, care este

continud, dar de obicei necongtienti. in acest domeniu se manifestd cenestopatiile 9i algia psihogend din
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cadrul sindroamelor somatoforme; Limitele propriului corp sunt percepute anormal in deperson alizarea
corporal d gi prob lema tizate in dismorfofobie gi ob sesionalitate.

Perceplia altor persoane include identificarea $l recunoa$terea lor. Psihopatologic se poate manifesta
nerecunoagterea persoanelor familiare fapt ce se intAlnegte in demen!5, falsele recunoagteri din delirium gi
falsele identificdri de persoane, cu convingerea de substituire, ca in caztil,,iluziei,, (delirului) Capgras gi
Fregoli, corelate sentimentului de punere sub supraveghere. De asemenea, subiectul poate percepe anormal
atitudinea altora fafd de sine ca fiind exageratd gi nefavorabili (in sindromul senzitiv-relational sau de
referintd).

ansamblu e modificatd psihopatologic in derealizare qi in dispozilia deliranti,care ,,de 
^referintd", 

in care exist[ sentimentul unor semnificalii speciale a datelorperc tul. In contextul dispozifiei delirante e posibil ca o anumitd perceplie corecti
forma"l sd declangeze, sd precipite, brusc, convingeri delirante (perceplie delirantd).

In cazul percepliei, la fel ca in cel al atentiei, se cere diferenliat intre raportarea la o situalie imediatd gi
una de mai ampld duratd.

Memoria se referd la inregistrarea, retinerea gi utilizarea informatiilor de orice fel. Ea se realizeazd prin
diverse mecanisme, intre care joaci rol condilionarea clasicd gi cea operantE; precum gi variate procese ale
memoririi voluntare. Pe l6ngi vigilitate, atenlie gi perceptie, afectiviiatea 1'oacd gi ea un rol imporlant in
memorare. Utilizarea datelor mnestibe poate fi automati gi functionali, verbali gi prin modele comportamentale;
Unele aspecte ale memoriei se referd la reamintirea evenimenteior trdite (memoria episodica, biografica), iar alte
aspecte se referd la informalii generale (memoria nominali).

Principalul aspect psihopatologic constd in deficitul de memorie sau amnezie. Se diferen [iazd, intre:
- Amnezia anterogradd sau de fixare; subiectul nu retine informatiile noi, nu le memoreazi gi de aceea nu le
poate reproduce; - Amnezia retrogradi: subiectul uiti date mnestice pe care le cunogtea, le inregistrase gi le
utilizase reproductiv. Aceastl uitare incepe de la o datd anume gi se inlinde inapoi spie trlcut. in",r.r"tl "iiiiamnezia retrogradd poate progresa in directia uitdrii unor perioade tot mai^ lunji de timp (in dementi);
- Amnezia lacunard.: subiectul nu igi amintegte o perioadl delimitatd de timp (zile] sdptdmdni) amintindu-9i
ceea ce a fost inainte gi dupd aceastd perioadi; - Amnezia electivd: subiectuf nu igi amintegte dintr-o situatie
trditd anumite aspecte pe cdnd altele gi le amintegte. Fenomenele de amnezie pot fi grupate intr-un sindrom
amnestic care se intdlnegte in suferinle organic cerebrale: dupd traumatisme cranie.r", ult" injurii cerebrale,
demenle' Un sindrom special e sindromul Korsakov in care predomind amnezia anterogradd, iar golurile
mnestice sunt inlocuite cu confabulalia.

Memoria std,labaza reprezentirilor gi a imaginafiei. Reprezentdrile mne repetitiv,
obsesiv. Imaginarul se bazeazd pe datele mnestice gi pe reprezentare, dar ntezd,, in
perspectiva posibilului. In ingrijorarea anxioasd gi in obsesie pot aplrea rep posibile,
nefavorabile gi nedorite. Pebaza imaginarului apar confabulaliile gimitomania. Confabulalia poate juca un
rol gi in constructia unor deliruri (delir parafreniform).

Gindirea constd in procesul cognitiv al rezolvdrii de probleme dar gi al formuldrii de probleme, de
initiere a unor noi idei. Ea este un proces discursiv, ce se desfrgoard dup[ legi logice gi implicd iimbajul, at6t
prin sintaxa cdt 9i prin semantica acestuia. Gdndirea se detageazd de pe fondul rrnui ,,curs al gAndirii;,, ce se
desfigoard in timp. Tulbur[rile formale ale gAndirii au fost comentate in sindromul dezoiganizririi ideo-
verbale.

Gdndirea se desfdgoard lent gi dificil in depresie. in manie exist[ o accelerare a cursului ideativ gi o ,,fugd
de idei", gdndirea neput6ndu-se finaliza gi verbaliza datoriti vitezei desfdgurdrii idealiei (presiune iaeaiivay-

Procesul de gAndire se coreleazd cu continutul structurat al cunogtinfelor, cu atitudinile, plrerile gi
convingerile subiectului. Convingerile aberante gi rigide, care inguste azd, 

'via[a 
psihicd a subiectului, se

manifestd ca ideatie supraevaluati (prevalentd) sau delirantd. Aceasta poate fi formulati intr-o ,,temd', delirantd
care exprimd raportarea subiectului la lume gi la al1ii.

In mod normal subiectul resimte cd el este autorul gdndurilor sale gi ci poate pdstra doar pentru sine, in
intimitatea sa, unele gdnduri, frrd, ca altii sd le cunoasc5. Cdnd u".u.td triire e perturbatd, se manifestd
sindromul de transparenti influent[.

Tot corelat cu procesul de gdndire se desfdgoari gi evaluirile. Acestea se
persoane. Evaluarea de sine este nefavorabild in depresie gi pozitivd in manie.
altora ca persoane ostile, agresive, este o caracteristicd a trdirii paranoide.

pot referi la situatii gi la
Evaluarea gi considerarea
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in mod normal subiectul evalueazd consecintele actelor sale pentru sine gi pentru allii, din perspectiva

normelor sociale gi a valorilor. Aceastd evaluare, care constituie discerndmdntul, poate fi deficitari 9i

perturbat[ in dementS, in deficitul de autocontrol al impulsurilor 9i in manie. intre intenlia - sau ideea - de a

acfiona intr-o anumitd direclie gi intr-un anumit fel gi acliunea propriu-zisd, se interpune in mod normal

motivafia; urmeazd acliunea propriu-zisd gi -evaluarea acesteia, fapt ce implicd 9i o autoevaluare a

subiectului, in calitate de autor al actelor sale. in psihopatologia obsesivi intdlnim fenomenul ,,fuziunii act-

gAndire" in cadrul c[ruia subiectul are sentimentul cd a gi efectuat un act la care doar s-a gAndit, pe care doar

l-a intenlionat; este evidenti in acest caz o pribugire a arhitecturii desfEgurlrii firegti a drumului de la intenlie

la act gi la evaluarea acestuia.

Funcfiile dinamizante,rconative"
Functiile dinamizante graviteazd gi ele in jurul sinelui reflexiv gi congtient putAnd fi rezumate astfel: .

Tendinle
Pulsiuni
lnstincte

Afectivitate SINE Aspiralie
sociald

Aspiralie
valoricd

Pulsiunile instinctive la om joacd un rol direct mult mai mic decit la animale. In determinarea acfiunii

ele nu se mai constituie in modele comportamentale adaptative pentru specie. La om, viala instinctivd

graviteazd in jurul unor tensiuni pulsionale care dinamizeazd slbiectul in vederea satisfacerii unor nevoi

corporale cu orientare relafional[. Aga sunt foamea gi erotismul sexual. Agresivitatea instinctivl se manifestd

la om ca energie de realizare gi afirmare, care poate devia insd in comportamente distructive. Instinctul

matern favoriziazdinlrijirea copilului. in primele luni gi in primii ani de via!6, o serie de modele inndscute

de raportare gi comportament ,,de model instinctiv" deschid calea interrelafiondrii copilului cu adultul 9i a

dezvoltlrii sale.

Pulsiunile instinctive la om sunt filtrate gi integrate de afectivitate gi de cognilie, fiind integrate in

comportamentul socializat gi ghidate de valorile socio-culturale.

in perspectivi psihopatologicd se int0lnesc comportamente instinctive, particulare, care deviazd de la

standardele obignuite gi ,,naturale" pentru psihismul uman determinat socio-cultural, scipdnd controlului

voluntar gi filtrdrii superioare prin nivelul afectiv gi cognitiv rafional al conduitei socializate; qi care ajung sd

aibd consecinle nocive. De obicei aceste,,tulburdri instinctive" sunt integrate in sindroame complexe.

in perspectiva pulsiunii alimentare se intdlneqte inapetenla, in sensul reducerii apetitului alimentar cu

scidere in greutate, ca o caracteristic[ a depresiei. Polifagia (hiperfagia) constd din alimentare frecventd 9i

crescutd cantitativ gi insuficient controlatd; ea poate fi, dincolo de un obicei qi un stil comportamental, o

expresie a anxietilii sau a tensiunii disforic-iritabile, a unei agresivit[fi parfial refinute. $i unele forme atipice

de depresie se pot insofi de hiperfagie gi ingrdgare. Ea e prezenti gi in sindromul Klein-Levin, condifionat de

disfuncfii diencefalice. Bulimia nervoasd, care constd in consumul impulsiv al unor mari cantit[li de alimente

in timp scurt, este un comportament datorat insuficientului control al impulsurilor. Anorexia nervoasd constd

din comportamentul de reducere voluntar[ a aportului alimentar, cu intenlia de a sl6bi sau de a nu cregte in
greutate. Se constituie ca un sindrom aparte, frecvent la tinerele fete. Dorinfa de a men{ine o siluetd sublire 9i

iefuzul cregterii se instituie ca o idee supraevaluati sau delirantl 9i conduce la comportamente ca: purgatia,

vomismente provocate, exercilii fizice excesive, medicatie catabolizantd. In stdrile de stupor depresiv,

cataton se poate ajunge larefaz alimentar. Se mai men{ioneazd ,,pict', comportament de ingestie a unor

substanle nealimentare, ce se intAlnegte la unii deficienli mintali gravi, in demenle sau psihoze schizofrene

profu nd dezor ganizante.
Comportamentul sexual, degi condilionat genetic instinctiv are la om o mare complexitate, fiind in

mare mdsurd reglementat social prin interdiclia incestului, reguli de pudoare, normativitatea vielii de familie.

Se distinge intre apetitul sexual - libido - gi actul sexual ce poate fi executat in raport cu divergi parteneri 9i

in variate modalitdfi. Comportamentul sexual deviant poate fi incadrat in unele sindroame, dar in mare

m[surd se inscrie in grupajul comportamentelor impulsive sau compulsive, apdrAnd la persoane dizarmonice

in cadrul tulburirilor de personalitate. Psihopatologia sexualitdlii se poate constitui ca un grupaj sindromatic

special.
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O reducere a libidoului 9i o inhibilie a comportamentului sexual e prezentd, in depresie. Acestea sunt
perturbate qi in anxietate, la bdrbali apdrdnd frecvent ejaculare precoce. Impotenta masiulind gi frigiditatea
feminind pot fi simptome ce se cer abordate separat, putdnd avea gi condilioniri organice. in manie, atAt
libidoul cdt gi comportamentul sexual sunt crescute, dezinhibate, uneori producdndu-se in stil indecent, cu
incilcarea convenliilor sociale. in schizofrenia dezorganizatd, dar mai ales in dementd, comportamentul
sexual poate fi lipsit de pudoare. Ca obiect sexual anormal se are in vedere, in primul rdnd, autoerotismul
cu autoexcitare gi masturbare, care la baie{i e parlial fiziologicd in adolescen![; la bdrbafi poate apare gi in
condilii de necesitate (frustrarea timp indelungat de partenerd). in sindromul obJesiv-compulsiv,
masturbarea este mult problematizatd moral de subiect. Partenerul poate fi o persoanI cu mult mai in
vdrstd - gerontofilie - sau mult mai tAn5rd, chiar copil - pedofilie. Ultimul caz ridicdprobleme juridice gi
morale. Se mai descriu cazuri aberante de relafii cu animalele - zoofilie - gi cu cadavrele - necrofilie. Un
grupaj particular de comportamente sexopale se referi la cazurile in care excitatia sexuald se realizeazd,
doar in condilii speciale: - voyeurismul, cdnd subiectul se excitd la vederea scenelor pornografice;
- fetiqismul: excitarea se produce la atingerea unor obiecte, mai ales de imbricdminte, ce aparfin iexului
opus; - travestitismul: excitatia e produsd prin imbricarea in haine ale sexului opus etc. Clasic se mai
descrie gi exhibilionismul, ce constd in expunerea zonelor sexuale in public, insolitd de obicei de
masturbafie. In toate aceste direcfii anormalitatea e circumscris[ gi de permisivitdlile, obiceiurile sociale.

O problemd speciali e ridicatd de identitatea sexuald, capitol in care se mentionez[ transexualismul.
Acesta constd in sentimentul unei identitili sexuale opuse celei corporale gi sociale, cu solicitarea insistentl
de schimbare a acestora pentru a obtine o noud identitate sexual6. Problematica tine in mare misur6 de
identitatea persoanlS, fiind comentati gi diagnosticatd ca atare in ICD-I0-F. O alte problemd speciald o
constituie homosexualitatea care consti in orientarea sexuali, afectivi gi eroticd, spre persoane de acelagi 

'

sex. in prezent,in mare parte din !iri, fenomenul nu e considerat ca lin6nd de psihopatologie, mai ales dacd e
vorba de homosexualitate egosintoni.

***

In privinla agresivitdlii aceasta are are la om in primul rdnd un sens pozitiv, de energie realizatoare gi
de asertare. in plus, ea este in mare misuri socializatd, manifestindu-se prin limbaj gi prin acte sociale
(politele, ritualuri). Manifestarea psihopatologicd a agresivititii poate fi considerati aceea care constd intr-un
comportament distructiv, nociv gi dezorganizant. Aceasta se poate manifesta interpersonal, in stil biologic,
prin lovituri, leziuni, crimd. Poate apare in sindromul insuficienfei de autocontrol al impulsurilor, dar e
posibild gi in cel dezorganizant. Ea se manifestd gi in mod general fa!5 de ambianli, prin distrugerea
nediferenliati a tot ceea ce se intdlnegte in jur (comportament,,clastic"). Se manifesti in stdri de delirium sau
in stdri de dezorganizare psihici, mai ales insolite de delir paranoid (in schizofrenie).

Autoagresivitatea se manifesti prin autolezare, tentative suicidare gi suicid realizat. Primele doui se
manifestd in sindromul impulsiv, ultimul mai des in depresie.

Reducerea instinctului matern se poate manifesta in depresie in sindromul apato-amotivational. in
anxietate gi tulburdri obsesiv-compulsive, comportamentul mamei gi al pirinfilor in general, fatd de sugar, e
distorsionat.

Afectivitatea reprezintd un alt aspect al psihismului cu valente dinamizante. Ea se manifest[ ca emofii,
dispozitie afectivi, stdri de afect, afectivitate interpersonald, afectivitate corealatd valorilor.

Emotivitatea are un mecanism comun omului gi animalelor. Emofiile sunt tr[iri paroxistice declangate
de semnificatia evenimentelor informalionale gi constau dintr-un sentiment subiectiv special, o modificare a
vigilitdlii congtiente 9i a stdrii corporale. atdt in planul fenomenelor neurovegetative, cAt gi motorii. La om se
mai mentioneazi emotivitatea sociald, ce se declangeazd la contactul cu persoane necunoscute, sau in
condiliile manifestdrii in fala unor persoane pulin cunoscute, care urrneazd si aprecieze subiectul. Emolia de
spaimd constituie schema dupd care se desfrqoard atacul de panicS. Emolia sociali constituie modelul dupd
care se desfdgoard fobia sociald. Emotiile in general, mai ales cele negative constituite de frustrdri, pierderi,
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devalorizdri ale persoanei, stau la baza fenomenelor conversive gi a stirilor disociative de congtiinld (stdri

crepusculare, fugi psihogene). Emolia de furie, condilionatd de o confruntare tensionantd cu altd persoand

reali sau imaginarl, std la baza comportamentului exploziv. Lipsa capacitdlii de a se emofiona se intdlneqte

in sindromul apato-amotivalional. Instabilitdlile emotive se intdlnesc la unele persoane dizarmonice. In
general, emoliile joacd un rol in medicina psihosomatic[.

Dispoziliile afective constau din atitudini de fond, care dureazd o perioadd mai lungd gi condilioneazd

in ansamblu stilul raportdrii subiectului la lume gi la al1ii. Ele se coreleazd cu o rezonantd afectivd specificd

in trdirea subiectivd a persoanei. Aqa sunt dispoziliile: anxioasd, tristd, euforicd, iritabile, de ostilitate,

apaticd,. Ele reprezinti elementul central al unor sindroame majore ca: sindromul anxios, depresiv, maniacal,

paranoid. Dispozilia ce constd in indiferenld generalizatd std in spatele sindromului apato-amotivalional.
Starea de afect susline un comportament intens motivat afectiv gi centrat pe o anumitd direcfie. In

normalitate se vorbegte despre pasiuni. In psihopatologie poate surveni comportamentul de gelozie sau de urd

impotriva cuiva. intr-un sens mai restrAns se vorbegte de afect psihologic in legdturi cu un comportament cu

o motivalie intens agresivd, care reduce participarea rafiunii, de exemplu, actiunea de rdzbunare, foarte

putemicd incdrcat[ afectiv, in contextul geloziei.
Afectivitatea interpersonald se desfrgoard in normalitate in cadrul ataqamentului, prieteniei, dragostei,

dar gi a resentimentului gi urii fale {e cineva. Lipsa acesteia se constati in sindromul apato-amotivalional, iar

accentuarea ei se poate manifesta ci instabilitate afectiv relalionald la tulburarea de personalitate borderline.

Ea poate conduce gi la comportamente prevalenliale sau marcate de afect psihologic. Afectivitatea marcatd

de valori se manifestd prin atagamentul fald de entitili abstracte; De exemplu dragostea de !ar6, atagamentul

fa!6 de o anumiti ideologie sau concepfie fald de lume. Ea poate motiva omul normal in realizarea multor

acte cu sens.

Aspirafia sociald contribuie gi ea ca un important factor motivafional, la derularea vie{ii normale a

persoanelor. Omul este o fiinld prosocial[, astfel incAt simplul fapt de a fi in contact cu alfi oameni constituie

o necesitate. Sociabilitatea e crescutd in sindromul maniacal gi in cel anxios, in ultimul subiectul simlindu-se

mai protejat in prezenta altora. Sociabilitatea e scizutd in depresie gi sindromul apato-amotivalional, care e

centrat'pe indiferenld interpersonal social5. De asemenea e redusd in autism. In cadrul existenlei sale grupal

sociale subiectul tinde in mod firesc sd se afirme, s[ fie ascultat, receptat, inteles, consultat, apreciat'

Diferenfele tipologice dintre oameni selecteazl persoane care au o tendinfd crescut[ de asertivitate, cu nevoia

de a se impune, de a conduce, de a dirija, gi alte persoane, cu o asertivitate mai redusd care preferi sd asculte

gi si fie dirijate. Aceast[ diferenliere se evidenliazdincadrul tulburdrilor de personalitate prin polaizatea

intre persoanele antisociale gi dependente. Alte variante de relalionare interpersonald sunt reprezentate de:

dorinla gi tendinla de a fi in centrul atenliei altora (la personalitatea histrionicd); dorinla 9i tendinla de a-i line
pe allii la distanli psihologicd interpersonal[, printr-o atitudine oficiald (persoanele anankaste), tendinla de a

evita manifest[ri publice asertive (persoane evitante). Un factor motivalional foarte puternic il reprezintd

raportarea interpersonald afectivd precum atagamentul, dragostea, ura. $i la fel, impresia sau convingerea ci
allii au o atitudine ostild in raport cu propria persoand, de urd, persecutie, a$a cum se manifestd in sindromul

paranoid. Interesul subiectului fafd de felul in care el se prezinti, se,,aratd" in fata celorlalli, e distorsionat in
sindromul dismorfofobic Ai sindromul anorexiei mintale; ca de altfel gi in cazul sindromului conversiv-

disociativ.
Aspirafia valoricd motiveazd omul prin centrarea pe valorile de adevdr, bine, frumos. Aceasta poate sd

se manifeste gi in psihopatologie, dar in cadrul unei simplificdri pronuntate a psihismului, cu centrarea

prevalentd sau deliranti pe unele teme abstracte. Astfel, una din formele delirului monotematic poate fi
centratd, in motivalia afirmatdde subiect, pe lupta pentru adevdr in viala sociali; lupta care este insd rigidd 9i

nu fine cont de complexitatea vielii umane.

Perspectiva motivafiei, deciziei gi realizirii, Pe ldngd faptul ci subiectul este dinamizat din interior de

pulsiuni gi aspiralii ce sunt filtrate de cunoagtere, el este gi influentat de instanlele sociale gi de alli oameni, prin

rugdminte, recomandare, sugestie, pretentie, chemare, indemn, ordin, interdicfie g.a.m.d. La conjunctia acestor

factori apare motiva{ia interioard constdnd din tendinle, atitudini, intenlii, care se traduc in opliuni gi proiecte de
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actiune' Motivele concurente sunt evaluate, mai mult sau mai putin congtient, ajungAndu-se prin deliberare la o
decizie qi la un proiect care este realizat, in etape, pAna la frnalizare,printr-un comportament efectiv, realizator.
Pentru om realizarea, este atdt comportamentald cAt gi lingvisticd sau expresivd.

in psihopatologie toate u."ri. aspecte pot cdpdta o pondere gi o modalitate de manifestare diferitd de
cea obignuitd.

Decizia poate fi dificild sau imposibild. Nehot[rdrea patologicd se intdlnegte in obsesionalitate, dar gi in
depresie gi sindromul abulic. lndecizia se poate insoli de ambitendenfS: subiectul proiecteazd doud acliuni
contrarii gi incepe execulia fiecdreia frr[ a le frnaliza. Se poate ajunge la imposibilitatea deciziei, fapt ce se
intdlneqte in sindromul apatic amotivational, cAnd subiectul nu poate trece la act gi executa acliunile pe care
le proiecteaza (avolilie).

In obsesionalitate apare uneori tendinte de a efectua un act cu care subiectul nu este de acord qi impotriva
cdruia lupti; in final el poate ceda dar, executAnd actul respectiv doar simbolic. Comportamentul 

"o-prtriu 
i.

se coreleazd cu obsesia este executat {dri intentia gi dorinta subiectului, care igi dA ,"u-u de aspectul sdu
excesiv, neadecvat sau absurd; dar el detensioneazdpentru moment starea nepldcutd indus6 de obsesii. Aga este
spllarea pe mdini, ordonarea unor obiecte, verificdrile repetate. Comportamentul impulsiv constd in
scurtcircuitarea deliberlrii, subiectul trecAnd la act imediat ce apare impulsul, cdruia nu i se impotrivegte. El
aderd pentru moment la comportamentul respectiv care-i poate procum satisfacfie, chiar chiar dac[ ulterior
regretd. Aqa este bulimia, cleptomanii, jocul de noroc patologic. in cantl comportamentului exploziv, subiectul
rdspunde agresiv, frrd si delibereze, la incitafii minime din partea altei persoane.

Comportamentul poate fi anormal in sensul cd se desfdqoard foarte rigid, confonn unor algoritme
dinainte fixate. Sau el unor pennanente reludri gi se finaliz eazd cu gi"rr, 

"r,verificEri repetate, dato (la persoanele anankaste). in alte imprejuriri anormale,
comportamentul poate i n lt de afectivitate decdt de ratiune, desfdgurAndu-gi
intr-o unicd directie, fdrd.a fi permeabil la argumente sau la dialog cu altii (comportament prevalential
catatim). Alte modificdri psihopatologice ale comportamentului sunt: - Instabilitatea psihomotorie: pacientul
se migcd in permanentd, nu poate sta linigtit intr-un loc, deranjeazd,pe allii gi activitdlile in comun; poate fr
insotit de reactii explozive; - Nelinigtea psihomotorie: subiectul nu poate sta intr-un loc, are o atitudine de
investigare permanentd, nu se poate relaxa; se intalnegte in anxietate; - Agitalia psihomotorie: constd dintr-un
comportament fEri scop care perturbi ambianla fizicd gi umand; pacientul se migci in permanentd rdstoarnd
obiectele, loveqte pe alli oameni. Poate apare in delirium, ajungAndu-se uneori la forme agresive,,clastice" in
care subiectul distruge in mod nediferentiat tot ce intdlnegte in jur; Agitatia psihomotorie se mai intdlnegte in
manie, - unde subiectul ocupl tot spatiul ce-l are la dispozitie; in catatonie - in care miqcirile sunt stereotipe
gi restrAnse la un spatiu delimitat; - in dezorganizarea compoftamentalS, mai ales dacd e motivat de delir
paranoid gi anxietate ostild, ca in schizofrenie.

In perspectiva inhibifiei un tablou psihopatologrc rmportant este stuporul, care consti in nemiqcare,
pozilie fixi, subiectul fiind areactiv, frrd migcdri spontane, cu mutism gi uneori opozilionism. El se opune
migcirilor imprimate, mai des la nivelul gurii (fapt ce conditioneazd dificult4i dt alimentare). Stuporul se
intAlnegte in delirium, in depresia inhibatd gravd gi in catatatonie. Un sindrom psihomotor complex este cel
cataton care oscileazd intre stupor gi o agitalie speciali prezentAnd gi alte simptome psihomotorii.

Tulburirile limbajului evolueazd gi se exprimd in paralel cu cele ale comportamentului realizator gi cu
cele ale gAndirii. O reducere cantitativi a vorbirii gi o lentoare a exprimdrii apare in bradipsihia depresive.
Subiectul nu vorbegte spontan, se exprimd rar gi incet ca intensitate, cu cuvinte pufine. Se poate ajunge la
mutism. in schimb subiectul vorbegte mult gi exagerat de repede in cadrul tahipsihiei maniacale; este vorba de
tahifemie gi logoree. Limbajul poate exprima o serie de tulburdri formale ale gdndirii precum: stereotipia in
sens de repetilie identici a expresiilor; manierismul, in sens de vorbire multd cantitativ care transmite insi decdt
pulind informalie datoriti multor expresii introductive, de legdturd, de politefe; - circumstantialitatea, in sensul
vorbirii ce evolueazd din aproape in aproape, cu multe pararteze inutile; - deraierea, in sensul indepdrtarii de la
obiectir'ul principal al comunicdrii prin paranteze gi asociatii laterale; - incoerenta, in sensul abslnlei logicii,
legiturilor gramaticale qi sensului in cadrul frazei, astfel incdt vorbirea nu mai poate fi inteleasi; - ,,salaia de
cuvinte", in sensul unei vorbiri in ansamblu lipsitd de legdturi gi semnificalie; - vorbire hiperconcretd;
- blocarea vorbirii; - vorbire hiperabstractd; - tulburdri semantice in sensul modificdrii semnificatiei exoresiilor.
neologisme etc.
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Vorbirea poate fi incoerentS gi in contextul stdrii de delirium sau a sindromului demenfial, prin

dezorientareu gtotuta a subiectului gi dezordinea mnesticS. Ea poate fi exprimatd deficitar 9i datoritd unor

tulburdri neurologice cadizartrie 9i afazie.

Tulbur6rile expresivitdlii mimico-gestuale sunt caracteristice pentru multe sindroame standard, precum:

anxietatea, depresia, mania. Expresivitatea mimicd este perturbati gi in delirul paranoid indicdnd

suspiciunea; in sindromul apato-amotivajional privirea este neexpresivd, indicdnd golul sufletesc; - in

delirium aspectul mimico-gestual exprimd dificultatea raportirii la ambianfi, ,,absenta" de la imprejurdrile

actuale, dezorientare; - in demen{d, privirea poate exprima golul interior 9i dezorientarea.

Simptomele psihopatologice indicd gi descriu, desigur, gi aspecte ale perturbdrii treirii sinelui 9i ale

relaliondrii interpeisonal sociale. Acestea sunt pregnante in cadrul tulburdrilor ,,psihotice" gi in cadrul

,,ful6urdrilor de personalitate". Acestea din urmd se caracteizeazd predominent prin ,,trds[turi" anormale 9i

mai pulin prin,,simptome".

Abordarea semiologiei in perspective simptomelor e necesard deoarece in prezent sindroamele clinice

sunt circumscrise in primul rand prin liste de simptome degi ele evident atlabazd unul sau cAteva sindroame

psihopatologice. De aceea principalele manuale de semiologie definesc ai descriu simptome. Listele de

,i-pio-", de obicei evaluate cantiiativ, sunt importante gi pentru a urmiri eficienla terapeuticd prin intermediul

scalelor de evaluare. $i de asemenea, pentru epidemiologie, penffu identificarea precoce a tulburdrilor, pentru

psihopedagogie, pentru afamiliaizapacientul cu primele semen ale unei eventuale recdderi. Analiza frecvenlei

ii upu.i1i"i.i-ptomelor st|labaza efortului actual de a diferen{ia subtipuri gi subclase ale diverselor entitdti

norologi.". in sfargit, tot listele de simptome intri in discu{ie pentru identificarea formelor u$oare subliminare

ale tulburdrilor psihice.

2.4. SUBGRUPAJE SINDROMATICE CA MODULI SEMIOLOGICI

Sindroamele standard ca de exemplu depresia, care derivd din trdiri umane fireqti qi pe care orice om le

triieqte constant, pot prezenta o multitudine de simptome ce se intAlnesc ai in alte sindroame standard, care

deci se intersecteazd. Astfel, in cadrul depresiei se intAlnegte, aga cum deja s-a mentionat, un deficit cognitiv

ce constd in deficienla concentrlrii gi persistenlei atenliei, inhibilia memoriei gi lentoarea cursului gandirii,

acestea fbc6nd ca performanfele intelectuale sd fie reduse la fel ca in deteriorarea cognitivd a vdrstnicilor ce

evolueazd spre demenfd, fiind deseori necesar un diagnostic diferenlial. Tot in depresie, existi o lipsi de

interes fali de ambianld, ca spontaneitate, curiozitate, lipsd de propensiune spre contact interpersonal, cu

retragere sociald, indecizie, abulie, inactivitate gi anhedonie, la fel ca in sindromul apatic-amotivalional.

Acesta din urmd se int6lnegte insugi in schizofrenia deficitard, fiind necesard de asemenea o diferentiere

diagnostic6. Se ridici astfel problema analizei gi inlelegerii marilor sindroame gi ca rezultAnd din combinalia

unor ,,subsindroame" semiologice, mai complexe decAt simptomele. Acestea ar putea fi denumite operalional

,,moduli semiologici", dar tlrmenul de modul are un infeles special in psihopatologia cognitivd 9i

evolulioniste. 416 exemple ar fi: nelinigtea psihomotorie ce se intdlnegte in anxietate, in sindromul

deficiiului de atenjie 9i in itdrile hipomaniacale, in toate fiind insolitd de o hipermobilitate a atenliei. Dar, de

fiecare datd, sindromul in ansamblu e diferit. Stuporul, ca imobiliate in pozilie fixd insoliti de areactivitate 9i

uneori de negativism, se intAlnegte in forme accentuate de depresie inhibati, in unele forme de delirium 9i in

sindromul cataton din schizofrenie. Interesante sunt ,,stirile mixte" in care o imobilitate stuporoasd se poate

insoli de accelerarea ideafiei, de o,,fugb de idei" de tip maniacal. Se ridicd problema dacd labaza tuturor

situaliilor in care apare nelinigtea motorie inso{iti de hipermobilitatea atenliei sau in care apare inhibilia

stuporoasi nu intri in joc disfunclia aceluiagi grupaj subsindromatic neuropsihologic ce are o valenld

semiologicd proprie, cel putin prin raportare la marile sindroame standard.

84



Perspectiva subsindromaticd mentionatd mai sus prezintd interes atdt pentru analiza gi sistematizarea
serniologiei psihopatologice, cdt gi pentru studierea ei in perspectivd neurofiziologicd. $i desigur pentru
analiza episoadelor psihopatologice. O prezentare a semiologiei doar din perspectiva unor mari sindroame
sau grupaje de sindroame standard, sau doar din cea a simptomelor, nu e destul de flexibild. Acest fapt l-au
sesizat autorii sistemului SCAN. SCAN este intrumentul oficial al OMS, de culegere a informaliilor
semiologice in vederea diagnosticului. A fost publicat in 1992, pentru a servi la diagnosticarea categoriilor
din ICD-10, capitolul F. Manualul de definilii cuprinde un numdr mare de itemi care se referd la simptome
gi care sunt cuprinse in 22 de grupe semiologice. Elementele de diagnostic ale unui sindrom standard se
afld uneori in mai multe grupe. Astfel, in perspectiva sindroamelor anxioase Sectiunea III se referd la
ingrijorare, tensiune gi alli itemi nespecifici (subiectivi), in total 13, corelati anxietifii. Secfiunea IV,
intitulatl ,,Panicd, anxietate 

- 
gi fobii", cu 52 itemi, descrie aceste simptome din punct de vedere

comportamental gi corporal. in ceea ce privegte sindromul standard al depiesiei, acesta se compune din
itemi afla1i in patru secliuni gi anume: sectiunea VI, intitulat[ ,,Dispozitie gi idealie depresivd" (5] itemi),
sectiunea VII, intitulatd ,,Gdndire, concentrare, energie, interese" (7 itemi), sectiunea VIII, intitulatd
,,Functii corporale" (22 itemi) gi secliunea IX, intitulatd ,,Tulburiri alimentare" (19 itemi). Dar nu tofi
itemii din sectiunile VII, VIII, IX se aplici depresiei, iar unii se intdlnesc atAt in depresie cdt gi in alte
sindroame standard. Sistemul, nu e deci centrat pe sindroame bine delimitate dar, nici nu e o simpld,
inqiruire de simptome. Grupe saui subsindroame formate din mai multe simptome, pot participa la mai
multe sindroame. Se cigtigd astfel o mare flexibilitate.

Meritd menlionat cd in SCAN existd o sectiune (18) distinctd de cea care se referd la deliruri, care
descrie tulburdri subiective ale gAndirii gi experienle de inlocuire a voinlei, exprimAnd ,,sindromul de
transpare![-influenti". Aceste fenomene care sunt de obicei incluse in simptomele de prim rang ale
schizofreniei descrise de Schneider sunt astfel diferenliate de convingerile delirante propriu zise in care le
includ psihopatologii americani. in SCAN se menlioneazd.cdele pot fi conditionate 9i Ae tulburdri organic
cerebrale fapt ce sugereazd o bazd neurofiziologicd pentru acest modul semiologic. Una din direcliile de
studiu din psihopatologie cautd sd identifice moduli semiologici cubazdin perturbarea structurii functionale
cerebrale delimitate. Aceastd orientare nu anuleazd inlelegerea care vede in spatele marilor sindroame
standard disfuncfia unor moduli psihici adaptativi antropologici.

2.5. MANIF,ESTAREA SINDROAMELOR iN CINNUL EPISoADELoR PSIHoPAToLoGICE

Privind din perspectiva exterioari - observationald, obiectivantd - din care e abordatd aceastd
sectiune a psihopatologiei clinice, in cadrul episoadelor psihopatologice, sindroamele standard apar in
diverse combinafii, put6nd avea variate intensitd{i. Astfel, de exemplu, sindromul depresiei inhibate poate
avea o intensitate ugoar6, medie, sever6. El poate fi insolit de importante manifestdri biologice ca:
inapetentd, scidere in greutate, trezire matinald gi riu matinal, spasme pe organe interne. intr-o formd
extremi, inhibilia depresivi se poate prezenta ca,,stupor melancolic": pacientul std nemigcat, intr-o pozilie
fixi 9i cu o expresivitate mimicd specific[ (diferitd de cea din stuporul cataton) nerdspunz6nd la intreb[ri
(mutism) 9i opunAndu-se mobilizirii qi alimentdrii (negativism). Sindromul depresiv se poate combina
apoi, in altd direclie, cu sindromul de anxietate generalizatd,, aga cum a fost acesta descris la sindroamele
standard, in diverse intensitbti ale tulburdrii gi cu variati proportie de predominare a simptomelor din cele
doui sindroame. Acest aspect este avut in vedere de scalele de evaluare a depresiei, de exemplu de scala
Hamilton. Uneori intersectia e aga de pronunfatd inc6t s-a sugerat cI depresia-anxioasd sd fie consideratd
prin ea ins[gi o entitate clinicd separatd. in depresie poate apdrea, de asemenea, o convingere aberantd,
deci un sindrom delirant. Acesta poate avea o tematic[ ,,congruentd", atunci cdnd preocupdrile pacientului
reprezintd o accentuare gravd. a ideilor de autodepreciere, vinovdtie, hipocondrie, ruind. pot fi prezente gi
halucinatii, mai ales auditive, care intretin aceste convingeri delirante. Tematica delirantd poate fi gi
,,incongruentd", cdnd ea constd din convingerea paranoid[ a atitudinii ostile a celorlalti impotriva sa; gi in
acest caz pot apdrea halucinatii auditive comentative. De asemenea, pot fi prezente fenomene din
sindromul de transparentd-influen!5, idei gi manifestdri bizare, proprii sindromului dezorganizdrii ideo-
verbale 9i comportamentale. in aceste ultime cazuri se poate vorbi de un episod schizodepresiv. Existd gi
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eventualitatea in care simptome depresive se mixteazd cu simptome maniacale, tablou etichetat ca ,,stare

mixtd concomitentd".
Varietatea tabloului clinic al unui episod psihopatologic centrat de depresie este deci mare' daci se line

seama de combinaliile sindromatice in perspectiva considerdrii sindroamelor standard ca realitdli distincte. Ea

este gi mai mare dacd se are in vedere intensitatea gi durata episoadelor qi eventuala tulburare de personalitate.

Intensitate subdepresivd

,.depresie mascatd" prin

- tulburdri somatice

- tulburdri de tip nevrotic

- toxicomanii

- alcoolism
Schizo (+)

Tulburdri
schizo-morfe

Delir
/\

necongruent congruent
Combinalii psihopatolo gice

posibile:

- atac de panicd

- agorafobie

- tulburdri obsesiv-comPulsive

Tulburarea dispozi!iei
(depresiv + anxios $i/sau
disforic qi/sau aastenic Ai/sau
depersonalizarea)

Inhibarea gi lentoarea
funcliilor psihice

A + B: nucleul sindromului
depresiv

- stupor melancolic

- tablou catatonoform
Schizo (-)

Stdri mixte in combinalie cu mania

Figura 10. Sindromul depresiv gi mixtirile sale cu alte sindroame frecvente in clinici'

$i alte sindroame standard pot apare in cadrul unui ep.pt. ca 9i combinate cu altele, conducdnd la

configuralii semiologice complexe. Sindromul maniacal se poate manifesta euforic, iritabil, cu simptome

.o.rrn" cu depresia, in modalitali delirant halucinatorii congruente 9i necongruente, insolit de fenomene de

transparenld influen1i. Anxietatea generalizatd se poate combina in cadrul unui episod psihopatologic cu

atacurile de panicd cu agorafobia, depresia, simptome obsesiv compulsive g.a.m.d.. Existd variante frecvente de

combinate intre sindroamele standard gi variante mai rare. Tulburirile mintale, ca posibile realit5li nosologice

independente, au in vedere anumite configuralii sindromatice specifice bolii respective. Dar, in mdsura in care

sindroamele standard, a$a cum au fost ele prezentate in textul anterior, sunt parlial 9i un construct teoretic, la fel

sunt 9i tulburdrile sau bolile mintale. Un anumit sindrom gi/sau o anumitd configuralie sindromatic[ sunt de

obicei considerate ca fiind caracteristice din punct de vedere nosologic pentru o anumitd tulburare. De exemplu,

sd. obsesiv-compulsiv, sd. anxietilii generalizate insolit de atacuri de panic6, sd. depresiv sau depresiv anxios'

O tulburare mintalS consth insd, in principiu din succesiunea a mai multor ep.pt., de exemplu depresive,

depresiv-anxioase, depresive gi maniacale, depresive insolite de delir paranoid halucinator etc. Din punct de

vedere clinic se ridici deci p.obl"*u ca simptomatologia unui ep.pt. sd fie comparatd cu altele, ce au avut loc la

aceeagi persoand. Sau sd se analizeze in ce mdsurd el e predictiv pentru o anumiti evolulie nosologicd. Din

aceasti perspective se ridicd problema comorbidititii gi cea a spectrelor nosologice, care unneizd sd fie

comentatd.
Semiologia psihopatologicS, aga cum se manifestd ea in cadrul unui ep.pt., este esentiald pentru

identificarea qi comentaiea tulburdrii mintale. Dar acesta din urmd nu se reduce nici la semiologie, nici la un

unic episod psihopatologic. De aceea abordarea semiologicd a psihopatologiei clinice, care este punctul de
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plecare al acestei gtiinte, nu este gi cap[tul ei. Iar modul de abordare didactic-exterior al semiologiei degi e
absolut necesar, se cere urmat de la un moment dat gi de alte abordlri gi inlelegeri.

2.6. PERSPECTIVA DIACRONA I nprsoDur,ur psrHopAToI,ocrc

Un episod psihopatologic este prin definitie limitat in timp, la fel ca tr[irile episodice ale omului normal
care sunt articulate cu imprejurdrile viefii. Spaima e o trdire paroxisticl la fel ca gi aiacul de panicd. Doliul este
o trdire ce dureazi mai mult, la fel ca gi episodul depresiv. in anumite imprejurdri omul se teme de anumite
situalii la fel ca gi fobicul care evitd obiectele fobogene. Desigur, existd frici care gi in normalitate dureazd o
viafd intreagd, in mod similar sunt persistente. comparalia cu no.malitatea se poate
mentine insd doar pind la un arte din episoadele psihopatologice se instaleaza gi se

Texlln cu o condilionare exteri din partea contextului ambiental, a evenimentelor tr[ite.
$i la fel' durata lor nu rezultd totdeauna comprehensibil din imprejur[rile qi trdirile subiectului.

Durata episodului psihopatologic are un rol important, aldturi de simptomatologie gi condiliondrile
detectabile, in definirea cadrelor nosologice. Acest fapt este precizat in sistemele standar dizate de
diagnostic DSM-IV-TR 9i ICD-10. lentru exemplificare si pot invbca criteriile de diagnostic a tulburdrilor
dispozilionale.

Pentru diagnosticarea episodului depresiv major se cere in DSM-IV-TR o duratd minim6 de
2sdptdmdni'Dacd simptomatologia dureazd peste 2 ani se opteazdpentru cronicitate. Dacd durata e mai
scurte de 2 siptdmAni se eticheteazd tulburarea depresivd minorS; iar dacd un astfel de episod psihopatologic
dureazd intre 2 zile gi 2 sdptimdni gi se repetd cel putin odatd intr-un an, eticheta e de tulbuiare depresive
scurtd recurentd' ultimele adrate la un alt cod numeric decdt ,,episodul dipresiv
major"' o tulburare depre intensitate care permite activitatea gi viala sociald gi
carc dureazd' 2 ani este dia imic6. Episodul maniacal e caracteizat printr-o duraie
minimd de I sdptdmAnd; gi la fel episodul mixt. Episodul hipomaniacal are nevoie de 4 zile pentru a fi
diagnosticat. Tulburarea ciclotimd pretinde ca in decurs de 2 ani sd fie prezente ,,numeroase,, perioade cu
simptome hipomane gi cu simptome depresive dar care sd nu intruneasci criteriile pentru episodul depresiv
major' Tulburarea cu cicluri rapide e diagnostic atd, dacd existd cel pulin 4 episoade ie tulbuiare a dispozigiei
in ultimele l2 luni.

Ptecizarea duratei e definitorie nu doar pentru tulburirile dispozitiei afective. Astfel, in DSM-IV-TR se
menlioneazd Tulburarea psihoticd scurtd care din punct de vedere semiologic se caracteriz eazd, pindeliruri,
halucinatii, vorbire gi comportamentdezorganizat sau cataton, cu duratiintre I zi qi 1 luni. in I6-it;
descrisd o Tulburare psihoticd acuti gi tranzitorie cu aceeagi simptomatologie dar cu o duratd de pdni la
3 luni. La aceasta debutul este de obicei acut in mai pulin de 2 s[ptdmAni, o variantd fiind cu debuf abrupt
sub 48 ore. Dacd durata este de peste 3 luni diagnosticul se schimb[ in cel de tulburare delirantd persistentd.
Dacd sunt prezente gi simptome de tip schizofren durata urmeazd sd f,re pentru acest diagnostic sub 1 lun[,
altfel formuldndu-se diagnosticul de schizofrenie.

Tulburdrile diagnosticate pebaza acestui criteriu al timpului, se dovedesc a fi entit[{i clinice diferite in
perspectiva evolufiei gi prognosticului. Intervin desigur gi factori etiopatogenici, in m6sura in care pot fi
identificali iar corelatia demonstratd. Astfel in DSM-I' -TR sunt menlionate tulburirile d,e dezadaptu.i .u..
apar in contextul unor stresori psihosociali, de obicei cu un tablou depresiv anxios, emotional sau
comportamental. Se cere ca tulburarea sI apard in cursul primelor 3 luni de la inceperea acliunii stiesorilor gi
sI dispard cel tdrziu pdnd la 6 luni de la incetarea acestora. Se acceptd de asemenea ca o posibild condilie
patologici o formd accentuati de doliu care se mentine peste 2 luni de la pierderea unei fiin1e iubite.

Termenele mentionate mai sus au, desigur, o cotd parte de arbitrar. 
-El" 

i.rdi.a insd un dinamism propriu
care sustine gi caracteizeazd un ogice. Acesta nu mai e, in esentd, conditionat gi influenlat
din exterior' o stare patologicd ald sau delirantd se caracteriz eazd, tocmar prin rigiditatea
sa, prin faptul cd subiectul e cd el nu-gi mai modele azd starea afectivd, opiniile gi
comportamentul in raport cu situaliile exterioare. Dacd e maniacal, el rdmine vesel gi in imprejurdri triste,
dacde depresiv nu e dinamizatde contexte favorabile. Aceastd relativd sau pronuntat'a inOepenaentd fatd de
mediul exterior, sugereazd interventia unor biopsihoritmuri interioare.
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Un episod psihopatologic prezintd in mod curent gi o dinamicd in timp. El are un inceput, o perioadd de

manifestare maxim[,1n final, producAndu-se remisiunea; adici revenirea persoanei la nivelul anterior de

bogdlie gi nuanfd a triirilor, de stil de manifestare, gi de performanf[. Pe parcursul episodului psihopatologic

subiectul se aflI intr-o perioadd anormald de minus psihologic, existenla lui e mai pulin bogat[, mai

restr6nsd, dominatd de simptomatologia psihopatologicd care-l face sd sufere mai mult, si funclioneze

deficitar gi sd se comporte dezadaptativ, uneori riscant, pentru sine gi pentru al1ii. Remisiunea dupd episodul

psihopatologic poatJ fi complet[ sau cu deficit clinic sau funcfional. Disparilia la un moment dat a

simptomatoiogiei nu inseamni totdeauna remisiunea sa in fapt, deoarece poate persista o perioadd de

vulnerabilitate crescutl in care manifestdrile clinice pot reapdrea, uneori frrd o catzd evidenti. Motiv pentru

care ffatamentul trebuie prelungit deseori o perioadi mai lungd de timp.

Un comentariu ca cel de mai sus este specific psihopatologiei clinice neokraepeliene care considerd

tulburarea mintald o entitate distinct[ de persoand. Deci gi de temporalitatea ei intrinsecd, de parcursuri]e

existenfiale, ale proiectelor, reacliilor, evenimentelor. Dacd se incearcd o articulare intre dinamismul

temporal propriu al existenlei persoanei gi cel propriu stdrilor psihopatologice care o afecteazd, apar

p.obl"-. iupiimentare, care au preocupat psihopatologia clinicd tradilionald gi meritd si o preocupe 9i pe cea

actual[.

i

2.7. INSTALAREA EPISODULUI PSIHOPATOLOGIC. PRODROMUL

Instalarea unui episod psihopatologic poate fi mai rapidi sau mai lentd, ca peste tot in medicini.

Instalarea rapidd poate fi uneori insolitd de imprejurdri care sugereazd sau definesc o etiopatogenie. O

stare de delirium halucinator apIrutd in context febril infeclios sau la un dependent de alcool cu consum

crescut este.edificatoare pentru etiologiile respective. La fel, o reactie acutd de stres imediat dupi o pierdere

important6. Alte ori legdtura intre evenimentul somatic sau psihosocial gi starea psihopatologicd deqi poate fi

identificatd, e mai pu,tin limuritor. Dupd o nagtere poate apare o stare depresiv obsesivd sau un bufeu

paranoid. Dupi o spaim6, dupi o pierdere poate apare insi gi un ep.pt. maniacal, caz in care evenimentul

apare ca declangator.^ 
in multe cazuri avem un debut brusc sau rapid fErd a se identifica evenimente deosebite sau condiSi cauzale

evidente. Astfel o psihoz6 halucinator deliranti se poate instala abrupt, in 48 ore sau rapid in 12 slptimAni, f[rd

nici un eveniment precursor. in cazurile in care existd er enimente dar legitura nu e comprehensibild - cum ar fi

declangarea unei stiri maniacale sau paranoide dupd un taumatism cranian - faptul poate sugera o wlnerabilitate

speciali a persoanei in anumiti direcfie.^ 
in unele cazuri de debut aparent brusc, la o analizdmai atentd se poate identifica o fazd pregdtitoare. La

aparilia brusc6 a unui atac de fanicd in aglomerafie, se poate eventual identifica o perioadd prealabilS mai

pulin'specifici, de oboseald, tensiune, dissomnie, iritabilitate. Sau, se pot identifica perioade anxios fobice in

antecedente.
in toate caztxile in care ep.pt. se instaleaz[ rapid sau brusc, este util5 o analizd de ansamblu a

personalit6lii, a incirclturii genetice, a structurii caracteriale, a biografiei, a perioadei de viafa prin care

iubiectul trece, a stdrii sale din ultimele sdpt[mdni, eventualul cumul diacron a unor evenimente de viafd

deosebite (Aceastd problemd a fost deja sesizati in capitolul 1, 1.5).

De multe ori ep.pt. debuteazd lent progresiv astfel incAt trece mult timp, sdptimdni 9i luni de zile, pini
cdnd tulburaea capdti o intensitate clinicd gi pacientul ajunge s[ fie consultat de psihopatolog. Aceasta e o

situalie frecventd 1n multe stdri depresive, anxioase, addictive dar gi psihotice. Intrd in disculie mai multe

probleme.
O posibilitate e ca debutul lent, de exemplu a unei depresii, si se desfrgoare astfel incdt nici subiectul 9t

nici cei din i,r. s6 nu se sesizeze datoritd schimbiritor lente gi cregterii progresive a intensitilii simptomelor.

Uneori, pacientul gi familia se concentreazdaspra simptomelor somatice - inapetenli, scddere in greutate,

constipafie, cenestopatii, astenie - cu repetate consulturi medicale. Faptul e valabil gi pentru evolulia lenti a

tulburdrii anxioase, atunci cdnd consulturile sunt mai frecvente la cardiologie. ln aceste cazui s-a vorbit de

depresie mascatd gi de anxietate mascatd. Uneori, respectivele episoade de pot remite frrd a se ajunge la o

tulburare psihopatologicd majord. in caz,i unor psihoze, mai ales a schizofreniei, e posibild de asemenea o
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dezvoltare lent progresivi a bolii, cei din jur nesesizdndu-se datoriti faptului cd pacientul avea gi inainte o
fire retrasd; gi in plus, datoritl lipsei de insight, el nu acuzd o stare de boald. $i in cazul patologiei obsesiv-
compulsive avem o lungd evolulie a tulburirii pdnd la contactul cu psihopatologul, pacientul ruginAndu-se de
simptomatologia sa sau neputdndu-se hotiri sd consulte specialistul.

Cazurile menlionate mai sus conduc la situatia cd unele stdri psihopatologice sunt depistate tardiv. E
vorba mai ales de patologia ,,internalizatd", cea care se exprimd predomindnd prin simptome subiective iar
comportamental prin retragere social[. in toate aceste canni e deseori dificil sd se stabileasci momentul din
trecut cAnd intensitatea simptomatologiei a devenit serioasi, de ,,intensitatea clinicI". Situalii asemdndtoare
sunt prezentate in tulbur[rile addictive gi in comportamentele impulsive, deoarece pacientul nu acceptd
consultul. Majoritatea cercetdrilor actuale atrag atenlia cd, cu cdt e mai lungd perioadi nedepistatd gi netratatd
a tulburdrii, cu atdt prognosticul e mai rezewat; sau tratamentul episodului trebuie sI fie mai intens gi mai
prelungit.

Comentariul de mai sus aduce in discufie doui aspecte mult studiate in ultimul timp pe marginea
psihozelor. Pe de o parte, existenta unei perioade incipiente, cu simptomatologie subclinici, pe de alti parte,
existenla unei perioade clinice, care ar necesita tratament, dar care nu ajunge in vizorul specialigtilor. Pentru
psihozd, ultimul aspect a fost numit ,,perioada psihozei netratate" (DUP - Durqtion of Untrated Psychosis).
Primul aspect, cel al stirilor subclinice, intereseazd gi el mult psihopatologia actualS, mai ales cd acestea se
pot remite spontan gi se pot repetb de mai multe ori in viatd. Astfel de exemplu, episoade recurente de
depresie minord dacd sunt depistate la timp meritd atenfie pentru a nu evalua spre o tulburare depresivd
recurentd. In toate domeniile mentionate mai sus sunt posibile asfel de stdri subclinice care se repetd. Unele
din ele sunt chiar probleme nosologice, a$a cum e de exemplu ciclotimia, care constd in repetarea unor
episoade hipomaniacale gi subdepresive. Prezenta ciclotmie in antecedentele unei persoane face ca un episod
depresiv, sd indice o evolulie spre bipolaritate.

Intre manifestdrile psihopatologice minore, subclinice gi stdrile propriu zis clinice dar incd nedepistate, in
domeniul studierii psihozelor se comenteazd in ultimul timp ,,prodromul psihotic". Atenlia in aceast[ direc{ie a
crescut in ultima perioad[ odati cu studiile sistematice privitoare la ,primul episod de psihoz6" sau ,,psihozd
timpurie" (,,early psychosrs") pe care le-au initiat echipele lui McGorry (2008) gi McGlashan (2002).

Conceptul de ,,prodrom psihotic" e legat gi de ideea de vulnerabilitate crescutdfald de psihozd. Starea
prodromald este o stare in care sunt prezente unele simptome psihotice de intensitate micd sau medie, cu o
duratd variabild; dar ansamblul clinic nu are suficiente elemente semiologice pentru a se pune un diagnostic
de psihozd dupd criteriile clinice recunoscute. in mare parte din cazuri simptomatologia prodromald se

accentueazd, progresiv, riscul pentru psihozi cregte gi in final se ajunge la o tulburare psihotic[, uneori
definibild ca schizofrenie. Prodromul psihotic poate fi deci identificat retrospectiV dar gi direct, urmAnd sd fie
monitorizat prospectiv. Odatd cu aceasti conceplie s-a ridicat problema necesitdtii gi utilitdlii intervenliei in
faza prodromului. $i desigur, cea a unui diagnostic cAt mai nuantat gi adecvat. A fost lansatd gi ideea unor
stdri prodromale ,,cu risc foarte mare" pentru psihozd gi s-au elaborat instrumente de diagnostic in acest sens.
Un astfel de instrument este de exemplu, SIPS, conceput la New Haven de echipa condusi de McGlashan
(Structured Interview for Prodromal Syndrones). Psihoza se definegte cAnd existi un anumit grad de
intensitate gi o anumiti duratd a simptomatologiei, riscul psihotic fiind conditionat de o serie de factori. De
exemplu intensitatea simptomelor se evalueazd pe o scari de 6 nivele, avdndu-se in vedere: conlinutul
neobignuit al gdndirii (incluzAnd gi simptomele de prim rang Schneider), suspiciune/persecutie sau gradiozitate
delirantl, anormalitSli perceptuale halucinatorii gi/sau vorbire neinteligibill Durata se evalueazd in ore/zi qi
zllelsFrytdmitnd de-a lungul unei luni. Intensitatea gi durata simptomelor se coreleazd cu riscul genetic cu
eventualitatea unei tulburdri de personalitate din clusterul A gi cu deteriorarea funclionirii sociale. DacI se
identificd o stare prodromald cu risc crescut, cazul e monitorizat gi se poate incerca reabilitarea psihosociald,
eventual gi un ugor tratament neuroleptic.

Atenlia acordatd in ultimul timp stdrile psihopatologice subclinice gi prodroamelor se inscriu in efortul
de a promova sdndtatea mintald, de a evita apailia unor tb. pt. accentuate gi invalidante gi de a le depista gi

trata precoce. in toate aceste cazuri nu e vorba in sens strict de un episod psihopatologic bine definit prin
criteriile de includere gi excluere pe cae le pretind manualele de diagnostic. Dar studierea gi identificarea
acestei zone de patologie psihicd se poate face doar daci se acceptd ci existd o zond a episodului gi a
tulburdrii mintale clar definiti.
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Preocupirile legate de sin[tatea mintali nu se referd doar la depistarea precoce ci gi la supervizarea
grupelor cu risc crescut pentru psihopatologie. Acestea pot fi identificate prin diverse criterii, de exemplu
prin inclrc[tura geneticd nefavorabild, parcurgerea neadecvatil a fazelor developmentale ontogenetice gi

supunerea la stresori intergi gi persistenfi. In ceea ce privegte problematica psihozei - gi mai lintit a
schizofreniei - in aceastl direclie a identificdrii gi monitoizdrii ,,vulnerabilitdtilor" s-a recurs gi la
perspectiva semiologici. $coala din Bonn a lui Huber (Gross, 1987; Huber, 1983) a elaborat in urmd cu mai
multe decenii o scali de evaluare a unor,,simptome bazale" care au fost constatate la unele persoane cu mult
timp inainte - uneori cu ani de zile mai devreme - in raport cu aparilia primelor simptome clare de
schizofrenie. E vorba de o serie de simptome subiective care indicd o ,,slibiciune a eului". Intre acestea se

pot menfiona sentimente de astenie, avoligie, anxietate, depresie, tensiune interioari, distorsiuni perceptuale,
cenestopatii, hipersensibilitate, trdiri relalionale. Aceste tr[iri pot sd nu ducd neapirat la schizofrenie. Dar cei
ce le trdiesc, chiar inainte de orice prodrom psihotic, pot atrage atenlia ca persoane vulnerabile. Ideea este in
prezent reactualizatd de gcoala din Copenhaga coordonatd de Parnas (2000, 2003) Si Raballo (2006).
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CAPITOLUL 3

TULBURAREA DE PERSONALITATE, ASPECT SEMNIFICATIV
AL TERENULU PERSONALISTIC

3.l.INTRODUCERE

Terenul personalistic in calitate de fundal pentru ep.pt. constd, aga cum s-a mentionat deja (1.5d) dintr-un

ansamblu de elemente, intre care:

- Aspectele biologice ale sexului, vArstei, geneticii, particularitdlilor morfofunclionale ale corpului
(incluz0nd creierul) bolile gi defectele somatice. Temperamentul e gi el in principiu inclus.

- Structura caracteriald gi a inteligenlei ce se dezvoltd pe baza predispoziliilor inndscute, ca urmare a

experienlelor ontogenetice formative, educative gi a evenimentelor trdite. Ajung astfel sd se manifeste

aptitudinile, capacitdlile, competenleb cdgtigate, creativitatea. Fondul de cunogtinle e organizat dupd liniile
de fo45 a unor opinii gi credinle iar relaliile de atagament gi cognilia social5 configureazd o retea sociald

personald, corelati statutului gi rolului social. Conceplia despre lume gi congtiinla morald patroneazd inserlia

subiectului in lumea sa umand, in niga sa ecologicd culturald.

Terenul personalistic este centrat din punct de vedere biologic - biopsihic - de corporalitate iar in
perspectiva psihismului uman de cdtre sine (,,self') gi persoand. Sinele se inrdddcineazdin corporalitate derivAnd

dinbaza biologica a psihismului uman. Dar el se structureazd ierarhic ca gi protosine, sine nuclear, biografic,

metareprezentational, autonoetic, articuldndu-se cu instanta persoanei social-morale. Terenul personalistic, sinele

gi persoana congtienti, sunt supoftul identitdlii subiectiv-obiective a persoanei, a autonomiei, originalitilii sale

ideografice gi a creativititii sale. Terenul pesonalistic este $i sediul eventualelor vulnerabilitdS 9i joaci un rol

esenf,al in etiopatogenia psihopatologicd.

Elementele terenului personalistic se structureazi progresiv in cursul ontogenezei. Apoi, aldturi de cele

inevitabil fixe ca genetica gi sexul, se modifici lent. A fost menlionat in capitolul introductiv faptul ci
personogeneza se poate desfrgura cu probleme gi cu devianle, fapt pe care il studiazd psihopatologia

developmentali. Ea gi poate conduce la stdri defective globale, ca deficienla mintali, autismul Kanner dar 9i

tulburdrile de personalitate. Acestea din urmd intereseazd in mod special psihopatologia clinicd, ele pretAndu-se

la un diagnostic independent, la fel ca ep.pt. cu care se poate intercondiliona variat. Tulburarea de personalitate

(t.p.) consti in primi instan!6 dintr-o disstructuri a caracterului ce poate coexista cu o bund inteligenld 9i cu un

fond de cunogtinte variat. Dar datoritd distorsiunii relaliilor interpersonale, in variatele situalii ale vielii de zi cu

zi performan{a in roluri sociale e deficitari sau problematicd. Stmctura morald este deseori gi ea distorsionatd.

Tulburarea de personalitate este abordati in ultimele decenii din perspectiva nosologiei psihiatrice, beneficiind

de un diagnostic standardizat gi de proiecte terapeutice. Spre deosebire de ep.pt. ce sebazeazd pe sindroame, t.p.

se caracterizeazdpin,,trdsdturi de personalitate" disfunclionale. Degi primele comentarii asupra t.p. au fost

f[cute in mediul clinicii psihiatrice de cdtre insigi pirintele nosologiei, Kraepelin, au existat de-a lungul timpului

qi opinii diferite. Schneider (Schneider, 1950) care a scris prima monografie despre ,,personalitilile psihopate"

descriind magistral qi l0 variante care gi in prezent sunt baza tipologiei in acest domeniu, opinia cd acestea nu

febuie considerale in sens strict boli psihice, neavdnd in etiopatogenie o disfunclie organic cerebrald (Schneider,

2007). Ci, ele se cer intelese ca variante caracteriologice antropologice. Aceastd atitudine s-a reflectat in denumirile

nemedicale pe care le-a dat tipurilor. O altd orientare din secolul XX a pus accentul pe disfunc{ia sociald a t.p.,

considerAndu-le ca ,,sociopatii". Aceastd orientare a condus la circumscrierea ,,clusterului" psihopatiei, oreintare

funcfionald gi in prezent. Conceplia neokraepelinian[ introdusd de DSM-III a readus insd in prim plan denumiri

ale tipurilor de sorginte medico-psihiatricS, ca t.p. paranoidd, schizoidd, obsesiv-compulsivi. De asemenea a fost

stimulatd cercetarea corelaliilor dintre tulburarea psihici episodicd, diagnosticatd in DSM-III-IV pe axa I qi t.p.

diagnosticatd pe axa II.
in DSM-IV-TR diagnosticul de t.p. beneficiazd, aff-i- de o caracteizare generald cdt qi de o circumscriere a

tipurilor.

9l



3.2. CARACTERIZAREA GENERALA A TULBURARILOR DE PERSONALITATE

in manualul DSM-IV-TR, t.p., priviti din perspectiva unui posibil diagnostic clinic psihiatric, e caracteizatd

prin urmdtoarele criteri i :

A. O organizare (un ,pattem") durabil[ de comportamente $i treiri (ale personalitdfii) care deviazd

considerabil de la standardele socio-culturale ce caracteizeazd comportamentul persoanelor intr-o comunitate

datd gi se caracterizeazdpin dou[ sau mai multe din urm[toarele:
1. Devialii notabile in ceea ce privegte perceperea gi interpretarea sinelui, a altor persoane 9i a evenimentelor

(aspect cognitiv);
2. Deviafii notabile in ceea ce privegte gama, intensitatea, labilitatea gi adecvarea rlspunsurilor emolionale

(aspect afectiv);
3. Devialii (insuficienle) in ceea ce privegte controlul impulsurilor
B. Respectiva organizare este durabili, rigidd, inflexibild in raport cu o gamd largd de situalii personale

gi sociale.
C. Comportamentul gi triirile stau la baza unei perturbdri semnificative in domeniul social, profesional

sau alte domenii importante de funclionare.
D.Organizarea psihicd respectivd a persoanei este stabilS gi de lungd duratd, iar debutul se afl6 in

adolescenld sau la inceputul perioadei adulte.
E. Ei nu e explicabil ca o consecinfd a unei tulburdri mintale definite (a unei boli diagnosticabile).

F. El nu se datoreazd efectelor fiziologice directe ale unor substanle ingerate sau a unei tulburdri

medicale generale.

Se descriu in continuare mai multe tipuri, grupate in trei clustere:

Clusterul A cuprinde t.p. paranoid5, schizoidd gi schizotipald.

Clusterul B cuprinde t.p. antisociald, histrionicd, borderline gi narcisicd.

Clusterul C cuprind'e t.p. evitantd, dependentd gi obsesiv-compulsivd.

Mai este propusd t.p. depresivd ce ar fi incadrabild in clusterul C. Tipurile de t.p. sunt concepute

categorial, deci ca avdnd profile diferite unul de altul.
in ICD-10 caracteizarea generald a t.p. nu e aga de detaliati ca in DSM-IV-TR. Numdrul tipurilor e mai

redus; nu e men{ionati t.p. narcisist5 gi t.p. schizotipald care acum e comentati ca o tulburare separatd' allturi de

schizofrenie. Unele caracteizdi gi denumiri sunt mai mult sau mai pulin diferite. Astfel, t.p. borderline apare in

ICD-10 subdivizati intr-o formi in care predomini instabilitatea gi agresivitatea impulsivd necontrolatd 9i o formd

dominat[ de deficienfa identiti,tii cu sine. T.p. obsesiv-compulsivi e denumitd anankasti, iar in caracterizatea ei

sunt unele diferenle fald de DSM-IV-TR: nu e men{ionati caracteristica de a re,tine excesiv lucrurile uzate 9i

zgfucerua, fiind in schimb indicate: pedanteria excesivd, aderenla la convenfile sociale, sentimente de indoiald 9i

pruden!6 excesivd, intruziunea unor gdnduri sau impulsuri insistente gi supdrdtoare etc. Dar principala diferenli

este cd in ICD-10 t.p. este enumerati printre celelalte ,,tulburiri psihice 9i comportamentale" pe cdnd in DSM-IV

ea este plasati pe o axd separati de toate tulburirile ce se manifestd episodic.

Privitor lacaracteizarea generald a t.p. comentarirr" *4n". importanli in domeniu menlioneazd: Aspectul

esenlial e considerat a fi disfunclia ddunitoare (,,harmful disfunction") a sinelui in intenelalia sa cu ceilal,ti

oameni, in relaliile interpersonale cu grupul gi cu instituliile sociale, in cadrul vielii de zi ct zi.,,Semiologia" t.p.

se configureazd aproape in exclusivitate din acest domeniu. Se intAlnegte o inconsistenld a sinelui, limite difuze,

lipsd deilaritate gi certitudine a sinelui, autonomie insuficienti, sau dimpotrivd distorsionatd, crispatd (Livesley,

t99t). Aceste trdsituri sunt clar evidenliabile la t.p. borderline, dependentd, evitanti, obsesiv-compulsivd,

hisfionic[, narcisic[. Subiecfii care prezintd t.p. nu reugesc, o bund autodireclionare (Cloninger, 1993) pe termen

mediu gi lung gi prezintd dificultdf de a invdla din experienli. Comportamentul interpersonal este maladaptativ,

observabil de cdtre cei apropiafi, cunoscuti gi chiar strdini (Tyrer, 2000). E deficitari capacitatea de intimitate,

prietenie, afecliune, ata$ament constant, dragoste, generozitate. Precum gi faptul de a funcfiona ca o figurd de

itaqament pentru a{ii. Se intAlnesc exagerate atitudini de dominanld gi supunere, agresivitate, impulsivitate,

suspiciune, conflictualitate, manipulare, indiferenld. E redusd capacitatea de afiliere (evidentiabild prin

circumplexul interpersonal), cooperativitatea (Cloninger, 1994), agreabilitatea (evidenliabili prin FFM). Nu
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functioneaz[ adeQvat inlelegerea mutual5, sprijinul tacit dar real, grija autenticd pentru o persoand apropiatd, aflatd
in pozifia unui ,,tu" aflat in dificultate. Sunt deficitare relatiile interpersonale etice, ca respensabilitatea, grija,
compasiunea, mila, ajutorarea altuia. Functionarea sociald in roluri nu este nici ea stabild gi eficientd. Se intAlneqte
frecvent incdlcarea normelor, legilor, acte delictuale, infrac{iuni, conflicte cu autoritdtile, perhybarea linigtii gi
ordinii in comunitate, comportarnent anomic, criminalitate. Sau, situalia ca partenerui sd nu se poatd baza pe
persoana respecdve in derularea evenimentelor vie{ii. Desigur, nu toate tipurile de t.p. prezintd aceleagi modalitdli
de disfuncfe intetpersonald gi aceleagi probleme sociale. Perturbarea gravd, a dimensiunii morale gi
comportamentul criminal caracteizeazi predominant clusterul psihopatiei.

Se cere precizat cd disfuncfia dduitoare a sinelui care este alut in vedere in definilia DSM-IV-TR qi
mai sus are in vedere un nivel superior al sinelui, practic cel care se intretese cu instanja socio-valorici a
persoanei. Alte nivele ale sinelui ca cel al sinelui nuclear sau a celui biografic, metareprezentational, sunt
perturbate in variate sindroame psihopatologice gi mai ales in psihoze.

Pe ldngl tulburarea delimitirii sinelui gi a relationdrii interpersonal sociale, in cazul t.p. se intAlnesc Ai
importante perfurbdri a funcliilor executive. Astfel, abulicul nu se poate hotdri singur, anankastul
problematizeaz[ continuu decizia gi desfEgurarea actiunii, depresivul e gi el atagat de acliune, de muncl,
personalitatea borderline se caracteizeazd prin decizii pripite, iar cea antisociald prin actiuni controlate gi
eficiente intru implinirea unor scopuri egoist hedonice.

O altd caracteristicd definitorig a t.p. este aceea cd ele se manifestd in cadrul vietii de zi cu zi, prin relatii
interpersonal sociale disfunctionale, care persisti (Widigger, 2003). Nu e vorba de o tulburare care si izoleze
persoana de comunitate pentru un timp delimitat ca depresia sau deliriumul. in manualul sdu de evaluare a t.p.,
Tyrer (Tyrer, 2000) insistd sd se urmdreascd desfdgurarea vietii curente a acestora, incluzAnd perioadele de
relaxare, odihnd, vacanjd, hobby-uri, viala familiald gi alituri de vecini, cunogtinte, prieteni, precgm gi in cadrul
programelor oficiale de muncd gi afirmare social[. Pot fi semnificative modalitltile in care individul se
relationeazd cu alte persoane in intimitate, modul in care decurge cdsnicia, felul in care igi ingrijegte copii,
stabilitatea domiciliului gi a muncii, relatiile cu cei cunoscuti, varietatea gi profunzimea relaliilo. aieCti'ne.

Trdirile subiective, degi nu sunt definitorii pentru t.p. pot fi semnificative. Conform definiliei clasice a lui
Schneider e vorba de persoane care, din cauza caracterului lor disarmonic, fac pe allii sd sufere dar sufer[ gi ei.

Particularititile caracteriale tipologice ale t.p. se cer raportate constant la perturbarea generali mentionati
mai sus, diagnosticul fiind un demers dificil care trebuie si evalueze intreg cursul biografic, in situalii cAt mai
variate gi din perspectiva multor persoane, foarte importanti fiind gi autoevaluarea. Se pot distinge forme ugoare,
medii qi grave. Cele grave sunt considerate acelea care sunt constant perhrrbatoare sau problematice pentru cei din
jur, pentru societate; persoane care pot funcliona doar in condilii speciale de supraveghere (deienlie, spitale
speciale) sau inf-un mediu $i in situalii neobignuite. Formele ugoare ar fi acelea care, pe langd trdsdturi de
personalitate accentuate, prezintdprobleme interpersonal-sociale doar in diverse momente gi contexte; de exemplu
in familie. Suferinfa subiectivi singur6, dacl nu se manifesti disfunctional, nu e luati de obicei in considerare.
Trebuie mentionat cd in mod repetat s-au avut in vedere astfel de cazui marginale sau u$oare a tulburirii
personalititii. Ele au fost comentate in psihopatologia clinicd germand de c[tre Schneider, Petrilowitsch gi
Leonhard - care a publicat gi o carte privitoare la ,,personalitili accentuate" -, sunt menlionate in DSM-IV qi au
fost luate in considerare de cdtre autorii ICD-10 in proiectul intermediar al sistemului ce a fost elaborat in 1987.

Tulburarea de personalitate poate fi mai mult sau mai putin compensatd prin unele roluri sociale,
situafii relationale, fenomene transculturale. Tendinlele histrionice pot fi compensate de rolurile ce pretind
hiperexpresivitate gi teatralism, cele anankaste prin roluri ce pretind organizare gi muncd, cele antiiociale
prin roluri in servicii speciale ale armatei. O persoand cu tr[sdturi dependente importante poate fi
compensatd cdt timp triiegte ldngi o persoani dominatoare gi se decompenseazd cAnd aceasta dispare. Unele
tendinte schizoide gi schizotipale pot fi compensate in medii monahale. Populalia penitenciarelof reunegte gi
ea multe persoane cu t.p. Cei ce se angajeazd in sporturi extreme igi pot compensa astfel multe tendinle
excentrice ale personalititii. Rdzboiul, revolutiile, bandele de infractori etc. pot compensa sau masca t.p. cu
caracteristici psihopate. In mdsura in care acestea sunt accentuate, compensdrile respective sunt gi ele parliale
in sensul cd, chiar in grupurile gi situaliile respective, persoana apare ca excentricd, ridicdnd problime de
adaptare. in sfrrgit populilia ce ajunge in contact cu serviciile midicale de diverse specialitdli se pare cd
reune$te gi ea mai multe persoane cu tulburari de personalitate decAt populatia generald.
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Observaliile de mai sus readuc in disculie faptul, remarcat in mod constant, cd ceea ce psihopatologia
clinicd decupeazf, gi definegte ca t.p. coreldnd-o cu anumite episoade gi tulburdri psihice, este o realitate
antropologicd mai largd. Tradifional de aceasti zoni s-a preocupat gi caracteriologia qi sociologia. $i in prezent

ramua psihologiei care se ocupd de caracteriologie are un cAmp larg de colaborare cu cei ce studiazd t.p. din
perspectivd medico-psihiatric5. $i de asemenea sociologii care se ocupi de grupurile anomice sau de subgrupe

populalionale speciale, care igi au locul lor in structura sociald. Exploratorii temerari, coleclionarii impdtimili,
monahii singuratici, actorii ce intrelin spectacolele, toli muncitorii hipercuminli gi hipersupugi din diverse
sectoare, nu au de ce sd intre automat sub eticheta de t.p. $i la fel nici toli infractorii, homelessii, toxicomanii
sau oamenii penitenciarelor. Orice gtiinld citegte realitatea prin filtml unui limbaj conceptual, cu ochelarii
definitiilor pe care le di unor zone de realitate obiectivd. Bolile medicinii 9i tulburirile psihice 9i mintale ale

psihopatologiei clinice, in calitatea lor de plrli ale gtiinlei medicale gi psihopatologice, sunt pa(ial un construct
teoretic al gtiinlelor respective, care se bazeazd desigur pe date lecturate din realitate; construct care, ulterior,
devine un instrument de lecturi a acestei realitili. Dacd se folosesc diverse criterii de diagnostic ai diverse
interviuri structurate, divergi cercetitori vor identifica in aceeaqi populalie un numdr divers de persoane cu t.p.

de diverse tipuri. Ceea ce nu inseamnd ci t.p. nu este o realitate gi cd nu avem o cunoagtere adecvatb a acestei

realititi. Dar, nici cd trebuie si ignor[m instrumentalitatea teoreticd prin care ne raport[m la realitatea umand.

3.3. DESCRIEREA TIPOLOGICA A TULBURARILOR DE PERSONALITATE

Comentarea t.p. prin tipuri categoriale din DSM-III-N 9i ICD-10 urmeazd o importantd tradilie a

psihopatologiei care s-a impus prin lucrarea princeps a lui Schneider. Ea are in spate milenara caractertzare a

oamenilor prin tipuri temperamental caracteriale. In acest sens a procedat astrologia, tipologia virtulilor,
caracteriologiile cu diverse funddri teoretice, inclusiv cele suslinute de psihologia ,,9tiinlificI" a persoanei din
secolul XX. La inceputul sdcolului XX cdnd s-a impus lucrarea lui Schneider era agreatd ideea tipurilor ideale,

aduse in disculie de Jaspers gi Weber. Tipuri care, in calitate de ,,cazuri tipice exemplare" erau prezentate cu
intentia de a impune intuitiv o configuratie de trds[turi reunite in jurul unei scheme esenliale, a unei tulburdri
bazale. Cazurile ideale sau exemplare aveau rolql sd ,,lumineze" o cazuisticd sau o problematicd prin pregnanla
qi exemplul lor (Schwarlz, 1989; Kraus, 1991). In varianta prototipici actual[ s-a renuntat la aceastd ,,intuitie a

esentei" unui tip, in favoarea unui ansamblu de caracteristici care, degi nu sunt reduse la o schem[ unic[ gi

rigid[, au intre ele un ,,aer de familie". Aga s-a ajuns la actualele variante de categorii tipologice ale t.p.,

caracteizate politetic printr-un num[r de trdsdturi, dintre care e necesar ca un minim si fie prezente.

In continuare se vor trece in reviitl descriptiv principale tipuri de t.p. prezentate in DSM-IV 9i ICD-10,

lindndu-se cont gi de tradilia ce le-a constituit gi fdcAndu-se unele comentarii.
Tulburarea de personalitate paranoidi se caracterizeazd pin: - neincredere 9i suspiciozitate

continui fatd de al1ii, astfel incdt intenfiile acestora sunt constant interpretate ca riuvoitoare, frrd o bazd

obiectivd; individul are impresia c6: - allii il exploateaz[, il prejudiciazl, il ingeald; - nu ii sunt loiali 9i nu
sunt corecti in raport cu sine; - tind s[ utilizeze informaliile, ce li se oferd, intr-un sens neadecvat, ca fiind
indreptate impotriva sa;- interpreteazd evenimentele neutre, sau chiar benigne, ca fiind incircate de intenlii
amenintitoare sau degradante la adresa sa; - este foarte sensibil la insulte, ofense, injurii; - interpreteazd,
frri o bazd justificatoare, cd altii atenteazd, la reputalia sa gi ci il atac6; - are suspiciuni nejustificate
privitoare la fidelitatea soliei (sofului) sau partenerului de viafd.

Caracteristica debazd a acestui tip este deci suspiciunea. Aceasta este o trdire normali gi adaptativd atdta

weme cdt e gi comprehensibild. In direclia sd. pt. ea conduce la delir paranoid, iar marginal acestuia la
simptome senzitiv-relalionale qi de supraveghere. Personalitatea paranoidd e predispusd sd prezinte reactiv
dezvoltdri prevalenfiale centrate de o idee supraevaluatd de persecutie. Clasic (Kretschmer,1949) s-au descris

doud variante ale acestei stiri: una ,,astenicd" ce dezvoltd predominant simptome senzitiv-relafionale; ea s-ar

corela partial gi cu t.p. evitantd; gi una ,,stenic[", predispus6 spre lupta sistematici, expansiv[ impotriva
persecutorilor (kampfoaranoia); aceasta are unele trdsituri dominant agresive, la fel ca t.p. antisociali. Acestea

se cer diferenliate, pe cdt posibil, de delirul monotematic paranoiac.

Tulburarea de personalitate schizoidi se caractenzeazd prin: - detagare in relaliile sociale gi o gami
restrAnsd de exprimare a emoliilor in relalii interpersonale, prezente in variate contexte, nici nu doregte, nici nu
se bucurd de relatii strdnse, inclusiv de faptul de a fi membru al unei familii; - alege preponderent activitdti
solitare, - are un interes redus pentru experienle sexuale cu o altd persoand; - preferd solitudinea in sensul cd nu
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cultivd prietenia,. amicitia, relatiile de confidenti (in afara rudelor de gradul intAi); - este indiferent atdt fatd de
criticile, cdt qi fafi de laudele altora; -prezintd,rdceali emotional5, detagare sau afectivitateplatd,(rece, tocitd).

Tulburarea de personalitate schizotipali. Acest tip a fost elaborat gi susfinut de psihiatria americand,
fiind prezentat in DSM-IV. El circumscrie canti ce au unele trisituri ale tipului paianoid gi schizoid -
suspicizitate; - lipsa de amici sau confidenli apropiali; - anxietate sociald exCesivd. La aceasta se adaugd
trdsdturi care se articuleazd, cu unele simptome prezente in sdr. dezorganizant gi anume: - compoftament sau
aspect bizar, excentric, particular; - afect inadecvat; - gAndire gi limbaj ciudat, vag, circumstantial, metaforic,
supraelaborat, stereotip. Persoanele cu t.p. schizotipali ar mai prezenta: - experiente perceptive insolite,
incluzdnd iluzii.corporale; - gdndire magic[, credinfe stranii credinta in clarviziune, telepatie, al ,,gaselea simt"
etc' In mod evident, caracteristicile stipulate pentru aceastd categorie din DSM-IV trimit spre schizofrenie. Degi
experienfele paranormale, fenomene de tip ,,pick" se intdlnesc la un procent important il populaliei normale.
Dar se precizeazd ci nu e vorba de episoade psihopatologice ce apar la un moment dat, avdnd o anumitd duratd
sau de o succesiune de ep.pt., a$a cum se petrece in cantl bolii schizofrene. Ar fi vorba de o zond intermediard
intre t.p. qi boala schizofrend.

Tulburarea de personalitate obsesiv-compulsivi (anankasti) se caracteizeazd printr-o preocupare
excesivd pentru ordine, perfectionism gi hipercontrol mintal gi interpersonal, in detrimentul spontaneitelii gi
flexibilitdlii. Subiectul este, in mod constant, preocupat de: - ordine, orgartizare, proiecte, planuri, de obicei
pierzdndu-se in detalii, astfel incd( obiectivul major al activitdtii se dilueazd; - este perfeitionist, fapt ceJ
impiedicd deseori sd finalizeze proiectele, procedAnd la repetate verificdri in frnal; - este devotat excesiv
muncii 9i productivitdlii, mergdnd pAnd la excluderea activitdtilor recreative gi a satisfacliilor pe care le produce
cultivarea amicitiei, a convietuirii interpersonale calme qi calde afectiv; - este hipercongtiincios, scrupulos gi
inflexibil in programul de actiune, - nu poate sd se debaraseze de obiectele izate sau inutile p"-"u." i"
pdstreazd',,,pentru orice eventualitale"; - este incapabil sd delege sarcini sau sd lucreze cu al1ii, in afaid de cazul
cdnd stilul de comportament al acestora se suprapune exact modului s5u ritualic de a face lucrurile; - este avar,
adunAnd bani pentru eventuale catastrofe; - deseori este fascinat de colectionarism; - manifestd rigiditate gi
obstinatie, nefiind deschis dialogului; - pdstreazd in permanentd o ,,distanti interpersonald" importanlF,, fa1d, de
al1ii, prin politete gi identificarea cu rolurile sociale, neacceptAnd ca altul si se apropie sufletegte de el;
- deseori, obligd pe cei din jur sd se conformeze ritualurilor sale existentiale.

Tipul caracteizatmai sus se suprapune in cea mai mare misurd ,,anankastului", descris in psihopatologia
clasicS germand. Acesta s-ar caracte Petrilowitsch, 1960, 196!), prin formalism, politile
excesivd, rlceal5 gi distanld afectiv-i de umor gi imaginatie. in liieratura psihopatologicd
francezd, a fost comentatd problema ,,psihasteniei", decantAndu-se progresiv gi o tipotogie
caracteriald specificd care - la fel ca cea a anankastului gennan - poate sta in spatele episoadelor gi a Uolii
obsesiv-compulsive. Psihopatologul german Petrilowitsch a asimilat acest tip, ca o variantd corelatd anankastului,
opusd la extreme, dar cu cantt'r in care coexistd elemente din ambele sau, in care o variantd exprimd,
supracompensarea sau decompensarea celeilalte. Persoana psihasteni se caracterizeazd prin: - nesiguranti
interioard, dificultili in decizie, ambivalenfd, ambitendenld; - tendintd la dezordine, cu un continuu 

"fort 
rpi.

ordine, aceasta fiind atinsd doar circumstanfial, astfel incAt strddania sisificd spre ordonare devine o constantd;
- faptul de a incepe concomitent mai multe programe de actiune, pe care subiectul le desfdgoard in paralel,
trecdnd de la una la alta gi ajungdnd foarte greu sd.finalizeze un lucru inceput (fobia de final); - dependentd
intetpersonald crescutd, subiectul acceptdnd sd he dominat gi dirijat, dar neurm6nd p6nd la capdt cooidonatele
acestei conduceri (la fel ca in formula copilului pasiv-agresiv); - psihastenul este mai afectiv decAt anankastul,
dar este mult mai inconstant qi ambivalent decAt acesta.

AtAt in varianta rigid anankasti cAt gi in cea ambivalent psihastend, t.p. obsesiv-compulsivd exprimd o
perturbare a desfrgurdrii functiilor executive apropiati de ea pentru abulie gi o relaxare a ,,coeientei centrale"*.

Tulburarea de personalitate depresivi. Aceasta nu apare in tipologia oficiali din DSM-IV gi ICD-10.
Totugi, tipul depresiv a fost descris incd de la incepe secolului XX de citre Schneider; iar sistemul DSM-IV-TR,
in tendin{a sa de perfectionare progresivd, tinde si-l accepte. Psihopatologia are la dispozitie celebrele studii ale
lui Tellenbach (1983), privitoare la,,tipus melancolicus", personalitate aparte care ar sta in spatele tulburirii
monopolar depresive. Acesta s-ar caracteriza, in primul rdnd, printr-un accentuat atagament fala de ordine gi
muncd, fapt ce-l apropie de anankast. Spre deosebire de acesta, se caracterizeazdnuprin formalism gi rdceald
sau tinerea celuilalt la distanld afectivd politicoasd, ci prin ata$ament intim, profund, fatd de un numdr limitat de

* 
A se vedea 9.7. 9i Anexa 2.5
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persoane, prezentand o capacitate crescutA de rezonare afectivd. Preferd retragerea social6, ceea ce anankastul

nu realizeazd, dat fiind ataqamentul siu fa{d de statute, roluri qi norrne sociale. Dar, in cadrul acestei retrageri

depresivul nu e anafectiv gi bizar ca schizoidul, ci profund atagat de altii, cu sentiment de responsabilitate

."nt ut pe relafiile sale interpersonale gi nu pe idei absffacte, ca in cazul anankastului. Diferenla principal[ fali
de anankast ar fi manifestarea pronunlatd la depresiv a coerenlei centrale, care e mult relaxatd in primul caz

(Stanghellini, 2004).
Degi in ultimul timp e mult dezbitutd tema t.p. depresive, decizia de a adopta acest tip e mereu am1nat6.

Dacd noiologic t.p. s-ar ghida doar dupd sindromatica episoadelor, faptul ar fi greu de infeles, deoarece sd.

ps. depresiv e cel mai pregnant gi rdspAndit sindrom din patologie. Faptul e insd c5, labaza std o tulburare de

dispozigie afectivl, problematica relafion[rii interpersonale, centrald in afirmarea t.p., fiind subsumatd

u""it.iu. Acesta ar fi unul din argumentele pentru care nu e comentatd nici o t.p. hipomaniacali, degi tradilia

existi (la Schneider gi von Zersen). Nici dispozilia disforic[ sau anxioasd nu stau la baza unui tip de t.p.

evitantd e corelabild cu fobia sociald, in care relalionarea interpersonali e evidentd.

Tulburarea de personalitate dependenti. Se caracterizeazd printr-o necesitate excesivd 9i continud

de a fi supervizat, fapfce conduce la un comportament submisiv gi adeziv gi la o fricd de separare. Subiectul

are dificult6li in a lua decizii obignuite, de a inifia proiecte sau a face ceva singur, frrd sfatul 9i sprijinul

altora. Resimte nevoia ca altii sd-gi asume responsabilitatea pentru cele mai ifnportante domenii ale vietii lui,

si ia decizii in locul s[u: ii este greu s[ contrazicd pe al1ii, accept[ pirerile gi convingerile celorlalti, din

cauza fricii de a pierde suportul sau aprobarea lor; se simte lipsit de ajutor daci rdmAne singur, fiindu-i frici
c[ nu va fi in stare sd aibd grijd de sine. De aceea, e capabil sd faci gi lucruri nepldcute pentru a nu fi pdrdsit

de allii; gi dacd este, cautd urgent o alti relafie protectivi.
Tulburarea de personalitate evitanti. Subiec ul evitd situaliile noi, mai ales cele care implicd relalii

cu persoane necunoscute, din cauza fricii de a nu fi criticat, dezaprobat, rejectat, ridiculizat. Nu se asociazd

cu it,tli dec6t dacl e sigur ci va fi apreciat de acegtia; de aceea, e inhibat in relaliile interpersonale noi; se

considerd pe sine inapt social, inatractiv, inferior altora; ezitd mult in a-gi asuma riscuri personale sau de a se

angajain Jitualii noi, de frica egecului; simte nevoia de protec{ie gi de a se ata$a puternic de persoanele care--

acieptd gi care ii creeazdun sentiment de siguran![. Existi o tranzi{ie intre acest tip qi fobia sociald.
- 
Tulburarea de personalitate instabil-emotivl (,rborderline"). Se caracterizeazd pintr-o marcatd

instabilitate in relaliile interpersonale, in condiliile unei impliciri afective puternice cu ceilalfi, cu importante

oscilatii dispozilionale. Prezintd nesiguran![ in ceea ce privegte imaginea de sine 9i o pronunlatd lipsi de

autocontrol pulsional. Subiectul trece rapid, uneori, in cursul a cdtorva ore, de la disforie la anxietate, depresie,

iritabilitate, euforie. Atitudinile interpersonale sunt intense dar instabile, cu treceri de la idealizarea celuilalt,

cdruia i se supune submisiv, la devalo"rizarea acestuia, cu atitudine dominatoare, jignitoare sau de respingere; e

frecventd gi tendinla de manipulare a celuilalt. Degi oscilant in atitudine, nu suportd abandonul real sau

imaginar, uneori gantajdnd afectiv partenerul prin comportamente parasuicidare. Prezintd dificultili in controlul

pulsiunilor, mai ales a celor afective, recurgdnd ugor la comportamente auto- sau heteroagresive. Impulsivitatea

ie poate manifesta in diverse direclii, precum ar fi: cheltuirea de bani, comportament sexual, abuz de substanle,

mAncat excesiv, condus imprudent. Imaginea de sine este instabil[, cu o nesiguranld in ceea ce priveqte propria

identitate, uneori gi in perspectivd sexual6; e posibil sd apard un sentiment de gol sau vid interior.

in ICD-10, acest tip de personalitate - care in DSM-IV e denumiti,;narginald" (,,borderline") - e subdivizat

in doud variante: una, in care predomin[ instabilitatea afectivi relafonali qi nesiguranja identitilii, 9i alta, in care

predomind explozivitatea in relaliile interpersonale. Modul in care se realizeazd relagionarea interpersonal[ la t.p.

borderline apare la un pol opus fali de stabilitatea neimplicati gi hiporeactivd a anakastului rigid.

Tulburarea de personalitate histrionici. Subiectul cauti in permanen![ si atragS atenlia celorlalli

asupra sa printr-un comportament hiperexpresiv. E incomodat de faptul de a lu fi in centrul atenliei; prezint[

frecvent un comportament provocator inadecvat, inclusiv in direcfia sexual6. Incearci constant sI fie captativ

atAt prin aspectul fizic - imbrdcdminte, coafuri - cdt gi prin comportamentul mimico-gestual (teatral), prin

vorbirea coloratd suslinutd de un imaginar bogat, prin autodramatizare, teatralism gi o exprimare mimico-

gestuali exageratd a emoliilor; trdirile afective sunt superficiale, mai mult jucate, fIr6 o tezonantd afectivd

profundS; este egoist, egofil, incapabil de relatii intime autentice; e u$or sugestionabil; dar, la rdndul siu,

manipuleazd p. ut1ii, p"nt- a obline propriile obiective. in perspectiva psihopaticd, poate fi dominator, cu

comportamente de tip escrocherie, gantaj, intrig6, manipulare.

Tulburarea de personalitate narcisici e comentatd doar in DSM-IV-TR. Persoana are o bund pirere

despre sine, un sentiment crescut de auto-importanli; se crede ,,aparte" gi unic, igi exagereazd realizdrrle gi
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talentele, agteapt[ si fie remarcat ca superior, ftrd, realizdri corespunzdtoare; e preocupat de fantezii de
succes nelimitat, de putere, frumusele sau amor ideal; pretinde o admiratie excesivd. Astfet de triiri se pot
intdlni gi la histrionic, la care predomind comportamentul hiperexpresiv-teatral.

Tulburarea de personalitate hipomaniacali. Aceasta nu figureazd in actualele clasificdri degi era
prezentd - la fel ca tipul depresiv - in sistematica lui K. Schneider, sub denumirea de ,,hipertimic". in
descrierea lui von Zerssen, este un tip sinton, care realizeazd ugor relafii interpersonale, cu o tonalitate afectiv6
pozitivd', activ qi intreprinzdtor, dar nu gi perseverent, motiv pentru care randamentul social nu e crescutl
relaliile interpersonale, la fel ca ansamblul trdirilor, sunt superficiale; preferd distractiile, jocul, petrecerile; e
increzd.tor in viitor, dar nu-gi realizeazd proiectele; e o persoand pe care nu te poti baza, datoita superhcialitdlii
qi egoismului siu. Descrierile se apropie de cele ale tipului sinton-ciclotim (Kretschmer, 1990), corelat tipului
somatie picnic. in prezent se acordd o importanli deosebita Emperamentului hipertim, care prezintdo serie din
trdsdturile mentionate mai sus gi care este inclus in ,,spectrul bipolar". AtAt in cazul tipului depresiv cdt gi a
celui hipertim-hipomaniacal nu sunt incd suficient sistematizate aspecte dissociale specifice, caie de fapt sunt
cele care permit o reald includere in grupul tulburdrilor de personalitate.

Tulburarea de personalitate antisociali. Se caracrerizeazd. prin faptul ci individul desconsiderd gi
violeazd' drepturile altora, incalcd normele juridice gi morale, fdrd remugciri. Tulburarea poate apdrea din
copildrie gi este evidentd la l5 ani. tSubiectul nu se conformeazd normelor sociale, incalcb legile, ajungdnd
frecvent la arest. Este incorect in relaliile cu altii, minte repetat, manipuleazd, alte persoane, pentru profit sau
pldcere personali. Este iritabil gi agresiv, uneori trdieqte o pldcere atunci cdnd chinuie sau face riu altora. Nu
e generos, nu are remugcdri, poate ucide cu sAnge; nu invatd din experienfi. Poate dezvolta perversiuni
sexuale, alcoolism, toxicomanie. in functie de gradul de inteligenld, complexitatea actelor nocive social
poate fi variat6.

3.4. CRITICA VIZIUNII NEOKRAEPELINIENE PRIVITOR
LA TULBURAREA DE PERSONALITATE

Viziunea medico-psihiatricd categoriald neokraepeliniand asupra t.p. a fost criticatd din mai multe
puncte de vedere.

- Un prim set de critici se referd la medicalizarea temei. Astfel se consideri cd inainte de observarea,
descrierea gi studierea cazurilor, se realizeazd o preselec{ie prin acceptarea cd t.p. sunt entitdti medico-
psihiatrice. Astfel, cercetdtorii ajung sd se ocupe predominent de pacienli care sunt in tratament prihiut.i. suu
sunt evaluati cu prezumlia unei astfel de boli, de exemplu, in cadrul unei expertize medico-legale. Se
utilizeazd limbajul gi aparatajul conceptual al psihiatriei; gi se pune accentul pe corelatia gi tranzitia dintre
t.p. gi entitd{i nosologice psihiatrice episodice.

Ultimul aspect se inscrie in problematica de studiu a comorbidit5lilor psihiatriei. El se referd la: -
studierea statisticd a acestor asociafi sincron gi diacron; - interpretarea t.p. ca frcdnd parte dintr-un ,,spectru
maladiv psihiatric"; - interpretarea dinamicd gi diacroni a corelatiilor intre sindroamele psihopatoiogice
diagnosticate pe axa I qi t.p. diagnosticate pe axa II.

Comorbiditatea a fost intens studiatd dupi 1980 cdnd s-a publicat DSM-III. Ea a fost realmente
int6lnitd frecvent, mai ales intre anumite ep.pt. gi clusterele din DSM-III-IV. Aceste cercetdri includ insd gi
problematica spectrului, aga incdt ele se cer comentate impreund.

Cele mai frecvente corelalii s-au intdlnit intre t.p. -din spectrul A gi psihozele schizofrene gi delirante gi
intre t.p. evitantd gi formele grave de anxietate sociald. in ultimul caz tranzitia pare sd fie realmente graduaia
astfel incdt ea e acceptatd de aproape toli autorii. Problema a fost extinsd in ultimul timp asupra patologiei
dispozitiilor afective unde distimia gi ciclotimia au un statut clinic disputat. in mdsura in care oscilaliile
dispozitionale constdnd din stdri subdepresive gi hipomaniacale u$oare se desfEgoard de-a lungul intregii
viefi, fdrd nici un ep. ps. maniacal sau depresiv clinic, acestea ar putea caracteriza un tip de personalitate, aga
cum sugera deja Kretschmer. Privitor la distimie, problema e dificild deoarece ea se cere diferentiatd nu doar
de ep.pt. depresive ci gi de t.p. depresivd, pe care multi autori o acceptS, revenind la punctul de vedere a lui
Schneider. Problema tinde sd fie in prezent solulionatd prin acceptarea implicdni temperamentului depresiv
9i hipertim. Temperamentul este o caracteristicd mai simpld decdt t.p. gi poate fi identificat relativ u$or, ca un
fel de dispozitie afectivd de fond care exprimi o predispozitie genetici spre o directie de patologie. Aceastd
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idee, este gi ea consonantd cu vechea abordare a lui Kretschmer dar se confruntd cu problema cd dispoziliile
temperamintale cuprind gi variantele anxioase, iritabile gi apatice. O parte a acestei problematici e comentatd
in prezent din perspectiva stdrilor afective mixte subclinice.

Interpretarea relaliilor dinamice gi diacrone dintre axa I gi axa II implici doctrine psihopatologice gi

analize cazuistice. De exemplu, se poate imagina urm[torul caz.

Un bdiqt cre$te intr-o familie in^ care tatdl prezintd o t.p. antisociald cu comorbiditate addictiv
etanolicd iar mama o t.p. dependentd. Intreaga copildrie o petrece in intimitate cu mamq, apdrdndu-se de

comportamentul agresiv ebrios al tatdlui. Ca tdndr adult prezintd trdsdturi de personalitate evitantd Si se

cdsdtoreSte cu o femeie cu trdsdturi instabile. Suportd dificil oscilaliile dispozitionale Si de atitudine ale
sotiei precum Si diverse frustrdri Si eSecuri sociale in faYa cdrora prezintd repetate episoade anxios
depresive subclinice. Treptat ajunge sd descopere efectul anxiolitic Si sedativ al alcoolului, consumul devine
habitual Si apoi nociv; cresc neintelegerile familiale ajungdndu-se la divor!, fald de care reaclioneazd
depresiv Si prin accentuarea consumului. Conduita evitqntd sociald se accentueazd la nivel de t.p. Scade

randamentul profesional care e sanctionat cu retrograddri. Se accentueazd dispozilia anxioasd, conduita
evitantd Si dependenla etanolicd. Infinal se refugiazd tn cuplul simbiotic cu mama care fl protejeqzd tot mai
mult. Dependen[a etanolicd se agraveazd cu complicatii somatice Si psihopatologice.

Intr-un caz ipotetic ca cel de mai sus, din punct de vedere statistic se pot identifica comorbiditili atdt pe

axa I cdt gi intre axa I gi II. Dar, in ansamblu se poate identifica gi o influenlare reciprocd intre diversele
persoane ce au fie t.p. fie trdsdturi anormale ale personalitelii, ce se accentueazi progresiv.

Alte critici care s-au adus sistemului categoriat;,,., din DSM-III-IV sunt:

- Lipsa limitelor trangante dintre categorii; un sistem de clasificare e considerat cu atAt mai bun cu cAt

categoriile sunt mutual exclusive gi dacd tinde spre exhaustivitate. in cazul t.p. numdrul cazurilor aparfinAnd

mai multor categorii e mai mare decdt al celor apa4in6nd unei singure categorii, iar numdrul celor din
categoria,,altor forme" este mare. in cazul unui diagnostic multiplu, nu se precizeazd care din categoriile din
care face parte cazul, contribuie predominantla dezadaptarea sociald.

- Numirul de itemi care defineqte fiecare categorie, in general gi ca numdr minimal, este diferit de la o
categorie la alta, fapt ce nu e argumentat prin nimic. Nu existd omogenitate de criterii prin care s[ fie
caracterizate similar toate categoriile.

- Lipsegte orice criteriu de justificare nu numai a fiecdrei entitili ca atare, ci gi a numdrului categoriilor
in ansamblu. Trimiterea la ,,bolile psihice" gi la ,,experienla clinici cazuisticd" nu este suficienti.

-,$cordul democratic", conventie la care se ajunge prin vot de cdtre experfi nu e o metodd convingdtoare

pentru cei ce sunt de alti pdrere.

- Degi se declard ateoretic, sistemul DSM-IV imprumutd categorii care au fost fundamentate in cadrul
unor doctrine precise: tulburarea personalitdlii narcisistd gi borderline in cadrul psihanalizei, tulburarea
personalitdlii schizotipale in modelul clinic al spectrului schizofreniei, tulburarea personalitdlii evitante in
conceplia invdlirii sociale a lui Millon.

- Sistemul categorial nu face trimiteri explicite la tradilia,,cazului tipic ideal" gi a cazului exemplar, pe

baza cdrora s-au structurat primele tipologii ale persoanelor psihopate, de exemplu cea a lui Schneider.

Cu toate insuhcienlele sale sistemul categorial se mentine, cdci altfel nu ar fi posibild pentru moment

cercetarea gi comunicarea specialigtilor in aceste domeniu. Ea este utili mai ales in cercetarea epidemiologic[,
cea a stabilitdlii in timp, cea a corelaliei cu tulburarea episodic[ sau programele de tratament.

In prezent se cauti solulii pentru insuficienlele mentionate mai sus, in contextul pistrdrii pentru

moment al sistemului categorial. De exemplu:

- Millon (1990) propune ca toate categoriile sd fie caracterizate prin itemi similari care s[ se refere la

anunite func1ii psihice. Iar la fiecare tip sd se descrie subtipuri bazate pe experienfa clinicd cazuisticd gi pe

interferenle cu celelalte tipuri. Astfel, in cazul tulburdrii personalit[1ii dependente e descrisd varianta

,,nelinigtit[", ,,imaturi", ,,ineficientd" gi ,,dezinteresatd". Limbajul in care subtipurile sunt descrise de cdtre

Millon depSgegte limbajul tehnic medico-psihiatric utilizAndu-l pe cel natural. Sugestia e interesanti dar nu
are limite clare, numdrul subtipurilor ce pot fi descrise, pe orizontald gi pe verticald fiind nelimitat.

- S-a propus ca in cazul unui diagnostic care implici mai multe tipuri sd intervind ca element de

caraclerizare numdrul de itemi (trdsdturi) care sunt prezente din fiecare. $i pe aceastd bazd sd se evalueze
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care din tipuri asigurd gtavitatea cazr'lui gi care tipuri intervin doar pentru a da o coloraturd aparte, in sensul
de a avea ,,trdsdturi" suplimentare. In plus s-a propus ca, dacd un caz are elemente din trei sau mai multe
categorii sd se vorbeascd de tulburare a personalitdlii nediferentiatd.

3.5. ALTERNATIVA DIMENSIONALA FATA DE SISTEMUL CATEG9RIAL

Abordarea dimensionald at.p. se face in prezent din cel putin trei incidente:
-Utilizarca in evaluare a unor sisteme conceptuale gi instrumente de evaluare care se aplicd tipologiei

persoanei normale, a$a cum este circumplexul interpersonal sau sistemul celor 5 mari factori (Fivi Faitor
Model - FFM).

-Utilizarea unor concepte gi instrumente de evaluare elaborate astfel incAt sd corespundd gi persoanei
normale gi celei deviante, a$a cum e sistemul celor 7 factori a lui Cloninger evaluat prin TCI.

- Utllizarea unor concepte gi instrumente dimensionale ce au punct de plecare in etichetarea
comportamentului deviant al persoanelor disarmonice.

Ultima incidentd s-a dezvoltat deoarece sistemele de evaluare a persoanelor normale nu contin - sau
contin puline - expresii sau termeni care s[ caracterizeze prin limbaj comportamente deviante. De aceea,
initial Tyrer (1979) 9i apoi Livesley (1987) au pornit de la itemi ce caracierizeazd,lingvistic persoane cu
comportament deviant' Ei au studiat descrierile ce se g[sesc in literatura de specialitate a secolului XX gi
au inregistrat practica lingvisticd curentd a caracterizdrii celor cu tulburdri de personalitate. Aceste ."pr".ii
lingvistice semnificative au fost reduse la un numdr nu prea mare de e*p."sii-.oncepte, prin consuitarea
expertilor ce se ocupd de t.p. Ele au fost apoi testate empiric la cazurile ce sunt in mod traditional gi curent
etichetate gi diagnosticate astfel. Rezultatele au fost comparate cu cazuistica diagnostic atd" catgorial ca gi
t.p. dupi DSM-III-ry. Tyrer gi echipa sa s-au oprit dupd mai multe studii, la urmetoarele noliuni (itemij:
l. pesimism, 2. autodevalorizare,3. optimism (exagerat), 4. iritabilitate, 5. anxietate,6. supraapreciere,
7. introspecfie,8. timiditate, g. izolare,10. senzitivitate, ll. vulnerabilitate,12.inhibilie, 13. impuisivitate,
14. agresivitate, 15. ineficientd, 16. infantilism, lg. deficienta resurselor, 19. dependenld,
20. submisivitate,2l. congtiinciozi 3. excentricitate,24. hipocondrie.

Folosind un chestionar semis ea acestor itemi l_a .orrd.r, pe Tyrer la identificarea
unui numdr de 13 tipuri de tulburdri de personalitate ce se pot imp64i in 4 clusteie ce stau sub patronajul
semnificaliilor ce iradiazd din tipurile: schizoid, pasiv-dependent, anankast.

Livesley (2002) in demersul sdu relativ similar cu a lui Tyrer, identifici l8 dimensiuni (indicate de notiuni
precum: lipsa stimei de sine, tulburarea identitilii, atagament nesigur, dispre! in schemele interpersonale, anxietate,
labilitatea afectivd, compulsivitate). Fiecare dimensiune, ar avea mai mulie fapte, in totalul sistemului acestea
find79. integ sistemul aplicat printr-un insfument de evaluare (DAPP-BQ, cazuisticii cu tglburdri de personalitate
bine cunoscutd, conduce la 4 mari clustere caracterizate prin: f . instabilitate generald a comportamentului,
2. retagere social6, 3. dependenti, 4. compulsitivitate.

Aceste modele dimensionale care pleaci de la itemi lingvistici caracterizanti cu tintire psihopatologici,
se coreleazd cu sistemele categoriale politetice. Adicd poi n traduse in limbajul acestora, cu care sunt
compatibile. Dar ele sustin mai ales idea clusterelor, in general 4 la numdr. prin tentrare pe itemi ce se pot
combina variat, sistemele mentionate sunt predominent dimensionale gi mai flexibile decAt cele categoriale,
pe care le dubleazi.

Sistemul dimensional a lui Cloninger (1994) are 7 factori dintre care 4 temperamentali, corelati cu
genetica 9i biologia (neurotransmisiea cerebrald) gi 3 caracteriali (structurafi prin experienfd gi centrali pe
sine, self - eu). Evaluarea se face prin chestionarul ,,The temperament and Character Inventary -TCl ,) care
are 240 de itemi la care se rdspunde prin da sau nu. Factorii pentru temperament sunt numiti: evitarea
suferintei, cdutarea noului, 

^dependenla 
de recompensd gi persistenla. Acegti factori ar avea o corelatie cu

neurotransmisia cerebrali. In ordinea mentionatd, cu cea serotoninergicd, dopaminergicd, noradreneigicd,
glutamatergicd. Cei trei itemi caracterialj sunt numiti: autodireclionu.", 

"oop.rativitate, 
autotranscend-n1d.

Deficienta acestora, impreund cu stabilitatea afectiv[ redusd, condilioneazd iriteriile generale ale tulburdrii
personalitdtii. Specificitatea tipologiei ar fi condilionatd de factori temperamentali. Sistemul e conceput
dimensional, dar se coreleazd, cu cel categorial. El este util, dar deschiderea sa pentru aplicabilitate la
persoane normale gi pentru asimilare de noi contributii este modestd.
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Dintre sistemele de evaluare gi caracterizare a persoanei normale se aplicd cu succes la t.p. sistemul
circumplexului interpersonal. Acesta e bazat pe dispunerea pe un cerc a tendinlelor de relalionare dintre
persoane notmale. In conformitate cu o schemd lansati de Bakon, pe axele ortogonale se plaseazd in
opozitie: pe verticald tendinla de dominare (,,agentia") gi cea de supunere (pasivitate); iar pe orizontald
tendinta de comunicare gi ahliere in raport cu cea de disociere (dezafiliere, ostilitate). Aceasti imagine a fost
utilizatd pentru construirea unui circumplex al relaliilor interpersonale care, in normalitate, este caraclerizat
prin epitete caracteizante. Acestea sunt punctul de plecare pentru stdri anormale, ce pot fi astfel caracteizate
dimensional.

Circumplexul mai ridicd doud probleme importante. Degi existd un consens privitor la faptul c[
principalele aspecte ale t.p. se circumscriu in aria relatiilor interpersonale, existd trdsdturi de personalitate
importante pentru aceastd patologie care nu pot fi captate astfel, ca de exemplu preocuparea excesivd.cu
munca, actiunea, decizia, verificarea in cazul t.p. anakaste, sugerdnd perturbarea funcfiilor executive. S-a
sugerat construclia gi testarea unor circumplexe care sd capteze gi acest domeniu problematic, care ar putea fi
aplicate alternativ cu circumplexul interpersonal clasic (Ldzdrescu, 2008).

Un alt aspect se refer[ la faptul cd relaliile interpersonale directe sunt mediate de reprezentarea celuilalt
in psihismul subiectului. Cel pulin in ontogenez6,, mama sau figura reprezentativi de ata$ament, are o
reprezentare constantd in structura psihicd a copilului prin intermediul instan{ei pe care Bowlby o numea

,,intemal working model". Relalia cu o mami protectiv5, nesigurd sau indiferentd este o relafie in primul
rind intrapsihicd care se actualizeazd in situalii. Acelagi model funclioneazd gi intr-un sens mai general,
pentru alte persoane importante, astfel fiind in prezent reinterpretati ideea lui Freud privitor la,,introjeclia
imagourilor parentale". Suspiciozitatea sau instabillitatea atitudinald se realizeazd in prima instanld fatd de
imagourile intrapsihice ale altor persoane determinante sau ale altor persoane in genere. In aceastd direc(ie,
circumplexul epitetelor interpersonale a fost dezvoltat de Benjamin (2005) in perspectiva desflguririi unei
psihoterapii de inspiralie psihanalitici in cadrul proiectului SASB (Structural analysis of social behaviours).

PA
sigur, dominant

(e0)
BC

arogant, calculat
(135)

DE
rece
(180)

FG
inchis, introvertit

(225")

NO
gregar, extrovertit

(45)

LM
cald, agreabil

(0)

JK
modest, ingenuu

(315)
HI

nesigur, sumlslv
(270")

Figura I l. Circumplexul relatiilor interpersonale.

Prin exagerarea aspectelor normale apar trdsdturi anormale ce caracterizeazd t.p. Astfel, de exemplu,
pozi\ia PA a polului dominant gi autonom se caracteizeaz\ prin agresivitate gi ar fi sugestiv pentru
psihopatul antisocial iar pozilia HI a celui nesigur, submisiv ar caracteriza bine dependentul. Pozilia BC a

celui arogant, coercitiv tinde spre suspiciune paranoid5, iar pozitia DE a celui rece gi ostil sugereazd t.p.
schizoidd. T.p. din clusterul B sunt caracteizabile prin epitete ce se plaseazd in susul gi in dreapta
circumplexului iar din clusterele A gi C in stAnga gi in josul s[u. In cazul t.p. apar insd epitete care nu sunt
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direct prezente in circumplexul clasic ca de exemplu tendinla hiperexpresivd gi manipulantd a histrionicului,
insi evident ea se plaseazd in cadranul intre 0-90.

Cel mai dezvoltat sistem actual de caracterizare al personalitdtii normale, care este gi cel mai utllizat
model folosit in caracterizarea dimensionald a t.p., este cel al celor 5 mari factori (FFM). Acesta s-a
organizat in ultimele decenii pornind de la studiile lui Allport, Cattell gi mulli altii, care au luat ca punct de
plecare expresiile prin care oamenii sunt caracteiza\i in cadrul limbajului natural. Aceste expresii au fost
progresiv reduse la tot mai pufine clase, care se grupeazi in jurul cdtorva centre. Astfel s-a ajuns la 5 mari
factori. Principalele caracteristici ale celor cinci mari factori sunt investigabile prin chestionarul standardizat
NEO-PIR. In elaborarea de Costa gi McCrae, fiecare clasd e descris[ prin 6 falete conform tabelului de mai
Jos:

Tabelul I
Fafetele NEO-PI-R (Costa 9i McCrae, 1992)

Cele cinci mari trisdturi Fafetn (9i epitetul trisiturii colorate)

E Extroversiune yersus introversiune

Gregaritate (sociabil)
Asertivitate (presant)
Activitate (energic)
Cautd excitalia (aventuros)
Emolii pozitive (entuziast)
Cdlduri (deschis)

A Agreabilitate yersr.r antagonism

Incredere (iertdtor)
Directivitate (neinsistent)
Altruism (cdlduros)
Complianfi (lipsit de incdpdlAnare)
Modestie (lipsit de vanitate)
Empatie (simpatizant)

c Congtiinciozitate yersus lipsd de direclie

Competentd (eficient)
Ordine (organizat)
Datorie (atent)
Tendinti spre realizare (metodic)
Autodisciplind (nu e leneg)
Deliberare (nu e impulsiv)

N Nevroticism versus stabilitate emotionalE

Anxietate (tensionat)
Ostilitate manioasd (iritabil)
Depresie (nemultumit)
Congtiintd de sine (ruginos)
Impulsivitate (cu toane)
Vulnerabilitate (lipsit de incredere in sine)

o Deschidere versus reticenti fatd de exoerientd

Idei (curios)
Fantezie (imaginativ)
Estetica (artist)
Actiune (cu interese largi)
Sentimente (excitabil)
Valori (neconventional)

In definirea factorilor, de exemplu ai extroversiei, sunt implicate componente care vizeazd: activitatea,
asertivitatea, sociabilitatea, cdutarea exciterii, emotiile pozitive - deci mai multe aspecte ale vielii psihice ale
persoanei.

Modelul FFM permite evidenlierea concomitentd a trdsdturilor normale gi a celor anorrnale, deviante,
maladaptative ale persoanei. Astfel dacd se aplicd unei persoane cu t.p. se evidentiaz[ 9i trdsdturile normale,
adaptative, scotdndu-se in evidenti zona ,,sendtoasd" a persoanei, pe care se poate conta in proiectul
terapeutic Ai de management (Widiger, 1992). Interesul fafe de corelafia dintre ,,simptomatologia"
tulburdrilor de personalitate constdnd in devianla trdsdturilor sale gi FFM este foarte mare. Ea a inceput
inainte de 1989 prin studiile lui Wiggins gi Pincus, iar pAnd in 2001 au fost publicate deja peste 50 de studii
in aceastd directie. Cercetdrile au indicat cd ambii poli ai celor cinci domenii ale FFM contin cel pulin unele
forme de maladaptivitate. Newoticismul accentuat e corelat cu t.p. borderline, iar cel scdzut cu t.p. narcisice
gi psihopatia. Introversia e corelatd cu trdsdturile t.p. schizoidi gi evitanti, iar extroversia cu t.p. histrionica.
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Congtiinciozitatea scdzutd e in mod consistent asociatd cu t.p. antisociali, pasiv-agresivd, de tip borderline gi

paranoidd, dar e crescutd in t.p. obsesiv-compulsivd. S-a gisit o bund corespondenli intre FFM gi

circumplexul interpersonal evaluat prin IIP, cu datele oblinute prin DAPP-BQ a lui Livesley gi cu modelul
lui Cloninger evaluat cu TCL In 1994 Widiger a dezvoltat profile ale FFM pentru caracteizarea fiecdrei
tulburiri de personalitate din DSM-III-R. S-au frcut eforturi penru a construi profile FFM, pentru t.p.
comentate in DSM-IV, implicAnd opinia expe(ilor. In2004, Samuel gi Widiger suslin un studiu care implici
154 expe(i totalizAnd 308 profiluri FFM pentru cazuri prototipice de tulburiri de personalitate. Continud
utilizarea NEO-P-R in aceastd direclie, degi acesta e un inventar de autoevaluare, iar diagnosticul t.p. se face

de obicei prin chestionare de heteroevaluare. S-au construit profiluri de t.p. in termenii proprii ai FFM. De
asemenea continub studiile privind terminologia de caracteizare a trdsdturilor celor cu t.p. care sd derive din
termenii utilizali in FFM.

PAnd in prezent sistemele dimensionale nu au inldturat pe cele categoriale in caracterizarea gi

diagnosticare t.p. Dar ele introduc mai multd nuantare gi flexibilitate, astfel incdt se preferd o utilizare
concomitenti. Sistemele categoriale, cel pu{in cele din DSM-IV-TR se menfin mai ales datorite utilitSlii in
comunicare gi cercetare.

Considerarea t.p. ca entitili patologice a permis studii epidemiologice care sugereazd o prevalenld de

aproxim. l\%oinpopulafia generalf Stabilitatea in timp a t.p. este foarte greu de evaluat pe termen lung, mai
ales cd nu e clar gi bine dovedit conceptul de stabilitate in timp a persoanei normale. In plus de-a lungul
timpului se modificd definilia t.p. gi instrumentele de evaluare. Rezultatele de pAnd acum indici faptul c5

aceasta nu e chiar aga de mare cum era ea gdnditd tradilional prin definilia care postuleazd rigiditatea de-a

lungul timpului. Se considerd in prezent c[ t.p. se poate schimba in mdsurd apreciabili la intervale mari de

timp, prin interven{ia factorilor evolutivi de maturare gi imb[trdnire, prin evenimentele vielii, prin factori de

compensare gi mai ales prin terapie. Terapia in domeniul t.p. a fost iniliatd doar in ultima perioadd.

3.6. CLUSTERUL PSIHOPATIEI

De cind tema tulburdrii de personalitate a fost ridicatd de cdtre psihopatologi, adici de c6nd s-a creat

modelul medical al psihiatriei in epoca lui Kraepelin, s-a remarcat caracterul dissocial al manifestdrii
acestora. Kraepelin comenta in aceast[ categorie: mincinosul patologic gi escroc, criminalul impulsiv gi cel
profesionist, vagabondul morbid, certdreful. De fapt incd in secolul XIX Pritchard a introdus notiunea de

nebunie morald (moral insanity), iar Lombroso a comentat criminalul inndscut. Schneider a inregistrat gi el o
vaiantd de tulburare de personalitate capabild sd ucidl cu sAnge rece. Ulterior, in gcoala anglo-saxond s-a

incetSlenit termenul de sociopatie pentru persoane care creeazd mari probleme sociale prin comportamentul
lor deviant, care sfrdeazd legile gi se comportd uneori criminal. In aceastd direclie s-au afirmat autori ca

Partridge, Henderson gi mai ales Cleckley. In ediliile succesive ale DSM s-a fbcut loc pentru un tip aparte

etichetat ca antisocial, care gi in prezent e descris in clusterul B, cu precizarea ca manifestirile sale sunt cel
mai des decelabile de la vdrsta infanto-juvenild. Acest tip e comentat gi in ICD-10 ca gi tip dissocial. in
ultimii ani se revine asupra problemei existenlei unor tulburiri de personalitate a cdror caracteristicd
dominantd este infracfionalitatea gi amoralitatea, conduita criminald. In perspectiva tipologiei aceste

persoane fac parte din mai multe categorii tipologice ale DSM-IV, cazuistica fiind frecventd in penitenciare
gi in lumea interlopd. De aceea, tendinla este de a se detaga un cluster special care este desemnat cu termenul
generic de,,psihopatie".

Psihopatia include multe cazuri ale t.p. antisociali gi dissociald dar prezintd gi alte caracteristici pentru

care este gi in prezent instructivd descrierea frcutd in 1941 de cdtre Cleckley. Acesta a descris psihopatul ca

pe un om activ gi deseori performant in societate care prezintd o sociabilitate cuceritoare ce creazd o mascd

de om sdndtos (cartea sa se nume$te ,,The mask of insanity"). Acesta insi nu infelege noliuni ca responsabilitatea,
generozitatea prezentdnd un fel de ,,demen!6 semanticd" speciali. Psihopatul lui Cleckley nu prezinti o serie

din trisdturile antisocialului din DSM-IV: distructiv, amenintdtor, turbulent, criminal. El are un fatmec
superficial, o bund inteligen{6, e stdpin pe sine, e abil qi convingitor, are succes social dar e complet lipsit de

sinceritate fdrd sentimentul ruginii gi remugcdrilor, are comportament antisocial gi nu inva!6 din experienfd. E

lipsit de afectivitate gi de capacitate de a iubi. Are o via!6 sexuali impersonalS, trivial5 gi ii lipsegte capacitatea

de a urmdri un plan general in viala.
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Hare (1986) a operationalizatitemii de caracterizare a psihopatiei lui Cleckley construind un cecklist
cu 22 itemi care stau la baza unui instrument de investigare PCL-R. Acegti itemi, supugi la o analizd,
factoriald de Harpur gi Hakstian s-au grupat in doi factori. Acegtia sunt sistematizatiinfelul urm[tor:

Tabelul 2

Factorii de caracterizare a psihopatiei (Hare, 1980), regrupali de Harpur

Factorul I Factorul II
Sens grandios al sinelui Iresponsabilitate
Minciuna patologicd Lipsa unor scopuri pe tennen luns
Manipularea altora Stil de viatd oarazi
Lipsa remugcdrilor gi a vinovdtiei Probleme comportamentale timourii
Lipsa empatiei Delicventd iuvenild
N eaceptarea responsabilitdtii pentru propriile actiuni Recidivism
Farmec, garm superfi cial Impulsivitate
Afect superficial Nevoie de stimulare

Slab control comportamental

Factorul I se referi mai ales la trdsdturile de personalitate pe care subiectul le afirmd in cursul
interviului, iar factorul II se referd mai ales la comportament, bazdndu-se pe informatii din dosarul
pacientului.

Perspectiva pe care o deschide psihopatul lui Cleckley diferi de tipologia tulburirilor de personalitate
din DSM-IV. Studiindu-se mai ales cazuri din mediile infractionale qi de detentie s-au propus mai multe
tipologii pentru aceste caal'i ce sunt intr-o permanentd stare de conflict cu alfii gi societatea, cu un
comportament grav infractional. Lykken diferenfiazd. intre psihopatul primar pe care-l considerl in mare
misurd condifionat genetic Ai cel secundar sau sociopat care e predominant influentat de mediul familial gi de
cel social. Blackburn (1998) descrie patru subtipuri: psihopatul primar (impulsiv, agresiv, ostil, extrovertit,
increzdtor in sine, cu un nivel scdzut de anxietate); psihopatul secundar (ostil, agresiv dar anxios social,
retras, cu scdzutd. stimd de sine); psihopatul controlat (sociabil, frrd anxietate, controlat); psihopatul inhibat
(retras, controlat, anxios, cu stimi de sine scdzutd). in aceste subgrupe se reg[sesc tulburiri de personalitate
din diverse categorii ale DSM-IV. Stone insistd sd se recunoascd psihopatul gi tulburarea de personalitate
corespunzdtoare caracterizate prin sadism. El a elaborat o scal6 cu 11 puncte care marcheazd, gravitatea
comportamentului agresiv sadic, de la uciderea accidentald sau din gelozie pdnd la criminalul care-$i chinuie
victimele inainte de a le ucide. Millon (1939) descrie zece subtipuri de psihopati care, in mare, sunt corelati
cu categoriile din DSM-IV dar prezintd, un grav comportament dissocial. El descrie aceste tipuri pe bazaunei
experiente cazuistice gi le numegte:psihopatul impulsiv, nesincer, resentimental, nesigur, amorf, lipsit de
scrupule, exploziv, cverulent, revendicativ, tiranic, malign.

Psihopatia a fost analizatd, gi in perspectiv[ dimensionald, prin circumplexul interpersonal (de citre
Blackburn) 9i prin FFM (de citre Eysenk) 9i prin sistemul cu $apte dimensiuni a lui Cloninger.

In legdturi cu psihopatia s-au fdcut gi multe studii in perspectivd biologic[. Caracterul genetic al
tulburirii este in prezent destul de bine definit. Mai interesant gi mai important e faptul cd s-au dovedit o
serie de anomalii neurofiziologice, cum ar fi anemotivitatea, lipsa reactiei de fricd gi aieactivit atea la stimuli
anxiogeni. Deficitul funcfionirii structurilor neurobiologice care suslin afectivitatea, inclusiv cea interpersonald,
este gi ea dovedit[. Aceste deficite genetice gi de funclionare cerebrald condilion eazd o dezvoltare ontogenetici
aparte.

in legiturd cu tulburdrile de personalitate se ridicd gi problema dimensiunii etice a persoanei (Deheleanu,
1974; Ldzdrescu, 2007). De aceea, in toate cantile de tulburare de personalitate, indiferent de perspectiva
tipologiei categoriale gi dimensionale, de comorbiditate etc., se cere gi o evaluare a dimensiunii etice a
persoanei, mai ales din urmdtoarele perspective: comportamentul nociv fala de altul, neglijarea celuilalt fald de
care existd responsabilitate, duplicitatea malignd, egoismul gi lipsa generozititii, lipsa sentimentului de rugine gi
vi novdtie, iresponsabilitatea.

Prin necesitatea de a se tine seama de dimensiunea etic5, problema tulburdrilor de personalitate
depdgegte evident modelul medical, inteles in sens restrdns.
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3.7. TULBUnAnIIn DE PERSONALITATE IN PNRSPNCTIVA DISTORSIUNII
UNOR FUNCTII ADAPTATIVE ALE CARACTERULUI PERSOANEI

Esenlialul anormalitdlii, a perturbirilor in cazul t.p. se localizeazd la nivblul relaliilor interpersonal

sociale, a afirmdrii independenlei persoanei, a manifestdrii cu sens, in cadrul intenelafionirilor. Un ax

suplimentar il constituie o bune gi adecvatd desfrgurare a funcfiilor executive. in ambele direclii normalitatea

presupune flexibilitate gi eficienld adaptativi. Imprejurdrile solicitd gi pretind ca uneori individual sd fie

dominator gi asertiv, alteori sd asculte gi sd se supund, sd fie increzdtor dar gi suspicios, sd se decidd rapid sau

sd chibzuiscd temeinic, sd fie spontan gi perseverant. Diversele modalitili tipologice ale t.p. pot fi infelese ca

derivdnd din moduri de funclionare adaptativi, care insd devin excessive, decontextualizate, rigide.
Tendinfa spre afirmare asertivd, dominatoare, prin care allii sunt condugi, coordonali, supugi gi chiar

manipulali, se manifestd uneori in normalitate. Ea alimenteaz[ subgrupul populalional din care se selecteazd

liderii, managerii, politicienii, conduc[tori in afaceri, comandanli militari etc. $i atitudinea submisivd poate

fi adaptativd in anumite imprejuriri. Contextual, durata, sensul valoric, integrarea social[ sunt cele care pot

diferentia un comportament dominator sau submisiv adaptativ de unul anormal.
Emolia sociald, reactivitatea fald de expunere gi apreciere publicd e in principiu la fel de adaptativ[ ca

gi suspiciunea, in anumite imprejur6ri justificate. Pe de altd parte capacitatea de a nu se emoliona exagerat in
situatii solicitante, rezistenta fafd de ameninlare, in imprejurdri fobogene gi periculoase, indiferenla sociald 9i

situalionald, poate conduce uneori la performanle ridicate, dovedindu-se gi ea adaptativd. O paleti bogatd de

capacitdgi adaptative cuprinde gi gregaritatea extrovertite $i retragerea sociald meditativ[, necesard

confruntdrii cu sine gi crealiei.
Tipologia t.p. poate fi in principiu corelatd cu diverse stdri psihopatologice episodice, ceea ce se gi face in

prezent in cadrul abordlrii neokraepeliene. Dar toate tipurile t.p. pot fi interpretate gi in corela,tie cu sffategii

adaptative ale persoanei, in cadrul manifestirii sale in relaliile interpersonal-sociale gi de realizare pragmaticd.

De aceea, t.p. este in prezent amplu abordatd gi de psihopatologia de orientare evolu,tionist[. (Bri.in, 2008). La

fel ca in cadrul sindroamelor psihopatologice, numdrul tipurilor de t.p. este finit, chiar dacd diverse clasificdri
procedeazd la diferite decupaje iar numdrul tipurilor oscileazd ugor sub sau peste cifrazece.

Consideraliile de mai sus pledeazd pentru interpretarea stdrilor psihopatologice in cazll t.p.,la fel in
cazul sindroamelor psihopatologice, in sensul derivirii lor din manifestdri antropologice normale, adaptative

gi cu sens. Aceastd interpretare este suslinuti in prezent de psihopatologia de orientare evolulionistd dar 9i de

cea developmentald, cognitivistd gi neofenomenologici. Manifestiri antropologice care in principiu sunt

adaptative gi orientate spre creativitate, devin psihopatologice in misura in care sunt marcate de anumite

minusuri antropologice care conduc la decontextualizarea, reducerea leg[turilor semnificante cu situatia, cu

biografia gi argumentarea ralionald, ajung sd se manifeste simplificat, excesiv, rigid, cu reducerea libertdfii
antropologice gi a sintezei creative, adaptative. Drept consecinld funclionarea sociald poate fi perturbat[ iar
suferinla personald crescutd. Dar cazti t.p. ne indicd faptul cd planul socio-cultural al antroposului dispune

de multe mecanisme de compensare, protezare sau mascare a disfuncliei gi deficitului (Sadler, 2006).

Domeniul tulburdrilor de personalitate se preteazd la mai multe lecturi paralele. Din perspectivd

sociologicb se identificd persoanele cu comportament anomic Ai marginal social, vagabonzTi, homeless-ii,

infractorii izola\i sau in grupuri, marii criminali sadici, membri ai sectelor excentrice, fanatici, turbulenfi
g.a.m.d.

in perspectivd tipologico-sociologici, se pot identifica oameni care nu sunt armonici, dar existd la

extreme, in structuri sociale particulare care ii acapareazd gi pe care le intrelin; in interiorul cirora se

compenseazd: militari in trupe speciale, exploratori in proiecte riscante, sporturi extreme, diverse roluri sociale

speciale, monahi gi slujitori exemplari, dominatori gi organizatori extremi, coleclionari etc. E o zond sociald in
care de obicei existd mari performange sociale, uneori creativitate, dar comportamentul interpersonal social nu e

echilibrat. Evenimente ca revolutiile gi rdzboiul pot compensa gi aduce in fald astfel de persoane.

Existi apoi lectura sindroamelor psihopatologice din perspectiva similitudinii cu psihopatologia

clinicd. E viziunea medicalizdrii psihopatologice a acestor oamenl.
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CAPITOLUL 4

TULBURARILE MINTALE $I SISTEMATIZAREA LOR

4.1. DIVERSITATEA $I SISTEMATIZAREA TULBURARILOR MINTALE

O caracterizare de ansamblu a tulburdrii mintale (t.m.) in perspectiva psihopatologiei clinice a fost
flcutd in capitolul 1 (1.5) 9i reluatd pe scurt la inceputul comentariului despre episoaut psihopatologic
(ep.pt.). S-a remarcat cd in extremis se poate diagnostica o t.m. gi cu referinla ta un unic ep.pt. sau la o
tulburare de personalitate (t.p.). Dar traditional t.m. a fost inteleasd in sens diacron, de obicei avdndu-se in
vedere mai multe episoade gi o tendinla evolutivd. Apoi, in configurarea unei t.m. s-a avut in vedere tot mai
mult terenul, inclusiv 

.ca vulnerabilitate gi episoade subclinice. $i la fel datele demografice gi genetice
precum gi alli parametri. Existi dii,erse incidenle din care t.m. poate fi abordati:

- In manualele gi tratatele de psihiatrie se comenteazi ansamblul bolilor - a t.m. in cazul nostru - din
toate pulctele devedere importante care intereseazd specialistul, inclusiv tratamentul, preventia, recuperarea.

- In manualele de diagnostic Ai statistici - a$a cum e DSM-III-IV - intereseutd,inprimul rand lista gi
definilia tulburdrilor oficiale, cAt mai clar delimitat[ una de alta. Aspectul oficial se refbr6 la inregistrarea
statisticd, utllizarea diagnosticului pentru casele de asigurlri gi obtinerea de resurse financiarel pentru
planificdri in domeniul s5ndt5lii mintale, invdldmAnt etc.

- Preocup[rile de cercetare gtiinfificd, degi au ca referential aceste manuale, abordeazd, gi aspecte care
sunt in afata lor, precum episoadele subclinice, vulnerabilitatea, factorii protectori, iezilienta etc.
Circumscrierea din capitolul I (1.5) a fost fdcutd intr-un sens mai larg decdt 

""u 
u -un rulelor de diagnostic.

- Psihopatologia clinici orientatd spre interventie gi terapie (psihoterapie) line cont gi de ,,problemele
de viatd" iar sociologia de ,,compoftamentele marginz le gi anomici", ambeie aceste domenii nebeneficiind
de un diagnostic de t.m. in sens strict, in conformitate cu manualele.

- Psihopatologia doctrinelor se orienteazd spre diagnosticele din manuale dar tine cont de psihologia
bio-antropologicd, lecturatd prin optica doctrinelor respective.

Tulburarea mintald a fost tradilional o problemd a medicinei psihiatrice. Cunoagterea pe care se
bazeazd. practicarea psihiatriei a fost dintotdeauna expusl in manualele gi tratatele in care ansamblul t.m. sunt
descrise gi comentate dupi toli parametrii clinici, de la etiopatogenie la tratament gi preventie. Comentdnd
intreaga patologie, manualele gi tratatele prezintd gi o clasificare, o sistematizare at.m., precum gi doctrinele
interpretative. Aceste tratate, in trecut exprimau deseori punctul de vedere gi experienfi autorului lor sau a
gcolii din care el frceaparle, avAnd in general o audien![ limitatd.

Dup[ i970, internationalizatea cunoagterii a frcut sd fie necesare sinteze agreate de cAt mai multi oameni
gi practicieni din lume. Dar chiar in interiorul unei tdri cum este SUA se simtea nevoia unui punct de vedere

cel putin o pintale. Problema era atunci acutd p."t-
nfluenta ps ticul erau lax reproductibile iar miscarea
atrii de abu a clasificare a Apn a fost radical revdzltd,

gi pusd pebaze noi. Aga s-a ndscut in 1980 DSM-III. In continuare au apdrut: in 1987 DSM-III-R, in 1994
DSM-IV, iar in 2000 DSM-IV-TR

Dar principiile sale au rdm tru care in lucrarea de fatd aceastd elaborare va fi
invocatd - dacd nu sunt in discufie DSM-III-IV. in prezent esie in pregdtire editia a V_a
ptevdzutd si apard in 2013. Prin influentat gi clasifrcarea internalionali a Organizatiei
Mondiale a Sdndtltii - OMS - care a publicat in 1992 o revizuire (a 10-a) a Manualului de d"efinire si

A se vedea Anexa 5.
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clasificare a bolilor (International Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD- I 0) a cdrui
capitol al V-lea : F se refer[ la tulburiri mintale. In prezent e in pregitire o nou[ edilie, a lI-a, programati
sd apard in 2012. Prezentul capitol are in vedere tulbur[rile mintale, a$a cum sunt ele circumscrise gi

sistematizare in DSM-III-IV qi ICD-10-F.
DSM-III a introdus o noud conceplie in psihiatria 9i psihologia medicald in raport cu tradilia. Era vorba

in primul rdnd de un manual de diagnostic Ai statisticd; dar presupoziliile gi principiile sale au flcut epocd.

Intre acestea se pot menfiona:
Plasarea pe poziliile filosofice ale empirismului logic iar in perspectiva psihiatrico-psihopatologicd pe

o pozilie neokraepeliniand. Entit[file nosologice, considerate categorial, beneficiind de o circumscriere clard,

sunt considerate distincte una de alta gi structurate intr-un sistem neierarhizat. Au fost indepdrtate c6teva

tradilii precum: organizarea ierarhici a sistemului nosologico-nosografic - s.n.n. (aceasta fusese introdusd de

Jaspers qi postula o ierarhie intre determinismul organic, endogen, psiho-social gi varietatea uman[;
specificitatea nosologici era consideratd mai micd la polul organic); - inl[turarea conceptului de

,,determinism endogen" gi a celui de nevrozd; - opfiunea explicitd pentru o neutralitate (cdt mai mare posibil)
in ceea ce privegte etiologia (gi implicarea doctrinelor psihopatologice). Aceast[ inldturare a etiopatogeniei

din defini1ie, neobignuitd in medicind, a avut drept consecinfd cd ,,tulburarea mintal[ in general" a trebuit sd

fie definitd, pe ldng[ simptomatologie (,,un sindrom semnificativ clinic") prin consecinlele acestuia: suferinfa
(distres) gi deteriorare (impairmeref) in funclionarea social5.

DSM-III a fost elaborat in primul rdnd, pentru a fi riguros, clar, comprehensibil gi pentru a facilita
reproductibilitatea diagnosticului, prin circumscrierea t.p. pe criterii de diagnostic explicite, utilizdndu-se
definilii operalionale. Pentru fiecare tulburare sunt prezentafi un numdr de itemi (: simptome) a cdror
prezentd., intr-un numdr minim, definegte boala. Optica unui diagnostic riguros s-a lirgit in perspectiva

evaludrii cantitative, prin scale de evaluare gi prin ridicarea uniformd a informaliilor cu ajutorul interviurilor
standardizate gi semistan dardizate.

DSM-III afavoizat gtienlificitatea gi prin orientarea empiristd gi presupozifia cd esenfialul in t.m. std in
disfunctii ale encefalului. Aceasti presupozilie - consonantd cu atitudinea neokraepeliniand, deoarece gi

psihiatria clinicd din vremea lui Kraepelin o avea in vedere - a fost favorizatd gi de avansul concomitent al

cognitivismului neoralionalist, care s-abazatmult pe dezvoltarea neurogtiinfelor qi a inteligen{elor artificiale.
in aparilia gi dezvoltarea sa DSM-III-N a pus mare accent pe cercetdri in teren - field trial-uri - $i pe

experienla clinicd a expe4ilor din centre reputate gtiinlific. Intre obiectivele declarate ale manualului autorii
subliniazi valori ca: claritatea, uqurinfa in utilizare, comunicativitatea gi reproductibilitatea diagnosticelor.

Categoriile nosologice au fost introduse sau respinse gi pe aceste criterii. Dup[ cum un alt criteriu important
a fost consensul. in cele din urmd entitdlile acceptate au trebuit sd treacd proba majorit[1ii votului in consiliul
de expe(i. Redactarea inilial[ gi a tuturor variantelor s-a ficut prin dezbatere publicd, intr-o atmosferd

democratic6.
Caracteizarea generald a t.m. acceptatd de DSM-III-N a fost prezentatd in capitolul 1 (1.6). Manualul

cuprinde un num[r finit de entit[1i nosologice discrete. Dar, are gi un capitol cu propuneri pentru noi entitdfi.

O noud includere oficial5 e fdcutd insi doar ct ocazia unei noi edilii. Entitdlile aceptate sunt prezentate intr-o
anumiti ordine, constituindu-se astfel un sistem nosologico-nosografic (s.n.n.). In principiu, ordinea
prezentdrii este asemdnitoare cu cea tradilionald respectAnd polarizdri de vdrstd gi de condilionare
predominent organic[ sau psiho-sociald.

S.n.n. al psihiatriei, la fel ca orice s.n.n. din medicind, se bazeazi pe gtiinla tradifionald gi noud a

clasificdrii. Clasificarea qi taxonomia au in vedere posibilitatea de a plasa realit[1ile, ideile, lucrurile qi stirile
individului in grupe sau clase, care pAnd la un punct sunt nearbitrare. Inci Aristotel introducea ideea cd atdt
gdndirea cAt gi realitatea se referd la genuri, specii gi indivizi, care reprezintd niveluri diferite gi concentrice

de realitate. Principiul ordonirii ierarhice s-a afirmat in nenumdrate variante de-a lungul istoriei omenirii,
Piaget regdsindu-l ca o caracteristicd a gdndirii omenegti (Piaget, 1963). Totugi, ordonarea taxonomicd

cuprinde gi o parte de arbitrar, care uneori nu deranjeazd, ca de exemplu, in ordonarea cdrlilor intr-o
bibliotecd. in gtiinte se impune insi gi o bazd. real6 a sistematizdrii datelor, biologia tinzdnd de exemplu spre

utllizarea unor criterii evolulioniste. Taxonomia nosologiei medicale s-abazat pe diverse criterii, invocdnd

organele afectate, semiologia, etiologia. In psihiatrie cunogtinfele de etiologie rlmdn insuficiente fapt care

acordd prioritate semiologiei. Descrierea gi denumirea bolilor psihice in secolele XIX gi XX a sedimentat un

fond tradilional de sindroame psihopatologice care s-au impus odati cu studierea bolnavilor internafi.

Coerenla reunirii simptomelor in aceste sindroame nu a fost insd suficient fundamentatd. Faptul a frcut sd se
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sugereze gi sd se practice in ultimul timp gi o taxonomie numerici (propusd in 1962 de Sneith gi Goskal)
in sensul unor liste de simptom e bazale care conduc spre sindroame doar prin frecventa irescut6 a
concomitentei. Aceastd idee permite o flexibilitate crescutd in abordarea sindroamelor gi a flcut ca sistemul
DSM-III-N si fie politetic. Dar perspectva excesiv de neutrald qi empiricd in ceea ce privegte sindromatologia
psihopatologicd nu poate susline validitatea acestora, mai ales in fafa argumentelor evolufioniste, cognitiviste
gi fenomenologice.

Principiile oricdrei sistematizdri impun o ordine gi o ierarhie ce se referd la clase, tipuri, subtipuri. intr-
un s'n.n' e important sd se precizeze o listi oficiald finitl, a entitdtilor acceptate, o ordine in care acestea sunt
prezentate gi un indice de identificare.

Un manual ca DSM-IV-TR gi ICD-10-F exprimd cunogtinlele in domeniu ale unei epoci gi un consens
suficient pentru a permite comunicarea intre specialigti. Aspectul oficial al sintezelor respective e important
nu doar pentru a asigura o bund practici a specialigtilor in domeniu ci gi pentru: - raportarea ofrciali a
cazurilor diagnosticate; - studii epidemiologice; - rambursarea cheltuielilor de cdtre casele de asigurdri; -
invdldm6ntul de toate gradele; - cercetarea qtiinlific5 gi evaluarea rezultatelor unor terapii; - evaluarea
costurilor generale ale societdfii in directia sinatdlii mintale gi planificarea resurselor. De aceea, redactarea
manualelor de diagnostic este realmente o importantd problema publici.

4.2. STRUCTURA DSM-IV.TR

DSM-III-N sunt manuale dedicate exclusiv diagnosticdrii tulburdrilor mintale. DSM-IV-TM prezintd,
13 mari grupe de entitdli nosologice, la care se adaugd una privitor la ,,alte condilii ce pot focalizi atenfia
clinicd":

Principiul ierarhic'a lui Jaspers este oficial repudiat dar in fapt nu e pdrasit. Decuparea entitdfilor
nosologice nu urmeazl intru totul traditiile clinico-psihiatrice europene - de exemplu in cazul clasicei
nevroze histertice - iar gruparea unor tulburdri are Iabazd, in unele cazuri criterii exterioare. formale - ca in
cazul tulburlrilor somatoforme.

in privinta limbajului utilizat,DSM-III-N a avut mare griji de e evita termenul de ,,newozd". Aceasta nu
doar pentru cd este confuz, ci gi din cauza marli presiuni pe care psihanaliza o avea in SUA asupra psihiatriei,
pdni in deceniul al S-lea al secolului XX, oarecum in detrimentul unor aborddri mai ,,pozitiviste';. prbblema nu
s-a pus la fel in ICD-10. De asemenea, s-au evitat expresiile de ,,conditionare organici" gi ,,conditionare
psihogend" deqi sunt prezentate tulburirile care sunt evidente gi astfel conditionate. be exemplu, dementa gi
deliriumul sunt comentate lard aceste precizdi in titlu, iar reactia de stres postratumatic pur gi simplu e inciusd
printre tulburdrile anxioase, deqi este evident condilionatd reactiv, psihogen. Expresiile de .psihozd" gi
,,tulburdri psihotice" sunt utilizate predominant in capitolul dedicat schizofreniei. in glosarul de la sfrrgitul
cdrtii psihoza este explicatd prin trimiterea la delir 9i halucinafii, dar acceptAndu-se ci poate include gi vorbirea
gi comportamentul grav dezorganizat. in cercetarea tulburdrilor dispozilionale, mania qi depresia sunt
considerate ca avAnd modalitlti de manifestare ce sunt ,,fEri simptome psihotice", contrazicdnd aslfel tradilia
kraepeliniand care plasa,,psihoza maniaco-depresivd" aldturi de ,psihozele schizofrene".

Fiecare diagnostic are un cod principal care indicd categoria gi care e format din trei cifre. La acestea se
mai pot adduga dou[ cifre pentru specificare, privitoare la tip, mod evolutiv, intensitate.

De exemplu:
295XX- Schizofrenie
.10 - tipul dezorganizat
.20 - tipul cataton
.30 - tipul paranoid
.40 - tulburare schizofreniformi
.60 - tipul rezidual
.70 - tulburare schizoafectivi
.90 - tipul nediferenliat.
Categoriile nosologice comentate in DSM-IV-TR, pentru care se furnrzeazd criterii de diagnostic, sunt:
7. Tulburdri in mod obisrutit diagnosticate pentru prima datd tn copildrie Si adolescenlri'.. - Retardarea

mintald: ugoar[, moderatd, severd, profunda, de severitate nespecificati; Tulburdri ale invitdrii: ale citirii,
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matematicii, ale expresiei scrise; Tulburdri ale abilitilii motorii: tulburiri developmentale de coordonare,
tulburdri ale limbajului expresiv, ale limbajului expresiv-receptiv; Tulburdri fonologice; Balbismul;
Tulburarea autist5: tulburarea Rett, tulburarea desintegrativd a copildriei, tulburarea Asperger, tulburarea
pervasivd developmentald nespecificatd in altd parte (incluzdnd autismul atipic); Tulburarea de deficit al
atenliei 9i hiperactivitatea; Tulburirile de comportament: tulburarea opozitional provocatoare; Tulburdrile
alimentare gi nutritionale ale prunciei gi copildriei timpurii: pica, tulburarea ruminativi, tulburarea
nutritionald; ulburarea ticurilor: tulburarea Tourret, tulburarea ticurilor motorii gi.vocale cronice, tulburarea
trecdtoare a ticurilor; Encompresis; Enuresis; Anxietatea de separare; Mutismul selectiv; Tulburarea reactivl
de atagament; Tulburarea migcirilor stereotipe.

2. Delirium, demenla Si amnezia Si alte tulburdri cognitive; Delirium indus de substanfe, de intoxicalie,
de sevraj; Delirium conditionat de multiple etiologii; Dementa: de tip Altzheimer, vasculard (multiinfarcQ,
datoratd altor condilii medicale (din infeclia cu virus HIV), datoritl unui traumatism cranian (din boala
Parkinson, din boala Huntington, din boala Pick, din boala Creuzfeldt Jakobs), datoratl altor conditii
medicale generale. Demenla indusd de substanle cu multipld etiologie; Tulburdri amnestice datorate unor
condilii medicale generale, datorit[ consumului de substanle, altor cauze; Tulburdri mintale datorate unei
condilii medicale generale. Acestea pot fi: delirium, demente, tulburiri amnestice, psihice, de dispozitie
afectivd, anxioasd, de disfunclii sexuale, de tulburiri de somn, de asemenea catatonia gi schimbarea
personalitdlii.

3. Tulburdri corelate consumului de substanle: Dependenla de substanfe, abuzul, intoxicatia, sevrajul,
altele (delirium, dementa, amnezia, psihoza, tulburarea dispozitiei afective, anxietate, sexuale, tulburdri ale
somnului). Privitor la substanle se comenteazd separat tipul de substanJe: alcool, amfetamine, cofeind,
canabis, cocain6, halucinogene, substante inhalante, nicotin[, opioide, phenciclidina, sedative (hipnotice gi
anxiolitice), altele gi necunoscute.

4. Schizofrenia Si alte tulburdri psihotice: Schizofrenia, subtipurile paranoidI, dezorganizat[, catatond,
nediferentiati, reziduali; modele evolutive: episodic cu simptome reziduale interepisodice, predominent cu
simptome negative, episodici fbrd simptome interepisodice rezid:uale, continud, episod unic cu remisie
completd, alte forme nespecificate de evolufie; Tulburarea schizofreniformd; Tulburarea schizoafectivd;
Tulburarea deliranti; Tulburarea psihoticd scurt[; Tulburarea psihotici indusd de aportul de substanfe;
Tulbur[ri psihotice nespecifi cate.

5. Tulburdri ale dispoziliei: Episodul depresiv major; Episodul maniacal,' Episodul mixt; Episodul
hipomaniacal; Tulburare depresivd major[: episod singular, episoade recurente; Tulburare distimica;
Tulburare depresiv[ nespecificatd; Tulburare bipolarl II: episod maniacal singular, cel mai recent episod
mixt, cel mai recent episod depresiv sau nespecificat; tulburare bipolar[ II (episoade depresive majore
recurente cu episoade hipomaniacale); Tulburare ciclotimd; Tulburdri ale dispozitiei datorate unei condilii
medicale generale gi induse de consumul de substan{e. Pentru cel mai recent episod depresiv, maniacal gi
mixt se fac precizdi in ceea ce privegte severitatea (ugoard, moderatd, severd frrd simptome psihotice gi cu
simptome psihotice congruente gi incongruente, in remisie parfiald sau totall); Cronicitatea, aspectul cataton,
melancolic, aspectul atipic; specificitate in ceea ce privegte debutul postpartum; Specificd in ceea ce privegte
cursul (cu sau frrd remisiune interepisodicd); specificarea patternului sezonier; specificarea ciclurilor rapide.

6. Tulburdrile anxioase: Atacul de panicd; Agorafobia; Tulburare de panicd fir5 agorafobie gi cu
agorafobie; Fobia simpld; Fobia sociald; Tulburarea obsesiv-compulsivd; Tulburarea de stres posttraumatic;
Tulburarea de stres; Tulburarea de anxietate generalizatd; Tulburarea anxioasi datorati unei conditii medicale
generale qi a consumului de substanle.

7. Tulburdri somatoforme: Tulburdri de somatizare; Tulburare somatoformi nediferenfiatd; Tulburarea
conversivd; Tulburarea durerii (somatice, psihogene); Hipocondria; Tulburiri dismorfic-corporale.

8. Tulburdrifactice (artificiale) - cu simptome si semne predominant psihatgice, fizice, combinate.
9. Tulburdri disociative: Amnezia disociativS; Fuga disociativd; Tulburarea disociativd de identitate;

Tulburarea de deperson alizare.
10. Tulburdri de identitate sexuald si a genului: Disfuncjii sexuale; Tulburiri ale dorintei sexuale;

Dorinli sexuald. scdzutd; Tulburarea arousalului sexual la femei; Tulburarea erectild la bdrbati; Tulburarea de
orgasm la femei; Tulburarea de orgasm la bdrbafi; Ejacularea precoce; Dispareunia; Vaginism; Disfunclii
sexuale datorate unei condilii medicale generale gi a consumului de substante; Parafilii: exhibilionismul,
fetigismul, frotteurismul; Pedofilia; Masochismul sexual; Sadismul sexual; Fetigismul travestistic; Tulburdri
de identitate a genului.
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ll. Tulburdri de alimentalie: Anorexia nervoasd; Bulimia nervoasd.
12. Tulburdri ale somnului: lnsomnia primari; Hipersomnia primari; Narcolepsie; Tulburdri ale somnului

corelate respirafiei; Tulburdri de somn corelate ritrnului circadian; Parasomnii: cosmaruri noctume; Teroarea
noctumd (tulburarea terorii de somn); Tulburdri ale lreziiri din somn; Tulburdri ale somnului corelate altor
tulbur[ri mintale: insomnia, hipersomnia; Tulburdri ale somnului datorate unei conditii medicale generale,
consumului de substanle.

13. Tulburdri ale controlului impulsurilor neclasifcate in altd parte: Tulburarea explozivd intermitentd;
Cleptomania; Piromania; Joc de noroc patologic; Trichotilomania.

14. Tulburdri de adaptare: cu dispozitie depresivd, cu anxietate, cu stare mixtd depresiv-anxioasd, cu
tulburare a comportamentului, cu tulburarea emotivitdtii Si comportamentultd, nespecifiiatd.

15.Tulburdri ale personalitdlii: paranoidd, schizoidd, schizotipald, antisoci;td, borderline, histrionicd,
narcisistd, evitantd, obsesiv-compulsivd, nespecificatd.

16. Alte conditii ce pot focaliza atentia clinicd: Distorsiuni ale migcdrilor induse de medicamente,.
Probleme rela{ionale datorate tulburdrilor mintale sau unei conditii medicale generale (a relaliei pdrinte-
copil, a partenerilor, a fratilor); Probleme corelate abuzului sau neglijdri i (abuzul fizlc sau sexual al copilului
gi adultului, neglijarea copilului).

Noncomplian{a la tratamenJ; Minciuni; Comportamentul antisocial al adolescentului 9i adultului;
Neglijarea copilului; Functionare'intelectuali marginald; Declin cognitiv corelat vdrstei; Doliul; probleme
academice; Probleme ocupafionale; Probleme de identitate; Probleme religioase gi spirituale; Probleme de
aculturalie; Probleme ale fazelor vietii.

Lista t.m. din DSM-IV-TR este consonantd in mare misurd cu cea din tratatele traditionale. in acestea
exista insd o argumentare etiopatogenicd care formal e acum refiizatd. in Tratate, aceasti interpretare se baza
pe conceptele clasice ale psihopatologiei clinice structurate in prima jumdtate a secolului XX, mai ales in
psihopatologia germani gi francezd. Deoarece acestea in prezent nu sunt negate ci doar neglijate sau trecute
in umbrd, le mentionlm la acest nivel*.

Traditional se considerd cd labaza stdrilor psihopatologice stau:

- Nedezvoltarea suficient[ sau dezvoltarea pa\iaId,, dizarmonicd, nefireascd a psihismului in timpul
ontogenezei; aceasta duce fie la defecte definitive globale sau partiale, fie la intdrziereain dezvoltare sau
dezvoltarea dizarmonici a personalitdtii.

- Deteriorarea irecuperabild a functiilor psihice prin procese organice cerebrale. $i aceasta poate fi
globald sau sd vizeze predominent anumite funcfii. Prototipul acestora este demenf a. Dar fenomenul ie poate
produce dupd variate afectdri cerebrale la diverse vArste.

- Disolutii ale cAmpului de conqtiinfi, ale vigilitdlii congtiente, de obicei prin suferinle organic
cerebrale. La baza acestora std sindromul de delirium; fenomenul se desfrgoard dupi modelul somnului cu
vise gi e in principiu reversibil.

- Reactia comprehensivi in urma trdirii unui eveniment de viafi cu o semnificatie deosebitd; aceasta e
in principiu reversibild. in domeniul stdrilor psihopatologice conditionate psihosocial elabordrile psihopatologice
sunt ins[ complexe.

- Dezvoltarea prevalen{iald - sau centrati de o idee supraevaluatS. Aceasta se manifestd de obicei la
persoane dizarmonice in corela(ie cu evenimente trdite dar dupd un model in care factorii personalitdlii joac6
un rol important.

-Fazele psihopatologice periodice ale unei psihoze endogene; in acest caz apar periodic, ciclic,
episoade psihopatologice flrd o cauzd, determinantd actuald clard.. Fazele sunt in principiu ..,r.rribil.. in
aceste cazuri bio-psio-ritmicitatea joacd un rol important. Prototipul era psihoza maniaco-depresivi.

- Procesul psihopatologic destructurant care constd din aparilia fdrd cauze actuale evidente a unei stdri
psihotice (cu manifestdri dezorganizante, halucinatorii, delirante). Este perturbatd ins69i structura psihismului,
cu producerea unei ,,rupturi" psihice gi functionarea la un nivel inferior. Prototipul era schizofrenia.

- Defectul psihic, apare mai ales dupd episoade procesuale dar gi fazice. Ultimele trei eventualitdti
avute in vedere de psihopatologia clinicd traditionald aduceau in discu{ie un determinism ,,endogen", concept
refazat de DSM-III-N.

in DSM-IV-TR toate entitetile menfionate sunt considerate ca gi categorii nosologice in principiu
distincte, ca gi cum pacientul le-ar putea urr"u, ,"purut, doar pe una dintre ele, de-a lungul intregii vieti. De

* 
A se vedea Anexa 3.
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aceea la fiecare din ele se comenteazd in textul ce precede sinteza criteriilor: - aspecte care sutin

diagnosticul; - aspecte gi tulburiri asociate; - aspecte specifice corelate culturii, vArstei, genului, prevalenfa,

.u.irrt (evolulia): - diagnosticul diferenfial. Fiecare categorie e caracteizatd in final prin criterii de

diagnostic explicite, care specific[ criteriile lor de includere 9i de excludere.

Criteriile de diagnostic conlin pentru fiecare entitate:

A. precizareu .e u.r numdr minim x din totalul y de simptome mentionate explicit in text, trebuie s[ fie

prezefie penrru o perioadd de cel pulin z (zile, sdptimAni, luni); uneori se precizeazd la acest nivel

simptomele cele mai importante dintre care cel pulin una sd fie prezentd

B. Simptomele pe care le prezintd, subiectul sd nu indeplineasci criteriile pentru o alti categorie

precizatd.
C. Simptomele sd. cauzeze o suferinlS (distress) semnificativ[ gi/sau o deteriorare in ariile de

funclionare sociale, ocupalionale, interpersonale sau alte arii importante ale vielii sociale.

D. Simptomele slnu fie consecinla efectelor, fiziologice a utilizirii de substanld (abuz de droguri sau

medicatie) sau a unei condilii medicale generale. Desigur, in afara categoriilor care sunt circumscrise tocmai

prin aceast[ caracteristicd.
E. Simptomele nu sunt mai bine explicabile printr-o altd condilie ca de exemplu....

Uneori mai sunt specificiri lpgate de vdrstd sau de alte condilii. De exemplu in cazul episodului

depresiv major se cere prezenla a cel pulin 5 din 8 simptome enumerate care sd fie prezente contin-uu cel

pujin doua rapta-ani cu schimbarea funclionirii anterioare; iar dintre simptome si fie prezent cel pulin unul
^din 

primele dou6, adic6: 1) o dispozilie depresiv[ special[; 2) pierderea intereselor 9i pldcerii. Simptomele nu

trebuie sd indeplineasci criteriile pentru episodul mixt. Simptomele si nu fie mai bine explicate prin doliu,

adic[ starea de dupd pierderea cuiva drag decdt dacd simptomele persist[ mai mult de 2 luni sau se

caracteizeazd printr-o deteriorare funclionald marcatd, preocup[ri morbide pesimiste, ideafie suicidard,

simptome psihotice, sau inhibilie psihomotorie.

La unele categorii se precizeazd subtipuri gi/sau modele evolutive.

Diagnosticul diferenlial este cu grijd comentat la fiecare categorie, chiar dacd e de frcut cu multe alte

categorii, in efortul de a o diferenfia ca o entitate distinctd. Totuqi comentariile de la paragraful ,,aspecte

desciiptive gi tulburiri mintale asociate" aratd cd, practic aproape nici o tulburare descris[ ca entitate

distinitd in DSM-IV, nu evolueazd independent ci cu variate ,,comorbiditdti". Acest paradox nu e rezolvat in

cadrul sistemului gi conduce la o ambiguitate care este acceptatd tacit. Cel pulin seleclionarea unor canti

,,pure" pentru cercetare devine astfel, pentru unele entitdfi extrem de dificil[.- 
Rizumdnd cele mentionate mai sus se poate spune cd sistemul de clasificare 9i diagnostic DSM-IV-TM

este elaborat cu inten{ia de a fi un construct teoretic care circumscrie cdt mai precis operalional entitdli

maladive psihiatrice ce se vreau a fi distincte. La lectura manualului totul apare riguros articulat intr-o

arhitectonicd clari gi aparent neambigu[. in conformitate cu proiectul explicit al programului nu e vorba de a

infelege oamenii suferinzi ci de a distinge entit[1i care se pot gdsi, care pot fi identificate la unii oameni; pe

care indivizii uneori le pot poseda iar diagnosticul le poate preciza. De aceea, de la inceput 9i pdni in prezent

DSM-IV-TM (in continuaiea DSM-III) a fost gi este utilizat pentru cercetare. Sistemul se striduieqte sd

elimine tot ceea ce e confuz, vag, aproximativ, neprecizabil. Dar gi tot ceea ce e personal, individual din

punct de vedere biografic sau contextual.
Autorii DSM-IV precizeazd din introducere cd sistemul nu trebuie aplicat mecanic, cd el se cere utilizat

de cei ce sunt cunoscdtori, au fost educali qi s-au antrenat in diagnostic. Totugi, propensiunea spre claritate 9i

rigoare indeamnd inevitabil spre un operafionalism ce presupune sau invitd la algoritme. Adicd la aplicarea de

arbori decizionali pentru diagnosticul diferenfial, aga cum sunt acegtia prezenta\i in apendicele A al manualului.

Aceastd propensiune spre gdndirea mecanicd e rezultatul firesc al asumpliei ontologice formulat[ explicit in

introducerea care pretinde ,,sd se diagnosticheze boli (tulburdri) gi nu oameni (suferinzi, bolnavi)".
paradoxul care postuleazi existenla unor entitdti nosologice posibil pure cAnd de fapt aproape toate

existd doar impreuni cu altele in diverse forme de ,,comorbiditate", este 9i expresia unei tendinle spre

medicalizare gi ,,psihiatrizare" a vielii sociale, care se constatd in societilile industrializate 9i in cele

postindustriale. Ea evolueazd paralel cu tendinla de a multiplica entitelile morbide prin cregterea numarului

categoriilor nosologice, prin descrierea unor entitSli tot mai mici care astfel pot fi delimitate mai precis 9i

mai riguros.
Existd argumente in favoarea gi impotriva acestei tendinle. EIe sunt prezentate in tabelul de mai jos.
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Tabelul 3

Argumente privitoare la multiplicarea entitAtilor nosologice

Argumente in favoarea Argumente impotrivi
Oferd noi oportunitdti pentru noi medicamente -
o mai mare deschidere a pietii

Existi slabe argumente pentru stabilitatea in timp a tuturor micilor entiteti
diaenostice

Promoveazd cercetarea, mai ales in directia
comorbiditEtii

Exist5 slabe argumente pentru stabilitatea in timp a noilor diasnostice

Creeazd, condilii mai bune pentru studii
epidemiologice

Existd o slaba evidentE a eficacitdtii farmacologi-iaulsihologice in
perspectiva tratamentului

Aduce un suport pentru mecanismele de actiune
in cercetarea farmacolosicE

Evidenla privitoare la diferentele in evolutie este slabd. Existi o slabd sau nuld
evidenth in ceea ce privegte substratul genetic al fiecdrei tulburari specifice

Problemele ridicate mai sus sunt in centrul dezbaterii privitoare la comorbiditate. Dar ele sunt in mare
mdsurd dependente de felul in care entiteIle nosologice sunt formulate. De ex.dacl se considerd entitdti
diferite atacul de panicd gi agorafobia precum gi agorafobia frrd atac de panicd gi cea cu atac de panicd,
entitdlile nosologice sunt evident multiplicate fald de un algoritm de diagnoiti c care ar corela aceste ispecte
clinice, menfindnd doar primele doud entiteti nosologice ca posibil - dar nu obligatoriu - independente.

i

Un aspect particular il reprezinti felul in .-" OSM-UI-IV se raporteazd,La posibila distinctie intre
episodul psihopatologicizolat gi tulburarea mintal6, conceputi ca o succesiune de episoade din aceeagi clasi
care se manifestd pe un teren particular, aga cum a fost pusd problema in capitolul i (f .S).

Termenul de tulburare este unul generic in DSM-III-IV, el aplicAndu-se intr-o manier6 subinteleasd gi
episodului psihopatologic (ep.pt.). Totugi in capitolul Tulburdri ale dispozitiei, se face diferenla intre
,,episoade dispozitionale" care pot fi: ep.pt.depresiv major, ep.pt.maniacal,lp.pt. mixt, ep.pt. hipomaniacal;
pe de alte parte gi, ,,tulburdri" depresive care pot fi: tulburarea (tb.) depresivd majord, tb. distimici, tb.
bipolari I cu variate subtipuri, tb. bipolard II cu diverse aspecte, tb. ciclotimi, tuiburiri ale dispoziliei.
Comentariul continui cu criterii de specificare a severitdtii, a prezentei psihozei, a remisiei pentru episoadele
actuale; sau in legdtur[ cu cel mai recent episod depresiv, maniacal sau mixt.

Distinctia dintre ,,episod" gi ,,tulburare" nu mai e frcutd explicit in capitolul privitor la schizofrenie gi
alte tulburdri psihotice. La schizofrenie se diferentiazd subtipurile paranoid, dezorfanizant, cataton, rezidual
dar nu se mentioneazd' cE acestea ar putea caracteriza episoade din cursul manifesi6rii schizofreniei. Nici la
nivelul in care e comentat modelul evolutiv al schizofreniei - de exemplu, evolutie episodici cu simptome
reziduale intermediare etc. - problema nu e clar comentatd. Degi, se mentioneazi posibilitatea existenlei unui
unic episod urmat de remisie completd. in continuare, in acelagi capitol se vorbegte de tulburare
schizofreniform5, schizo-afectivd, delirantd, de tulburarea psihoticd scufte, flrd ca la nici una din aceste
entitdli sI se precizeze cd, ea se manifestd doar pritr-un unic episod sau prin mai multe astfel de episoade care
revin, identic ca manifestare, la aceeagi persoand. Nu e clar da-d pentru diagnosticul de tulburare
schizoafectivd sau delirantd este suficient un unic episod de acest tip. Sau daci, diagnosticul de tulburare ar
catacteriza doar cazurile care au doud sau mai multe ep.pt., toate de acelagi fel. Rdmdne astfel greu de
etichetat \n caz care are un prim episod de psihozd scuftd, un al doilea de psihozl delirantd persistenti,
urmatd de un episod schizofren gi de unul schizomaniacal. Toate aceste tulburiri sunt descrise in DSM-IV
dar se subinlelege cd sub formd de episoade. Configurarea unei tulburdri prin episoadele succesive nu e
comentatd. Astfel, conform literii textului din DSM-IV-TR ar exista doar o tulburare ,,schizo-afectiv6" in
ansamblu 9i nu,,episoade schizo-afective" care si apari in cadrul evolufiei unei schizofrenii, a altei tulbur6ri
psihotice sau a unei tulburdri bipolare.

La fel in cazul tulburdrilor anxioase distinctia dintre episod gi tulburare nu e frcutd. problema de limbaj
e rezolvatd prin faptul cd, spre deosebire de tulburdrile dispoziliei - unde se vorbegte de episodul de depresie
major5, episodul maniacal, hipomaniacal, mixt - acum se folosesc expresii ca ,,atacul de panicd,,,
,,agorafobie", ,,fobie specificd", ,,fobia sociali". Evitarea specific[rii dac[ e vorba de un unic episod sau de
mai multe e atenuatd de situatia cd patologia fobicd nu se desfdgoard ca o stare anormali continu6 ca
depresia, mania sau starea delirant halucinatorie ci este trditd circumstantial, cu ocazia contactului cu situatia
sau obiectul fobogen. Totugi pentru once clinician este evident ci existd stdri fobice - de exemolu. de
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agorafobie sau fobie sociald - care au un debut precizabil in timp gi care dupl o perioadd evolutivd sau in

urma tratamentului se pot remite. Deci, cd putem intAlni episoade fobice. Iar astfel de episoade pot reveni

dupi un timp cu aceeagi simptomatologie. Sau, eventual cu o alt[ constelafie de fobii. E interesant cd in

acelagi capitol se vorbeqte de ,,tulburarea" de stres posttraumatic degi e evident cd, cel pufin la inceput sau

pentru forma acutd, este vorba de un unic ,,episod". Faptul sugereazd cd un episod prelungit sau care are

consecinle ulterioare mult timp, poate si fie etichetat ca tulburare
Diferenla dintre episod gi tulburare care e comentat[ la nivelul tulburdrilor dispoziliei e perfect

justificati. Faptul ci ea nu mai e aplicatd in cadrul celorlalte capitole, este o expresie a inconsecvenfei acestui

sistem ce se vrea clar, precis gi riguros. Este de fapt vorba de o ambiguitate conceptual[ care nu duce pdnd la

capdt proiectul inilial de a crea distinclii explicite in nosologie. $i, mai mult, expresia lipsei unei conceplii

noiologice structuratd elastic Ai ierarhic, care s[ articuleaze manifestirile episodice cu configurafii

nosologice mai ample, atAt in plan abstract teoretic cAt 9i ca receptanfi a realitSlii clinice nemijlocite. Aceastd

ambiguitate creeazd probleme in comentarea comorbidit[1ilor gi importante dificultdli in cercetare, unde se

cer delimitate cazui clar definite nu numai sincron ci gi diacron.

Abordarea destul de vagi a conceptului de tulburare mintald in DSM-IV-TM gi absenla distincliei intre

episod gi tulburare, creeazd probleme atunci c6nd clinicianul abordeaz[ psihopatologia unui om pe fundalul

existenlei sale normale gi a deruldrii,ciclurilor viefii. Abordarea sintetici trebuie sd inleleagd vulnerabilitatea
persoanei, tranzifiile intre normalitatea psihic[, stdrile excesive sau de limit6, episoadele subclinice 9i stirile
psihopatologice de intensitate clinic6, fiecare, cu gravitatea lor, ce poate varia de la un episod la altul. Dar

DSM-IV-TM nu se vrea o abordare sintetici ci una riguroasi gtiinlific gi sigur standardizatd.

4.3. CLASIFICAREA ICD-lo-F'

Clasificarea bolilor psihice rcalizatd de Organiza{ia Mondial[ a Sdn[tdfii e parte componentd a unor

programe mai ample gi nu unui manual dedicat doar tulburirilor mintale ca DSM-III-IV. In ceea ce priveqte

volumul in care se prezintd descrierile clinice gi interpretirile diagnostice a tulburdrilor mintale 9i de

comportament, acesta este doar un capitol, al V-lea (F) din edifia a l0-a a clasificdrii diagnosticului bolilor in
general, adic[ a tuturor bolilor. De asemenea el este doar o piesd dintr-o familie de publicafii privitoare la

diagnosticul tulburirilor mintale care se referd, pe lAngd acest manual, la: - criterii de cercetare; - diagnostic

pe axe; - tulburiri mintale pentru uzul medicilor generaligti; - instrumente de evaluare ca CIDI, SCAN;

- sistemul de evaluare a defectelor, disabilitdlilor gi handicapurilor (C.I.F.).

Aceasti pozi,tionare diferitn in obiectivul de redactare induce o primd diferenli intre Cap. V (F) din ICD-10

9i DSM-IV-TR. O alta line de obligativitatea autorilor ICD-10 Cap. V (F) de a line cont de experienla 9i

punctele de vedere a celor din intreaga lume, de tulburdrile celor ce tr[iesc in diverse societ6li sau culturi 9i

nu doar de cei ce-gi desfdgoard existenta in cea mai avansatd lard din perspectiva civilizafiei materiale din

emisfera occidentali, care e SUA. Un exemplu din partea introductivi e edificator. In definirea demenlei

deficienlele funcliilor intelectuale (atenlie, percepfie, memorie etc.) sunt considerate ca importante in
diagnostic; gi la fel, disabilitdlile mintale (incapacit[1ile de a efectua acte specific umane ca a vorbi,

comunica, a se deplasa, a se autoingriji etc.). Dar handicapul, in sens de deficienlI in funclionarea in roluri

sociale e aga de diferit de la o ,tard la alta, in diverse contexte culturale, cu o imensi varietate a rolurilor,

solicitlrilor qi pretenliilor incAt nu poate fi luat in considerare ca semnificativ oriunde in lume. Cdci nu

oriunde e o axiomd cd omul trebuie sd fie performant intr-o profesie sau in relalionarea sociall, socialmente

standardizatd, in manieri extrovertitd,pdnd la o vArstd inaintati, aga cum e in SUA.

in elaborarea ICD-10 exigenla pentru un diagnostic aga de riguros inc.At sd poatl fi un instrument util in
cercetare, nu a fost aga de stringentd ca in DSM-IV-TM, deoarece s-a elaborat un manual separat pentm

diagnostice de cercetare. Care este gi el ceva mai lax ca DSM-IV pentru a putea fi folosit in diverse civilizatii.
Aceasti par{ial6 relaxare face ca nu toate entitdlile nosologice sd fie incorsetate automat in acelea5i canoane.

Degi, majoritatea caracterizdrilor respectd o schemi generald care e prezentA gi in DSM-IV-TR. Este utilizat

inclusiv principiul categorial politetic, a diagnosticSrii unei entitali prin identificareaprezenlei unui minimum

de itemi dintr-un maximum ce caracteizeazd suficient gi semnificativ entitatea respectivd.

gi in ICD-I0-F (V) existd o deosebitd grijd pentru limbaj. Termenul de ,,endogenie" nu e utilizat. Dar,

pe ldngd cel de ,,psihozd" e folosit gi cel de ,,nevrozd", ca oplional, neexistdnd conflictul din SUA cu
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psihanaliza. Modul de grupare a tulburdrilor este abordat dintr-o perspectivd mai largd ce respectd in mai
mare mdsurd tradilia psihiatriei occidentale. Sistemul de clasificare este constrdns de numdrul limitat de l0
pozilii pe care sistemul general al ICD-10 il punea la dispozitia psihiatriei, la fel ca qi a altor specialitdli. Dar
gi conceplia asupra tulburdrii mintale apare ca fiind mai sinteticd. Nu se resimte presiunea unor grupuri de
interese 9i nici a votdrii membrilor comisiei responsabile cu redactarea textului, sub presiunea controlului
presei gi a dezbaterii opiniei publice prin mass-media. intreg sistemul acceptd expiicit ione destul de vagi gi
neprecise de cunoagtere; precum gi a unor termeni sau concepte, care sunt admigi special pentru a stimula
cercetarea. Sistemul de clasificare e destul de flexibil. La fiecare capitol se specificd, la fel ca in DSM-IV,
pozitiile: ,,alte forme clinice" gi ,,alte tulburdri din aceastd clasd, nespecificate in sistem".

Principalele capitole sunt:
F 00 - F 09 Tulburdri mintale organice inclusiv simptomatice.
F l0 - F l9 Tulburdri mintale $i comportamentale datoritd ulilizdii de substante psihoactive.
F 20 - F 29 Schizofrenia, tulburlrile schizotipale 9i tulburdrile delirante.
F 30 - F 39 Tulburdri ale dispozitiei afective.
F 40 - F 48 Tulburdri nevrotice corelate cu stresul gi tulburiri somatoforme.
F 50 - F 59 Sindroame comportamentale asociate cu tulburiri fiziologice gi factori somatici.
F 60 - F 69 Tulburiri ale perponalitilii gi comportamentului adultului.
F 70 - F 79 Retardarea mintal6.
F 80 - F 89 Tulburdri ale dezvoltdrii psihologice.
F 90 - F 99 Tulburiri comportamentale gi emotionale cu debut in copildrie gi adolescen!5.
ICD-10 este mai tradilionalist ca DSM-IV. Accepti de exemplu sd reuneascd intr-un grup nosologic

simptome ale vechii nevroze histerice - frrd, a mentine denumirea - gi nu s[ le despart[ ca in DSM-IV intre
grupul tulburdrilor somatoforme gi a celor disociative de congtiintd. De asemenea accept[ diagnosticul de
neurastenie care e functional in multe pdrli ale lumii, degi nu e in SUA. Tulbur[rile sexuale, alimentare gi de
somn care in DSM-IV sunt prezentate separat sunt grupate impreund. Unele categorii pe care DSM-IV le
acceptd sau asupra cdrora insistd, au o pondere redus[ in ICD-10, de exemplu tulburarea de personalitate
borderline gi narcisic5.

In general, ICD-10 e mai precaut in circumscriere,e mai explicit in a accepta caracterul provizoriu gi
aproximativ al cunogtinlelor actuale gi invitd mai mult diagnosticianul la gAndire, evaluare gi decizie proprie.

4.4. COMORBIDITATEA INTRE ENTITATILE NOSOLOGICE

Atat DSM-IV-TM, cAt qi ICD-I0-F, accepti cd in mod obignuit se pot identifica doud sau mai multe
categorii nosologice, aga cum sunt definite ele in sistemele respective la acelagi individ, concomitent sau
succesiv. Daci se definegte comorbiditatea simplu (dupd Wittchen et al., 1996) ca ,,prezenta a mai mult dec6t
o tulburare specificd la o persoani intr-o perioadd definit[ de timp" atunci e vorba in aceste cazuri de
tulburdri comorbide. Dar, aga cum s-a mentionat, nici in DSM-IV nici in ICD-10 tulburarea mintal5 ca
entitate mai ampld, nu e definitd intr-un sens precis, diferit de episodul psihopatologic. E drept c5, in
sistemele mentionate, categoriile nosologice sunt impirtite oficial in capitole: tulburdri anxioase,
schizofrene, psihotice, ale dispoziliei afective etc. Iar apartenenta la un capitol sugereazd apartenenta la o
clasd, astfel incdt tulburirile din doul capitole diferite s-ar putea presupune cd fac parte din doud clase
diferite. Dar in lipsa unei specificdri clare in limitele acestor sisteme, nu se poate preciza cd de exemplu un
atac de panic[ este mai mult sau mai pulin ,,comorbid" dacd se intdlnegte impreuni cu anxietatea
generalizatd, tulburarea obsesiv-compulsivd, schizofrenia, depresie majori sau cu un episod maniacal; lindnd
seama doar de faptul cd o parte din aceste tulburiri sunt comentate in capitole diferite. Ideea comorbiditnlii
este totugi acceplatd explicit in psihopatologie, fapt ce trebuie sd se reflecte gi in formularea diagnosticului.

Existd in sistemele menfionate unele precizdri privitoare la problema: care si fie considerat principalul
diagnostic in cadrul formul[rilor ficute publice? In DSM-IV-TR se considerd cd in caz;ul interndrii,
principalul diagnostic este acela care a condus la internare; iar in ambulator, acela care constituie ratiunea
vizitei gi care e responsabil pentru ingrijirile medicale gi tratament. Deoarece in acest sistem se practicd
diagnosticul pe ixe, cel de pe axa I e considerat principalul diagnostic in raport cu cel ce se referi la axa II.

ICD-10 recomandd de asemenea sd se evalueze un diagnostic ca fiind principal in funclie de scopul
pentru care aceasta se stabilegte. Dacd e vorba de internare sau prescrierea unui tratament, diagnosticul
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principal este cel ce condilioneazdinlernarea sau tratamentul. Dacd se evalueazd. toate tulburdrile pe care o
persoand le-a alut de-a lungul viefii, diagnosticul principal, cel mai important, poate fi altul decdt cel ce sti
labaza unei evaludri prezente. CAnd nu se cunoagte scopul, se recomandd ca diagnosticele inregistrate de-a
lungul vielii sa fie notate in ordine cronologicd.

Tema comorbiditdtii ridicd multe probleme gi a ocazionat diverse dezbateri. Ea are importan{d practici
pentru a aprecia atitudinea fald de starea actuali, pentru evaluarea evolutiei gi prognosticului, pentru terapie,
pentru cercetare. De asemenea, problema comorbiditilii are importanld teoreticd.

Un prim aspect este cd, pentru a se considera cd e vorba de coocurenta a doud tulburdri, deci pentru a
afirma cd acestea sunt comorbide, se cere ca ele sd fie clar distincte. Acest fapt nu e in mod strict valabil
pentru marea majoritate a categoriilor din DSM-IV gi ICD-10. Se revine la perspectiva teoreticd: cum se
definegte sau cum se circumscrie o categorie nosologicd? Ajunge oare doar decupajul sindromatic semnalat
in sistemele menlionate? O propunere clasicd e cea a lui Kendell (dupi Tyrer, 2000) de a lua in consideraie
urmdtoarele aspecte pentru existenla unei boli (tulburdri) distincte in psihiatrie:

o Identificarea gi descrierea unui sindrom psihopatologic caracteristic.
o Demonstrarea limitelor dintre acest sindrom gi alte sindroame prin func{ii discriminatorii.
. Studii catamnestice care stabilesc un curs gi un deznoddmdnt specific.
o Specificitate terapeuticd. i
o Asocierea cu alte anomalii mai fundamentale, biologice, psihologice, biochimice sau moleculare.
Caracteristicile mentionate mai sus au fost incorporate in actuala intelegere a t.m. ce a fost prezentati

in capitolul I (1.5) 9i in actualul capitol 2, atdt la nivelul ep.pt. c6t gi la inceputul capitolului 4 (4.1).
Revenind la punctul de vedere a lui Kendell, se constati precaulia autorului de a nu invoca etiologia

sau etiopatogenia, aga de complexe gi discutabile in psihiatrie. De asemenea referirea la un ,,sindrom
psihopatologic caracteristic" poate fi inleles atdt ca episod - de exemplu depresiv- cAt gi ca tulburare
sindromatici recurentd, ca'de exemplu cea monopolar depresivi sau bipolar5. Aceastd diferenliere e distinct[
de cea care se referd la un ,,curs gi un deznodimdnt specific", problem[ ce se pune pentru toate tulbur[rile
mintale, spre exemplu anorexia mintalS, tulburarea obsesiv-compulsiv6, agorafobia sau schizofrenia.

In perspectiva de mai sus a lui Kendell nu toate categoriile din DSM-IV 9i ICD-10 au o justificare
suficientd pentru a fi considerate entitii nosologice independente. $i deci prezenta a doui dintre ele la
aceeagi persoand sd fie consideratd comorbiditate. Dat fiind faptul ci cele doul sisteme au manifestat
tendinta, de la o edilie la alta, de a multiplica categoriile nosologice diagnosticabile, unele comorbiditdli ar
putea fi considerate un artefact al criteriilor de diagnosticare distinctivd a doui entiteti care in alte condifii nu
sunt diagnosticate separat. Psihiatria traditionali, care nu folosea acest sistem categorial politetic, se referea
la entitali nosologice mai ample, e adevdrat cd gi mai vag delimitate, cum ar fi ,,nevroza anxios fobicd" sau

,,nevroza histerici". In tradifia practicatd, in RomAnia a existat o perioadi in care se utiliza oficial
diagnosticul de ,,nevrozd obsesiv-fobicd", care reunea un mare numdr de tulburiri care in prezent sunt
descrise in DSM-IV-TM 9i in ICD-10 ca entitili separate.

Pentru a se face pulind ordine in problema comorbidititii s-a frcut sugestia de a se face o analizd atentd
a coerentei simptomatologice a episodului. $i astfel si se diferenlieze intre tulburirile ce fac parte din aceeagi
clasd (de exemplu agorafobia gi fobia sociald) gi care sunt numite ,,homotipice", gi tulburdrile ce fac parte din
clase diferite (de exemplu, mania gi patologia obsesiv-compulsiv[), care sunt numite ,,heterotipice".
Problema nu e insi simpli. In cazul unei depresii ce prezintd un delir de vinovdtie se vorbegte de obicei de
gravitatea episodului gi nu de o comorbiditate a tulburdrii depresive cu una delirantd. Dacd e vorba insd de
prezenta unui delir necongment, paranoid, atunci s-ar putea vorbi de o comorbiditate heterotipici, paranoidia
putAnd fr plasatd in altd mare clasd nosologicd decAt patologia depresivd, mai precis in clasa delirurilor
persistente. Totugi in actualele manuale depresia cu delir necongruent e plasatd in aceeagi categorie cu cea cu
delir congruent. Referitor la tulburarea obsesiv-compulsivd se recomandd ca o altd tulburare pe axa I poate fi
diagnosticatd diferit doar cu condilia ca, dacd aceastd tulburare include simptome de naturi obsesionalS,
confinutul obsesiilor gi/sau compulsiilor sd fie diferit de ceea ce e specific acelei tulburdri. De exemplu,
ruminaliile pe teme de vinovdlie in prezenta unei depresii majore vor fi cotate ca simptome depresive. Sau
preocuparea cu alimentatia in prezent unei tulburdri de comportament alimentar nu va fi consideratd ca
si mptom obsesiv-compulsiv.

ln cazril comorbiditdlii intre doud categorii nosologice distincte, in misura in care aceasta este
identificatd gi afirmatd explicit, se ridicd problema relafiei dintre acestea doud, in perspectiva
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determinismului. Problema este valabil[ pentru intreaga medicind. S-au diferenfiat urmdtoarele modele de
relalii intre doud tulburdri A gi B ce sunt ambele prezente la o persoand (Lyons, 1997):

Modelul independenfei: nu existd relatii cauzale sau de risc comun pentru tulburdrile A gi B, care deci
apar impreund intdmpldtor.

Modelul spectrului sau al manifestdrilor clinice de grade variate. Se considerd cd cele doud tulburdri sunt
strdns corelate in perspectiva etiologiei gi mecanismelor de aparilie, dar existd variabilitIli clinice in ceea ce
privegte directia gi modul de manifestare, completitudinea tabloului clinic, severitatea, defectul. Una din
tulburari ar fi o manifestare ugoari sau atenuatd a celeilalte; exemplu tulburare schizotipald gi schizofrenia.

Modelul predispozifie/exacerbare: o tulburare o precede pe cealaltd gi cregte riscul apariliei acesteia.
Modelul complicalielsecheld: cele doud tulburdri sunt distincte. Cea de a doua se produce din cauza

primeia sau in contextul pe care aceasta il creeazd; dar ea persistd gi apoi ca un fel de ,,complicalie') a
pnmela.

Modelul patoplastic/exacerbare: degi afectiunile au etiologii diferite, aparilia lor impreund face ca una
si influenleze modul de manifestare sau de evolufie a celeilalte; aceasta s-ar datora efectului aditiv
patoplastic sau sinergic.

In psihopatologie, la fel ca in restul medicinei existd desigur comorbiditdti reale. Unele sunt mai
frecvente, altele mai rare. Comorbiditatea intre depresie gi anxietate - mai ales anxietatea generalizatd - gi cea
dintre tulburarea obsesiv-compulsivd qi depresie sunt frecvente. Cea intre obsesionalitate gi conversia somatici
sau stdrile disociative de congtiinfd, e rard,. in tradifia dihotomiei psihozelor endogene pe care a stabilit-o
Kraepelin, s-a considerat multd vreme ca schizofrenia 9i tulburarea bipolari se afld la poli opugi; gi deci ci,
comorbiditatea intre aceste tulburiri e rard. Apoi s-a acceptat existenla unor episoade sau a unei tulburdri
schizo-afective. Aceasta a fost recunoscutd de o parte din psihopatologi ca o entitate separatd, astfel incAt
prezen+a sa nu a mai fost consideratd comorbiditate de citre toli. $i totugi, se poate gi in prezent ridica problema
daci in unele cazuri nu existd comorbiditate intre aceste doud tulburdri de weme ce in cursul evoluliei unei
schizofrenii pot apare ep.pt. afective pure. Dup[ cum comorbiditatea intre tulburarea obsesiv-compulsivd gi cea
bipolard a atras gi ea atenjia doar recent, constatdndu-se chiar cd e frecventd (Hantouche,2006).

In dezbaterea privitoare la comorbiditatea unui aspect aparte il ridicl diferen{ierea pe care o face
DSM-III-N intre diagnosticul pe axa I, care vizeazd. tulburdrile episodice gi cel de pe axa II care vizeazd.
stdri psihopatologice stabile, in principiu tulburdrile de personalitate - t.p. Un prim aspect constl in faptul
cd t.p. sunt comentate gi ele categorial in variate tipuri, descrise in principiu ca distincte. Dacd o persoand
prezintd tr[situri anormale, disfunctionale, din doud sau mai multe tipuri, ar fi vorba de o primd
comorbiditate. Aceastd situalie ,,comorbidb" e insd foarte frecventi, ea reprezentdnd de fapt regula. Totugi,
principiul tipologic categorial persistd gi in domeniul t.p. El e ameliorat de faptul cd tipurile sunt grupate
in 3 clustere, astfel incdt comorbiditatea tipologicd se mentine deseori in interiorul aceluagi cluster. in ceea
ce priveqte comorbiditatea dintre axele I gi II unele situalii sunt realmente frecvente. O parte din ele sunt
incluse in aria de comprehensiune a teoriei spectrului. De exemplu, comorbiditatea dintre schizofrenie gi
t.p. schizoidd sau schizotipald, sau cea intre anxietatea sociald gi t.p. evitanti. Alte comorbiditili frecvente
necesit[ trimiterea la elaboriri teoretice mai ample. Astfel, tulburirile depresive gi anxioase sunt mai
frecvent comorbide cu t.p. din clusterul C, adici t.p. dependenti, evitanti, obsesiv-compulsivd. Aceast[
ocurentd a fost comentati de Tyrer in conceptul larg nosologic de ,,cotymie", ca un fel de zond a unor
tulburdri predominent nevrotice (Tyrer, 2002).

Un alt aspect interesant ce apare in comorbiditatea dintre axa I gi II este cI, domenii de patologie care
in principiu sunt - sau ar fi logic si fie - apropiate, nu apar cu o comorbiditate frecventi. Astfel tulburarea
obsesiv-compulsiv[ - TOC - nu apare mai frecvent statistic, in studiile clinice empirice, la tulburarea de
personalitate obsesiv-compulsivd - TPOC. La aceasta se intAlnegte insd frecvent depresia, chiar sub forma
tulburirii monopolar depresive. Faptul ar putea fi interpretat ca orientarea - sau blocarea - unei orientdri de
manifestare psihopatologicd, fre spre direclia structurii personalitilii fie in direclia manifestirilor espisodice.
Un alt aspect este acela cd tulburarea bipolard - cel pulin in varianta ciclotimiei - poate apare la orice tip de
t.p., fapt ce ar sugera cd e vorba de o linie psihopatologicd relativ independentd.

Comorbiditatea, indiferent cum e conceputd sau interpretatd, trebuie identificat[ cu cdt mai multd
acuratete. Se considerd cd, cu cdt e mai mare, cu atAt prognosticul e mai rezervat gi cazul mai dificil de tratat.

Tema comorbiditeli apre pregnant in modelul medical al psihpatologiei, care pretinde circumscrierea
gi identificarea separatd a unor entit5li nosologice, bazate pe liste cumulative de simptome. Ea nu mai este la
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fel de acuti pentru alte modele cum ar fi cel psihanalitic, sociologic, evolutionist, fenomenologic ai chiar
developmental. Dar chiar gi din punct de vedere al modelului medical comorbiditatea se cere evaluatd qi
infeleasi pe fundalul terenului gi al biografiei, a intregii dimensiuni a persoanei. Aspectul aparent ,,critic" pe
care-l introduce problematica comorbiditilii psihopatologice tinde in prezent sd se integrezein perspectiva
mult mai coerentd a ,,spectrului maladiv".

4.5. SPECTRELE MALADIVE

In comentarea comorbiditdlii situalia extrend este cea care considerl cd ocurenta intre douS categorii
este pur intAmplitoare, fdrd etiopatogenie comund sau alt tip de corelatie catzald. Doctrina spectrului,
dimpotrivi, accepti o etiopatogenie comunl pentru mai multe entitdti nosologice care pot fi diagnosticate
distinct gi care ar fi diferite prin direclia de penetralie al acesteia gi modul sau intensitatea de manifestare. in
perspectiva spectrului maladiv e in mod traditional citat[ tulburarea schizotipal[ care ar fi o manifestare mai
pulin pronuntatd a schizofreniei. $i care se manifestd ca o disstructuri a personalitltii conditionat[ de
determinismul ce conduce la schizofrenie. Cdnd se face trimitere la ideea de spectru se are in vedere de
obicei o tulburare !in!i bine circumscrisl, in cazul de fa{d schizofrenia. Din spectrul acesteia ar mai face
parte t.p. schizoidd gi ,,schizotypia" gi schizotaxia normal6, conceput[ de Mehl in sensul unor trdsdturi
speciale de caracter. Aceastd viziune care implicd gi perspectiva personalitltii reactiveazl. conceplia lui
Kretschmer care, in prima jumdtate a secolului XX diferenlia intre schizotimul normal, schizoidul ca
personalitate dizarmonici gi schizofrenia ca boald, toate corelate cu structura corporal[ leptosom[.

Kretschmer a comentat la timpul sdu gi o corelalie intre structura corporali picnicd, tipul ciclotim,
psihopatul cicloid gi psihoza maniaco-depresiv, idee ce este gi ea reluatd in prezent, fdrd o trimitere speciald
la aspectul corporal, in ideea spectrului bipolar. Pentru inceput trebuie remarcat cd in nosologia actuald tema
spectrului, degi foarte mult dezbitutd, nu are incd coordonate suficient de clare care sd o intemeieze. De
obicei s-a avut in vedere, a$a cum s-a mentionat, cdte o tulburare precisd gi pregnantd care implici intr-un fel
gi personalitatea, fie direct fie indirect, prin defect. Aceasti idee s-a aplicat autismului infantil qi TOC. S-a
constatat apoi cd existi cazuri intermediare intre o astfel de tulburare qi manifestdri normale, eventual cu
forme care cuprind manifestdri subclinice. Viziunea categoriald, a tulburdrilor discrete, s-a combinat astfel cu
cea dimensionald. La fel s-au constatat tranzilti sau replici in zona t.p. De exemplu in cazul bipolaritdtii
existd persoane care au oscilafii ciclotime de diverse intensitdli gi persoane cu comportament hipertim. in
cazul depresiei existd distimie gi mulli autori acceptd o t.p. depresivd; iar traditia milenard vorbegte de
persoane cu temperament melancolic. La fel stau lucrurile in zona patologiei anxioase, mai pregnant in
domeniul anxietdtii sociale, cu replicd in t.p. evitantd, cu tranzifie. spre persoanele normale hiperemotive.
Pedopsihiatrii care au descris autismul infantil, in varianta Kanner gi Asperger, au constatat cd gi alte boli pot
intra in aceasti clasd. $i apoi, cd existi forme u$oare ale tulburdrii Asperger, cu tranzilie spre forme de
personalitate ce ar putea h considerate normale dar particulare. in consecinld s-a ajuns sd se vorbeascd de un
spectru autist.

Este extrem de interesanti evolulia conceptiei de spectru in domeniul psihozelor, deoarece in ecuatie a
intrat pe ldngd schizofrenie gi patologia st6rilor dispozitionale, in sens bipolar gi monopolar depresiv, precum
gi patologia halucinator delirantd, mai mult sau mai putin paranoidd. Aceasta prezintd gi ea forme de
intensitate subclinicd gi stari marginale in care se evidentiazd.,,idei supraevaluate". in prezent existd insd o
confuzie in lumea psihopatologilor in ceea ce prive$te conceptul de ,,psihozd". De aceea, pe marginea
psihozelor problema spectrului degi a intrat pentru moment intr-un oare$care impas, e deosebit de stimulativi
pentru o regAndire teoreticd. Un alt domeniu deosebit de interesant in care tema spectrului s-a afirmat gi se
articuleazd, cu problematica psihozelor este spectrul patologic obsesiv-compulsiv, care pornegte de la
patologia TOC.

Ar mai fi de precizat cd doctrina spectrului s-a dezvoltat gi pe baza studiilor populafionale, mai ales a
studierii familiilor celor cu o patologie fintd. Cdut6nd la rudele de gradul intAi nu doar patologia clinic[ ci
toate aspectele pe care le aduce in disculie spectrul maladiv s-au gdsit destul de multe argumente pentru ca
aceast[ idee sd fie sustinutd in continuare.

Rezumdnd cele mentionate pdnd in prezent putem configura un contur general pentru problematica
spectrului maladiv, prezentat in figura 12.
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Figura 12, Problematica spectrului maladiv.

De remarcat cd ideea de spectru incearcd sd combine concepfia categoriald, pe care o mentine, cu o
gdndire dimensionald,. Dar orientarea dimensionald, a continuumului e conceputd ca realizdndu-se in mai
multe directli. Zonele de patologie avute in vedere de doctrina spectrului sunt mai pufine ca numdrul
entititilor maladive din manuale, fapt care apropie aceastd idee de cea a perturbirii in psihopatologie a unor
structuri fundamentale a psihismului uman.

Un infeles special al tulburarilor de spectru s-a impus odatl cu analizele gi studiile lui Hollander gi a
echipei privitoare la spectrul tulburdrii obsesiv-compulsive (STOC).

Tulburarea obsesiv-compulsivi (TOC) este inclusd in DSM-IV-TM in clasa tulburdrilor anxioase.
Conform noii viziuni TOC este considerati ca centrul unui spectru maladiv ce expandeazdintrei direc{ii in
care simptomatologia nu doar e mai accentuatd ci diferi progresiv, intrAnd treptat in alte clase de patologie,
inclusiv neurologice. Cele trei directii sunt: - intre un pol compulsiv gi un pol impulsiv; - intre un pol al
incertitudinii 9i un pol al certitudinii patologice; - intre un pol al obsesionalitdlii gi unul al migcdrilor
involuntare (frg. I 3-l 7).

Esen{a acestei intelegeri a spectrului TOC este ideea de dimensionalitate, de tranzi\ie graduald in cadrul
unui continuum de la un pol al tulburdrii la altul, in direclii diferite de data aceasta. Tulburdrile incluse in
STOC sunt considerate ca fiind ,,corelate" cu TOC gi nu pur gi simplu ,,comorbide", chiar in cazul in care se
intAlnesc impreund. Ceea ce reunegte ansamblul acestor tulburiri in STOC este, dupi Hollander (1993),
urmitorul grupaj de aspecte:

Profilul simptomatologic asemdnitor pdnd la un punct, existind o evidentd zond de tranzitie intre
simptome.

Caracteristici asociate: vArsta debutului, evoluia clinicd, istorie familiald, comorbiditdti.
Particularitdli neurobiologice: evaluate prin teste de provocare farmacologici, studii de imagisticd

cerebrald.
Rdspuns la tratamente farmacologice sau comportamentale selective
Etiopatogenia configuratb ca o vulnerabilitate geneticd asemdndtoare influenlati de factori ambientali.
Aspectele de mai sus nu sunt congruente caracterizdrii t.m. ce a fost deja frcutd (la 1.5, 2.1,4.1) dar

intr-o perspectivd speciald,, care apropie intre ele unele categorii de t.m.
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TOC - tulburare obsesiv-compulsivd; TDC - tulburare dismorficl corporali; AN - anorexie nervoasd; DEP - tulburare de personalizare;
HYP - hipocondrie; ST - sindrom Tourette; TRICH - tricotilomanie; CCA - consum compulsiv de alimente (accese/episoade bulimice);
O - oniomanie(cump6rSturi compulsive); K - cleptomanie; JPN - joc patologic de noroc, CAR - comportament autoagresiv repetitiv; CSC -
comportament sexual compulsiv; TPB - tulburare de personalitate - tip borderline; TPA - tulburare de personalitate - tip antisocial.

Figura 13. Spectrul OC intre polul compulsiv qi cel impulsiv (Hollander, 1993; Hollander gi Benzaquen, 1996).
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- idee supraevaluatd (prevalente); SCN cu TOC -TOC - tulburare obsesiv compulsivd; TDC - tulburare dismorfic corporal6; IS
schizofrenie cu comoonentd obsesiv comoulsivd.

Figura 14. Spectrul OC intre polul incertitudinii fi al certitudinii.

Pol cognitiv Pol motor

OP - obsesionalitate purd; HYP - hipocondrie; DEP - tulburare de depersonalizare;TDC - tulburare dismorficd corporali; TRICH -
tricotilomanie; TOCC - tulburare obsesiv-compulsivi a copilului; ST - sindrom Tourette.

Figura 15. Spectrul OC intre polul obsesiv gi cel motor
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(delirantd)

Patologia OC -----+
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Patologie neurologicd
a miscdrilor involuntare

figu." 16. Spectrul OC.

Cele trei direc,tii ale STOC analizate de Hollander se adaugi tradilionalei corelafii cu patologia anxioase,
care e evidenti in multe cazuri gi stAlabaza terapiei comportamental cognitive. Aceasta ar fi o a patra dimensiune
a acestui spectm. Problema devine gi mai complexd dac6 se ,tine seama de apropierile 9i corelaliile ce existd infe
unele tulburiri impulsive qi addictivitate, fapt mult comentat mai ales in cazul jocului de noroc patologic. Faptul
ar sugera o interseclie intre STOC gi domeniul (sau spectrul?) tulburirilor addictive, fapt ce a fost in atenlia
expe4ilor care s-au pronunlat prin Consensul de la Cap Town (2006) (Zohar,2007). O alti corelalie ce e discutati
e intre STOC gi cel autist. Apare deci complexa problemd a relafilor sau a comorbiditdfii nu doar intre entitdlile
nosologice categoriale ci gi inre aceste ipotetice ,,spectre maladive psihopatologice". Aceasti direcqie de gdndire a

psihopatologiei clinice va trebui sd se clarifice in urmdtorii ani.

O abordare complexi gi multidireclionatd a sistematizdrilor nosologice, care invoc5 spectrul maladiv gi

tinde spre o viziune in relea, se desfbgoard in prezent in domeniul patologiei ,,psihotice", mai ales in zona
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tradilionalelor ,,psihoze funclionale" in trecut etichetate ca ,,endogene". Conceptul de ,,psihoz5" este destul de
confuz in psihopatologia clinici actuald dupd ce DSM-III a modificat tradilia kraepeliand, ldsdnd schizofrenia
in aria psihozelor dar extrdgdnd de sub aceasti etichetd cea de a doua ,psihozd endogeni" a lui Kraepelin care a
primit acum denumirea de ,,tulburarea bipolarS", conjugatd cu,,tulburare monopolar depresivi". La fiecare din
aceste tulburiri ale dispozitiei se specificd faptul cd episoadele pot fi ,,cu simptome psihotice" sau fdr6. in
DSM-III-N gi ICD-l0-F termenul de psihozd face referinld la simptomele delirante gi halucinatorii, adrnilAndu-se
gi dezorganizareea accentuatd a gAndirii qi vorbirii, eventual gi comportamentul cataton gi dezorganizat. In
aceste condilii ideea de spectru s-a aplicat totugi, atAt pentru schizofrenie c6t gi pentru'tulburarea bipolarb.
Precum gi pentru alte tulburdri care au leg[turd cu ,,patologia psihotic[". Problema a devenit mai complicatd gi

prin faptul c[ nu au putut fi excluse episoadele schizo-afective gi cele afectiv-maniacale sau de depresie majord
cu delir necongruent, paranoid. Vom trece in continuare in revistd cdteva ludri de pozilie oficiali ale autorilor
de vdrf in domeniu, privitor la problematica spectrului in domeniul psihozelor.

In viziunea lui Andreasen (1995) in spectrul schizofren ar intra: - schizofrenia nucleard; - tulburdrile
schizofreniforme; - tulburarea schizotipald gi ,,schizofrenia simpld"; - tulburarea schizo-afectivd in varianta
sa monopolard 9i bipolard; - mania gi depresia cu delir incongruent. Nu sunt incluse psihozele delirante
persistente (paranoide), cele scurte gi cele induse. Dar delirul (paranoid) e inclus, dacd e comorbid cu o
tulburare maniacald sau depresivi. Aceastd viziune sebazeazd pe punctul de vedere care atageazi tulburarea
schizo-afectivd schizofreniei. Alte puncte de vedere o atageazd insd tulbur[rii afective periodice. Dezvoltdrile
recente ale ideii de spectru schizofren includ nu doar t.p. schizoidd ci gi ,,schizotipia" lui Mehl, urmdrind
panicularitdlile caracteriale la nivelul rudelor apropiate gi lindnd cont de genetica familiald. Este reluatd
astfel perspectiva lui Kretschmer, aga cum deja s-a mentlonat.

Intr-un mod similar a fost dezvoltat[ ideea de ,,spectru bipolar" temd sustinutd mult de Akiskal (2002).
Acesta ar cuprinde in primul rAnd variantele tulburlrii bipolare: - Bipolar I, in care se manifestd cu intensitate
clinici gi mania gi depresia; - Bipolar II, in care doar depresia are intensitate clinicS, mania manifestAndu-se
subclinic, ca hipomanie sau in cadrul ciclotimiei; - Bipolar III in care apar ep.pt. clinice depresive dar fdrd stdri
hipomaniacale, existAnd insd un temperament hipertim. In pespectiva spectrului bipolar s-a dezvoltat mult
studierea temperamentelor, care joaci in prezent un rol important in caracleizarea tulburdrii gi a spectrului. $i
de asemenea, evaluarea micilor ep.pt. hipomaniacale ce apar in finalul unei, depresii, uneori induse de

antidepresive sau de alte substanle. Problema spectrului bipolar se complici prin faptul ci acesta se mirginegte
la un pol cu tulburarea monopolar depresivd. Care deci, poate fi inclusd gi ea la capdtul spectrului, aga cum in
cele trei direclii ale spectrului TOC se ajungea treptat la alt tip de tulburare, cu un alt specific (neurologicd,
impulsivd, delirantd). $i inci, la un alt capdt, tulburarea bipolari intdlnegte ep.pt. schizo-afectiv. Akiskal il
introduce gi pe acesta in specfful bipolar, mai ales cd s-au adunat argumente solide in direclia faptului cd o parte
a patologiei schizo-afective poate evolua bipolar iar alta monopolar depresiv (Mameros, 1995). Astfel,
,,tulburarea" schizo-afectivd se vede plasati atdt in spectrul schizofren cdt gi in cel bipolar.

Abordarea psihozelor func{ionale din perspectiva ideii de spectru conduce spre o primd zond de interseclie la
nivelul episoadelor sau tulburdrii schizo-afective. De aceea s-a ridicat problema suprapunerii sau intersecliei
spectrului schizofren gi spectrului afectiv (Mameros, 2007). Aceasti perspectivd pe care o susline pe ldngd autorii
menlionali Mameros, Tsuang gi allii, denroltd ideea,,continuumului psihotic" al psihozelor functionale (Mameros,
1995) patologia schizo-afectivl fiind consideratd ca o punte de legdturi inffe cele doui spectre. Mai mult insd,

Mameros susline ideea c[ gi psihozele scule gi tranzitorii ar constitui gi ele o astfel de punte, la alt nivel.

Tulburiri psihotice
acute gi tranzitorii

Tulburare schizo-afectivi

Figura 17. Tranzilra intre schizofrenie gi patologia afectivi (dupd Marneros, 2007).

E de remarcat gi subliniat faptul ci in cadrul acestei sinteze, patologia psihoticd centratd. de delir nu are

un loc al ei, fiind absorbitd de schizofrenie; gi, acceptati la tulburdrile afective doar ca directie sau tendinta
de apropiere de schizofrenie. Fapt ce ignori tradilia psihopatologiei clinice.

Schizofrenia
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Patologia centratd de delir gi halucinatii a fost gi este consideratd ca un aspect nuclear al ,,psihozei". Iar
ideea dimensionalitdlii gi a spectrului se intinde gi in acest domeniu. Privitor la delir, Jaspers flcea o
distinctie intre ,,ideea prevalentd" care ar tine de o ,,dezvoltare anormald", mai ales la nivelul personalitdlilor
dizarmonice gi delirul propriu zis care se instaleazd printr-un ,,proces psihopatologic" ce produce o rupturd in
continuitatea personalitdlii. IncA din prima jumdtate a secolului XX Kretschmer pleda pentru ideea de
continuum. In ultimele decenii tema a fost reluatd acordAndu-se atenfie ,,idealiei supraevaluate" gi gradelor
diverse de ideatie delirant5, ambele putdnd fi evaluate cantitativ prin diverse scale (V/eziroglu, 1999; Eisen,
1998). Chiar preocup[rile fa!5 de spectrul TOC au atras atenlia asupra grada]iei convingerilor anormale ce
evolueazd in direcfia delirurilor cu tematicd corporalS: hipocondriacd, de infestare, dismorfofobicd. De
asemenea gi preocupirile din anorexia mintali au fost analizate prin aceasti gradalie ce incepe cu preocupdri
obsesive egodistone, trece prin idealie supraevaluatd, pentru a ajunge la convingeri delirante ferme. Cu
aceastd ocazie s-a reanalizat faptul cd o astfel de gradafie se intAlnegte gi in tematica senzitiv-relafionala gi
chiar paranoid[, la cei cu anumite t.p. De altfel in DSM-IV-TR se mentioneazl incriteriile sale de diagnostic
,,scurte trdiri psihotic delirante" cu duratd de minute sau ore ce pot apdrea reactiv la diverse tipuri de t.p.
Actualul interes pentru primul episod de psihoz[ a relevat faptul cd acesta - mai ales in cazul schizofreniei -
e precedat de un prodrom cu simptome delirante qi halucinatorii intermitente ce se poate intinde pe luni de
zile. $i care se poate remite frr5,a ajunge la psihoza clinic6. in sfbrgit studiile popuialionale au ardtat cd in
populatia normall un procent de pAni 3%o ,,atd voci" frrd a ajunge psihotici clinici (Allardyce, 2008). Multe
date sunt congruente cu ideea ci poate fi studiat un ,,spectru al tulburdrilor delirant halucinatorii" distinct de
cel al schizofreniei. Patologia afectivd cu delir necongruent ar line atunci de intersectia cu acest spectru gi nu
doar cu cel al unei schizofrenii circumscrise vag, generic. De altfel, chiar in direcfia schizofreniei grupe
importante de cercetdtori actuali urm[resc ideea centrali a lui Bleuler, care considera ci fenomenele delirant
halucinatorii sunt secundare in aceastd boali pe prim plan plasdndu-se dezorganizarea psihismului. in plus,
t.p. paranoidd se apropie mai mult de ideea unui spectru delirant (paranoid) decAt de unul schizofren centrat
pe dezorganizarea psihicd, de care mai apropiatd ar fi t.p. schizoidd. Acest ansamblu problematic nu este insd
in prezent comentat in prim plan, datoritd unui dezinteres temporar fald, de problematica delirului, absorbitd
de un concept vag al schizofreniei (Ldzdrescu, 2009).

Domeniul psihozelor func{ionale ce se intinde intre schizofrenia lui Bleuler, psihoza maniaco-depresivd
a lui Kraepelin gi psihozele delirante centrate de paranoidie - la care se adaugd bufeele psihotice scurte - au
divergi poli gi multiple zone de tranzi\ie. Acest fapt a fost conceptualizat tradilional prin ideea de ,,psihoz[
unicd" - ,,Einheitpsychose" (Mundt, 1992). Intr-un fel aceastd idee este reacitalizatd prin programele de
cercetare a multor grupe de studiu care aduc in discutie un ,,continuum psihotic" in zona psihozelor
functionale (Marneros, 1995). Aborddrile sunt frcute atdt din perspectiva clinicii psihiatrice cdt qi in cea a
psihopatologiei evolutioniste. Astfel de exemplu, Crow (1995) gi alti cercetitori suslin in ultimele decenii
ideea cd ,,psihoza func{ionald", este un cost plitit de om pentru evolulia diferentiatd a psihismului siu, ce
ltilizeazd, limbajul articulat gi are o uriaqi dezvo ltare a ,,creierului social". intr-o astfel de viziune
evolutionistdtranzilia dintre diverse forme de psihozd este desigur acceptatd. Crow imagineazd o lungd scal[
a continuum-ului psihotic.

SxD S_A S+A SA

BP
UP
Afect tocit

Schimbare a dispozitiei
(-) (+) Simptome

nucleare Delir inconeruent afectiv

UP - tulburare unipolari; BP - tulburare bipolard; SA - tulburare schizo-afectivd gi tulburare afectivd cu delir incongruent; S + D -
prezenta afectului treit $i a stdrii defective.
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Conceptia lui Crow gi a celor preocupafi de continuumul psihotic nu poate fi rezumatd ugor. E de
subliniat cd ea se coreleazd, cu amplele dezbateri actuale ale nosologiei psihopatologice privitoare la spectrul
maladiv gi universul traditional al psihozelor endogene. Acestea insd iqi pistreazd splcificitatea, c^hiar in
lipsa unui concept clar pentru termenul psihozd, a confuziei introdusd de scoiterea tulburdrii bipolare din aria
psihozelor gi a dezinteresului actual pentru patologia delirant halucinatorie.

Ideea de spectru maladiv, mai ales aplicatd patologiei psihotice, la prima vedere incurci lucrurile
creind confuzie in g6ndirea clinic6. Aceasta cu atdt mai mult cu cAt ,,tulburirile psihotice" nu se manifest6
dgar i1 zona tradilionalelor psihoze functionale - recte ,,endogene". Astfel, intr-o sintezd recent6 (Fujii gi
Ahmed, 2007) intitulati chiar ,,spectrul tulburdrilor psihotice" se atrage atenlia cd acestea se intAlnesc in
multe suferinte organic cerebrale, in contextul consumului de substanle psihoactive, in condilii de deprivare
senzoriali precum 9i psihoreactiv. Concluzia autorilor este cd ar putea fi vorba de un mod de reaciivitate
cerebrald, poate in sensul pertrubdrii unui ,,modul psihocerebral". Oricum, ar fi vorba de perturbarea unui
mod de functionare cerebrald care se bazeazd. pe anumite zone integrative gi care in mod normal are o
functionalitate adaptativd specifi c6.

O astfel de abordare a problemei ar putea fi extinsd gi asupra altor spectre maladive. De fapt, pentru
,,spectrul autist" studiile de corelare cu disfunctia anumitor zone cerebrale este destul de avansati. La fel
pentru spectrul TOC. Iar studiile in aceastd direclie probabil vor progresa. Ideea debazd, este cd nosologia
psihopatologicd actuald chiar dacd rimdne la varianta categorial sindromaticd pe care a dezvoltat-o sistemul
DSM-III-IV, nu-gi poate refuza o gdndire mai sinteticd gi integratoare a$a cum o sugereazd ideea spectrelor
maladive. Care, de altfel, se articrleazd, cu cea a ,,modulelor" psihocerebrale gi a module-ior psihice antropologice
adaptative, pe care o dezvoltd actuala psihopatologie de orientare evolulionisti, developmentald, .ognitiuirt5
gi neofemenologicd.

4.6. SUBTIPURILE TULBURARILOR MINTALE

altd direclie in care se dezvolti psihopatologia clinicd este cea a subtipurilor. Criteriile de diagnostic
din sistemele oficiale asigurd doar un cadru general de decupare. Descrierile din manuale sunt mai detaliate.
De fapt 9i in DSM-IV-TR prezentarea criteriilor e precedati de o caracterizare de ansamblu substantiald,
clinici, a respectivei categorii. Aceste descrieri clinice, in misura in care incearcd si reuneascd cat mai multe
din caracteristicile cazuilor cunoscute, tind insi spre generalitate sau spre dispersie. De aceea aapdrut util si
se caute identificarea unor subtipuri, care au o suficientd coerentd gi se intdlneic destul de stabil.

in medicind pentru toate bolile se comenteazd gi ,,forma clinicd". La fel, in psihiatrie , se precizeazd, cd
schizofrenia se poate intdlni sub forma clinicd paranoidi, dezorganizantd gi catatond, unii u.."piend gi forma
,,simpld". Dar cazul schizofreniei este unul aparte deoarece aceastd boald - ,,dementa precoce,, a lui
Kraepelin, de la inceput a fost comentatd ca o unitate nosologicd prin reunirea unor entitel ce au fost
descrise separat; gi cirora doar ulterior li s-au gdsit nigte caracteristici comune. La fel, psihoza maniaco-
depresivd a fost identifrcatd ca o entitate nosologicd aparte dupl ce s-a constatat cI la aceiaqi persoand pot
apdrea succesiv atAt ep.pt. maniacale cdt gi depresive; iar apoi combinalii diverse ale acestora. Ulterior s-a
constatat cd sunt cazuri la care se repet6 doar ep.pt. depresiv al bolii conturAndu-se categoria nosologicd a
depresiei monopolare. Imediat a apirut intrebarea: nu existd oare gi subtipul monopolar maniacal1 Raspunsul
lui Leonhard a fost: da. Doar ci el se intAlnegte mai rar in emisfera nordica in care luminozitatea e mai
redusl 9i ar fi mai frecvent in zonele subtropicale. Dezbaterile privitoare la tulburarea monopolar maniacald
nu au incetat nici in prezent. Aceastd interpretare plaseazd problema subtipurilor in problematica mai ampli
a continuumului gi spectrului. Totugi atenfia ce se cere acordatl subtipurilor nu poate fi diluatd printr-o astfel
de plasare.

In cadrul patologiei in care predomind depresia s-au diferentiat mai multe tipuri de ep.pt. depresive,
indiferent de intensitatea acestuia. Acesta poate sd se manifeste: inhibat, anxibs, iritaUit, cu multiple
fenomene de somatizare, cu astenie, cu depersonalizare, agitat, cu simptomatologie mixtatd cu cea a eppt.
maniacal in diverse variante, cu delir congment sau incongruent, cu inhibitG stuporoasd. Dincolo de
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tipologia unui episod anume se ridicd apoi problema dacd toate ep.pt. la un caz sunt de acelagi tip, sau

aceastd tipologie variazd in timp, sugerAnd factori variali de influenfare a manifestdrii ei. In primul caz se

ridicd problema in ce mdsurd tipologia unor ep.pt.e dependentd de teren in sens larg, de temperament sau de

structura personalitilii. Un ep.pt. depresiv se poate manifesta diferit, conform ideii comorbide de patoplastie,
dacd apare la un temperament hipertim, iritabil sau la o t.p. histrionicd, anankastd sau paranoidd. Dar el se

poate manifesta diferit gi in funclie de vdrsta la care apare, de sex, de statutul social gi educalie, de formarea
cultural spirituald a omului, de capacitatea sa de autocontrol,- de cultura in care trdiegte. Multe ep.pt.

depresive pot apdrea mascate de o simptomatologie somaticd. In spatele unor episoade depresive pot sta

manifestiri care tradilional erau considerate histerice, prin care subiectul incearcd sd atragd atenlia altora gi

sd stirneascd compasiunea. Cu toat[ aceastd varietate, psihopatologia clinicd reline cdteva subtipuri de

episoade depresive standard: inhibat, iritabil, anxios, cu hipersomnie gi hiperfagie, acestea avdnd probabil la
bazd o perturbare neurof,rziologicd specificd, gi/sau, o combinafie dintre anumili moduli psihici adaptativi,
fixali prin seleclie evolutivi natural[.

In toate domeniile psihopatologiei clinice se pot intdlni subtipuri, mai ales ca aspect clinic al ep.pt.;

care de obicei se repeti in acelagi fel cu ocazia fiecdrei recurenle. Aceste manifestdri particulare pot fi
condilionate pdni la un punct de particularitdlile personalitdlii. In cazul unei t.p. histrionicb, atacurile de

panicd vor avea o alt[ desfdgurare (ecAt in cazul unei t.p. schizoide.
Existd gi domenii ale psihopatologiei clinice in care precizarea subtipurilor clinice s-a fEcut in urma

unor studii sistematice. Astfel, in ultimul deceniu analizele cazuistice detaliate efectuate multicentru, pe o
cazuisticd impresionantd ce a fost urmdritd longitudinal folosindu-se analiza factoriald a condus la concluzia

existenlei a patru subtipuri de manifestare a TOC:

- obsesii agresive, sexuale gi religioase urmate de compulsii de verificare; in unele studii cele sexuale

qi religioase sunt grupate separat;

- obsesia de simetrie, exactitate, ordine gi compulsia de aranjare;

- obsesia de contaminare gi compulsia de cur[fenie/sp5lare;

- obsesii gi compulsii de colec{ionare.
Subtipurile diferenliate prin studii inductive in cazul TOC se referd la caracteristicile semiologice a

unor episoade, care se manifesta similar longitudinal gi predominent la un acelagi pacient. Ideea cd insdgi o

tulburare mintald bine definitd poate fi abordatd in perspectiva tipurilor sau subtipurilor s-a impus exemplar

in cazul tulburdrii bipolare (TAB). Tradiflonal au fost luate in considerare cazurile clasice care prezintd atdt

episoade depresive cdt gi maniacale ce necesitd internarea. Dup[ ce in jurul anilor '60 a fost diferenliatd
ramura monopolar depresivd a tulburirilor afective periodice s-a ridicat problema daci toate cazurile ce se

interneazd doar pentru depresie sunt monopolar depresive. Destul de repede s-a constatat cI un este aga,

deoarece aceste caz:uri pot prezenta episoade hipomaniacale pentru care nu se intemeazi, o ciclotimie ce

precede internarea depresivd gi ii poate urma. Cercet[rile familiale au ardtat gi ele importanfa prezenfei la
rudele de gradul intAi a tulburdrii bipolare pentru a muta balanla dinspre monopolarul depresiv spre bipolar.
A apdrut astfel noliunea de Bipolar II, care in raport cu clasicul Bipolar I nu prezintd interndri pentru manie,

dar are st[ri hipomaniacale. Cercetdrile tot mai atente au evr.denliat st[ri hipomaniacale sau potenlial
maniacal la multe cantri care clinic se manifestd doar depresiv. Intre acestea se plaseazi gi temperamentul
hipertim, stdrile mixte gi episoadele hipomaniacale induse de substanle sau suferinfe organice. Varianta cea

mai detaliatd a subtipurilor tulburirilor bipolare a oferit-o Akiskal (1983, 2002,2007) intr-o perspective a

spectrului bipolar. Dar subtipologia bipolaritelii e comentabilS 9i distincti de cea a spectrului, acesta din
urmi implicAnd 9i problematica patologiei familiale gi cea a tranzi\iei spre delir qi schizofrenie (sau altd
patologie psihiatricd). Ultima schemd a subtipurilor de TAB propuse de Akiskal e urmdtoarea:

O - Schizofrenia;
BP Il2 - Schizobipolar;
BP I - Mania;
BP I ll2 - Hipomania extins6;
BP II - Hipomania spontand;
BP II I12 - Depresia ciclotimicd;
BP III - Hipomania asociat[ cu antidepresivele;
BP III 1i2 - Mutatie dispozilionald dupd abuz de substanfe;

BP IV - Depresia hipertimicd;
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BP V - Depresia unipolari cu stdri mixte;
BP VI - Instabilitatea dispozitionald in debutul demenlei.
Akiskal a extins progresiv, de-a lungul anilor, ideea unei subtipologii a TAB de la initiala dichotomie

intre Bipolar I gi Bipolar II la multiple eventualitati cazuistice, care toate n potenlial
bipolar. Atat problemele empirice cat qi teoretice rlman deschise. Se faptul ci
psihopatologia clinicd actuald e tot mai atentd la probtem6tica subtipurilor i diacrond a
tulburirii mintale.

Psihopatologia clinicd recurge atdt la observar
metode verificabile de divergi cercetdtori c6t qi la
adecvarea modelului teoretic pe care-l constituie o
nemijlocitl a oamenilor suferinzi gi marcati de defic
continu[ sd-l joace analiza de caz. Descrierea detaliati gi pregnantd a unor caztni tipice rimdne, de pe
vremea lui Jaspers, o metodd esenlialS pentru luminarea problemelor in aria psihopatologiei clinice.
Pornindu-se de la acestea se pot stabili liste de simptome, critirii, instrumente standardizate etc. Subtipurile
pot fi gi ele bine exemplificate prin prezentarca sau descrierea de cazuri, cazui reale sau cazuri iobot,
didactice. in domeniul tulburirilor de personalitate aceasti metodi este mult utilizatd sub forma de cazui
standard. intre altele este deja clasici subtipologia pe care o dezvoltd Millon, intr-o carte ce a rdmas o lucrare
de referintd.

Descrierea, analiza, prezentarea gi publicare a de cazui constituie un demers gtiinfific fundamental in
psihopatolgia clinici. AtAt marile doctrine cdt gi marile sistematiz[ri sunt pdnd la un punct nivelatoare qi
inhibitoare fald de cercetarea vie, ingenioasd gi deschisd spre adevdr a realitefi omului suferind mintal. Multe
din cazurile descrise in literatura de specialitate rdmdn adivdrate gi interesanie, chiar dacd nu sunt cuprinse -sau sunt acceptate doar marginal - in actualele sistematizdri. Psihozele cicloide de ex., in descrierile qi
comentariile lui Leonhard, Brockington gi Perris, etaleazd. o simptomatologie care, chiar dacd e rard,, nu ar
trebui ignoratd de psihopatologia actual[. Nu trebuie uitat cd eforturile de itandardizare alepsihopatologiei
clinice actuale au fost fdcute in primul rdnd pentru a se ameliora comunicarea intre specialigti. Ea este
desigur utild in ceea ce privegte aspectele financiare ale sdndtdtii mintale. in ceea ce privegte cercetarea
gtiinfific5, omogenizarea pe care aceastl standardizare o induce este insi doar partial ben&cd. Ralionalitatea
gtiinlifici trebuie sd facd in continuare eforhrri pentru a putea integra in studiu gi cazurile mai vechi, bine
descrise care nu se mai integreazl. bine in noile criterii. Dir mai alei, cazurile actuale, cazurile noi, aga cum
se prezintd ele realmente, cu toate subtipurile lor, in intreaga lor comorbiditate qi cu integrarea lor in clase gi
spectre nosologice ample, care uneori se intretes gi se suprapun una peste alta ridicAnd probleme teoretice,
conceptuale psihopatologilor. Aceastd perspectivi de abordare ar presupune un sistem de ordonare gi studiere
a t'm., mai flexibil gi deschis, care s[ il dubleze pe cel oficiil, simplu gi rigid, necesar desigur pentru
statistici gi pentru politicienii sdnetdtii mintale, ca un re ferential general.

4.7. NosoLoGIA PSTHIATRTCA $I PSIHopAToLocIA DIN CoMUNTTATE

Psihopatologia clinicd tradifionald s-a constituitpebaza cazuisticii internate in spitale, care apermis in
cursul secolelor XIX 9i XX descrierea unor ,,sindroame clinic semnificative". Acestea au stat la baza
circumscrierii gi sistematizdrii bolilor, a observdrii modurilor evolutive gi a rezultatelor incercdrilor
terapeutice. In cursul secolului XX s-a acordat ins5, treptat, o atentie crescdndlcazuisticii semiambulatorii 9iambulatorii gi s-a dezvoltat psihiatria comunitard.

Sistemul DSM-III-N pretinde, pentru definirea gi diagnosticarea unei tulburlri psihice, ca aceasta sd se
bazeze.pe o disfunctie prezentd in sistemul mintal al individului, excluzdndu-se pe de o parte cazvlle
subclinice, pe de alti parte caz;urile ce reprezinti in primd instantd ,,probleme ale vietii', peisoanei sau o
simpla,,marginalitate social6". Aceastd opliune are avantaje qi dezavantaje. Avantajele constau in faptul cd
se evitd etichetarea excesivd cu consecinle sociale nefavorabile, mai ales in urma stigmatizdri i. Dezaiantajul
constd in aceea cd nu se ajunge la un diagnostic precoc e, in fazele incipiente, pr:odromale, sau cd nu se
acordd suficientd atentie vulnerabilitdtii, fapt cu consecinle terapeutice gi evolutive nefavorabile.

Ideea cd existd un continuum intre normalitatea psihici gi stdrile psihopatologice este veche. $i ea a
persistat constant de-a lungul istoriei. Psihopatologia clinicd ce s-a ndscut in secolul XX a sustinut-o in
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permanenf5. Problema a fost - gi este - cd secventele acestei tranzitii sunt greu operalionalizabile. Granilele
dintre zonele psihopatologiei gi cele ale normalit[1ii psihice nu sunt trangante, ceea ce actuala psihopatologie
developmentald studiazd cu grij6.

Sistemul DSM-IV-TR sesizeazd problema acestor granite, motiv pentru care introduce cdteva nuanle.
Astfel, in ultimul capitol intitulat: ,Alte conditii ce pot fi in centrul atenliei clinice" sunt menlionate o serie
de teme ce sunt propuse pentru studiu in vederea eventualei includeri in sistemul oficial de diagnostic. Sunt
notate: - probleme relalionale; - probleme corelate abuzului gi neglijentei fafd de copil; - probleme
academice, ocupafionale, de identitate, religioase gi spirituale; - probleme corelate aculturaliei gi ciclurilor
viefii, doliul etc. Aceste,,probleme" degi in prezent nu sunt oficial diagnosticabile, necesiti atenlie gi sprijin,
eventual intervenlii psihoterapeutice.

Privitor la rolul pe care-l joacd eventual evenimentele de viafd stresante sau problemele psihosociale. in
condilionarea stdrilor psihopatologice, fapt important pentru toate ,,problemele" menfionate mai sus,

diagnosticianul este invitat sd discearni dacd in ultimul an au fost probleme psihosociale sau ambientale care
sunt relevante pentru condifia psihopatologic[ actuald, indicdndu-se noud arii problematice. Dacd existd
evenimente sau probleme mai indeplrtate in timp ele pot fi invocate doar exceplional, doar daci au o
legdturd evidentd cu sindromul actual, ca de exemplu participarea la ororile unui rbzboi care se coreleazi cu
o actuald reaclie de stres posttraumptic.

In ansamblu sistemul DSM-IV-TR degi este receptiv la problemele marginale episodului sau tulburdrii
de intensitate clinic[, se manifestd precaut, cu o grijd deosebitd pentru a nu se realiza abuzuri prin etichetarea
diagnosticd.

ICD-10 prezintd o abordare mai nuanlati a ,,problemelor de viatt'in perspectiva biograficd. Ele sunt
introduse nu ca diagnosticul unor stiri psihopatologice ci ca posibili factori vulnerabilizatori, ca gi factori
ambientali gi psiho-sociali ce joacd un rol in aparilia afecfiunii. Acegtia sunt plasafi, in diagnosticul pe axe,
pe o axd III sub forma evolutivd Z care se referl la ,,probleme" pe care subiectul le-a avut sau le are ca de

exemplu: probleme corelate evenimentelor negative din copildrie, probleme corelate grupului de suport
social. Orientarea e etiopatogenetici gi fdrn precizarea unor entitdli de diagnosticat.

Psihopatologia clinicd se ancoreazd in psihiatria clinicd, cea care igi are tradilia in necesitatea intern[rii
suferindului mintal in spital. Dar teritoriul ei este 9i in zona psihiatriei comunitare, deci a suferindului
ambulator. in aceste arii, manualele de diagnostic sunt mai pulin operante. Apropiindu-se de zona suferinfei
umane firegti, manualele oficiale de diagnostic rlmdn la distan!5, ca un far orientativ.
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CAPITOLUL 5

DIAGNOSTICUL $I EVALUAREA iN PSTTTOPATOLOGIE

5.T. DIAGNOSTICUL $I EVALUAREA cA PROBLEMA cnNBruI, uTvTANA

Diagnosticul este un aspect esenlial al procesului uman cunoscut este
investigat, pe baza fundalului prealabil de cunogtinle gi al ficat, evaluat,
caracterizat gi asertat, astfel incdt sd devini o realitate publici tild, ,,ceva,, ce
poate fi accesibil qi de folos celorlalti. Adicd investigitorilor, precum qi altor oameni care pot inierveni in
cazul dat, in perspectivd practicd.

Diagnosticul se practicd in v.ariate domenii ale pra Un analist politic este
chemat sd facd diagnosticul unei st'dri de crizd, un critic I une apdrute intr_un an,
un anticar pretul unor obiecte rare, un detectiv sd identifi I face diagnosticul firii
unui om iar medicul diagnosticheazd,boli.

Diagnosticul 9i evaluarea sunt componente ale vielii curente, de zi cu zi. Oamenii se diagnosticheazi gi se
evolueazd unii pe a{ii ca deqtepfi sau progti, impulsivi, furiogi, demni de incredere etc. $i la iel, in mod curent
persoanele diagnosticheazd,pe cei cu care intrd in contact dacd sunt veseli sau trigti, obosili sau curiogi, dacd au
anumite intentii de moment, in general sau in raport cu sine, dacd se up.opl"-", intenlii prietenoase sau
dugmdnoase.

Procesul de diagnostic psiholog bine instruit se dagajeazd.ca o figurd pe acest
fundal, atdt atunci cand eval abilitdticdt gi cdnd connguieLd sffuctura caracterial[.
sau identificl stdri psihopato *ur. gi probe proiective. )

unor boli pe ul se detageazd pe fondul general al proceselor de
e. Desigur, el de cunogtinle a vremii sale, la sistemul nosologico_
gi acceptat, fol ente variate in consultarea pacientului. oupa ce
igi formuleazd proiectelor terapeutice gi a raportlrilor oficiale.

Diagnosticul qi evaluarea din psihopatologia c
gi acceptat, circumscrierea t.m., criteriile de diagnos
sa de psihopatolog gi in cunoagterea sa de ansamblu
umand ce prezintd, o t.m. Obiectivul diagnosticului es
conexe, pe fundalul de ansa
observare, diverse probe mai
DSM-III presupune cdt mai
psihopatologicd.

5.2. DIAGNOSTICUL EPISODULUI PSIHOPATOLOGIC $I A TULBURARII PSIHICE
iN .tcru.ar,A LoR FoRMULARE NEoK{AEpELTANA

in primd instantd se are in vedere diagnosticare
baza sirnptomatologiei, ca un ,,sindrom semnificativ c
nosografic acceptat de comunitatea gtiintihcd profesio
cazul unei persoane care ii este adresatd printr-o anur

1aUi1e1 
de consultatii,. internarea intr-un rpitul ruu trecutd prin alt filtru. Evaluarea sa diagnosticd de c6tre

spectaltst e un proces intuitiv 9i intelectiv global, situalional qi practic, care benefic iazd in prezent de tehnici
standardizate gi cuantificate care i-au crescut validitatea gi reproductibilitatea.

Diagnosticul ep.pt. presupune deci in primul rdnd identificarea unui ,,sindrom semnificativ clinic,,.
Sindromul psihopatologic consti dintr-un ansamblu coerent gi semnificant de simptome. Sirnptomele
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psihopatologice constau din triiri subiective, expresii, comportamente gi modificlri resim{ite sau constatate

ale performan{elor, foarle rar insolite de tulburiri ale parametrilor biologici corporali. Simptomele sunt

explicit 9i univoc definite in manuale (de exemplu, SCAN-OMS). DSM-IV-TR constd in mare parte, din
circumscrierea unor sindroame ca cel depresiv, maniacal etc., fiind, pe aceastd bazd un instrument de

diagnostic. Diagnosticianul ob{ine pe diverse cdi date privitoare la semiologia psihopatologicd: observAnd

pacientul, discutdnd cu el gi cu cei ce trdiesc in apropierea sa, supundndu-l unor probe gi efectudnd analize.
El se comportd deci, in principiu, ca orice medic. Aspectul specific diagnosticului psihiatric il reprezinti
ponderea imporlanti a simptomelor ce constau din triiri subiective gi comportamente aberante pe care

pacientul lerelatezd direct diagnosticianului care interogheazd sau ii sunt aduse la cunogtinla acestuia de cei

ce gtiu despre ele. Dincolo de chestionare directe, de rdspunsuri mai mult sau mai pulin eliptice la intrebdri,
un rol important il joaci relatarea subiectului investigat, povestirea sa autobiografrcd, expusi coerent sau

fragmentar. Oblinerea informafiilor despre trdirile subiective ale pacientului este deseori dificild, subiectul

necomunicAnd spontan trdirile sale gi rispunzdnd incomplet sau neadecvat la anumite intrebdri. Aceasti
particularitate a condus la dezvoltarea ,,interviurilor structurate" gi semistructurate. Unele din sistemele de

diagnostic, ca de exemplu SCAN gi CIDI - ambele instrumente oficiale ale OMS - publici gi un manual de

definilii explicite asupra simptomelor in raport cu care se pune intrebarea. Investigatorul diagnostician pune

o intrebare bine precizatS, pentru a afla dacd o trdire subiectivd, cu valoare de simptom, este prezentd. Iatd un

exemplu dintr-un interviu structuratlpromovat de OMS, CIDI, din capitolul dedicat depresiei -E22:
,y4u existat vreodatd doud sdptdmdni sau mai mult timp in care aproope in fiecare zi sd te fr simlit:

I. fdrd valoare; 2. lipsit de sens, <vinovqtr?".
Rdspunsul e prin NU sau DA. Dacd r[spunsul e DA, se adaugd intrebarea: ,,A existat un motiv

particular (rafional) pentru care te-ai simfit astfel?".
IJrmeazd alte dou[ intreb[ri precise care se referd (E23) la sentimentul de inferioritate: (dacd te-ai

simlit inferior altora) SiE24: privitor la lipsa increderii in sine.

intr-un alt instrument internalional, utilizat pentru diagnostice, in raport cu DSM-IV - SCID-I, intr-una
din variante existl intrebarea A13:

,jn perioada (in care v-ali simlit trist) cum v-ali simlit tn raport cu Dumneavoastrd insivd? (/drd
valoare? Aproape infiecare zi?) Se poate adduga intrebarea: ,,Eventual, v-ali simlit vinovat in raport cu ceea

ce a-!i fdcut sau nu a-ti ficut?" . Se rispunde prin DA sau NU.
in modalitdli mai nuanlate - ca de exemplu in SCAN - atunci cdnd se aplic[ interviuri semistructurate,

se pot pune mai multe intrebdri conjugate, sugerate in manual, dar gi elaborate de cel ce conduce interviul,
astfel incAt el s[ ajungd la certitudinea prezenlei respectivului simptom (a respectivei tr[iri subiective)

anormale la pacient. De exemplu, in SCAN, tot la capitolul depresie existd un set de intrebiri privitoare la
pierderea stimei de sine:

,,Care este pirerea Dumneavoastrd, despre Dumneavoastrd, in comparatie cu alli oameni? Vi se pare cd

vd simtili mai pufin capabil decdt ceilalfi? In ce fel? Vd simlili inferior sau chiar flri valoare? Este acest

sentiment nou sau v-ati simtit intodeauna la fel?".
intrebdrile sunt ordonate in conformitate cu o listd de simptome succesive a ciror prezen\d. sau absenfd

se cere clarificatd. in unele sisteme de diagnostic ca, de exemplu in AMDP, se propune doar o astfel de listd
(cecklist), urmAnd ca investigatorul sd clarifice, prin toate mijloacele de care dispune, prezenta sau absenla

respectivelor simptome dintre care unele sunt gi expresive sau comportamentale. Sau existd doar sugestii

privitoare la intrebdrile de pus. Ordinea de listare a simptome ce se cere clarificat[, sebazeazd pe o anumitd

logicd, care are in vedere, conturarea succesivi a principalelor sindroame sau configuralii sindromatice. De

cdte ori se cere evaluarea prezenlei unui sindrom printr-o modalitate standardizatd, se solicitd gi evaluarea

intensitSlii acestuia. Prin evaluarea repetatd a configuraliei semiologice se poate stabili gi care simptome

diminueazd, persistd sau se agraveazd.
Un aspect particular il constituie faptul cd in perspectivd diagnosticului psihopatologic contactul psihic

cu pacientul se stabileqte greu iar expresivitatea gi comunicarea sa prin limbaj sunt pefturbate de procesul

maladiv. Aga se petrec lucrurile in depresie, autism, schizofrenie (prin dezorganizarea ideo-verbal6),

delirium, demenle. Faptul se cere consemnat gi poate constitui, prin el insugi o informalie pentru diagnostic.

in sistemul OMS - SCAN, ce se bazeazi pe un interviu semistructurat, existd o scald de evaluare speciald

(a IV-a) care incearcd sd evidenlieze acest aspect. Astfel, sistemul de diagnostic SCAN-Interviu, partea a

doua, cea care se ocupi de tulburdrile psihotice gi demente, incepe cu un capitol (15) ce evalueazd tulburarile
de vorbire (deci a comunicdrii informative) la examinare. Sunt notate urmitoarele eventualitArti:
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15.1. Abilitatea sdracd de vorbire datoriti inteligenlei limitate;
15.2. Vorbire incoerentd din orice cauzd;
15.3' Tulburare de dezvoltare a vorbirii ce face parte din sindromul autismului infantil;
15.4. Alte tulburdri de vorbire de exemplu, disfazra;
15.5. Sdrdcia de continut sau vorbire redusd;
15.6. Tulburiri ale stdrii de conStiintd;
15.7. inlelegerea slabd gi/sau foiosirl deficitard a limbii, dacl nu este limba materna;
15.8. Alte cauze pentru deficienfe de vorbire.
Tulburlrile de vorbire fac uneori dificili evaluarea de ansamblu a simptomatologiei, mai ales dacd

informatiile sunt luate doar de la pacient. Acelagi rol perturbator il pot prezentidiverse simptome psihotice.
De aceea, in SCAN se propune, la inceputul pertii a doua o scal[ de evaluare care sd tini seama si de
dinamica aparitiei acestor tulburdri.

Aceastd scald are in vedere urmdtoarele situalii:
- Simptomele privitoare la deficientd in comunicarea semnificantd nu au ap5rut in timpul perioadei

studiate;

- Simptomele au apdrut dar au fost nesemnficative gi tranzitorii;
- Simptomele au apdrut in ocazii multiple gi cu diverse durate de timp;
- Simptomele au fost prezente mai mult sau mai pu{in continuu in cuisul perioadei;
- Dificultdti de vorbire, notate la sectiunea 15, fac rlspunsurile dificil de interpretat;
- Notarea este nesigurd, referitor la prezenta fenomenelor chiar dupd o examinare detaliatd;
- Notarea nu se poate face datoritd examinirii incomplete, de exemplu din cauza refuzului pacientului

de a colabora.
Identificarea prezentei unor simptome conduce in cele din urmd la un diagnostic de ep.pt., structurat

printr-un sindrom clinic semnificativ. Pentru diagnosticul de ep.pt. se folosegte in prezent siitemul politetic
al criteriilor necesare gi suficiente. Sunt mentionate pentru includere o serie de de criterii obligatoiii gi un
numdr de criterii facultative; precum gi criterii de excludere. AtAt DSM-III-IV cAt 9i ICD-10 aiceptd acest
model. De exemplu, pentru diagnosticul de episod de depresie majori sunt enumerate in DSM-IV-TR, 9 criterii
(simptome) de includere, fiind considerate necesare minimum 5, primele 2 fiind obligatorii; iar celelalte,
prezente prin cumul.

Acest sistem are avantaje gi dezavantaje. El permite o anumitd rigoare in identificarea unui cadru
nosologic categorial. Dar pe de altd parte, conduce gi la gruparea unor cazuri neomogene din punct de vedere
semiologic, o parte din ele avdnd dintr-un numdr total de simptome enumerate doar pe unele, gi o altd parte,
pe altele. Totugi, prin prezenta unor sisteme de diagnostic categoriale ce prezintd un minim de criterii de
diagnostic necesare gi prin dezvoltarea interviurilor structurate $i semistrucrurate, s-a realizat un pas in plus
in ceea ce privegte rigoarea diagnosticd gi intercomunicabilitatea dintre diagnosticieni.

Aceasti modalitate de diagnostic, standardizatd $i ,,tehnici", ignora evident rolul intuitiei gi
comprehensiunii in acest complex demers care este diagnosticarea drept caz psihiatric a unei persoane umane
congtiente. Dar procedeul propus in urmd cu 40 de ani a constituit gi rimAne un risc asumat care are
avantajele gi dezavantajele sale. Ludnd in considerare ansamblul bolilor psihice - deci intreg s.n.n. al
psihiatriei - OMS recomandd pentru diagnosticarea bolilor psihiatrice la aduiti, instrumentul CIDI - care se
bazeazd, pe un interviu structurat - gi SCAN - ce se bazeazd. pe un interviu semistructurat. pentru un
diagnostic in conformitate cu DSM-IV, s-a elaborat instrumentul scID.

Pentru evaluarea intensititii tulburdrilor psihice identificate la un moment dat gi pentru urmdrirea
evolutiei in timp a starilor psihopatologice s-au dezvoltat,,scale de evaluare". O bund parte din acestea se
referd tocmai la simptomatologia episodului psihopatologic. Pentru exemplificare putem trimite la celebrele
scale Hamilton, Beck, Zung gi MADRAS care au in vedere evaluarea depresiei. Aceste scale psihopatologice
presupun existenta in prealabil a unui diagnostic categorial care, acum, este evaluat cantitativ gi in
perspectivd dinamici. Fiecare item (simptom) este cotat (in urma chestiondrii, gi/sau observatiei) cu o noti.
Se face suma notelor obtinute pentru a se obtine o cifrd globala. Cu ocazia repetdrii evaludrii la intervale
regulate de timp se poate constata daci nota globali se modificd in minus; .".u ." ar insemna ameliorarea
intensititii simptomatologiei gi un rezultat terapeutic pozrtl.

Pentru scalele de depresie Hamilton gi MADRAS s-au elaborat gi chestionare ce se pot aplica in
combinatie cu obseryarea pacientului. in schimb, scala Beck este una de autoevaluare.
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Scalele de evaluare au in vedere gi comorbiditatea. De exemplu, scala Hamilton poate inregistra
simptome de anxietate, obsesionalitate, depersonalizare, ideile relalionale.

in realitatea clinici, tabloul semiologic al episoadelor nu este pur, dacd ne referim la tabloul semiologic
prin care au fost prezentate simptomele standard. Frecvent, existi combinalii, mixtdri, comorbiditefi, fapt ce

a fost deja comentat. Depresia, este unul din sindroamele cele mai rdspAndite care se poate mixta cu multe
alte sindroame. Acest fapl a ridicat probleme cercetdtorilor, care au construit instrumente pentru studiul
depresiei. De exemplu, instrumentul SADD, utilizat de OMS in cercetarea multicentru, pe care a intreprins-o
asupra depresiei, a folosit 39 itemi, mulli fiind introdugi pentru a depista comorbiditatea.

Majoritatea scalelor de evaluare psihopatologic[ presupun identificarea gi evaluarea cantitativd a unei
patologii categoriale deja identificate ca: depresia, anxietatea, fobia, obsesia gi compulsivitatea, mania,

schizofrenia pozitivd gi/sau negativi etc., extinse in zona de comorbiditate cea mai frecventd. Existd gi scale

de evaluare psihopatologicd gi chestionare cu orientare mai generalS, care nu pleaci de la centrarea pe un
sindrom ci au de la inceput in vedere mai multe arii sindromatice tinzAnd sd ofere o imagine psihopatologicd
de ansamblu. Aga este: SCL-90, CRPS, Montgomery-Asberg, MMPI. Inventarul Psihopatologic Minnesota

se plaseazd gi el la acest nivel, fiind mai complex ca elaborare gi neevidenliind decdt indirect intensitatea

sindroamelor. Aceste instrumente sunt aplicate pentru a evidenlia domeniile principale de patologie psihicb
pe care un subiect le trdiegte, dincolo de limita considerati normald. In general, intre scalele de evaluare

tintite pe un sindrom anume (de ex6mplu, depresia sau fobia social5), gi interviurile psihopatologice generale

(structurate, semistructurate sau bazate doar pe respectarea evidenlieri unor cecklist-uri simptomatice) existd

un continuum gi interferenfe. Ceea ce este comun e faptul ce pe aceastd cale se introduce o anumiti ordine qi

cuantificare in diagnosticul psihiatric. Care, prin repetarea aplicdrii, perminte evaluarea dinamicd, in timp, a

evoluliei tulbur[rii.
Un ep.pt. nu se reduce la simptomatologia unui ,,sindrom clinic semnificativ". El are, pe lAngd durati 9i

intensitate gi o etiopatogenie gi se dezvoltd pe un anumit teren. Sistemul DSM-III-N incearcd sd surprindd

cdteva aspecte importante ale acestei probleme prin diagnosticul pe axe. Sunt propuse 5 axe:

Axa I sereferd la episodul actual psihopatologic. El poate fi mai mult sau mai pulin conform cu sindroamele

standard descrise. Diagnosticianul urmeazd sd opteze pentru una din categoriile definite in manual cu

specificdrile de rigoare. De exemplu Episod depresiv major (inhibat, anxios), cu sau fird simptome psihotice.

Pot exista doud sau mai multe diagnostice, fapt ce ridici problema comorbiditdlii. Se recomandd ca in
prim plan sd fie acel diagnostic care a determinat consultul, internarea sau care servegte direct motivul
diagnosticirii.

Axa II se referd la o tulburare psihici constantd. In obiectiv a fost deficienla mintal6, tulburdrile
pervasive de dezvoltare gi tulburarea de personalitate.

Axa III se referd la comorbiditatea somaticd. Relalia acesteia cu tulburarea psihicd poate fi variatd gi se

cere comentati. Suferinla somaticd poate fi primard iar tulburarea psihicd evident secundard. Dar, o tulburare

somaticd poate fi consecinla celei psihice, ca de exmplu o automutilare la o personalitate borderline. Sunt 9i

tulburiri somatice ce fac parte din tabloul semiologic al sindromului psihopatologic ca de exemplu,

tahicardia in anxietate sau constipalia in depresie.

Axa IV se referd la problemele psiho-sociale gi ambientale ce pot afecta diagnosticul, tratamentul gi

prognosticul tulburdrii mintale. Acestea pot fi evenimente de viali negative, stresante, solicitante, dificultdli
ambientale, conflicte intrafamiliale sau interpersonale, insuficienla suportului social gi a resurselor sau alte

probleme corelate cu contextul. Direcfiile mentionate in DSM-IV se referS la: grupul de suport primar,

ambianfa social[, domeniul educalional gi ocupalional, locuire, probleme economice, probleme privind
accesul la serviciile de ingrijire a sendtefi. Conform principiului de a fi cAt mai neutru din punct de vedere al

etiologiei, sistemul DSM-IV cere doar identificarea acestor probleme in ultimul an, interpretarea rolului lor
etiopatogenic fiind o problemd separatd. Totugi cAteva categorii nosologice fac trimitere la stresori
psihosociali aga cum e: Reac{ia acut[ la stres sau Reaclia de dezadaptare.

Axa V se referd la nivelul de funcfionare sociali, la disabilititi gi performanle in manifestarea rolurilor
sociale, temd ce va fi devoltati in continuare.

Culegerea gi sintetizarea datelor ce stau labaza unui diagnostic psihiatric - eventual sistematizat pe ixe ca

in DSM-IV - constituia ea insdgi o problemd, a$a cum s-a menfionat. In cazul interndrii se elaboreazd un

document medical, o Fiqd sau o Foaie de Observa{ie a cazului. S-au fdcut eforturi sd se standardizeze cdt mai mult
gi un astfel de document ajung6ndu-se astfel la sistemul AMDP. Acesta reprezintd un sistem semistandardizat de

culegere gi inregistrare a informaliilor privitoare la un pacient psihic Ai constd din din 5 fige care se referd la:
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f . informalii biografice generale; 2. antecedente; 3. evenimente gi schimbdri de viala importante in cursul
biografiei; 4. simptome psihopatologice; 5. tulburiri somatice corelate psihopatologiei (somn, apetit etc.).
Sistemul pretinde trecerea in revisti a tuturor itemilor pentru a evita ignorarea unor informalii.

Figa anamnestici 1 are 2l pozi{ii care se referd la: modul de internare, starea civil6, numdr de copii,
fratrie, vdrsta la prima cdsdtorie, limba materni, persoane ce trdiesc in aceeagi gospoddrie gi asiguri venitul,
gcolaritate gi formare profesionali, situalie profesionali, locuintd, religie etc. Modul de completare constd din
sublinierea eventualitdlii ce privegte cazul, dintr-o listd. De exemplu:

l. celibatar
2. cdsdtorit

STARE CIVLA
3. viduv
4. separat

5. divo(at
6. frrd rdspuns

l. concubinaj 2. frrd, concubinaj 3. frrd rispuns

Figa 2 se referi la evenimentele patogene sau condilii ce au favorizat episodul actual: probleme
afective gi sexuale, probleme in cadrul cuplului gi familiei, probleme financiare, in domeniu profesional, al
studiului, relatii cu justilia, migralia, solitudinea, existenta unei boli in familie etc.

Figa 3 evidenliazi eveniment€le sau schimbdrile de via{i mai mult sau mai pulin fireqti care apar in
cursul biografiei, cu mentionarea pe orizontald a intervalului de vdrsti cAnd acestea s-au produs. Se noteazi
astfel: moartea tatdlui gi a mamei, separarea pdrintilor, plasamentul familial, cisdtoria gi divo(ul pacientului,
moartea partenerului, o noud legituri, na$terea unui copil, schimbarea serviciului etc. Desigur, unele dintre
acestea nu privesc persoana in cauzd dar completarea fiqei permite o imagine sinopticd a biografiei sale.

Figa 4 se referd gi la antecedentele patologice menliondnd gi afectiuni organic cerebrale, afecliuni
psihiatrice, tentative suicidare etc.

Figa5 conline o scald cu 100 simptome a cdror prezen\d se cere cotatd cu 5 variante intre 0: absent,
4: foarte putemic, 5 : ftrd opinie. Simptomele sunt grupe in clase semiologice in urmdtoarea manierd:
Tulburdri de congtiinfd: 1. sciderea vigilentei, 2. disolutia cdmpului de congtiinfd; 3. ingustarea cdmpului de
conqtiint[; 4. extinderea cAmpului de congtiinfd.

Simptomele sunt grupate in sindroame semnificative pentru episoade psihopatologice.
Degi standardizarea din AMDP pare greoaie, ea poate fi aplicatd destul de ugor dupi un exercitiu

adecvat putAnd fr utilizatd, in cercetare. $i in prezent gcoala din Mi.inchen prezintd studii privitoare la psihoze
efecfuate cu acest sistem.

Un pacient poate prezenta mai mult decdt 
"r "o 

;; De fapt o intelegere consistentd a tulburdrii mintale ar
trebui si nu se reduci la un unic episod, fapt ce a fost comentat. Pentru evaluarea unui caz e important deci sd
se evidenfieze toate acestea, direclie in care OMS s-a ardtat mult mai interesat decAt DSM-III-N. Pe ldngd
precizdile de rigoare din SCAN, OMS-ul a publicat la un moment dat o scald speciald centrat[ pe aceastd
problemd, sistemul PHSD (Past History and Sociodemographic Description Schedule). Se inregistreazd, frecare
episod gi fiecare interval. Episodul este considerat ca av6nd in spate minim 30 zile de absenf[ a oricdrui
simptom (psihotic). Pentru fiecare ep.pt. se estimeazd: - data aproximativd a debutului; - data contactului cu un
serviciu psihiatric (sau echivalent); - ritmul debutului (acut 1-7 zile; subacut 1 s[ptdmdni - I lund; insidios
peste I luni); - dacd s-au petrecut e.v. inainte de debut, independente de boali gi nefiind o consecin{d evolutivd
a acesteia (se prezinti ca eventualitdli); - intemirile in spital cu durata lor; - tratamente urmate. Acest sistem
nu igi propune o corelare directd cu principalele evenimente ale ciclurilor vielii. El a fost relativ pulin utilizat,
ca atare, in cercetare. Totugi, ideea e importantd penfiru a suplini neglijenta manualelor de diagnostic - qi in
primul rdnd a sistemului DSM-III-N in ceea ce privegte circumscrierea longitudinald a tulburdrii mintale, prin
succesiunea mai multor ep.pt. de acelagi fel sau din aceeagi clasd.

***

La capitul acestui comentariu privitor la diagnosticul standardizat Si quantificat se cere mentionat cd
procesul de diagnostic este unul sintetic, care presupune gi intuitia, utllizarea experientei personale,
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colaborarea dintre mai mulli specialigti gi o gdndire concluzivd comprehensivi gi responsabili. El se petrece
intre persoane umane. Ceea ce caracterizeazd procesul de diagnostic din psihopatologia clinicd actual5 este
nu doar pa\iala sa standardizare gi cuantificare - care cregte reproductibilitatea sa - ci gi faptul cd se

desfrgoari deseori in echipd, chiar dacd in final o anumitd persoani trage ultima concluzie gi iqi asumd
responsabilitatea cazului.

Diagnosticul unui episod sau a unei tulburdri poate fi considerat ca posibil, probabil, ceft. Apoi,
diagnosticianul poate ajunge la concluzia cd tulburarea se manifesti in cazul de fald in mod tipic sau atipic.
Siguranla gi tipicitatea unei tulburdri identificat[ la un pacient, se poate referi la aceasta in ansamblu, sau la
unele aspecte, ca etiopatogenia, modelul evolutiv, respondenla terapeuticI.

Pe lAngd distinclia episod - tulburare, in cursul procesului de diagnosticare se mai fac Ai alte distinclii
precum:

- Diagnostic unic sau diagnostic multiplu. Ultimul se referd la prezenta unor comorbiditdti, adicd la
existenla la aceeagi persoand a dou[ sau mai multe entitdti maladive considerate ca distincte.

- Distinclia primar/secundar. Se considerd cd o tulburare este secundard alteia dacl acesta o precede gi

existd arguemnte cd se datoreazd inff-o suficientd m[surd prezenlei primeia. Problema se pune deseori in
cazil apailiei depresiei dupi o perioadd indelungatd de evolufie a altei tulburdri, de exemplu agorafobia. Ea
nu se pune insd dacd depresia apare dupd episoade maniacale; in acest caz se considerd ci e un aspect firesc
gi natural al deruldrii unei tulburlri bipolare. De asemenea, in cazul dependenfei etanolice deseori e dificil de
clarificat dacd depresia o precede pe aceasta sau ii este secundard.

Diagnosticul psihopatologic se formuleazd intr-un anumit limbaj. La un prim nivel avem ,,diagnosticul
etichet[", care utilizeazd termenii dintr-un SNN ca ICD-10 sau DSM-IV-TR gi beneficiazd de un indice de
identificare. Diagnosticul poate fi prezentat sau redactat insd gi mai detaliat, de exemplu cu comentarea
relaliei dintre tulburiri in cazul comorbiditelii, a rela{iei intre axele din DSM-IV, a interpretdrii terenului gi

factorilor etiopatogenetici. Pot fi comentate aspectele idiosimcrazice gi particularitdlile cazului respectiv,

findndu-se cont gi de caracteristicile specifice ale persoanei. in aceaste directie se dezvoltd miqcarea actuald a

,,diagnosticului centrat pe persoani".

5.3. EVALUAREA $I DIAGNOSTICUL TULBURARII DE PERSONALITATE

Diagnosticul t.p. este dificil. El necesit[ mult timp pentru ci se cere evaluatd intreaga biografie a

persoanei, din multe puncte de vedere gi din diverse surse. Noliunea de ,,diagnostic" se aplici acum intr-un
sens special, larg, frrd a fi intru totul similard cu diagnosticul bolilor din medicin[, inclusiv din cea

psihiatric[. Evaluarea se apropie de cea a caracteizdrii tipologice; gi in final, de cea a curacteizdii de

ansamblu a unei persoane.

Un ghid pentru evaluarea gi diagnostic t.p. pot fi criteriile generale gi tipologice categoriale din DSM-IV,
considerate impreund. in orice caz,nu se poate pune un diagnostic de categorie at.p. frr6, si se presupund
explicit prezenta criteriilor generale de circumscriere a t.p. $i, eventual, precizarea intensitdlii perturbdrii,
care poate fi medie, gravd, foarte gravi. Se pot identifica desigur gi ,,trbsituri accentuate ale personalititii",
care creeazd unele probleme mai ales in mediu familial gi a celor apropiali, caz in care nu avem insd un
diagnostic oficial de t.m.

Daci ne referim strict la evaluarea psihicd a persoanei, incd Allport menliona trei seturi de date utile:

- Autodescriere gi chestionare (Q - data);

- Observalia comportamentului (B - data);

- Teste psihologice (T - data).
Aceastd impirlire simplifici deja, in mare misuri, viziunea largd asupra personalitilii pe care o invoca

Jaspers la inceputul secolul XX. Autorul german sugera obtinerea unor date multiple, in care se includ:
mdrturii ale diverselor persoane, documente precum scrisori, note autobiografice, produse culturale (cd(i),
neignordnd stilul (de exemplu, grafologic), aspectul persoanei gi al ambianlei sale fizice imediate
(imbrdcdminte, podoabe), gi, desigur, autodescrierea gi auto-calificarea persoanei in cadrul unor relatiri
directe. Toate datele se reunesc in perspectiva biografiei, care include structura psihici a persoanei,

diapazonul siu de trdiri, paleta de manifestari gi relalii interpersonale pe care o realizeazd performanJele
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funcliondrii sale in roluri sociale. Dar gi cunogtinlele sale, cultura, felul in care igi reprezintd. lumea,
convingerie gi credinlele sale, conceplia sa despre lume. Viziunea lui Jaspers era una fenomenolo gicd, ce
tindea spre ideografic Ai descriere de cazuri exemplare. Comentariul lui Allport este mai restr6ns la aria de
specialitate a psihologului.

O persoand poate fi circumscrisd gi ,,diagnosticatd" cu atAt mai u$or cu cAt e mai bine cunoscutd. De
aceea, pe lAngd chestionarea directd a persoanei sunt utile informatii oblinute de la te(e persoane. Uneori,
poti caracteriza gi evalua o persoand doar din relatdrile unui relativ sau a mai multor persoane ce il cunosc.

E practicatd frecvent administrarea unui interviu de autoevaluare. Aceasta e o metodd rapidd,
economicd. 9i orientativd. Dar, opinia despre sine a persoanei ce completeazd chestionarul poate fi deformatd,
prin starea de moment, importanta- acordatd acestuia, eventual tulburdri psihopatologice pe axa I, de
exemplu depresie sau schizofrenie. insdgi prezenta unei t.p. poate deforma auto-evaluarea, de exemplu la
un histrionic, narcisic, dependent, schizoid. Ea mai poate fi modifrcati de nesinceritatea voitd a
subiectului, fapt ce e valabil gi in cazul unei chestiondri directe. Chestionarele pentru evaluarea t.p. pot fi
structurate sau semi-structurate. Acestea conlin de obicei la inceput gi intrebdri deschise, in care subiectul
este invitat sd se autodescrie, indicdndu-i-se ariile qi perioadele de viald la care sd se refere in mod special,
dar avdndu-se in vedere intreaga biografie. Intereseazd mai ales faptul dacd ciclurile vietii au decurs sau nu
natural: formarea in familie, invdtdmdntul, profesia, intemeierea gi mentinerea unei familii proprii, ciclul
locativ. Apoi, dacd au existat evenimente de viafi multiple, schimbdri de viatd, conflicte cu autorititile, cu
polilia, detenlii g.a.m.d.

Intrebdrile directe se referd la relatiile interpresonal-sociale, comportamentul in diverse situatii, in roluri
sociale, reactivitatea la situalii deosebite etc. Se urm[regte evidenlierea unor trdsituri anormale constante ale
persoanei, care ridicd probleme de adaptare. Pe lAngd intrebdrile principale se pun gi intrebdri secundare, de
detaliere sau intrebdri complementare, indirecte. Joacd un rol important experienta examinatorului cu
persoanele cu t.p., atdt in administrarea chestionarelor in general cdt gi in administrarea unui anumit chestionar.
In relafia directi cu examinatorul, acesta poate urmdri expresivitatea generald a pacientului, limbajul, atitudinea
intepersonali fala de interlocutor. Acelagi chestionar aplicat la unele intervale de timp poate da rezultate mai
mult sau mai pulin diferite, dependente de sjtuatia de ansamblu in care se afld subiectul precum gi de rezultatele
schimb[rii produse pe parcurs.

De regul5, in evaluarea t.p. e important si se oblind informatii gi de la terte persoane. De obicei se
chestioneazd un relativ apropiat, care il cunoagte de mai mult timp (unii autori mentioneazd cel pu{in cinci
ani de cunoagtere a persoanei). Se aplicd aceleagi intrebdri sau cel putin intrebdri privitoare la aceleagi
domenii. Informaliile obtinute de la o alti persoand pot fi congruente cu cele ale subiectului. Sau, pot fi
pa(ial diferite, fapt ce depinde de: relafia in care afl[ informantul cu subiectul, starea de moment a relatiei,
perspectiva din care il cunoagte, intenfia pe care o are in fumizarea informaliei (,,interesele in joc"). De
obicei sunt de preferat persoane apropiate ce doresc sd-l sprijine cu obiectivitate.

Pe lAngi chestionarea unor informanti apropiati de subiect mai sunt utile date ohciale despre el din
partea unor institulii ca gcoala, locul de muncd, parteneri de afaceri gi hobby, armatd,, vecini politie.
Cercetarea de teren pe care o face un asistent social oblin6nd informafii din diverse surse este totdeauna utild.

Se mai pot utiliza gi chestionare tintite, de exemplu privitor la impulsivitate, dependen{d etc. Se pot
filliza gi teste proiective, dar rezultatul acestora nu este standardizat.

Evaluarea gi diagnosticul t.p. este parlial un construct. De fapt, insagi criteriile de evaluare ce ghideazd
diagnosticul, interviul, structurat sau semi-structurat, toate sunt parlial constructe elaborate de autori, care
incearcd s[ ghideze obfinerea de date astfel incdt intre divergi examinatori sd existe un acord de evaluare.

Chestionarele de evaluare a t.p. dau rezultate care se pot raporta la un sistem categorial sau se mentin la
un rezultat dimensional. Chestionarele sunt elaborate gi in funclie de orientarea teoretici a autorilor 1or, de
felul in care concep t.p. de accentul pe care il pun pe temperament sau pe caracter, pe comportamentul
dissocial adaptativ, pe patologie, anormalitate gi normalitate. Nu existd gi nu poate fi conceput un chestionar
exhaustiv, complet qi infailibil. Aplicarea oricdrui chestionar oferd rezultate proprii, care aproximeazd intr-un
fel anume realitatea. De obicei, reaplicarea aceluiagi chestionar aceluiagi pacient de citre aceeagi persoand la
un interval de timp dd rezultate asemdndtoare. Eforturile se depun ca, chestionarele si fie astfel concepute
incdt investigatori diferiti aplicdndu-l aceleiaqi persoane la intervale medii de timp si dea rezultate cAt mai
aproplate.
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in domeniul t.p. alternativa se abordare dimensionali fati de cea categoriald s-a dezvoltat mai mult
decdt in restul psihopatologiei clinice. in perspectiva diagnosiicului o problemd dificild e reprezentatd de

multitudinea sistemelor dimensionale elaborate gi utilizate, a$a cum deja s-a menlionat in capitolul 3. In
plus, sistemele dimensinale se articuleazd cl problematica caracteriologicd a psihologiei persoanei care are

gi ea multe doctrine gi sisteme de evaluare. In ultimii ani existi eforturi substan{iale pentru a se realiza
sinteze acceptabile de cdt mai mul1i, in aceastd direclie. O incercare de menlionat e cea a echipei lui
Krueger care incearcd sd articuleze diagnosticele de pe Axa I gi Axa II, formulate in sisteme categoriale gi

dimensionale, ultimele bazAndu-se pe cele doud conceplii funclionale in prezent: - etichetdri cu

instrumente de caracteriologie generald; - etichetiri cu instrumente dimensionale specifice caracteriologiei
psihopatologice.

Tabelul 4

Instrumente multiscalS pentru evaluarea personalitf,lii gi a tulburarilor de personalitate

O problemd controversatd a diagnosticului psihopatologic este faptul cd sistemul internafional al OMS,

ICD-10, nu folosegte o axi separatd pentru diagnosticarea t.p. $i in cadrul dezbaterilor privitoare a DSM-V
revine insistent propunerea ca t.p. sd rdmAnd un diagnostic pe axa I, pe axa II plasAndu-se tipologia sau

caracteristicile dimensionale de caracteizare. Problema e cd nu a existat un consens privitor la care

caracteristici si fie seleclinate din multitudinea celor propuse. Sintezele recente frcute de specialigti

sugereazd concentrarea asupra a patru parametri: 1. extroversie/introversie; 2. impulsivitate/constrdngere;

3. instabilitate emotionald;4. antagonism/dependenfd. Existenta a doar patru mari coloane dimensionale pare

sd fie o concluzie generald a cercetitorilor, chiar dacd denumirile gi ... vaiazd. Se realizeazi la acest nivel o
articulare intre categorial gi dimensional.

Marea majoritate a interviurilor existente au fost elaborate in SUA qi de aceea se referd la DSM-III-IV.
in afara acestora se poate menliona doar PAS-Tyrer, elaborat in Marea Britanie, care e un interviu

dimensional-categorial, adaptat pentru a permite diagnosticarea dupd ICD-10. $i inventarul Karolinska,

elaborat in Suedia de o echipd din care fac parle gi americani, care e un instrument compozit cu elemente

preluate din mai multe ale inventare gi utilizat mai ales penfiu TP a alcoolicilor.

t aat)z

Interviuri Autoevaluiri

Evaluiri bazate pe diagnostic

Diagnostic Interview for DSM-IV Personqlity
Disorders (DIPD-IV; Zanarini et al., 1996)
International Personality Disorder Examination (PDE ;

Loranger, 1995,1999)
Personality Disorder Interview - lK (PDI-IV;
Widigcrctal., 1995)
Structured Clinicul Interview for DSM-IV Axis II
Personality Disorder (SCIDJI; First e/ al.,1997)
Structured Interview for DSM Personality - 1Z (SIDP-

IV; Pfohl et al.,1997)

Coolidge Axis II Inventory (CATI; Coolidge & Merwin, 1992)

Milion Clinical Muhiarial Inventot! - 111 (MCMI-III; Milion er a/.,
1994)
Minnesota Multiphasic Personality Inlentory Personality Disorder
Scales (MMPI-PD; Morcy et al.,1985)
Personality Disorder Questionnaire -12 (PDQ-IV; Hylcr (1994)

Schedulefor Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP; Clark,
1 993)
Wisconsin Personality Inventot)) (WISPI; Klein et al.,1993)
Personality Assessment Inventorv (PAl: Morey, 1991)

Evaluiri bazate pe ,,trisiturit'
Diagnostic Inten iew.for Borderline Patients (DIB;
Gunderson el al., l98l)
Diagnostic Interview for Borderline Patients - Revised
(DIB-R; Zanarim et a|.,1989)
Diagnostic Interview for Narcissism (DIN; Gunderson
et al.,1990)
Psychopatlry Checklist - Revised (PCL-R; Hare, 1991)

Personality Assessment Schedule (PAS; Tyrer, 1988)

Structured Interview for the Five-Factor Model
(SIFFM; Trull & Widiger, 1994)

Dimensional Assessment of Personality Patltology - Basic

Queslionnaire (DAPP-BQ; Livesley & Jackson, in press)

Schedule for Nonadaptive and Adaptive Personality (SNAP; Clark,
1 993)
Inventory oflnterpersonal Problems - Personality Disorder scales (IIP-
PD; Pilkonis et a\.,1996)
NEO Personality Inventory - Revrsed (NEO-PI-R; Costa &McCrae, 1992)

Extended Inlerpersonal Adjective Scales (IASR-B5; Trapneli &
Wiggins, 1990)
Personality Adjective Check Lrsl (PACL; Strack, 1987)

Tridimensional Personality Questionnaire (TPQ; Cloninger et al.,
1991, 1993) Temperanent-Character Inventory (TCI; Clotinger et al.,
1994)
Structural Analysis of Social Behavior Intrex Questionnaire (SASB-IQ;
Beniamin. 1996a)



5.4. EVALUAREA PSIHOLOGTCA iN PSIHOPATOLOGIA CITNTCA

A fost comentati problema diagnosticului episodului, a tulburdrii de personalitate gi in principiu a tulburdrii
mintale in viziunea neokraepeliniand a DSM-III-N care tinde spre standardizare gi cuantificare. Dar diagnosticul
gi evaluarea psihopatologica, derivatd din etichetarea ce se desfdqoard in psihologia populard gi in caracteriologie,
i$i are gi o alti tradilie, pe care psihologii au dezvoltat-o studiind persoana gi preocupdndu-se de psihoterapie. in
secolul XX s-au abilitat o serie de ,,probe proiective", corelate unor doctrine psihopatologice. O probi proiectivi
provoacd persoana - normald, cu probleme sau aflati in stare psihopatologicd - sd elaboreze un rispuns ce poate
fi interpretat. Celebru este Testul Rorschach, al petelor de culoare. A fost utilizati mult timp proba Szondy, de
alegere a unor fotografii de bolnavi psihici conceputd penuu investigarea unor orientiri pulsionale antropologice.
Testul Tematic Aperceptiv al lui Cattel in care subiectul igi proiecteazi in povestire, pe marginea unor fotogr4fii,
conflictele intrapsihice gi opinii despre sine. Informalii utile se pot obtine cAnd subiectul e invitat sd deseneze un
om, un pom, o casd, o familie etc. Sunt probe in care el urmeaz6, sd completeze ftaze la care e prezentat doar
inceputul, probe in care trebuie sd asocieze rapid alte cuvinte la un cuv6nt prezentat, si igi exprime preferinla
culorilor, probe constructive, rdspunsuri la situalii standard problematice, reacfii in urma propunerilor de joc de
rol. Dincolo de identificarea unui ,,sindrom clinic semnificativ", psihopatologia sondeazd caracteristicile unei
persoane date. Psihopatologul poate afla, complementar cu diagnosticul categorial, multe date despre psihismul
persoanei in cauzd; despre problemele, frdmAntdrile, tendinlele sau ,,complexele" acestuia.

Psihologul poate explora de asemenea functionarea cantitativd a unor funclii ca atentia sau memoria. in
ultimul timp s-au dezvoltat mult probele psihologice neurocognitive care eviden{iazd deficien{e gi perturbdri
ale functiondrii psihice bazale, care nu sunt cuprinse in diagnostic, dar care intereseazdmultpsihopitologia.

In cursul diagnosticului psihopatologic este normal sd se intocmeascd un dosar care si contind cdt mai
multe informafii, inclusiv cele de investigalii psihologice vanate.

5.s. EVALUAREA FUNCTTONARTT SOCTALE Sr A DETERTOnAnil
ACESTEIA IN PSIHOPATOLOGIE

Stdrile psihopatologice, avdnd diverse tablouri clinice, durate gi intensitdfi, exprimd o modalitate
disfunclionali gi deficitard a existentei persoane umane. Aceasta este evidentd din perspectiva viefii sociale,
a integrdrii funclionale in comunitate gi a creativitdtii. Sistemul DSM-III-N a introdus deteriorarea sau
deficienta (,,impairment") funcliondrii sociale ca un criteriu al circumscrierii tulburirii mintale, un criteriu de
diagnosticare a acesteia. Faptul presupune evaluarea cantitativb a acesteia, ceea ce igi propune diagnosticul
pe axe al acestui sistem. Din cele cinci axe diferentiate de acesta, ultirna - GAF - introduce o schemd scalard
de evaluare a functionalitilii care combind amploarea simptomatologiei cu deficienle in funclionarea sociald,
ocupationali sau gcolari.

Tabelul 5

Scala de evaluare globald a tunclionalitdtii (GAF - DSM-IV-TR)

t 00-9 I
Functionarea superioari intr-un larg domeniu de activitdti, problemele de viala nu par a fi scdpat vreodati din mdnd,
este cdutat de altii pentru multele sale calitdti, niciun simptom

90-8 r
Simptome absente sau minime, functionare bund in toate ariile, interesat gi implicat intr-o gamd largd de activitdli,
eficient social, in general multumit de viat6, numai probleme sau insriiordri cotidiene

80-7 |
Dacd simptomele sunt prezente, ele sunt tranzitorii sau reactii de a$teptat (normale) la stresorii psiho-sociali; doar
ugoare deficiente in functionarea sociald, ocupationald sau scolard

70-61 Unele simptome ugoare sau unele dificultnli in functionarea sociald, ocupationald sau gcolard, dar, in general,
functioneazd destul de bine, are unele relatii interpersonale semnificative

60-5 I Simptome moderate sau orice dificultdti moderate in functionarea sociall, ocupationald sau scolard
50-41 Simptome serioase sau orice deficienle serioase in functionarea sociald. ocuoationald sau scolarad

40 31
Unele deficiente in testarea realitdlii sau in comunicare, sau deficidente majore in arii diverse, cum ar fr munca sau
gcoala, rela{iile familiale, gdndire, judecatd sau dispozitie

30-2r Comportamentul se consideri a fi influentat de deliruri sau halucinatii sau existd deficiente serioase in comunicare sau
judecati, sau incapacitate de functionare in aproape toate ariile

20-ll Un oarecare pericol de a-gi face riu singur sau altora, sau ocazional, nu reu$e$te sd mentind o igiena personali minimd,
sau deficiente majore in comunicare

l0-l Pericol persistent de a se rdni singur sau a face r5u altora, sau incapacitate persistentd in mentinerea igienei personale
nrinime, sau acte suicidare serioase, cu o expectantd. clard a decesului

t 1a
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DSM-IV-TR a acceptat in anexele sale, orientate spre studii viitoare gi o scald de evaluare a

funcfionlrii sociale 9i ocupalionale in care sd nu fie menfionatd starea psihopatologicd (Social and

Occupational Functioning Assessment Scale - SOFA\ care a fost insi neglijatd gi nu a fost implicati in

...".iur.. in schimb OMS-ul nu a acceptat niciodatd sd amestece evaluarea psihopatologicd cu cea a

funcliondrii sociale, promovdnd sisteme distincte de diagnsoticare a bolilor - ultima versiune oficiali a

acestora fiind ICD-iO din 1992 cu capitolul F pentru tulburdrile psihice - fa![ de diagnosticarea

handicapurilor qi disabilitdlilor sociale - ultima versiune oficiald a acestora fiind CIF din 2001. Pentru

evaluarea disfuncfionalit[1ii sociale a tulburdrilor psihice, OMS a lansat in 1988 instrumentul DAS, care are

in vedere 4 mari domenii gi o evaluare globali (itemii fiind cotali cu 4 grade de gravitate. Domeniile in

disculie sunt:
l. Comportament general: 1.1. Comportamentul de autoingrijire a pacientului in ultima lund;1.2. Reducerea

activitilii (in ultima lun[); 1.3. Lentoare; 1.4. Retragere sociald.

2. Performanla in roluri: 2.1. Participarea la activitdlile gospodireqti; 2.2. Rolul marital, relaliile

afective cu soful; j.l. Rolut marital: relaliile sexuale cu soful; 2.4. Rolul parental: interesul fala de copii 9i

ingrijirea lor;'2.5. Rolul sexual: relaliile cu alte persoane decAt partenerul marital;2.6. Contactele sociale:

nicliuni in relaliile interpersonale, altele decdt cele maritale; 2.7. Rolul ocupafional: performanla in muncd in

ultima lund (inclusiv activitatea studenfilor); 2.8. Rolul ocupafional: interesul in a gdsi o slujbd sau in a

reveni la serviciu sau studii; 2.9. Interesele gi informafiile in ultima lund; 2.10. Comportamentul pacientului

in situalii de urgenld sau extraordinare, ce s-au petrecut in ultimele 6 luni.

3. pacientul in spital: 3.1. Comportamentul in secfie; 3.2. Opinia infirmierilor; 3.3. Ocupafiile pacienfilor;

3.4. Contactul cu lumea din afard.

4. Factori modificatori: 4.1. Achizitii specifice (in ultimele 6luni),4.2. Responsabilitali specifice;

4.3. Atmosfera psihicd din clmin (familie); 4'4. Suport exterior'

5. Evaluare global6.
Dup[ cum se poate constata, sistemul DAS are in vedere gi situalia in care pacientul este internat in

spital, prl"urn gi modificdrile survenite in ultimele 6 luni, cu sau fdrd interventia unor factori exteriori. Deqi

instrumentul a fost utilizat destul de mult in cercetare, mai ales in variante ulterioare, prescurtate 9i

simplificate, preocup[rile OMS in direclia evaludrii funclionirii sociale s-au orientat in direcfia elaborlrii

unei noi versiuni a manualului din 1980 privitor la clarificarea gi diagnosticarea handicapurilor.

Denumirea completd a manualului este, in traducerea romAn6: ,,Clasificarea internalionald a

funcfionirii, disabilit6lii gi sdnitdlii" - prescurtat CIF. El a fost adoptat de OMS in 2001. Dar, ideile pe care

le expriml, care sunt consonante cu cele din DAS, au stat labazaconceperii diagnosticului pe axe pe care l-a

promovat pentru tulburirile psihice OMS gi Asocialia Mondiald de Psihiatrie - WPA - idei fixate intr-un

manual publicat inl99i (Multiaxial Presentution of the ICD-\0for use in Adult Psychiatry). Acest sistem

diferd de cel din DSM-III-N prin faptul cdpromoveazd,trei axe: Axa I reunegte toate bolile 9i tulburlrile;

axa II abordeazd separat doar nivelul de funclionare social6; axa III se referd la factorii ambientali 9i

psihosociali cejoacd un rol in aparilia afecfiunii.
Pentru evaluarea funcliodrii sociale, axa II se referd la 4 domenii:

ingrijiri personale. Acestea trebuie privite ca gi activitifi ghidate de norme 9i convenlii sociale. Se

referd la igiena personald, imbrdcare, alimentare etc., activitd\i la realizarea clrora pacientul trebuie sd

participe. O.cl *ror fi luate in considerare: (i) activitdlile pacientului ce contribuie la menlinerea igienei 9i

.anatalil; (ii) obiceiurile alimentare (mese regulate, ingrigare sau sldbire); (iii) menlinerea spafiului de locuit

in ordine 9i igieni.
Ocupalia. Acest domeniu se referd la funcfionarea in activitdli remunerate, la studiu, activit[li casnice,

echivalente cu munca standardizata. Se au in vedere: (i) conformarea pacientului cu disciplina muncii;

(ii) calitatea performanfei in muncd; (iii) motiva,tia de a se menline intr-un rol ocupafional.

Familia Si activi.tdyile intr-o gospoddrie. Domeniul se referd la participarea la viap familiali (rol

marital, rol parental) gi la activitSlile gospoddregti (menajul, a lua masa impreun[). Se cere a se line cont de

specificul cultural. privitor la rolul marital, se iau in considerare: (i) comunicarea cu soful; (ii) abilitatea

pacientului de a-gi manifesta afectivitatea; (iii) mdsura in care pacientul este resimlit de cbtre paftener ca o

sursd de suport. Privitor la rolul parental, se iau in considerare: (i) capacitatea pacientului de a asigura

sendtatea giiecuritatea copiilor; (ii) mdsura in care prezintd afecgiune fafd de copii gi se intereseazd de starea
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lor de bine gi de viitorul lor; (iii) eventualele abuzuri sau actiuni adverse in raport cu copii. Privitor la
activitdtile in gospodirie, se au in vedere: (i) modalitatea in care pacientul participa la mentinerea familiei ca
un grup social viabil; (ii) maniera in care pacientul igi indeplinegte rolurile in familie.

Functionarea in contexte sociale apropiate. Acest domeniu se referd la performanlele pacientului in
relatie cu membrii comunitdlii, la participarea sa la activitdti de relaxare gi distractie sau la alte activititi sociale.
Oricum, se are in vedere, raportarea sa la persoane din afara familiei. Se iau in considerare: (i) modalitatea in
care pacientul rispunde la intrebdrile, problemele, solicitdrile altora; (ii) modul sdu de coexistentd cu altii, la
nivel ,,impersonal" (in magazine, autobuze, la conferinte etc.); (iii) comportamentul fald de persoane care ii
displac; (iv) calitatea gi continuitatea contactelor cu prietenii; (v) angajarea pacientului in activiteti de
destindere qi recreere in afara casei.

Evaluarea se face pentru fiecare domeniu gi global, prin note de la 0 la 5, in sensul c6: 0 : nicio
disabilitate de-a lungul timpului, pacientul functioneazd conform normelor grupului siu de referinld, in
contextul socio-cultural dat. 5 : devierea de la normd este foafie gravd in toate domeniile, atingAnd un punct
critic; pacientul este grav disabilitat tot timpul.

Deficienta, disfunclionalitatea, perfurbarea funcliondrii in roluri sociale, in relafionarea interpersonal
sociali, este de obicei evidentl gi de la sine inteleasd in cursul unui episod psihopatologic acut gi intens, cum
ar fi o stare de delirium, un atac dp panicd sau o manie coleroasd. In cadrul episoadelor mai prelungite, ea
poate varia in funclie de fazd, de perioade prodromald, iniJiald, cea a manifestirii intense, cea a remisiunii
pa(iale g.a.m.d. O corelalie cu simptomatologia psihopatologic[ existd, desigur, dar ea nu e totdeauna
liniard. Un pacient la care persistd halucinalii gi idei delirante poate avea concomitent o bund func{ionarte
sociald in diverse arii. in perioada ce urmeazd episoadelor psihopatologice, in aga zisele ,,stdri defective
postmaladive" relatia iarigi nu e totdeauna sinergicS. Pot exista importante ,,defecte sociale" cu simptome
psihice minime, de exemplu doar astenice; iar alte cantri in care o bund parte din simptomatologie persist5,
pot funcliona eficient, de exe^mplu in roluri familiale, paternale etc. Un aspect deosebit il constituie gi
perspectiva developmentald. In perioada infanto-juvenild, psihopatologia poate bloca dezvoltarea unor
funclii psihice sectoriale; sau poate bloca gi opri din dezvoltare domenii ample ale manifestdrilor psihice,
cum ar fi relalionarea sociald - in tulburarea pervasivd de dezvoltare autist5, - sau progresele in domeniul
cognitiv, al inteligenlei operalionale - ca in deficienla mintald. Un aspect special al dezvoltarii psihice
anormale, il constituie tulburdrile de personalitate, a cdror diagnostic a fost comentat.

Diagnosticarea separati a deficientei de functionare sociali (,rfunctional impairment") fa!6 de
simptomatologia psihopatologici este un punct de vedere pe care OMS gi WPA il sustin in continuare
(Ustun, 2009) gi de care psihopatologii americani incep sd se apropie. Ca argumente importante sunt
mentionate: - Faptul ci un pacient cu tulburdri psihice poate avea qi boli somatice care contribuie la o
concomitentd reducere a funcliondrii sociale; - Tulburdrile de functionare sociald pot avea gi alte cauze decdt
tulburdrile psihice gi bolile somatice, - Ele necesitd tipuri speciale de intervenlie recuperatorie gi protezare
sociald. Totugi, renuntarea la actuala combinatie pe care din 1980 o promoveazd DSM-III-IV necesitd o
perioadi de tranzitie, deoarece acest instrument sti la baza multor studii clinice, iar reevaludrile necesitd
instrumente compatibile.

5.6. DIAGNOSTICUL PSIHOPATOLOGIC IN PERSPECTIVA EPIDEMIOLOGIEI,
A PSIHIATRIEI COMUNITARE $I DE-A LUNGUL CICLURILOR VIETII

Problematica diagnosticului medical, inclusiv a celui psihiatric-psihopatologic, s-a dezvoltat in jurul
cazurilor internate in spitale. Medicina gi psihopatologia s-au orientat progresiv, in secolul XX, tot mai mult
spre comunitate, ceea ce implici depistarea precoce, preventie gi studii epidemiologice active in domeniul
bolilor netransmisibile. Cercetarea gi actiunea in acest domeniu al psihopatologiei ,,marginale" presupune un
domeniu al tulburirilor gi bolilor clar gi oficial definite, care sd opereze ca referential. in acest sens sunt utile
sistemele de diagnostic de tip DSM-III-N gi ICD-10 oricdt de criticabile ar fi. in relalie cu aceste sisteme se
deslZgoard acliuni practico-teoretice care nu invocd direct diagnosticele oficiale, dar le presupun sau fac
referintd la ele. Mentiondm cAteva din aceste programe:

- Studii populalionale pentru depistarea activi a cazurilor. E vorba de obicei de cazuri de intensitate
medie dar chiar gi gravd, care nu se manifestd datoritd reticentei subiectului gi anturajului; sau fenomenelor
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de compensare gi toleranld psihosociald. Mai des e in disculie patologia depresivd, obsesivi, unele forme de
anxietate fobicd gi de addiclie; dar gi multe cazuri de comportament impulsiv sau chiar de manifest[ri
psihotice. Cazurile nedepistate pot evolua divers, se pot remite, agrava, croniciza etc. Depistarea activd se

poate face prin echipe de intervenlie special instnrite, care actioneazd, dupd, o metodologie specializati in
studii populalionale. Astfel de intervenfii sunt, desigur, costisitoare. Dar insdgi cre$terea numirului de
specialigti gi institulii specializate dintr-o zond, geograficd poate ameliora depistarea. Pentru epidemiologie se

dezvoltd, instrumente speciale, de obicei chestionare sau scale de autoevaluare, ce pot fi aplicate uneori de
cercetdtori care nu sunt psihopatologi.

- Depistarea cazurilor subclinice gi a prodroamelor, dezvoltd qi addncegte ideea acfiunii active in r6ndul
populafiei. Sunt implicate insd acum aspecte teoretice gi metodologice speciale. Un caz subclinic Ai un
prodrom pot fi circumscrise qi identificatde doar in raport cu cazul bine circumscris, in raport cu care
prezintd simptome parliale, incomplete sau ,,mascate". in acest sens s-a comentat incepdnd cu anii '70,

,,depresia mascatd prin simptome somatice". in acelagi sens a putut fi comentatd gi patologia anxioasd gi

poate fi abordati patologia obsesivd, hipomaniacali g.a. Uneori se acceptd drept ,,caz" gi acelea care
intrunesc un numdr mai mic de simptome dec6t ,,cazul clinic semnificativ". in ultimul deceniu s-a acordat gi

se acordd o mare importanld prodromului psihotic. Sunt evaluate frecventa, intensitatea gi durata
simptomelor, aldturi de alli factori de risc. O atentd depistare precoce sau a manifestirilor subclinice, permite
gi intervenlii terapeutice precoce; gi/sau monitoizare medicald a cazului. Sunt depistate canti cu risc crescut
gi cazuri cu ,,foarte mare risc" pentru psihoze.

- Identificarea - sub umbrela ideii de diagnostic - a cazurilor vulnerabile pentru patologie psihiatric[,
reprezintd un alt obiectiv al psihiatriei comunitare. Acest fapt devine posibil pebaza unor indicii, cum ar fi:
un copil ndscut dintr-o mam[ schizofrenS; - un tAndr ce cregte aldturi de tatil sdu alcoolic; - o femeie ce

imbdtrdnegte intr-o familie in care s-a manifestat timp de mai multe generafii boala Alzheimer. in disculie nu
e doar wlnerabilitatea genetic biologicd ci un complex de imprejur[ri umane care sugerezv[ vulnerabilizarea
persoanei. Caracteristicile mediului uman ecologic sunt la fel de importante. Pentru schizofrenie s-a

dezvoltat scala Bonn a ,,sindroamelor bazale" recent relansati de Parnas.

-Prezen\aunor tulburdri de dezvoltare in cursul ontogenezei gi a ciclurlor viefii, pot ridica probleme de
diagnostic ce se coreleazdcrt precedentele. De exemplu manifestdri excesive ale anxietdlii de separare, ale
ritualurilor infantile normale, reactivitatea opozitionisti sau explozia excesivd a unor copii, pot fi indicatori
de alarmd sau de sesizare a celor ce urmlresc supervizarea grupelor cu risc crescut. In acelagi sens pot
funcfiona gi - particularit5li temperamentale excesive, de tipul hipertimiei, retrageri depresive, nesiguranlei
anxioase, apatiei indiferente; - sau o excesivi dependenld interpersonali, un excesiv opozilionalism, o

excesivd congtiinciozitate sau hiperexpresivitate q.a.m.d. Psihologia gi psihopatologia developmentali
urmdregte cu atenlia tranzi\ia intre manifestdri normale, excesive gi psihopatologice in diverse momente ale

ontogenezei. Tranzitie ce poate fi oricdnd reversibill, care depinde de foarte mulli parametri gi care indicd
clar existenta unor lungi perioade in care nu se poate formula un diagnostic bine argumentat de tulburarea
psihicd. Dar, fdrd existenta unor criterii explicite, clar definite gi acceptate public a tulburdrilor psihice, nici
una din problemele mai sus mentionate ale psihopatologiei comunitare nu poate deveni func1ional5. in
perspectivd developmental[ unele tulburiri psihice, marginale sau chiar clar exprimate pot dispdrea in alte
faze developmentale. Sau se pot schimba in alt tablou clinic. Acest fapt susline ideea cd actualul sistem de

diagnosticare, aga cum e el prezentat in DSM-III-IV gi ICD-10, are o semnificatie gi o utilitate care il va
menline incd o perioadd de timp in prim plan.

5.7. DIAGNOSTICAREA ALTOR ASPECTE DECAT CELE PSIHOPATOLOGICE
$I DE PERFORMANTA

intr-un sens restrdns, psihopatologia clinicd urmind consecvent modelul medical, a promovat cregterea

acuratetei diagnosticului de tulburare episodici, tulburare de personalitate gi, in ansamblu, de tulburare
mintald care se manifest[ disfunclional gi deficitar in plan social. incadrarea in proiectul medical implicd insl
gi etiopatogenia, care in acest caz se desfrgoard intre polul somatic-cerebral gi cel al influenlelor psiho-
sociale. Creatorii sistemului DSM-III-N au inteles acest fapt atunci cdnd au elaborat diagnosticul pe axe:
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axa III se refere la patologia somatic[ a persoanei in
din ultimul an. Deschiderea spre comunitate a psihiat
seama de existenta normald gi fireascd a omului, d
Aceastd perspectivd a fost constant cultivatd de toat
dialogat cu psihologiile orientate spre persoani; precum gi cu o serie e saufilosofice. Astfel, treptat, ,,psihopatologia clinici", incearcd sd evalu care
eventual a trecut prin episoade psihopatologice, in lumea gi mediul sdu cel alexistenlei in comunitatea socio-cultural5 a niqei sale ecoiogice umane. posibilele influente psiho-sociale
stresante dar gi factorii protectivi ai acestei nige,
simptomatologia. Perspectiva diagnosticdrii gi evalu
precizare cantitativd gi in aceastd direcfie. De aceea,
cum ar fi evaluarea evnimentelor stresante de viafd, a ref

Evaluarea evenimentelor de viatd - e.v. - cu posibile implicalii in aparilia unui ep.pt. presupune
identificarea lor, plasarea lor in timp in raport cu debutul acestuia, eventual evaluarea intensitdtii lor. inDSM-IV-TR acestea sunt evaaluate pe axa IY, prezent?tndu-se o list6 orientativl p.ir;;;;-;;;;i" i;
care se pot manifesta: - conjugal (marital, nonmarit
prietenii, miliei), oc
pensiona stante de
financiar ciclurilor

extrem. Un alt sistem e cel ce exprim[ in instrumentul
. din ultimul an dar gi inainte, dacd se considerd cd au

gcupafia; finantele; calitatea de pdrinte; studentia; mor
diverse. In total sunt 197 itemi. Prezentdm ca exemplificare, in tabelul de mai jos, primul domeniu:

Tabelil 6

Exemplificarea unui item din scala pANI a lui Zimmermann

RELATII INTIME - CASATORIT
<cd <- >G
9^E

v5 -

:>
x€l
E O-

a.a
G!!+

;Ed
v4re uDre srarurur rudrrLar autualr )_a scntmDat rn uttlmul Ump./ (data)
(chestionarul parcurge mai multe domenii chiar dacd nu e cazul, pentru a le exclude)

1. Cdsdtorit firi acordul familiei
2. Cisdtorit cu acordul familiei
3. Se logodegte cu acordul familiei
4. Se logodegte lird acordul familiei
5. Separare familiala datoritd dificult5tilor materiale

!' leRarare de so{ielso! pentru mai mult de o luni pentru alte cauze decat dificultili materiale
7. Divort

!. Reimpacare cu sofia/soful dupi separare datorite dificultdtilor maritale (reconciliere)
9. Infidelitate fatd de sot
10. Infidelitate a partenerului

Sistemul are gi valoarea unui check-list gi poate evidentia nu doar e.v. intens stresante ci gi schimbdrile
de viald - pozitive sau negative - $i problemele curente ale viefii, care, prin cumul, pot juca un rol incondifionarea ep.pt. in principiu nu se are in vedere insd toatd istoria biograficd a$a cum e cazulcu figa 23din AMDP sau cu axa lll din sistemul de diagnostic pe axe ICD- 10.
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Evaluarea retelei de suport social" se poate face gi ea prin chestionare adresate pacientului gi eventual
confirmate de un relativ. Convingerea pacientului ce are persoane apropiate care-l sprijind sau il pot sprijini
este importantd prin ea insdqi.

Scala Sarasson (The Social Support Questionairfe SSQ) consti din 27 intrebiri, pentru fiecare fiind
prevdzute dou[ rispunsuri. De exemplu: l. Cui vd pute{i adresa cu adevirat cAnd simtiti nevoia de a vorbi?
2. Pe cine vE puteli baza sd vd ajute cdnd o persoan[ despre care afi creztt cd vd este bun prieten v-a insultat,
spundndu-vd cd nu doregte si vd mai vadd? Primul rdspuns indic6, in ordinea importantei, persoanele 9i tipul de

legiturS. Al doilea se referi la c0t de satisfdcdtoare este apreciatd aceastd raportare, de la foarte satisficdtor la
foarte nesatisfrcdtor.

Scala lui Henderson (ISSD cuprinde 13 intrebdri la care se cer 3 rispunsuri. De exemplu, 6a. Existd
vreo persoani pe care simlili ci vd pute{i sprijini? Rdspunsul poate fi: nici una; da, dar nu am nevoie de nici
una. Dacd da, intrebarea continud: cine este aceasta? 6b. V-ar place si vd putefi sprjini mai mult pe aceastd
persoani? g.a.m.d.

Scala lui Veil (MISS - The Mannheim Intentiew on Social Support) are in vedere atAt suportul instrumental
cAt gi cel psihologic (afectiv), zilnic Ai in situalii de cizd, sursele gi amploarea acestuia. Sunt 5 categorii de

intrebiri (A, B, C, D, E). De exemplu, 81: dacd ar trebui sd cereli cuiva un mic favor (de exemplu sd vd
imprumute ceva, sd vi ajute si rezolvali mici reparafii in gospoddrie sau sd facd unele cumpdrituri, cui a-!i putea

si vd adresali? In timpul ultimei sdptdmdni cine v-a ajutat in astfel de probleme de zi cu zi sau altele similare?
V-ar place si cunoagteti mai mulli oameni cdrora sd le cereli astfel de favoruri? Se stabilesc Ai ariile sociale din
care ar putea veni sprijinul: familie, cunogtinle, vecini, colegi de serviciu, bisericd etc.

Scalele de evaluare nepsihopatologice sunt foarte multe, putAnd viza cunoagterea persoanei din diverse
incidenle: a stimei de sine, a dependenlei interpersonale, a conceptiei despre via![ etc. Psihopatologia a fost
interesatd in ultimul timp mai ales de evaluarea calitdtii vietii gi a satisfacerii nevoilor.

Pentru psihopatologie problema calitefi vielii - c.v. - se pune mai ales la caztrile de evolu{ie
indelungatrd, la care sunt posibile recdderi, defecte clinice gi deficiente de functionare, cazuri care in urma
procesului de desinstitulionalizare inceput in deceniul al VII-lea, fac obiectul unui ,,management de caz". in
evaluarea c.v. se cere linut cont gi de factori subiectivi gi obiectivi, contextuali, fizico-materiali. In
conceptualizarea lui Katschnig ea poate fi evaluatd din trei perspective:

- Starea de ,,bine subiectiv";

- Funclionarea in roluri sociale; aceasta este evaluati prin axa II a ICD-10;

- Calitatea factorilor ambientali. contextuali.
Factorii subiectivi sunt deseori destul de greu de evaluat. S-a propus urmirirea lor in raport cu teoria

,,nevoilor umane bazale" a lui Maslow (McKenna), caz in care se urmiregte: - autorealizarea (nevoia de a
realiza propriul potenlial); - stima de sine (nevoia de a fi respectat de allii); - nevoia de suport social din
partea altora; - siguranta (securitatea la domiciliu gi in lume); - aspecte psiho-fiziologice (satisfacfii in
direclia nevoii de alimentalie, adipost etc.). In evaluarea ,,binelui subiectiv" intervine gi factorul timp, in
sensul ci tr[irea persoanei e evaluati in raport cu situa{ia de moment, pentru o perioadi determinati de timp,
cum ar fi o luni (cazltl cel mai frecvent); sau pe duratd indelungatd, ajungdndu-se pdni la evaluarea
sentimentului de ,,fericire". Pentru o evaluare circumstantiald, subiectul poate fi solicitat sd se autoevalueze
in raport cu o serie de intrebiri.

De exemplu, in scala BGOL eprezentatd subiectului urmitoarea listi de opliuni: 1. Nu simt o stare de
egec (failure);2. Md simt capabil sd fac fa{d muncii; 3. Am un bun apetit; 4. Nu m[ simt inferior; 5. Totdeauna
sunt plin de energie; 6. Am dificultdli in a lua decizli;7. Nu sunt lipsit de speranld; 8. Sunt increzdtor in mine;
9. Nu am dureri fizice; 17 . Md simt in siguranld; 18. Am o mobilizare fizicd completd; 19. Sunt plin de speran{d;

20. Sunt bucuros cd trdiesc; 21. Me simt confortabil cu mine; 22. Resimt pldceri in hobby-urile mele; 23. Nu
sunt niciodati ingrijorat.

Trebuie subliniat ci starea de ,,bine subiectiv" nu se rez.lmd la o trlire afectiv5. intotdeauna intrd in joc
9i o evaluare, deci un factor cognitiv, de apreciere. in cazurile de ,,distorsiune cognitivi" cum sunt cele din
depresia prelungitd, diminuarea c.v. poate deriva din aceasti modifcare de opticS. Factorul cognitiv este

extrem de important atunci cdnd se cere o evaluare pe termen lung, cAnd se intreabi despre mulgumirea
globald in raport cu istoria de via![, cu vArsta, sau atunci cdnd e atinsd problema fericirii.

' A se vedea 7.6.5
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Factorii contextuali ambientali cei mai frecvent evaluali in caracteizarea c.v. sunt urmitorii:
- Calitatea locuintei. Aceasta este priviti in perspectiva comoditdtii ce o oferd (mirime spafiald, dotare cu

mobilier), cdt gi a factorilor de zi cu zi, care participl la c.v., cum ar fi cdldura, apa curenti, iluminatul,
congelatorul, radioul, televizorul etc.; desigur, acegtia vaiazd mult in raport cu contextul socio-cultural. De
locuinl5 se coreleazd gi relatiile cu vecinii sau modalitatea in care subiectul este acceptat sau nu, de ceilalli
locuitori ai casei, aceste probleme interferdnd cu aria problematicii interpersonal-sociale a familiei, in sens lirgit.

- Comunicarea priviti- ?ntr-o perspectivd largd, care implici gi deplasarea. Se pot lua in considerare: calitatea
serviciilor in domeniul mijloacelor de transport in comun, calitatea drumurilor, eventual existenla mijloacelor
proprii de deplasare (maqind proprie) dar gi comunicarea la distanfE, prin telefon sau prin alte mijloace.

Siguranla in viala sociald, sentimentul de protectie tn mijlocul comunitdtii. Acestea pot fi asigurate
de sistemul de ordine, de legislatie, modifciari in anumite momente socio-politice deosebite, conditionat de
frecventa rdufrcdtorilor intr-un cartier locativ anume etc. Pdnd gi iluminatul strdzilor este, uneori, inventariat
la acest capitol. Mai pot fi luate in considerare marginalizarea sau stigmatizarea individului in societate din
motive etnice, religioase sau pentru cd a suferit de o boald (psihicd).

- Facilitdtile si sansele pe care un individ le are in micro-grupul sau societatea in care trdiegte; de
exemplu, accesul la educafie, la informare, accesibilitatea la ingrijiri medicale, gansele de acliune independentd,
eficienti sau creatoare, accesul la cu[tur[ etc.

- Nivelul de autonomie si libertate a subiectului. La acest nivel se poate incepe cu autonomia in
deplasare, ce poate fi conditionatd de defecte maladive, fizice sau psihice (amputatia picioarelor, agorafobie),
dar articulatd gi cu mijloace contextuale fizice umane (protezd, magind, insotitor). Autonomia individului se
coreleazl, in contextul sdu social, cu permisivitdtile ce-i sunt acordate, dar gi cu capacitatea sa de a se afirma
gi impune. Autonomia gi libertatea de manifestare sunt dependente gi de mediul socio-cultural, mai permisiv
sau mai restrictiv, rejectiv sau oprimant, precum gi de resursele sale financiare. Ne afldm acum intr-un
domeniu in care factorii contextuali interferl strdns cu cei de functionare in roluri sociale gi cu cei subiectivi-
psihologici.

- Domenii de manifestare permisivd de articulare pozitivd Si implinire a convingerilor Si credintelor
subiectului. Acestea pot fi, pe de o parte, politice gi, pe de altd parte, religioase. Omul credincios poate gdsi,
prin rugdciune, prin participarea sa la viala unei biserici, a unei comunitili religioase interesatd de soarta
membrilor sdi gi, in general, prin credinla sa, un plus de forti moral-spirituald, fapt important pentru c.v. sale.
$i la acest nivel, aspectul ,,contextual" este doar un implicat al proiectelor existentiale ale persoanei.

Dimensiune psihologicd

Cognitivd afectivd

Condilii de viald Func(ionare

Dimensiune sociolosici
Performanle in roluri

\ \ \
Interven{ia retelei sociale
Antrenamentul abilitatilor

e lva

AItltv

Res e gi sociale

urselor

Figura 19. Interventii pentru cre$terea catteli viefii (dupi Katschnig)
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Odat[ cu procesul de desinstitufionalizare s-a opiniat c[ pacientul sau defectivul psihic, men]inut in
societate, e mai pulin costisitor pentru societate in pespectiva cost/beneficiu. Acest lucru nu s-a confirmat,

datd fiind complexitatea serviciilor gi activitd{ilor ce se cer organizate. Totuqi, existd evident un beneficiu

uman, atAt in ceea ce privegte cregterea c.v. cAt gi a respectdrii demnitdfii persoanei.

Psihiatria comunitard are nevoie de instituliile gi echipele sale proprii de intervenlie ca: hosteluri,

stalionare de zi gi de noapte, centre de ergoterapie qi terapie ocupafionald, centre de sdndtate mintald, cluburi

psiho-sociale, centre de intervenlie in crizd. Se mai poate avea in vedere plasamentul familial remunerat,

sprijinirea familiilor in care se afl6 un suferind psihic, organizalli non-guvernamentale - ONG-uri - a

pacienlilor gi familiilor lor etc. Echipele complexe care se ocupd de monitorizarea cazurilor cuprind: psihiatri,

asistenti sociali, ergoterapeufi, psihologi, asistenli medeicali calificali, psihopedagogi, meloterapeugi, artterapeufi,

recuperatori divergi, voluntari. Un asemenea sistem de intervenlie in comunitate se cere, la rdndul .sdu

evaluat, in perspectiva structurii, costurilor gi eficien{ei sale. Ultima include qi satisfaclia pacienfilor - sau a

,,consumatorilor serviciilor de sdnitate mintal6" - in raport cu satisfacerea nevoilor lor. In aceastd direclie

s-au dezvoltat de asemenea scale de evaluare intre care poate fi menlionat instrumentul. MRSS (Morningside

Rehabilitation Status Scale) elaborat in 1984 de Afflek qi colab., gi care se refer[ la 4 dimensiuni:

l. independenla/dependenJi;2. activitatehnactivitate; 3. integrare sociali/izolare; 4. efectul simptomelor prezente.

Pentru fiecare dimensiune existi o evaluare intre 0 gi 7, iar evaluirile se repeti, in timp. In ultimul timp se

pune un accent tot mai mare asupra satisfacerii nevoilor persoanelor aflate in comunitate. In perspectiva

problemei aduse in disculie, un instrument recent mai complex este Scala de evaluare a nevoilor

(Camberwell CAM-F). Aceasta are in vedere 22 item| mulfi dintre acegtia fiind comuni cu cei utilizali in

evaluarea ,,disabilitililor" qi a c.v.
Mai precis, itemii adugi in discu{ie sunt: 1. Locuinfa; 2. Alimentafia; 3. Intrelinerea menajului; 4. Igiena

personali; 5. Activitdlile cotidiene; 6. S[ndtatea fizicd;7. Simptome psihotice; 8. Informalii asupra afecliunii 9i

a tratamentului; 9. Retragerea psihologic[; 10. Securitatea personal[; 11. Securitatea anturajului; 12. Alcool;

13. Droguri gi medicamente; 14. Relalii scoiale; 15. Relalii sentimentale; 16. Viala sexual6; 17. Ingrijirea

copiilor; 18. Instruclie;79.tJtllizarea telefonului;20.IJtilizarea transportului in comun; 21. Aspecte financiare;

22. Ajutor social.
Aspectul deosebit al acestei aborddri constd in faptul c5 se urmdregte rezolvarea nevoilor, a

problemelor pe care subiectul le are in domeniul respectiv; gi faptul dacd primeqte un ajutor din partea unor

institufii organizte gi/sau un ajutor informal. De exemplu, la itemul 3 ,,intrelinerea menajului" se ridicd

problema: Persoana are dificultati in a-gi intre{ine menajul? problemele pot fi absente sau ugoare (se oferd

exemple). Daci are nevoie de ajutor se clarificd de la inceput dacd il primegte informal, de la cei apropiali

(rude, amici) sau de la servicii de asisten!5 sociali gi dacd ajutorul primit e adecvat gi suficient; qi, cdt de de

mullumit e pacientul de acest ajutor.
O astfel de evaluare e corelati psihopatologiei existente la o persoand; dar depSgegte persoana evaludnd

niga sa ecologicd umand gi implicarea celorlal{i, a relelei sociale gi a forurilor oficiale, medicale sau sociale

in soarta omului suferind.

5.8. DIAGNOSTICUL CENTRAT PE PERSOANA

Psihopatologia clinicd, a$a cum a fost ea conturatd de la inceput prin cartea princeps a lui Jaspers

,,Psihopatologia generald" din 1913 se organizeazdavdnd in vedere un respect nemirginit pentru persoana

umand.
Revolulia neokraepeliand pe care a marcat-o publicarea in 1980 a DSM-III, decontextualizeazd

problematica psihopatologiei clinice, punAnd accentul pe cercetarea gtiinlificd a entitSlilor maladive, cu

refuzul explicit de a se considera ci ea se ocupd de un om care are o identitate biograficd 9i un context uman

proxim, cultural. in ultimele trei decenii interesul pentru identitatea, unicitatea gi responsabilitatea fa!6 de

sine a persoanei s-a reafirmat in mare mdsurS, mai ales prin interesul asupra doctrinei narative, a sine-ului, a

intersubiectivitdlii gi a autonomiei proiective a individului in cadrul invdtdrii sociale. Acest fapt s-a rdsfrAnt

gi asupra problemei diagnosticului psihopatologic. ins69i sistemul OMS d; diagnostic psihopatologic ICD-10

introduce, spre deosebire de DSM-III-IV, recomandarea de a se acorda aten{ie factorilor contextuali. In
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continuare, WPA a resuscitat interesul pentru persoand, mai ales prin programul IGDA (International
Guidelines for Diagnostic Assessmenl) suslinut de Mezzich (2003). Acesta reia liniile directoare ale
diagnosticului pe axe de ICD-10 addugdnd o axd pentru calitatea vielii 9i insistAnd asupra parlicularizdrii
ideografice.

In cadrul proiectului IGDA, Mezzich insistd cd diagnosticul psihopatologic se cere in primul rdnd frcut
,,pentm persoand". Aceastd subliniere diferd gi ea de obiectivele DSM-III-N care stipuleazd,cd,principalul
obiectiv al manualului este si serveasci o bund practicd realizatd de profesioniqti, problema de a servi
persoanei in cauza fiind doar subinteleasi. Noua migcare, care se bazeazd, in mare mdsurd pe sublinierea
f[cutd de cdtre Fulford privitor la importan{a valorilor in diagnosticul medical gi psihiatric, are in vedere
centrarea pe persoand a diagnosticului. Aceastd, valorizare a conceptului sintetic a persoanei are o imporlanta
deosebitd in medicina actuali, hiperspecializatd, gi hipertehnicizatd., care a devenit foarte scumpd pentru o
mare parte a oamenilor. Ideea directoare a centrdrii diagnosticului pe persoan[ articuleazd benefic psihiatria
de alte ramuri ale medicinei, de neurologie, geriatrie, psihosomaticd gi chiar de chirurgie gi pediatrie. Odatd
invocatd persoana, manifestdrile psihopatologice ce pot fi identificate se articul eazd, de fortele restante ale
acesteia, de biografie gi de context, de funcfionarea gi integrarea sociall, de calitatea vielii qi de destinul
propriu a subiectului in lumea sa culturali specific5.

Noul slogan promovat de IGDA prinMezzich, dezvolti ideea in sensul cd diagnosticul se cere frcut nu
doar centrat pe persoand gi pentru persoand ci gi impreund cu percoana. Acest fapt subliniazi ideea de
parteneriat, atdt in formularea diagnosticului cAt gi in plan terapeutic. Ideea de a transforma pacientul gi
ambianla sa proximd in coterapeut, de a implica comunitatea in promovarea sinitdtii mintale, care devine
astfel o cauzi comunitard'. in plus, accentul pe care aceastd orientare il pune pe destinul personal al
suferindului psihic, pe nevoia ca el s5-gi reorganizeze viala in condiliile bolii dar, pistr6nd gi cultiv6nd
demnitatea personali, satisfacfiile de viald gi sensul existential - toate fiind reunite in conceptual de
,,recovery" - dau o noud dimensiune umanist[ procesului de diagnostic Ai evaluare psihopatologicd.

Una din problemele ce rdm6n deschise in aceastd noud migcare plind de umanitarism este
complexitatea conceptului de persoand, care era deconcentrant deja pentru Jaspers. Totugi, dac6 se retin
perspectivele etico-juridice, cele ce se referd la demnitatea persoanei precum gi conotatiile transcedentalo-
transcendente ale conceptului, ideea de a invoca persoana in demersul diagnostic este un fapt important al
psihopatologiei clinice actuale.

5.9. EXPECTANTELE VREMII ACTUALE iN pROgLnIvIA.
DIAGNOSTICULUI PSIHOPATOLOGIC

La sfirgitul primului deceniu al mileniului al treilea, suntem in plin proces de reelaborare a sistemelor
DSM-III-N 9i ICD-10-F, care au marcat in mod esen{ial psihopatologia clinicd in ultimii 30 de ani. Direclia
in care se vor opera unele schimbdri e cunoscutd. in principiu modificdrile nu vor fi mari astfel inc6t
elementele debazd, ale revolufiei realizate in urm[ cu 30 de ani prin DSM-III se pdstreazd: sistemul rdmAne
unul categorial care include un numdr finit de entiteti nosologice circumscrise clar gi explicit prin criterii de
includere qi excludere, dupd acelagi sistem prototipic politetic. Diagnosticul rdmdne unul pe Axe, care in
DSM-V nu se modificd in principiu dar comportd totugi schimbdri. Axele rdmAn utile atflt pentru a introduce
aspecte dimensionale cdt gi pentru colectarea altor determindri utile, atdt in perspectiva etiopatogeneticd, a
precizirilor privitoare la teren, tipologie, gi la evolutia longitudinald. Marile gi fructuoasele dezvoltdri
doctrinare ale psihopatologiei clinice care s-au impus in cei 30 de ani au trecut de la aparitia revolutionard a
DSM-III, nu pot fi traduse complet intr-un sistem diagnostic ce trebuie sd se pdstrez e clar, ugor de abordat gi
util intercomunicdrii. Ele insd se vor reflecta indirect. Astfel, se sperd sd pdtrundd intr-un fel perspectiva
longitudinald a episoadelor succesive, extrem de imporlanti pentru conturarea comorbiditdtii, a problematicii
psihopatologiei developmentale gi pentru tema spectrelor psihopatologice. De asemenea, se agteaptd
posibilitatea de a se nota mai exact informatii despre anomalii concomitente neurobiologice, neurocognitive,
temperamentale, sau de altd naturd, care si ajute la o inlelegere mai bine determinatd a cazurilor. Evaluarea
functiondrii gi integrdrii sociale gi cea a istoriei de viali, sunt aspecte distincte de starea psihopatologicd
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CAPITOLUL 6

psIHopAToLo cla iN pERSpE c rIVA DEVELopMnNr.q.LA
$I A CICLURILOR VIETII

6.1. NA$TEREA gI pRoBLEMATTcA acrunr,A A psIHopAToLocIEI
DEVELOPMENTALE. CICLURILE VIETII

in prezent, psihopatologia developmentalS se afl[ in centrul preocupdrilor specialigtilor. Aceastd
situatie s-a realizat treptat la conjunclia mai multor direc{ii de preocupare.

Psihiatria - gi deci gi stdrile psihopatologice clinice - au fost observate qi studiate in secolele XIX gi
XX in primul rAnd pe cazuri internate, in spitale. Nu existau clinici pentru copii. Chiar gi in acest context
clinicienii au constatat particularitdti corelate v6rstei. Unele boli precum dementa erau caracteristice vdrstelor
inaintate. Cdnd se constituie sistematica clinicd clasici a psihiatriei prin Kraepelin, schizofrenia este
consideratd ca o tulburare a vArstelor tinere. De altfel hebefrenia, descrisd de Haekel gi incorporatl de
Kraepelin in demenfa precoce, era o psihozi specificd tineretii, numele fiindu-i dat de la Hebe, zeita tineretii
la greci. Psihoza maniaco-depresivd, era consideratd insl ca fiind caracteristicd vdrstei adulte iar paranoia gi
parafrenia mai specifice adultului matur gi vArstei a treia. Kleist a descris chiar o paranoia de involulie pe
cdnd paranoia la copil nu era de imaginat. Vechea oligofrenie, idiolia era traditional gi evident expresia
nedezvoltdrii intelectuale gi deci detectabili din copildrie. Din grupul mare gi la inceput pulin diferentiat al
acesteia s-au desprins apoi subgrupe de intensitdli gi etiopatogenii variate. intre acestea, pe la mijlocul
secolului XX a fost identificat autismul infantil Kanner. Apoi, o tulburare ca anorexia mintald s-a dovedit a fi
net dominantd la fete in perioada pubertdtii.

in cadrul psihiatriei ca ramurd a medicinei s-a diferen{iat in cursul secolului XX psihiatria infantild care
gi-a descoperit nenumdrate probleme gi teme specifice. La fel a apdrut gi gerontopsihiatria. Dar, in afard de
interesul pentru patologia psihiatrici a diverselor vdrste, insdgi dezvoltarea psihologiei gi psihopatologiei au
condus la actualul interes pentru aspectul s[u developmental.

La inceputurile psihopatologiei doar Freud a fdcut o trimitere indirectd la dezvoltarea ontogeneticd. El
a fost de la inceput preocupat de expereinlele psihotraumatice ale copildriei, care pot ldsa urme in
dezvoltarea ontogeneticd, distorsiuni ale structurii psihice care zac in incongtient gi care se actualize azd, cu
ocazia unui episod psihopatologic. in cele din urmd intreaga psihanalizi a lui Freud e centratd pe invocarea
stadiilor succesive de viald ale copilului in primii patru ani de viatd. Relationarea sa biopsihologic[ cu
pdrinfii in aceastd perioad5, dinamizatd de pulsiunile sinelui, in principiu de pulsiunea libidinal[, conduce la
etape succesive, care pot sd nu fie depdgite armonios. Sechelele acestui proces zac in incongtient qi

influenleazd comportamentul ulterior. in psihanalizd abordarea psihismului infantil nu e fEcutd insd direct,
observational, ci e dedusd din interpretarea simptomelor in cursul curei psihanalitice.

Brega realizati de Freud in directia psihologiei gi psihopatologiei developmentale a crescut ulterior
progresiv. Citre mijlocul secolului XX, noile gcoli psihanalitice au acordat o importanld tot mai mare
eului gi apoi sinelui (,,self'), crescAnd importanta acestei instante psihice, ca centru reflexiv gi de
iniliativd. S-a impus treptat o psihanalizd. centratd pe ,,ego" care considerd, cd, aceastd instanlI e o
structurd de la inceput independentd, cu o bazd neurocerebrali proprie; gi nu doar o excrescenld a
sinelui. Intenlionalitatea copilului a inceput sd fie interpretatd ca nefiind capturatd doar de cdutarea
pldcerii ci de dorinla de a intAlni un alter-eu, un ,,obiect" relational formator gi securizant. Principalul
,,obiect", in primul an de viatd cel pulin, este mama sau echivalentul sdu. S-a speculat chiar cd nevoia de
,,obiect" functioneazd incd din primul an de viatd, faptul implicdnd qi semnificatiile valorice, bune sau
rele ale obiectului. Psihologia eului a condus psihanaliza spre noi interpretari, cum ar fi mecanismele de
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aperare ale eului. Ea a permis gi dezvoltarea concepfiei developmentale, cel pulin in doud direcfii
(Fogany, 2006; Hauser, 1995).

Una a fost cea ocazionatd de intdlnirea dintre psihanalizl, pediatrie gi cei ce se ocupau de psihologia

dezvoltirii copilului. Acegtia din urmd erau obignuili cu observafia directd a sugarului 9i copilului mic, cu

notarea progreselor in manifestlrile de orice fel ale acestuia. Psihologii gi psihopatologii de orientare

psihanalitica trebuiau sd se adapteze faptului cd, copilul nu poate fi supus unei cure analitice de asociafii

libere. Dezvoltarea sa psihicd se cere studiatd prin comportamentele gi expresiile sale directe, eventual prin

semnificaliile simbolice ale acestora. Metoda hermeneuticd a psihanalizei se cerea combinatd cu o

metodologie empiric observafionald, eventual experimentald. La acest nivel studiile psihanalitice s-au

conjugat cu cele derivate din etologie'
Psihologia s-a dezvoltat, la fel ca gi psihopatologia, la cumpdna dintre secolele XIX 9i XX, dar pe

alte baze. Ea nu era inseratd direct in problematica unei practici agi cum psihopatologia era corelatd

medicinei psihiatrice. Tradiliile psihologiei erau filosofice, ea derivdnd dintr-o ramurd a acesteia numitd

pneumatologie. $tiinla psihologicd s-a afirmat la inceput in paralel cu qtiinlele naturii, apropiatl intr-un fel

d" .."u ce era studiat in laboratoare, experimental gi observafional. Aga a debutat ea ct frzicalismul lui
Fechner gi asociafionalismul lui Wund. Aceast[ tendinld s-a pdstrat gi in secolul XX prin programele de

cercetare lansate de behaviorism rgi gestaltism. Experimentele fEcute pe animale au fost tot timpul

importante pentru psihologia qtiinlificd. Dar gi studiile experimentului pe om gi studierea experimentald a

dezvolterii copilului. La mijlocul secolului XX s-au impus cercetdrile gcolii lui Piaget care descoperd qi

descrie etape succesive de dezvoltare ale cognigiei gi proceselor intelectuale, de la nagtere pdni la

adolescentd. (Piaget, 1965; 1970). Fiecare etapi o precede pe urmbtoarea 9i ii este necesari. Opera,tiile

concrete le preced pe cele abstracte, rezolvarea comportamentald precede rezolvarea in plan mental-

reprezentalional, gdndirea probabilistici e precedati de una concret deterministd, iar intreg eqafodajul

inieligenlei se integreazd in structuri succesive gi ierarhice. Cercetdrile de psihologie developmentald ale

lui Piaget s-au articulat rapid cu cele psihanalitice. De exemplu, prin descrierea ,,depresiei anaclitice" de

cdtre Spitz.
Un eveniment gtiinlific important a fost dezvoltarea etologiei, focalizatd pe studiul comportamentului

animalelor in mediul lor natural (Beniuc, 1970; Cociu, 1999). Reproducerea sexuald este esenfialI la

vertebrate iar ciclurile acesteia au fost in mod special studiate, inclusiv achiziliile comportamentale ale

puilor. Lorenz (1965) subliniazd importanla fenomenului de ,,impregnare" (,,imprint" in

in germani). in perioada imediat postnatald puiul este extrem de sensibil la informalii

Funclii care au ajuns la maturare prin dezvoltarea creierului trec printr-o scurtd perio

crescutd in care ele se cristalizeazd prin conjunclie cu stimulii receptafi din ambianfd se ,'impregneazd" de

ace$tia; stimulii rdmin pentru toatd viala fundamentali pentru declangarea funcliei respective. Datoritd

faptului cd puii cresc in mod natural in preajma pdrinfilor, ei se ,,impregneazd" cu modele comportamentale

ale acestora. Fenomenul este prezent in mod similar gi la copiii umani cu diferenfa cd perioada de

,,imaturitate" postnatald e extrem de lungd, astfel incAt maturarea cerebrald gi aparilia unor perioade sensibile

de cristalizare a unor funclii se prelungegte mult, in ambianfa maternajului.

Funcliile psihice adaptative inndscute au deci nevoie de o impregnare printr-o ,,experien!5 cheie".

Experienlele fdcute pe urangutani, mai ales de gcoala lui McKiney gi Harlow (1962), au ardtat cd felul in

care se desflgoari maternajul poate influenta comportamentul tardiv. Dacb puiul e aldptat artificial,

sugdnd de pe un ,,model" matern din sdrmd, chiar imbldnit, in perioada vielii de adult el are tulburdri de

comportament (Soumi, 197 2).

in perspectiva etologiei relaliile formative dintre mam[ 9i copil au ajuns sd fie privite cu algi ochi'

Copilul, de la nagtere, cautd contactul cu mama gi il provoaci. Mama e modificatd bio-psihologic prin

nagterea unui copil, prezintd, interes gi preocupare specialI in raport cu el. Zdmbetul copilului declangeazd

zdmbetul mamei gi invers. Foarte recent dup[ naqtere, copilul recunoa$te figura uman[, chiar intr-un desen, 9i

dupi voce. La nagtere copilul e in mod deosebit dotat pentru a recepta informaliile semnificative de la mamd.

Toate aceste aspecte conduc Ia un proces in spirald, autointrefinutd, care se amplificd prin maturarea

creierului copilului gi prin comportamentul de maternaj.

Psihanaligtii pediatri, mai ales cei din gcoala britanici din a a doua jumdtate a secolului XX, au

tinut cont de toate aceste date, Astfel Winicott (1958) a demonstrat importanta comportamentelor de
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maternaj din primele luni, faptul cd, copilul are nevoie sd fie linut in brale, la piept, legdnat, sd i se

vorbeasc5, sd i se cdnte. Tot el a dezvoltat tema ,,obiectelor tranzitionale". Piaget ardtase cum se

dezvolti progresiv funcliile semiotice gi de la un punct capacitdlile reprezentalionale ale copilului,
capacitatea sa de a imita persoane neprezente incepdnd dupd vdrsta de 1 an gi 8 luni. Psihanaliza clasicd
a vorbit in aceastd perioadd despre rcprezentdrile fantasmatice ale copilului. Winicott (1953) subliniazd
faptul cd obiecte gi situalii reale cum sunt pdpugile, jucdriile, scenele, povegtile, au pentru copil o
semnificalie secundd, reprezentalional simbolicd, trimit spre o altd ralitate. Iar acest fapt se menline gi se

dezvoltd toatd viala.
In acest context al studierii observalionale a sugarului qi copilului mic de citre pediatrii familiarizali

cu psihanaliza, care pune accent pe dezvoltarea eului gi sinelui gi line seama de posibilitilile aplicirii
cunoqtinfelor relevate de etologie la copil, Bowlby a dezvoltat in jurul anilor '80 teoria atagamentului
(Bowlby, 1980; 1982). Conform datelor care sustin aceastd teorie, dupd vArsta de 8 luni copilul
reac\ioneazd in mod special, cu un comportament ce indicd disconfort sau teamd, dacl mama dispare din
fala sa. El o aqteapt[, gtiind cd ea este altundeva. $i la fel, el reactioneazd anxios dacd apare o persoand

str[in5. Faptul poate fi constatat experimental (Ainsworth 1978, Stan, 1999). Figura umani capdtd o
consistenld temporard gi o semnificalie constanti pentru copil. Mama existi pentru el cu valente
protective, chiar qi atunci cAnd riu e de fa!d. Ea este o persoand de care el e atagat, este o ,,figur[ de

atagament" constantd, prezentd. in forul sdu mnestic Ai reprezentafional. Aceast[ relalie de atgament se

dezvolt[ gi se consolideazd pAnI la 3 ani. Mama, sau figura semnificativd de atagament, are in primul rAnd

o valoare protectivd, de siguranf5.Prezenta ei efectivd sau resimlitd.reprezenlafional, permite copilului si
fie sigur, increzdtor in sine, investigator, activ. Dar, atagamentul poate fi gi fuzional, cazin care copilul nu

poate intreprinde nimic decAt in prezenta apropiatd a mamei de care este excesiv de atagat. Sau, poate fi
ambivalent, deoarece mama este gi sursd de punilie, nu doar de satisfaclie. in sfArgit, atagamentul poate fi
indiferent fald de o mamd rece afectiv gi neimplicatd. Felul in care se realizeazd, rela\ia de ataqament are

importanli in dezvoltarea in continuare a copilului. Pe modelul acestei relalii, se realizeazl relalia gi cu

alte persoane apropiate, din familie sau care joacd un rol important pentru copil. Un aspect important al

teoriei atagamentului constd in ceea ce Bowlby a numit ,,internal working model". Acesta se refer[ la
prezenta mnestic reprezentalionali a imagoului matern gi a imagourilor altor persoane semnificative, in
interiorul psihismului copilului. El se rela{ioneazd in primd instanld fald de astfel de ,,alte persoane

apropiate", care sunt reprezentate in interioritatea sa. $i, prin filtrul acestui model de relalionare, se

raporteazd apoi efectiv la persoanele reale (Carlson, 1995).
Teoria atagamentului a deschis calea unei inlelegeri transgenerationale a ontogenezei gi manifestdrilor

psihice, normale gi anormale. O fetili care se dezvoltd dupd un model de atagament fuzional, rece,

dezorganizat, cAnd devine mamd dezvoltd gi ea acest model de relafionare cu copilul care se va,,impregna"
de un mod de atagament distorsionat, pe care-l va transmite la r6ndul siu. In plus s-a studiat - faptul care

intuitiv era evident - c5, aparilia rela{iei de atagament la sugar gi copilul mic se realizeazd in contextul unei

dispozilii de atagament reactivat la mamd gi in general Ia pdrinli. in ultimul timp se studiazi dezvoltarea

,,atagamenfului prenatal". Copilul, de cdnd e dorit gi conceput este obiectul unui interes gi ataqament crescut

din partea pdrinlilor, care cre$te progresiv pdni la nagtere gi dup[ aceea. Acest fapt explicd gi ,,doliul
prenatal" al mamelor in caz de avort.

Prin teoria ata$amentului psihologia eului a cdgtigat o nou[ perspectiv[ gi psihanaliza clasicd a avut o
dovadi experimentald a doctrinei ,,introjecfiei" imagourilor parentale. Aceasta deoarece teoria atagamentului

sebazeazd pe date empirice, observalionale gi experimentale.
in aceeagi direclie, in ultimele doud decenii s-a evidenliat aparilia ontogeneticd in jur de 3 ani a unei

funcfii psihologice speciale, a ,,rnentalizdrii", care a mai fost denumitd ,,Theory of Mind' (ToM) - ,,Teoria
minfii" (Allan, 2003). Se constatd experimental cd dupd 3 ani copilul intuieqte direct intenlionalitatea unei
personae pe care o percepe in situalie: De ce e interesant?, Ce intenlioneazd sdfacd?, Ce crede despre

situalia datd? Deci, copilul igi reprezinti corect ceea ce este in mintea celuilalt, adult sau copil, gi pe care o

percepe ca diferiti de mintea sa (Baron-Cohen, 2005, 1997). Acest fapt presupune o capacitate crescdndi de

reprezentare a funcliondrii minlii altor oameni, care desigur e similari cu cea a cunoagterii propriilor
intentionalitdli, cu funclionarea propriei minfi. Pe aceastd bazd e posibili ulterior cooperarea cu al1ii, in
diverse activitdti. Prin cognilia ce o ocazioneazd ToM copilul igi dn seama gi dacb celdlalt se ingeali asupra
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situaliei. Fenomenul permite o bund adaptare social5 prin coordonarea propriilor strategii de acliune cu
preocupdrile gi intenliile celor din preajmd, a celor apropiali. Faptul e important pentru adaptarea sociald gi

pentru desfdgurarea relaliilor interpersonale. El std gi la baza sesizdrii inten{iilor gi aprecierilor altora in
raporl cu sine gi a sentimentului propriei autonomii. Fenomenul ToM este un indicator al organizdrii unei
importante structuri psihice, cea a ,,sinelui nuclear". Perturbarea acestei structuri se intdlnegte in autismul
infantil gi in schizofrenie.

In primul an de viald se dezvoltd privirea lintite, apoi privirea conjugati a copilului in raport cu privirea
unei persoane prezente care urmdre$te ceva din ambianti (Mundy,2006).Urmeazd dezvoltarea atagamentului
gi ulterior capacitatea pe care o relevi teoria ToM. Suntem in prezenta unei succesiuni developmentale, la fel
cum gi psihanaliza postula dezvoltarea etapelor de fixare libidinali qi cum Piaget descria etapele succesive

ale instituirii inteligenlei. Diferenla e cd nu se iau in considerare doar experientele directe ontogenetice ale
copilului ci qi baza cerebrall care, maturAndu-se, aduce in fata experientei acestuia modalitili specifice de

reactie, trdire, raportare, comportament, astfel incdt se ajunge la structurarea unor ,,moduli psihici
adaptativi". De fapt, copilul in dezvoltare chiar cautd sd provoace experientele cheie care favorizeazd
organizarea acestora, ulterior exersdnd comportamentele respective. Moduli psihici antropologici adaptativi
odatd realizati devin baza pentru alte structuriri psihice suprajacente, care pot fi intelese dintr-o perspectivd
mai mult sau mai pulin modular5. Oricum intrd in joc invdlarea, atdt cea ocazionatd gi direclionatd de adulli
cdt gi cea care rezultd din experientele curente. Copilul cAgtigd treptat tot mai multe abilitdli gi competenle
care-i permit o afirmare autonomd gi performantd in contextul interrelationirilor, a vielii sociale, a

preten{iilor pragmatice gi compelionale a lumii in care trdiegte gi in care se inserd prin rezolvarea de situafii
problematice.

Psihanaliza clasicd a lui Freud a urmdrit, in primul rdnd, succesiunea dezvoltdrii psihice a copilului
pAnd la 3-5 ani. Tot din perspectiva psihanaliticii, Erikson (1986) a sugerat o etapizare a vdrstelor,
caracteizatdprin anumite particularitdli psihologice dominante. in esenla, Erikson distinge 8 etape care pot
fi schematizate in tabelul de mai ios:

Tabelul 7

Etapele ciclurilor vielii dupd Erikson (dupe Newton, 2000)

Etapa psihosociali
Sentimentul

pozitiv
asociat

Forme de psihopatologie
corelate

Predictori pozitivi gi negativi
ai formirii identiti(ii

Aspecte de lungi duratd
ale formirii identitifii

Incredere versus
neincredere (nastere)

Speranfd Psihoze Dependente (de

drosuri) Deoresie
Recunoagtere reciprocd veruas

izolare autistd
Perspectiva temporald
v e r s u s c onfuzia temporalS

Autonomie versus rugine
qi indoiali (18 luni)

Vointd Paranoia Obsesii
Compulsii Impulsivitate

Voinla de a fi ,,el insugi" versus

lipa de incredere in sine insuqi
Siguran{d de sine versus

congtiinla de sine

Iniliativd versas vinovilie
(3 ani)

Scop Tulburiri conversive Fobii
tulburari psihosomatice

Inhibitie

Anticipare de rol yersus

inhibitie de rol
Experimentareaa rolului
versas fixarea rolului

Intrepinzdtor versw
inferioritate resimlita (5 ani)

Competen{d Inhibilie a puterii creatoare
Inertie

Identificarea sarcinilor versus
sentimentul utilitelii

Instruirea profesionalS
(,,ucenicia") verszs

,,incremenirea" in muncd

Identitate versus confuzie
de rol (13 ani)

Fidelitate Comportament delincvent
Tulburdri de identitate cu
senul

Identitate versus confuzia
identirerii

Intiman{d t,ersus izolare
(20 ani)

Dragoste Tulburarea de personalitate

schizoidd Distantare
P olaizarea sexuald lersus
confuzia bisexuali

Generalizare versus
stagnare (40 ani)

Grija pentru
ceilalti

Criza,,perioadei de

mijloc" Invalid prematur
Capacitatea de a conduce gi

a urma conducdtorli versus
renuntarea la resoonsablitdti

Integritate versus
disoerare (60 an)

Inlelepciune Alienare extrema
Disperare

Aderarea ideologicd lersus
confuzia valorilor

Pe de alti parte, a crescut interesul pentru ciclurile vArstei adulte.
imaginat, pe baza unor studii factologice, o derulare a ciclurilor vielii pdnd

schematicd, dar sugestiv6.
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preadult
022 ani

adult tAnir
7745 an

Iranzilie spre adult
tdn[r (ad.t.) 17-22 ani

constructia st.v.
de ad.t. 22-28 anr

tranzi\ie gi conso-
lidare a st.v. de
ad.t. 28-33 ani

structurarea mo-
mentului culmi-
nant al st.v. de
ad.t. 33-40 ani

adult mijlociu
(ad.m.)

40-65 ani

tranzi\ia de la mijlocul vielii 4045 ani

construc{ia st.v. de
ad.m. 45-50 ani
tranzilie gi consolidare a

st.v. de ad.m. 50-55 ani
structurarea momentului
culminant al st.v. de

ad.m. 55-60 ani
vdrsta de tranzijie
tardivd 60-65 ani

Vdrstnic 60-

Figura 20. Marile perioade ale ciclurilor vielii la adult; structuri ale vielii (st.v.) ce se succed (dupd Levinson, 1978).

Pentru a comenta perioadele developmentale ale ciclurilor intregii vieli, Levinson introduce notiunea

de ,,structuri a vielii inviduale" (The Individual Life Structure), prin care inlelege, in mare ,,angajarea
individului in societate". Analitic, sunt diferenliate trei perspective:

a) Lumea socio-culturald a individului, in care acesta tr[iegte efectiv. Aceasta presupurie variate

contexte sociale: clasa, religia, etnicitatea, familia, sistemul politic, structura ocupalionali qi institulionall
etc., in misura'in care acestea au relevanta gi semnificalie pentru el.

b) Anumite aspecte ale propriului sine (self) care sunt implicate in lumea datd. Acesta include un

complex de dorinfe, conflicte, anxietd{i gi cii de a controla gi rezolva aceste aspecte; gi, de asemenea, include

propriile fantezli, valori morale, idealuri, valente, abilitili; trisdturi de caracter, modalitatca de a simJi,

gAnduri gi acjiuni. Sinele -,,Selful" - este un element intrinsec al structurii vie{ii individuale gi nu o entitate

separatd.

c) Participarea individului la lume. Subiectul se implici in lumea ce i se oferi, se angajeazd in roluri de

cetdlean, muncitor, gef, prieten, sot, fiate, membru al diverselor grupuri. Participarea presupune tranzactra

intre sine gi lume, care este corelatd cu anumite semnifica{ii gi trairi.
Levinson considerl cd structura vietii individuale se cere in{eleasd in contextul biografiei persoanei,

care parcurge lungi perioade, multiplu determinate, intre care eveni'mentele gi schimbdrile majore ale vie{ii
sunt deosebit de importante. Dar, deasupra - gi la baza - acestora stau marile cicluri ale vie{ii, care sunt

condilionate in esenli prin caracteristicile de vdrstd. Existd deci, gi in perioada postadolescentini, perioade de

tranztlie gi perioade relativ stabile. in cele de tranzitie, importantd este opliunea fundamentalS a persoanei,

care poate fi uneori precipitatd de evenimente exterioare. La mijlocul viefii, intre 40-45 ani, ne afldm intr-o
perioadd optimi pentru realizarea procesului de individua{ie, in sensul lui Jung, prin care subiectul devine tot
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mai addnc ,,el insugi", incorpordnd qi afirmdnd, dupd o formul[ proprie, arhetipurile ,,inconqtientului
colectiv". in sfdrgit, una din tezele teoretice ale lui Levinson - care-l apropie de fenomenologie - este 9i

urmdtoarea asertiune: ,,Sinele (selful) este in lume gi lumea in sine". Dacd persoana congtientd cu sinele sdu

reflexiv este o parte componentd naturald gi obiectivi a existentei lumii umane, in aceeagi mdsur6, lumea

existi in interioritatea subiectiv congtientd a sinelui: ,,Sinele este parte intrinsecd a lumii exterioare...$i

lumea exterioard este o parte intrinsecd a sinelui". Sau, in formularea lui Arthur Miller: ,,Societatea este in

interiorul persoanei Si omul este fn interiorul societdtii". Bineinleles cd aceastd ,,societate", care este in

interiorul ,,persoanei", implicd qi cuprinde toate imagourile introjectate ale altora, in rela{iondrile lor

reciproce ierarhice gi raportarea lor structuratd faF de sine. Proiectul ambilios a lui Levinson este insi greu

de urmdrit riguros prin studii factologice. in plus, in ultimele decenii a cdgtigat teren perspectiva

,,situationalismului", in sensul cd existenla persoanei depinde gi se coreleazd mult cu conjuncturile in care

viala sa se desfrgoard. De aceea studii sistematice in aceastd direclie in ultima vreme sunt pufine. Rdmdne

ins[ un interes important pentru mentinerea identitdlii cu sine a persoanei de-a lungul ciclurilor viefii,

implicAnd gi vdrsta a treia.
in aparilia gi dezvoltarea psihopatologiei developmentale mai jucat un rol progresele gtiinlifice din a

doua jumitatea secolului XX, mai ales in ceea ce privegte genetica, neurogtiinlele gi teoria sistemelor,

cognitivismul gi atitudinea neopozitivisti. $i la fel, atmosfera socio-politicd democraticd cu respect pentru

sinele gi demnitatea persoanei.

Psihopatologia developmentald are o metodologie gi o doctrind aparte. Ea stipuleazd cd toate

tulburdrule psihice se reg[sesc inff-o formd sau alta la vArsta infanto-juvenild, uneori in variante atipice sau

subliminare. Acest aspect este insd unul trivial, el ar Jine in primul rdnd de pedopsihiatrie. Aspecte mai

particulare sunt cele ale dinamicii intre normal gi anormal de-a lungul timpului, perspectiva formelor

intermediare , cea a r,ulnerabilitdlii qi nonvulnerabilitdlii, a rezilienfei, a plurifactorialitefii, a factorilor nocivi
qi protectori, a sistemelor microsociale ce constituie niga ecologicd uman[ a copilului, a echifinalitdlii in

realizarea unui tablou psihopatologic cu punct de plecare in diverse sindroame. Psihopatologia

developmentali este o disciplind sincreticd gi sinteticd ce acceptd toate perspectivele de studiu qi nu e
limitativd doctrinar. Ea line cont de geneticd qi de dezvoltarea somaticd a copilului gi tdn[rului, de studierea

matur[rii gi func]iondrii creierului la diverse vdrste, de cdgtigarea progresivd a competenfelor, de influenlele

educative ale familiei gi gcolii precum gi de cele informale, ce vin din partea relativilor. Psihopatologia

developmentald nu se limiteazi la ontogenezd ci se rdsfrAnge asupra intregii biografii, are in vedere ciclurile

vietii, microgrupul familial, relelele sociale, influenlele institulionale gi culturale.

Proieettil psihopatologiei developmentale s-a dezvoltat in perioada anilor '70, cAnd era in lucru 9i

proiectul DSM-III. Dupd 1980 ea se dezvoltd ca o direcfie de integrare a cunoaqterii in psihologie 9i

psihopatologie rezultatd din diverse programe, dar care toate au in vedere observalii empirice testabile'

Perspectiva pozitivistd gi structuralisti este dominanti. Dar pot fi integrate 9i cercetdri ce vin dinspre

psihanalizd sau chiar fenomenologie. Fiind astfel conceputd, psihopatologia developmental[ are nevoie de un

centru de colectare gi sintez[ a cercetdrilor gi de monografii. O prima monografte a fost publicati in 1982 sub

coordonarea lui Rutter (1982) cu titlul de ,,Psihiatrie developmentald". O altd sintezi importantd e tratatul

coordonat de Cicchetti qi Cohen apdrutd in 1995 9i reeditat in 2006.

in acegti peste 25 ani de la aparilia cd4ii editate de Rutter, problematica domeniului s-a dezvoltat

amplu. Tabla de materii a monografiei din i982, care are 385 pagini, este urmdtoarea:

Secliuneal Influenle asupra dezvoltdrii: l. Introducere; 2. Genetica gi dezvoltarea mintald; 3. Maturarea

sistemului nervos cental; 4. Anornalii congenitale, constitufa corporalS gi aspectul corporal; 5. lnfluen{e familiale;

6. Influen{e gcolare; 7. Influenle comunitare gi culturale; 8. Diferenle psihologice care lin de sex, 9. Diferenfe

individuale in temperament; 10. Invdfarea.

SecliunealL Funclionarea corporald: 11. Alimentarea ;i somnul; 12. Dezvoltarea controlului sfincterian;

13. Dezvoltarea motorie qi disabilitatea motorie; 14. Lateralizarea; 15. Reactivitatea sistemului neryos autonom'

Secliunea III.Cogni\ie: 16. Perceplia; lT.Dezvoltarea aten{iei; 18. Limbajul; 19. Abilitetile de citit 9i

pronun{area ; 20 . D ezv oltarea co gnit iv F4 2 l. I n tel i gen}a.
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Secliunea IV. Demoltar:ea emo{ionald gi sociald: 21. Ataqamentul 9i dezvoltarea relaliilor sociale; 22. Rela}iile

familiale gi cu alte persoane: doud lumi sociale; 23. Jocul; 24. Dezvoltarea emolionali;25. Dezvoltarea

psihosexuald ; 26. Dezvoltarea morald; 27 . Dezvoltarea agresivitdlii.
Secliunea Z. Teorii gi aborddri: 28. Tendinle gi probleme in perspectivd.

Edilia a Il-a a Tratatului editat de D. Cicchetti 9i D.J. Cohen in 2006 are 3 volume qi aproape 3 000 de

pagini. Primul volum se ocupd de teorii gi metode, cel de al doilea de neurogtiinlele developmentale iar

volumul al treilea de risc, tulburdri gi adaptare. Comentarea directd a cadrelor nosologice cuprinde mai pulin
de un sfert din lucrare, toate fiind prezentate in perspectivd developmentald.

La conjunclia dintre gtiinlele neuro-biologice gi cele socio-culturale, in cadrul unui inteles larg al

,,gtiintelor antropologice", psihopatologia developmentald studiazd aparilia gi dezvoltarea diverselor funclii
centrate de eu (sine, persoani). Aceastd cercetare este intreprinsd pornindu-se de la aspectul normal.al
dezvoltdrii, cu sesizarea tuturor variantelor gi distorsiunilor ce pot apdrea, de la cele minore pAni la cele mai

grave. StrAnsa interferentd intre dezvoltarea normald a psihismului, cea marginali normalitdlii, stdrile critice,

cele psihopatologice gi apoi frecventa revenire la un nou echilibru, sugereazd sd se vorbeascd mai bine de un

concept comun: ,,psihologie qi psihopatologie developmentald" (p.pt.d.), expresie ce o vom folosi in
continuare. Ansamblul acestor studii are, aga cum s-a precizat, o orientare pozitivistd. Ceea ce presupune o

observare, descriere gi evaluare cdtrmai exacti, care sd permit[ evaluarea comparativd dintre diverse loturi de

studiu frcutd de divergi cercetdtori. Funcliile psihice pot fi impirlite in clase, cum ar fi, in conformitate cu

variantele tradilionale: cele instinctive, emotional-afective, cognitive, de relalionare sociald, de judecare

moral[. Orice prezentare analiticd se face pomindu-se de la premiza cd funcfiile psihice sunt interconectate,

se condilion eazd. gi se influenle azd reciproc. De exemplu dezvoltarea cognitivd, in ansamblu , se bazeazd pe

atenlie gi memorie, interfereazd strdns cu dezvoltarea limbajului gi ulterior, a cititului. Pe de alti parte,

acestea sunt dependente de capacitatea mai globald a funcliondrii psihice denumitd inteligenfd; pe care insd,

din altd perspectivd, o gi actualizeazd. Diverse studii au ardtat o corelare intre dezvoltarea cognitivd a

inteligenlei gi dezvoltarea afectivd qi interpersonal sociali.
GravitAnd in jurul marilor doctrine psihopatologice, p.pt.d. a acceptat tot timpul perspectiva

organizalionald asupra dezvoltdrii (Cichetti 2006). Aceasta are in vedere progresia gi reorganizarea calitativi
a sistemelor: biologic, emolional, cognitiv, reprezentativ, lingvistic, comportamental, in direclia unei

diferenlieri progresive gi a unei integriri ierarhice. Dezvoltarea individuald progreseazi de la o stare de

organizare relativ difuzd gi nediferentiati spre o crescuti articulare gi complexitate, prin diferenlierea gi

consolidarea sistemelor separate, dublatd de un proces de interconexiune integrativd. Initial, sistemele

separate sunt nediferentiate. in cursul dezvoltdrii, ele devin tot mai distincte, mai diferenfiate, ceea ce duce la

un nivel crescut de complexitate al organizdrii ansamblului. La fiecare moment al reorganizirii, structurile
prealabil dezvoltate sunt incorporate in cele urmdtoare, in sensul unei integrdri ierarhice.

Pot fi considerate ca aspecte caracteristice pentru p.pt.d. urmdtoarele: - Perspectiva interdisciplinarS;

- Studierea concomitentd gi in paralel a dezvoltdrii normale qi a celei deviant-patologicd a psihismului, inclusiv
zonele de tradilie dintre acestea; - Studii orientate pozitivist privitor la aspecte precise ale persoanei, dezvoltate

longitudinal qi corelate intre ele (obiectivul limitd il reprezintd studierea dezvoltirii gi metamorfozelor pe

intreaga durati a vielii, deci articularea cu problematica ciclurilor vie.tii de la virsta adulti); - Perspectiva

transgenerational5 a particularitdlilor dezvoltdrii normale gi anormale; - In{elegerea dezvoltdrii din perspectivi

ecologici, a interrelaliilor gi influentelor reciproce dintre individ gi micro-grupurile umane cu care aceasta

interactioneazd direct in cadrul unei socio-culturi; - Studierea concomitentd a factorilor stresanli gi a celor

protectivi; - Studierea continuitdlii gi discontinuitili dintre tulburdrile gi devianlele prezente la o anumit[ vArstd

gi la vdrste ulterioare, inclusiv la cea adultd; - Cercetarea ,,elasticitdfii" (,,rezilien!ei") psihismului, in sensul ci
anumite persoane reu$esc o bund dezvoltare, chiar dacd triiesc timp indelungat in condilii nefavorabile;

- Ajungerea la un rezultat comun psihopatologic la vdrsta adultd, pe diverse cdi ale devierii in cursul copiliriei;

- Problemele care le ridici perioadele critice ale dezvoltirii; - Studierea perioadelor de risc crescut pentru

psihopatologie; - Constituirea unor indivizi cu risc constant pentru tulburdri psihice gi evolulia acestora in
cursul dezvoltdrii; - Studierea situaliilor developmentale in care copilul sau tdnirul se afld intr-o fazd

intermediard intre normalitate gi anormalitate; - Influenlele negative asupra dezvoltdrii diverselor funclii a unei

deficienle sectoriale, prin cumuldri intermitente, ajungdndu-se la vulnerabllizdi sau perhrrbdri de ansamblu;

- Compensarea developmental6 a unor defrcienle prin evolulia spontand sau prin intervenlii fintite in anumite
perioade de viald.
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P.pt.d. are o importanld cu totul deosebiti in perspectiva promovdrii sdndtifii mintale. Studiile pe care

ea le intreprinde aduc argumente asupra factorilor de l'ulnerabilizare, asupra patologiei subclinice 9i
prodromale ce poate uneori progresa spre stdri clinice, asupra factorilor protectivi gi rezilien{i, asupra

evoluliei pe termen lung a unor manifestdri episodice gi a drumului de viald a oamenilor cu tulburiri psihice.
Actuala p.pt.d. are un impact deosebit asupra psihopatologiei clinice tradilionale gi impreund cu

psihopatologia evolulionistd, cognitivistd gi fenomenologicd solicitd in prezent o regAndire a acesteia.

6.2. NOSOLOGIA PSIHIATRICA iN PERSPECTIVA DEVELOPMENTALA
$I A CICLURILOR VIETII

Psihopatologia developmentald are in vedere clasica nosologie psihiatrici care, in cadrul modului ei
complex de abordare nu s-a modificat in esen!5 dar s-a nuantat. Se studiazd tot mai cu atentie
vulnerabilitafile, manifestlrile precoce gi consecinlele tardive ale unor tulburdri, apropierile dintre diverse
cadre nosologice clasice a$a cum rezultd nu doar din simptomatologice ci gi din comorbiditatea longitudinald
gi patologia familiald. P.pt.d. sugereazd cd marile sindroame clinice exprimd nedezvoltarea sau manifestarea
deviantd a unor structuri funclionale normale, a unor ,,moduli" psihici adaptativi, care in parte sunt
programali genetic in parte se dezvoltd in mod firesc in cursul ontogenezei asigurdnd func{ionarea psihicd
normali a adultului.

Psihopatologia developmentald are in vedere in primul rdnd entitdlile de care s-a ocupat intotdeauna qi

pedopsihiatria; gi care se referd la acele tulburiri care apar sau pot fi diagnosticate la vdrsta infanto-juvenili.
In mod clasic aici se plaseazi deficienla mintali de diverse grade gi etiologii, inso{itd sau nu de encefalopatie
evidentd. Deficienla mintald nu este o boali psihicd propriu zisd ci o oprire in dezvoltarea mintal[,
predominent in aria opera{ionalitdfii funcliilor intelectuale. O alta tulburare deja clasic[ a pedopsihiatriei este

autismul infantil Kanner care este clar diagnosticabil la 3 ani; dar indici semnificativi pot fi detecta{i in
primul an de via1d. in forma sa tipicd simptomatologia afecte azd calitatea interacliunilor sociale, a

comunicdrii lingvistice gi nonlingvistice iar interesele gi comportamentele copilului sunt repetitive,
stereotipe, reduse. Este vorba tot de o nedezvoltare psihicd armonioasI, de o tulburare ,,peryasivd" care

afecteazd in primul rAnd comunicarea interpersonal sociald, perceplia de sine gi perceplia celuilalt. In
marginea acestei tulburdri s-a dezvoltat conceptul de ,,spectru autist" care cuprinde gi sindroamele Asperger,
Haller, Rett precum gi ,,autismul atipic" gi autismul cu inalti inteligenjd gi adaptare. In acest caz se ridicd
problema nedezvoltdrii unor ,,moduli" psiho-cerebrali, moduli antropologici adaptativi ai sinelui, cum ar fi
cel care susjine ,,coerenta centrali" a psihismului, gi cel ce std la baza mentalizdril a ToM. E vorba de

structura funclionald a ,,sinelui nuclear" (,,self') in corelalia sa comprehensivd cu sinele altor persoane.

Tulburarea atenlionald gi comportamentald denumitd mai demult instabilitate psihomotorie, in prezent

ADHD devine evidentd la 34 ani qi in esen!6 constd dintr-un deficit de atenfie, hiperactivitate gi

impulsivitate. Acestea au drept consecinte dificultel de integrare sociald gi de achizilionare a competenfelor
gcolare. Pentru diagnostic se pot folosi liste de simptome, cum ar fi pentru deficitul de atenlie: copilul nu e
atent la detalii, la activitilile curente (teme, joc), pare sd nu audd ceea ce i se spune, nu poate urm[ri
explicaliile, nu finalizeazd activitdtile (la gcoald, acas[), incepe mai multe lucruri deodatd, nu igi poate

organiza activitatea, pierde u$or, e uituc, e distras cu ugurinld de stimuli exteriori. La fel se poate proceda
pentru hiperactivitate gi impulsivitate. Tulburarea A.D.H.D. e tot mai frecvent diagnosticatd in ultimul timp,
inclusiv la adult, ridicAnd multiple probleme cum ar fi: - Care este baza de disfunclie cerebrald care o
susline? - in ce misurd reprezintd ea devierea unui modul psihologic adaptativ gi anume acela de investigare

activd a ambian{ei, care in mod firesc e deosebit de activ in copildrie? - In ce relatie se afld cu alte tulburdri
ale psihopatologiei ca: anxietatea, hipomania, tulburdrile de conduiti agresive. Aceastd ultimd problemd se

coreleazd, cu o importantd,polaizare nosologici ce s-a fbcut in pedopsihiatrie intre tulburdrile ,,extemalizate" -
care pe lAnga A.D.H.D. mai cuprind tulburdri ale conduitei, addiclia de substan{e psihoactive, qi tulburirile
,,intemalizate" care se exprimd mai pu{in comportamental, aga cum e depresia, anxietatea, patologia
obsesivd, unele tulburiri de somn sau corelate alimentdrii. Aceasta polarizare este in ultimul timp adoptatd gi

de unele cercetdri din domeniul psihopatologiei adultului.
Ultimii ani au atras atentia asupra faptului cd tulburirile dispozitiei sunt gi ele frecvente la vdrsta

infanto-juvenild dar au modalitdli de exprimare pulin diferite. Ele se rnanifestd acum predominant prin
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tulburdri de comportament, iritabilitate, scdderea randamentului gcolar, tulburdri de somn gi alimentare.
Copilul nu igi exprimd verbal depresia destul de explicit dar se retrage din grup, uneori vagabondeazd.,
sl5begte, obline calificative slabe la 9coal6. Episoadele maniacale sau hipomaniacale se exprimd qi ele prin
simptome ca: nelinigte psihomotorie, atentie instabild, agresivitate, tulburdri de compoftament, nevoie redusl
de somn, cre$terea debitului vorbirii. Depistarea tulburlrilor dispozitionale la vdrsta infanto-juvenild e
importantd, chiar dacl sunt forme subclinice, pentru monitorizarea cazurllor, in vederea preventiei unor
episoade majore la vdrsta adultd; precum gi pentru intelegerea amplorii spectrului tulburdrilor afective.

O atenlie speciald meritd abordarea developmental[ a tulburdrilor anxios-fobice gi obsesiv-compulsive.
Criteriile pentru ICD-10 unde ele sunt grupate
aldturat. P.pt.d. e: - inteleeerea manifestirilor
precoce a sindro fln de v6rsi qi de manifestdrile
firegti Ei compre psihismului la diverse vArste gi
de situa{iile psihologice specifice etapelor developmentale; - Intelegerea dinamicii longitudinal developmentale
a acestei patologii; - inlelegerea unor perioade speciale ale ciclurilor vietii .ur" p-ot activa prediipoziliile
anxios-obsesive.

Anxietatea gi fobia sunt fenomene normale gi adaptative, atdt la animale cAt gi la om. Ele au
particularititi normale de manifestare gi in perspectivd developmentali gi situafionald. Anxietatea de separare
gi de contact cu persoane necundscute este marca , efinitorie a inceperii formdrii relatiei de atagament
normale. Anormale ar fi lipsa acestor reactii la vArsta gi in imprejurdrile definite developmental. Dar gi o
manifestare excesivd a anxietdlii de separare gi de contact in perioada 1-3 ani poate fi un indicativ de
psihopatologie. Acest model de reaclie normal gi adaptativ poate apoi persista gi ulterior, la vdrsta gi in
imprejurdri in care nu mai e adecvat. Copilul cu o relatie de atagament fuzionald, care nu se poate despdrli
niciun moment de mamd la 3-6 ani (care rdmdne lipit de ,,fustele" mamei) este un caz anormal care
semnaleazd o vulnerabilitate psihopatologicd. Wackefield are dreptate atunci c6nd consideri cd aplicarea
mecanicd a criteriilor DSM-IV-TR pentru diagnosticul de ,,anxietate de separare" poate conduce la multe
diagnostice fals pozitive. Dar, dacd fenomenul e cunoscut gi judecarea diagnosticd nu e mecanicd ea poate sta
la baza intelegerii unor fenomene psihopatologice ulterioare. De exemplu, pentru ceea ce a fost descris gi
calificat la 6-7 ani ca fobie gcolar5. Aceasta poate fi pluriconditionatS, in perspectivi psihosociald putdnd
interveni gi experienlele negative pe care un copil timid le poate avea in perioada de adaptare la viila din
comunitatea gcolar6: egecuri, critici sociale, rugine, stigmi, lipsa de comprehensiune gi sprijin solidar etc.
Dar, fundamentele de relationare sociali dificili cu noi persoane, pe care le relevd anxietatea de separare gi
de contact, nu trebuie ignorate. Agorafobia nu a fost comentatd la pregcolari. Faptul e comprehensibil
deoarece la aceastd vArstd copilul nu se deplaseazl de obicei singur in spatiile publice gi experienla sa in
parcurgerea unor teritorii complexe gi noi, nefamiliare, era pAnd recent in mod firesc redusd. La fel ca gi
congtiinta - sau precongtiinta - pericolelor posibile in noile ambianfe. Dar, copiii prezintd in mod spontan
atacuri de panicd, fenomen corelat indeaproape agorafobiei, astfel incdt aceste cazui sunt probabil mai
predispuse, gi o dezvoltd ulterior in cadrul unei ,,diateze" anxioase. Fobia sau anxietatea sociald nu are nici ea
criterii suficiente pentru a fi diagnosticati in mica copildrie; degi pot fi identificati copii mai emotivi gi
,,rugino9i". E nevoie ca in ontogeneza psihicl sd se dezvolte capacitdtile de autoevaluare pentru ca subiectul
sd se agtepte ca in manifestdrile publice allii si-l evalueze negativ. Dezvoltarea ontogeneticd a controlului
emotivitdtii sociale, a stimei de sine, a capacitdtilor de relafionare gi coping cu al1ii, sunt insi ,,piese de
dosar" care participdlasinteza acestui proces; la care contribuie desigur qi experientele de viafd, eventualele
inv[tdri patologice, particularitdtile tipologice caracteriale,zona de funclionare sociald spre care subiectul a
fost directionat qi in care s-a experimentat g.a.m.d. (McClure, 2006).

Tulburarea obsesiv-compulsivd - TOC - a beneficiat in ultimele doud decenii de o atentie sporiti din
partea cercetdtorilor, dovedindu-se a fi deosebit de frecventi. Se pune tot mai mult accent pe debutul sdu
precoce, pe incidenta sa crescuti in perioada pubertilii gi adolescenfei (Lizdrescu, 2008). De fapt TOC a fost
de mult in atenlia pedopsihiatrilor preocupali de rit ralurile infantile. in urma unor obsen,atii atente s-a
evidentiat marea frecvenld la copii a unor comportamente repetitive zrlnice,,,ritualuri infantile;'similare cu
fenomenele din TOC. Multe din acestea reprezintd exercitii pldcute, altele reduc anxietatea prin intirirea gi
consolidarea ,,constantei obiectului" in perioada de incertitudine a separdrii, altele ajutd la tinerea sub control
a impulsivitdtii. Preocuparea fatd de simetrie gi ordine precum gi insistenta pentru identitate sunt fapte
comune la pregcolari. Dar dacd persistd peste 4-5 ani, se asociazd, cu o adaptare dificild. La fel, tendinla spre
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fixitate, pentru a pdstra lucrurile in aceeagi pozitie. incepAnd cu al doilea an de via{d copiii dezvoltd o

varietate de ritualuri in legdturi cu comportamente obignuite. La doi ani gi jumitate apar ritualuri de culcare
gi de pdstrare a unor situalii identice. Freud asocia ritualurile copilului cu nevoia de a controla qi organiza
realitatea. Ritualul apare ca un vehicol pentru relaliile interpersonale, ajutd la stabilirea sensului sinelui gi a
relatiei cu al1ii. Piaget a studiat in cadrul dezvoltdrii inteligenlei importanla jocului simbolic cu roluri, ce se

repetd ritualic, pentru consolidarea modelelor de interacliune. Ritualurile copilIriei se coreleazd cu activit5li
sau situalii obignuite: sculaful, toaleta de dimineald, plecarea de acasi, agteptarea unor evenimente, mdncatul,
culcatul. Aceste situalii banale devin incdrcate de superstilii gi ajung sd fie in cazul obsesionalit[1ii
hiperelaborate qi mari consumatoare de timp. Ritualurile copilului se coreleazi cu frica cd s-ar putea

intAmpla ceva rdu dacd nu e ,,totul in ordine". In spatele ritualurilor copilului se cere totdeauna cdutatd

nesiguranta, lipsa sentimentului de independenld qi sprijin, distorsiunea relaliondrilor interpersonale (Ev4ns,

2006).
Ritualurile sunt o componentd a vielii zilnice a fiecirui om, ele putAnd fi mai mult sau mai pulin

manifeste gi rigide. in unele cazuri de TOC ele ajung sd fie principale manifestdri a tulburdrii. La persoanele

cu o vulnerabilitate crescutd pentru obsesionalitate, ritualurile zilnice se pot accentua in perioade ale

schimbdrilot'de viald sau in perioade de cizd, existenliald, de cregtere a responsabiliti$i. O situatie speciali e

cea a femeilor in perioada parfuri$iei gi imediat dupd nagtere. In aceastd perioadd s-a observat aparilia unor
obsesii agresive privitoarte la propriul copil, culminAnd cu intenlia de a-l omori. Obsesia compulsie apare

intr-un context anxios depresiv gi ingrozegte mama. La pdrinlii tineri, mai ales cu ocazia primului copil, apar
pe tot parcursul parturiliei preocupdri marginal obsesive legate de evolulia sarcinii. In periaoda imediat
premergdtoare nagterii gdndurile intruzive ar fr prezente la 95Yo din pdrinfi. Dup[ nagtere mama e de obicei
prevalent centrat[ pe copil ciutAnd in permanenld sd anticipeze nevoile sale. Apare preocuparea anxioasd cd

nu va face fali adecvat solicitirilor, cd s-ar putea si gregeascd gi sd ii faci r[u fir[ voie copilului. $i de

asemenea grija ca acesta sd nq se imbolndveascd, preocupdri fat[ de igiend, cregtere etc. Sunt frecvente
verificdrile 9i autocontrolul, uneori solicitarea sprijinului altora. In perioada postpartum apar destul de

frecvent trdiri de tip OC diverse la mam[, deseori in context depresiv. Ele pot apdrea gi la tat[, mai ales
gdnduri agresive fa!6 de copil cAnd e deranjat.

La vdrsta a treia in mod normal apar o serie de manifestiri de model obsesiv cum ar fi: verificdri
repetate, zgdrcenie, coleclionarism, psihorigiditate cu evitarea situaliilor noi, reamintiri obsesive. in ultimii
ani s-a descris la persoane aflate la v6rsta a treia, ,,sindromul Diogene", care consta in coleclionarism
conjugat cu pronuntatd dezordine, autoneglijare gi neglijenJd. O parte din manifest[rile acestui sindrom se

coreleazd cu problematica patologiei obsesionale.

P.pt.d. a introdus noutili in ceea ce privegte metodologia de cercetare in psihopatologie. in principiu ea

este axatd pe pozitivism, pe o medicind a evidenlelor in care o cazuisticd precis definitd dupd o metodologie
este reevaluatl gi reanalizat1 la intervale mari de timp. Intervalul mare de timp, de exemplu din copildrie
pdnd la vdrsta adulti, pretinde cuprinderea gi a unor metode prospective gi retrospective de evaluare,

coordonarea diacroni a unor echipe de cercetare, translatia definiliilor, instrumentelor gi conceptelor
(Achenbach,2006). Apoi p.pt.d. are in vedere un om in formare, la care apare un sine reflexiv ce

mentahzeazd,detecteazd gi evalueazdmintea altora, intri in relafii de atagament gi intersubiectivitate. Acest
fapt presupune o atentie deosebitd acordatd gi perspectivei subiective a ,,persoanei intdi" care e luatd in
considerare impreund cu perspectiva global ernpiricd a ,,persoanei a treia" pe care o presupune metodologia
pozitivistd. Cercetarea empiricd in acest domeniu nu poate ignora intersubiectivitatea. Apare un nou inleles
pentru ,,fenomenul uman", care nu se reduce la observarea comportamentului exterior sau la ,,trdirile
subiective" esenfializate, aga cum proceda fenomenologia clasic6. Ci le implicd in relafii interumane gi in
dezvoltarea propriei autonomii, a propriului sine gi psihism congtient, interrelalionat cu alfii in cadrul unei
nige ecologice umane In plus, relalia de atagament gi in general relaliile intersubiective prin care copilul se

leagi in permanenld de cei din jur, ridicd aspectul studierii gtiintifice a perspectivei ,,persoanei a doua" care

pAnd in ultimul timp a fost ignoratd sau cantonatd la preocupdrile psihoterapeufilor.
P.pt.d. derivd din medicina psihiatricd cu a ei psihopatologie clinici. Dar, la rAndul ei, are repercusiuni

asupra acesteia, modificAndu-i orizonturile. Ideea prevenliei gi a depistdrii precoce a bolilor e o problemd
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general medicald. P.pt.d. pune aceastd problemd intr-o noud luminb. In cursul dezvoltdrii copilului in familie,
parcurgerea normald a diverselor etape, dupd standardele expectate, este ea insdgi o problemd la care familia
are o contribulie. Dezvoltarea ontogenetici poate avea variafii in jurul unei formule standard normale, iar
aceste indepdrldri de la norma ideald pot si nu fie patologice, dar sd semnaleze r,ulnerabilitdli. Mai ales cd in
perioada infanto-juvenild cdnd autonomia sinelui e in dezvoltare (Ryan, 2006), insugi mecanismul de

funclionare a familiei gi a ambian{ei ecologice umane poate condi{iona deviafii reversibile, care nu pot fi
cotate ca tulburdri psihice plasate in individ, cu origine in el; ci, cel putin parfial, ca probleme, particularitifi,
deviafii ale sistemului familial gi ecologic, care doar se reflectd temporar in manifestdrile individului. Acest
aspect al relaliei dintre individ qi mediul uman proxim - recte familie - e important gi semnificativ gi in
cursul vietii adulte. Dar el e cel mai sensibil in perioada ontogenezei. P.pt.d. a adus in planul analizei gi

dezbaterii faptul ci mediul ecologic proxim familial are importante valente in dinamica psihopatologic[,.eI
putAnd fr catza unor fenomene diverse ca: - formarea gi modelarea individului; - vulnerabilizarea sa gi

precipitarea lui spre o expresivitate psihopatologicd ce exprimi o devialie de funclionare a familiei; dar gi: -
protec{ia individului; - zona de afirmare a competentelor gi de ob{inere a satisfacfiilor. Aceste aspecte relevd
rolul important pe care il joacd familia in p.pt.d.

6.3. FAMILIA iN PER'SPECTIVA PSIHOPATOLOGIEI DEVELOPMENTALE

P.pt.d. este consonant[ cu doctrina cogniliei sociale, care inlelege persoana ca un sine - ,,self' - activ,
expresie a funclionalitdlii cerebrale, ce se afirmd continuu ca un agent capabil de prevedere gi autoreglare, de
perceperea reflexivd a autoeficacitdlii sale qi de creativitate. Sine ce sustine identitatea transtemporal[ a

persoanei in raport cu sine, cu allii qi cu lumea. Psihologia developmentald integreaz[ insd gi perspectiva
etologicd a structurdrii nucleului sinelui personal prin relaliile formatoare cu mama din primul an de via![,
prin asimilarea imagoului protector al acesteia in cadrul relaJiei de atagament gi prin structurarea ulterioard a
capacit5lii de a intui intenlionalitatea altora in situatie, pe care o descrie fenomenul ToM. $i de aici incolo,
formarea gi afirmarea persoanei in contextul relationdrilor inteqpersonal sociale desfrgurate in mijlocul
universului simbolic pe care-l susline limbajul asertiv. Tocmai astfel se realizeazd progresiva cognilie
social5, care permite gi invdlarea vicariantd, prin modele, prin identificarea cu eroi ideali. Aceastd infelegere
a psihismului uman scoate in relief rolul fundamental al farniliei atdt in formarea gi afirmarea normald a
persoanei cAt gi in alunecirile sale psihopatologice.

Familia este baza biologicd dar gi uman6 a apariliei gi formdrii oricirui individ, fapt ce articuleazd
psihologia umani de cea animald. Psihanaliza a intuit acest lucru comentdnd reprezentarea problematicii
relafionale cu pdrinlii prin instanla supraeului, prin conflictul oedipian. Psihologia developmentald acttald
urmdreqte formarea progresivd a psihismului copilului prin relatiile sale strdnse cu mama din primul an de
viati, cu membrii familiei sau persoanele familiale in primii 34 ani de viald. Subiectul se individualizeazd,
desigur, sprijinindu-se gi pe alte elemente sociale decAt cele strict familiale, pe socializarea educalional5 gi pe
relaliile sale cu persoane din afara familiei, adulli tineri sau copii din aceeagi generatie. Dar familia rdmAne
punctul de plecare gi axul socializdrii, constituind ,,polul intimitetii de tip familial" care structureazd ulterior
axa intim-public a congtiintei persoanei. In spatiul psihologic familial relaliile dintre persoane sunt apropiate
gi continue, degi ele se diferenliazd gi se polarizeazd progresiv. In acest mediu familial, relaliile dintre
indivizi nu sunt doar punctuale ci cuprinse intr-un ,,cAmp psihologic", metafora sugerAnd cdmpul
gravitational din fizicd. Aceasti temd a ,,c6mpului psihologic" a fost pa(ial conceptualizatd,in prima parte a
secolului XX in cadrul psihologiei configuralioniste de cdtre Lewin. Ea a fost reluatd apoi, intr-o altd
manieri, in doctrina psihologicd a ,,relatiilor interpersonale" a lui Sullivan gi aplicati circumplexului
relatiilor interpersonale a lui Leary-Wiggins. Tema nu a fost insd ulterior dezvoltatd deoarece spiritul
gtiintific al neopozitivismului avea nevoie de delimitlri precise ale obiectelor de cercetare. Ea se regisegte
pa(ial in conceptul de sistem, de sistem familial, dar fdri ceea ce tradilional era specific ,,cdmpului", spre
exemplu atrac\ia spre un centru indiferent de pozilie, amplitudini diferite ale atracliei in funclie de pozi{ie; gi

mai ales ,,mediul" interrelaJional difuz. Dar ideea de ,,cAmp psihologic" se reg[segte gi in conceptualizarea
psihopatologieibazatd pe fenomenologie, de exemplu prin tema,,percepliei atmosferice" pe care a lansat-o
Minkowski. Accentul pus de p.pt.d. pe influenlele familiale sunt o premizd pentru reactivarea metodologicd a
ideii de cAmp 9i de ,,percepfie atmosferici" in psihologie gi psihopatologie in insugi cadrul ,,sistemului
familial".

155



Rolul familiei in psihopatologie, intuit de psihanalizd, a cdpdtat o noud dezvoltare in a doua jumdtate a
secolului XX dupa aparilia unor noi teorii in gtiinle, ca cea a comunicdrii (Shannon), cibernetica (Winer),
teoria sistemelor (Bertalanffi) teoria ,,determinismului nonlinear" (Prirogin), a ,,catastrofelor", a ,,haosului",
prin hermeneuticd, semioticd, mitologie etc. O parte din aceste teorii au aplicalii in domenii fizico-
matematice gi lingvistic-culturale; dar ele igi fac loc ai in cadrul analizei la acest nivel suprapersonal de
funcfionare a psihismului persoanei in cadrul sistemului dinamic al familiei, gdsindu-gi o aplicare in
dezvoltarea terapiei familiale sistemice (Elkaim, 1 995).

Perspectiva familiald se raporteaz[ la psihopatologie in doud sensuri. Pe de o parte, in perspectivd
etiopatogeneticd, influenfele familiale pot nu doar si condilioneze stdri psihopatologice ci le pot gi scoate in
relief. Terapia familiald igi are ratiunea de a fi in ideea ci funclionarea familiei poate fi perturbatS'in
ansamblul ei. Iar ,,pacientul", mai precis manifestirile psihopatologice pe care pacientul le eviden{iazd gi

care ajung in vizorul terapeutului, pot fi expresia, simptomul acestei perturbiri globale, sistemice. In al
doilea sens, familia e cea care ,,suportd" in primd instanld manifest5rile psihopatologice.

Familia este un micro-grup uman ce interactioneazd strAns, practic ritmic, timp indelungat. $i care, din
multe puncte de vedere, e asimetric. lntre membrii familiei existd legdturi mai mult sau mai pulin apropiate qi

cu diverse semnificalii (dragoste, urd, dependentd, ambivalenld, dominantd, indiferenl6). Ei comunic[ intr-o
manierd complexd, lingvistic Ai metalingvistic, cu sensuri clare, ambigui sau contradictorii. Comunicdrile pot fi
cu dublu sens, astfel incAt un tip de mesaj receptionat condilioneazi un alt tip de mesaj, reciproc condifionat. In
familie existd diverse roluri parentale: de mamd, tatd; de copil; fratemale; de bunic sau unchi. De asemenea,

funclioneazd tacit diverse reguli, mai mult sau mai pulin respectate de membri. Unii dintre acegtia au mai multd
putere gi control asupra altora. Intre membrii familiei se pot realiza gi se realizeazdcoalilii. Existd desigur gi

relalii externe valabile pentru toli (sau aproape to!i) membrii familiei. Totugi, e mereu prezentd gi tendinla de a

pdstra o homeostazie, de a se mentine tot timpul o coerentd a familiei. Ceea ce se petrece cu un membru al
familiei tinde s[ se repercuteze asupra tuturor celorlalli, la fel ca in orice sistem (Mircea, 1998). Dincolo de
intAmpldrile neprevdzute gi de modiftcirile proiectate pe termen scurt, existi o dinamicd a familiei pe termen
mediu gi lung, care line de insdgi ciclurile vietii. Copiii cresc, unii pleaci din familie sau se cdsdtoresc,
rimdndnd in interiorul ei. Pdrinlii imbdtrinesc, unii mor sau se intemeazd pe termen lung in sanatorii g.a.m.d.

Pentru studierea ,,ciclului dezvoltirii familiei" se poate lua ca punct de plecare evenimentul standard al
cdsitoriei, in raport cu care se pot analiza antecedentele gi consecinlele.

Cds[toria e de obicei precedatd de o relalie interpersonald constantd ce evolueazd spre o legdturd
psihologicd strdnsi gi intim6. Indrigostirea gi dragostea poate fi considerat un fenomen natural de tipul unui
,,modul psihic adaptativ" situalional uman, ce favorizeazd constituirea unui cuplu care evolueaz[ in direclia
familiei gi procreerii. $i aceasta chiar dacd ea se poate desfrgura in marginea sexualitdtii. Analiza existenlei
in cuplu dual, intim, poate invoca metafora ,,cdmpului psihologic interpersonal", bazal pe atraclie,
compatibilitate, interpitrundere psihologicd, identificare reciproc[. Cdmp centrat de doi poli gi in cadrul
cdruia se desfbgoard fenomene specifice.

Evenimentul clsdtoriei se articuleazd cu istoria familiei de origine a fiecdruia dintre parteneri, cu
contextul familial in care fiecare dintre aoegtia s-a ndscut gi a crescut. Faptul implicd o multitudine de factori,
precum: - v6rsta pdrinlilor la nagterea sa; - relaliile psihice dintre pirinti; - perioada concepliei gi nagterii
sale; in ce mdsurd a fost un copil dorit sau nu;- cum s-arealizat procesul de matemaj in primul an (ceea ce

implic[ toate relaliile intrafamiliale ce au putut influenla mama in aceastd perioadd); - cum s-au realizat
comunicirile intrafamiliale in primii 34 ani de viafd; - cum s-au desfEgurat relaliile cu fratii (daci au
existat) de-a lungul intregii copildrii; - care a fost influenta asupra copilului in dezvoltare a altor membri ai
familiei l5rgite (bunici, unchi, rude); - care a fost, in familie, sistemul de comunicare (extra-verbald gi

verbali), cel de derulare al normelor (de permisivitate, interdic{ie gi obligatie), stilul sancliunilor gi

recompenselor, modelele de identificare, aliantele gi dinamica afectivd intrafamiliali g.a.m.d. Toate acestea

se coreleazd, desigur, cu posibile influenle extrafamiliale, care derivd din: grupul de prieteni, influenlele din
cadrul grddinitei gi gcolii, modelele ideale vehiculate de culturd prin mdss-media.

S-au incercat sistematizdri ale influenlelor extrem de variate, formatoare dar gi deviante, pe care le
suportd un copij sau un tAndr in perioada personogenezei gi care pot juca un rol direct sau indirect in
psihopatologie. In ultima perioadb de timp sistemul ICD-I0 a propus o astfel de ordonare pe axa 5, pentru
psihiatria infantild, care se referd la,,imprejurdri psihosociale asociate" (Burk, 1998). Eapoate fi completatd
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pebaza informatiilor oblinute printr-un interviu structurat sau semistructurat ce are loc cu pdrinfii sau cu alli
informanfi credibili gi se referd Ia prezent gi la perioadele anterioare. Aspectele acestor influen{e sunt foarte
multe gi, de aceea, structura interviului trebuie sd fie flexibili, avdnd totugi in vedere cdt mai multe
eventualitifl. Dupd ce se oblin informalii debazd, asupra copilului gi familiei acestuia, se investigheazd,in
mod special: - ambianla abnorm[ de viald (actuald sau in trecut); - educarea intr-o institulie: - situafii
amenintitoare care au apdrut in urma plecdrii din propria familie; - situalii parentale deviante (un pdrinte
alcoolic); - factori traumatizanti cronici, de naturd interumanl, legali de gcoald; - nelinigte generati de
gcoald; - migratie sau transplant social; - condilii de viald cu periclitate psiho-sociald; - familia izolatd;

- evenimente de via{d acute, traumatizante (pierderea unei relalii dragi, relatie perturbatd prin aparitia de noi
membri in familie, evenimente care duc la sclderea respectului fald de sine); - factori lraumalizanli de ordin
social (discriminare); - abuz sexual; - conditii abnorme de educatie (atitudine hiperprotectoare a pdrinfilor);
- educalie care nu permite o experienfd suficientd; - solicitdri gi presiuni excesive din partea pdrinfilor;

- relalii intrafamiliale abnorme (lipsd de cdldurd in relalia pdrinte-copil); - dizarmonie in familie intre adulli;
- respingerea dugmdnoasi sau tratarea copilului ca pe un ,,tap ispdgitor"; - maltratarea corporald a copilului;
- comunicare intrafamiliald inadecvatd sau distorsionatd; - tulburare psihicd sau handicap la un membru al
familiei (mai ales la un pdrinte sau la un frate). Toate aceste situalii pot condilional particularitd{i sau
anormalit[li in dezvoltarea psihicd, in maturarea gi autonomtzarea sinelui, in strategiile sale de raportare
interpersonald sau fa!6 de sirualii pioblematice. in cursul ontogenezei se pot sedimenta ,,invdtdri patoiogice"
atAt in ceea ce privegte conduitele cAt gi evaludrile privitor la semnificatia stimulilor ambientali.

Dacd pornim de Ia punctul de plecare ales in schema propusd gi care este momentul cisdtoriei, se

afirmd apoi gi in continuare o a doua dinamic[ a ciclului familial, addugAndu-se o noud structurd deasupra
celei imprimate de familia de origine. Pe de o parte, subiectul ce gi-a intemeiat propria familie, pdstreazd,
nu doar relaliile interiorizate ci gi pe cele nemijlocite cu prorpia familie de origine, cu care poate convielui
mai mult sau mai putin apropiat fizic gi cu implicare afectivd. De exemplu, convietuirea zi de zi a norei cu
soacra ridic6, conform concepliei tradilionale o serie de probleme afective tensionate. Pe de alti parte insd
existd o dinamici proprie, un ,,ciclu", al acestei noi familii constituite, care parcurge o perioadi iniliald de
adaptare reciproci a partenerilor (L'Abote,1994).Iar apoi, numeroase variante evolutive care pot consta
din: - adaptare, intelegere, stabilitate; - perioade de crizd ce se pot incheia cu impdcare sau despd(ire
temporard sau definitivS; - planificarea unui copil gi preocuparea fald de el, dupd nagtere; - aparilia altor
copii prin concepfie sau adoptare gi rolul jucat de fiecare pdrinte in cadrul familiei ldrgite, care poate
cuprinde gi o parte din proprii pdrinli gi rude, alte persoane apropiate, alli copii sau tineri adoptali in
familie. De subliniat cd planifrcarea, nagterea gi grija pentru nou niscut gi copil se realizeazd in cadrul unei
relalii interpersonale speciale, duale, ce se constituie ca un ,,cAmp psihologic" constant gi intim; cAmp ce
are doi poli, e marcat de la inceput de intersubiectivitate gi dezvolt[ reprezentarea ,,prezenter" celuilalt in
structura propriului sine. Pe mdsurd ce copiii cresc, apar diverse probleme legate de gcolarizare, de
integrarea lor in societate. Iar mai tdrziu, de propriile relalii afective ale copiilor, cu plecarea lor de acasd,
gi/sau de cdsdtoria copiilor (Ldzirescu, 2002).

Degi problematica qi relaliile pe care le implicd dinamica ciclului unei familii constituite pare infinitd,
ea poate fi totugi trecutd in revistd in perspectiva unor elemente esentiale ce ar putea fi surprinse in f,rgura de
mai ios:

&2 d3 bz b:

Perioada
A : curtarea (prietenia)
B : planificarea unui copil

C : dizarmonie familiald
D : boala partenerului
E : inilierea unei noi legdturi
F: armonie, intelegere gi alte variante

edrulbra

v2

----*
------>
-----------)

---------)

C3 d2 d3 Q2 93

Secventa
a1 : cdsitorie/a2: concubinaj/a3 : egec

b1 : nagterea/b2: adoptiunea/b3 = avort,
moartea copilului

c1 = impdcare/c2 : despdnire/c. - divo4
d1 : vindecareld2: defectl{: deces
e1 : recdsdtorie/e2 : concubinaj/e3 : egec

Figura 21, Perioade standard ale ciclului unei familii monogame.
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Pornind de la perspectiva simplificatoare pe care o propune o schem6, aceasta poate fi nuanfati prin
analiza dezvoltdrii in familia sa de origine a fiecdruia din cei doi parteneri, precum gi prin urmlrirea
destinului propriilor copii, in raport cu existenla clrora persoana din cuplu este intr-un fel implicatd. Toate

aceste dinamici se desfEgoari in paralel, cuprinse in contextul nigei ecologice umane a familiei, a relelei de

relalii sociale ale acestora, in cadrul unei culturi qi a unui timp istoric dat-

Elementele de bazd ale vielii familiale consideratd ca entitate supraindividuald care au fost rezumate

mai sus, pot prezenta diverse distorsiuni ce au drept consecintd devialii psihice ce se pot amplifica prin feed

back negativ conducdnd la tulburdri psihopatologice. Acest fapt a gi determinat studierea sistemului familial
in perspectiva psihopatologiei developmentale. Iar in acest context s-au dezvoltat modele de intervenlie

terapeutici familiald. Prezen[a la unul sau mai mulli membri ai familiei a unei boli sau a unui handicap fizic
sau psihic se repercuteazdasupra celorlalli membri ai familiei gi asupra intregului sistem familial, dupd o

dinamicd specificd. Dar e important ca orice caz psihopatologic sd fie abordat prin proiec{ia sa pe ecranul

familiei, fapt ce ajutl la in{elegerea etiopatogeniei gi modului de manifestare. $i poate ajuta, prin intervenlie

familiald. la ameliorarea sa.

Microsistemul familial are un rol formator, el susfine un ansamblu de invdliri normale sau deviante. De

asemenea, joac[ un rol protector, de sursd a unor satisfaclii, de manifestare a competenfelor. Dar, in acelagi

timp familia poate fi qi sursa .a nenumdrate stresuri, unele continui, altele periodice sau secvenfiale.

Specificitatea existenfei familiale constd in faptul cd afecteazd zona intimd a existenlei persoanei, in cadrul

unor rela{ii care de obicei implicd atagamentul, iar influenlele sunt zilnice gi indelungate. Familia este un

topos uman ce apare tot mai mult in evidenfd, ca univers problematic fundamental pentru psihopatologia

clinic6. Mai ales de cdnd acesta s-a dezvoltat ca p.pt.d. gi a devenit tot mai pulin ,,clinicd", tot mai rar

marcatd de institulionalizare. in prezent psihopatologia clinic6, nu poate fi conceputi frrd de,,haloul", frrd
de contextul. fundalul sau ..atmosfera" sa familial[.
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CAPITOLUL 7

DOCTRINA VULNERABILITATE-STRES
DIN CURSUL BIOGRAFIEI.

$I FACTORI PROTECTIVI
REZILIENTA

T.l.INTRODUCERE

Psihopatologia clinicd nu se poate reduce la aspectul descriptiv al tulbur[rilor mintale. Efortul proiectului
DSM-III de a prezenta un sistem nosologico-nosografic cdt mai neutru din punct de vedere al etiopatogeniei a

avut ca obiectiv un diagnostic pragmatic care sd creascd comunicabilitatea intre specialigti. Dar nici un moment
nu s-a pus problema de a elimina complet perspectiva etiopatogenicd, fapt acceptat de la inceput, dat fiind cd
unele categorii sunt definite ca fiind conditionate organic cerebral iar altele prin factori psihosociali, aga cum e

reaclia de stres posttraumatic sau fulburdrile de adaptare. Pentru psihopatologia clinici implicarea factorilor
psihosociali in condilionarea tulburdrilor nu poate fi ocolitd, aspectul fiind constitutiv pentru aceasti disciplini,
aga cum apare clar din lucrarea princes a lui Jaspers din 1913. Desigur, de atunci, aceasti problematicd s-a

rafinat, dar ea nu a dispdrut.
in prezent e dominantd doctrina vulnerabilitate-stres, care incearci si o inlocuiascd pe cea mai vag6, de

determinism ,,endogen". in etiopatogenia psihopatologicd se consideri cd rolul stresului este corelat strdns cu
vulnerabilitatea gi cu factorii protectori. Cu cAt vulnerabilitatea este mai mare, cu atAt tulburdrile pot apare la
stresori mai pulin importanfi.

Influentele psiho-sociale sunt avute in vedere in cadrul axiomei ci aceeagi factori pot fi formativi,
protectori sau distorsionanti, nocivi. Existi trei incidenle de abordare:

- Rolul factorilor psihosociali in crearea unui teren vulnerabil pentru tulburdri psihice;

- Rolul acestora in cregterea circumstantiald a vulnerabilitdfii;

- Rolul lor in determinarea sau declangarea unui episod psihopatologic.
Ultimele doud eventualitd{i presupun o legiturd cauzald, in timp. Perioada sugeratd de majoritatea

autorilor este de 3 sau 6 luni. Deoarece se au in vedere qi factorii vulnerabilizatori predispozanli, in prezent
nu se urm[regte in mod special legitura,,comprehensibild" intre eveniment gi aparifia episodului, fapt care la
inceputul psihopatologiei clinice era considerat esenlial. Pentru aspectul ,,determinant" aceastd legdturd
rdmAne totugi importantd ca de exemplu o depresie ce apare dupd o pierdere semnificabili. Pentru aspectul

,,declangator", semnificalia poate trece in planul al doilea; un episod maniacal se poate instala gi dupd un
eveniment trist.

in prezent se considerd cd nu e aga de important ca influentele psiho-sociale si aibi totdeauna o
intensitate deosebiti, semnificalia, durata gi cumulul lor putdnd juca acelagi rol negativ. Influenla la distanld
in timp este gi ea posibili, fapt ce justificd sau chiar pretinde, o analizd, biograficd.

Se va comenta ini{ial contribulia in acest domeniu a gcolii psihopatologice germane dezvoltati in prima
jumdtate a secolul XX, urmati de contributia qcolii anglo-saxone ce s-a impus in a doua jumdtate a secolului,
impreund cu doctrina vulnerabilitate-stres. Ambele au in vedere, ca instantd limitd, biografia persoanei.

7.2. ROLUL EVENIMENTELOR STRESANTE DE VIATA IN COMENTARIUL
PSIHOPATOLOGIEI CLASICE GERMANE

Unul din pdrintii psihopatologiei a fost Jaspers care s-a manifestat ulterior ca filosof existenlialist.
CAnd a publicat lucrarea sa princeps Psihopatologia generald in 1913 (Jaspers, 1965, 1997), Jaspers era

angajal in dezbaterea epocii, care diferenfia intre gtiinfele fizico-biologice, nomotetice, guvernate de legi
statistice gi qtiinlele umane in care se practicd metodologia ideograficd a analizei detaliate gi luminatoare a

unui caz tipic exemplar (Rickerl, Weber). Jaspers a impus ideea cd trdirile normale reactive ale oamenilor
corrditionate de evenimente care au pentru ei o anumitd semnificafie, pot avea o replicd in psihopatologie,
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atunci cdnd ele sunt exagerate ca intensitate gi durata. El a denumit aceste stdri ,,reactii psihopatologice",
exemple fiind doliul gi spaima exagerati, resentimentul, ura gi gelozia extremd. Reacfiile psihopatologice
sunt cauzal comprehensibile, in sensul cd le poate inlelege orice om, care ar fi reacfionat in principiu la fel
dar cu o intensitate in limite normale. Aceastd idee se mentine gi in nosologia actuald in legdturl cu reaclia
acuti la stres, reactia de stres posttraumatic (PTSD) sau doliul patologic. Ideea era in acea vreme noui in
psihopatologie, deoarece aceasta studia traditional cazuile azilare pentru care se presupunea un determinism
organic sau intern dar necunoscut, ,,endogen".

Ideea lui Jaspers este destul de complexd deoarece: - Reaclia persoanei nu se produce in raport cu
faptul cd un eveniment are loc, ci cu felul in care subiectul percepe evenimentul, cu semnificalia pe care
aceasta o are pentru el. De aceea, expresia care s-a incetdtenit in psihopatologia germand a fost cea de

,,Erlebnisreaktion", reactie la o situalie trditd; - Reaclia psihopatologicd se desfdgoard de obicei intr-o
,,situatie limite" care tensioneazdla maximum subiectul. Dar situatii limiti pot interveni gi cu o motivalie ce
derivl din interioritatea persoanei, aga cum e dragostea gi ura puternicd, entuziasmul creatiei, o trdire ce

pregitegte o descoperire, convingerile profunde in desfrgurarea lor. $i acestea sunt desigur corelate cu ceea

ce se petrece in lumea umand ambiental[ a subiectului dar ele au mai pulin caracterul unei reaclii cu
determinism exterior. Jaspers a invocat pentru unele din aceste cazui noliunea de dezvoltare anormal[,
prevalenliald a persoanei. Echivaleptul lor este ceea ce in prezent se nume$te preocupare centratd de o idee
supraevaluati. El le-a diferenliat de schimbdrile profunde ale persoanei ce duc la delir, pe care le-a denumit
,,proces psihopatologic" qi care se coreleazd cu o ,,rupturd" in continuitatea biograficd a persoanei, dispdrAnd
articulalia semnificant comprehensibild cu motivalia, argumentarea sau justificarea.

Jaspers, care a introdus in psihopatologie conceptele de reacfie, dezvoltare, proces gi defect
psihopatologic nu a comentat mai detaliat rolul personalitdlii in dinamica psihopatologicd deoarece considera
acest concept extrem de vast, ca o sintezi transcedentalo-transcendenti a bogdliei existenlei biografice a

subiectului. Aspectul central al reacliilor comprehensibile se petrece in contextul relafiilor interpersonal
sociale.

Un alt psihopatolog german ce s-a afirmat dupd Jaspers, Kretschmer (1949) acordi o imporlanfd
deosebitd in psihopatologie temperamentului gi caracterului, pe care le coreleazl cu forma corpului pe care o
imparte in patru clase: picnic, leptosom, atletic, dismorfic. Nici el nu pune accentul pe conceptul de persoand
dar abordeazd,bazele bio-tipologice ale acesteia, care sunt in mare mbsuri inndscute. Coreldnd principalele
boli psihice ale vremii sale - schizofrenia, psihoza maniaco-depresivl gi epilepsia - cu biotipologia, el
consider[ in plus cd fondul temperamentul caracterial e corelat cu acestea, existdnd un continuum intre
caracterul normal, cel anormal 9i boald. Pe ldngd rolul jucat de structura temperamental caracteriald
Kretschmer comenteazd doud tipuri de reacfii anormale aflate la extreme.

- Reacliile suprapersonale, care exprimd un mod simplu, primitiv, biologic de reactivitate. Aici s-ar
plasa reacfia explozivd, cea de agitatie confuzivi (,,bewegnungshtrm"), asemlndtoare cu agitalia animalelor
aflate in captivitate gi leginul isteric comparat cu reflexul de mimare a mor.tii (,,Totstelreflex") descris in
biologie (Kretschmer, 1 960).

- Reactiile specifice unor tipuri de personalitate anormald, (,,personlichkeitreaktion"). Acestea se

coreleazd cu particularit5lile tipologic caracteriale gi cu sensibilitdlile subiectului. Unii oameni, cu o fire
particulard sau anormal[ sunt extrem de sensibili la anumite tipuri de evenimente ce se potrivesc persoanei
respective ,,ca gi cheia la broascd". Cdnd apare un astfel de eveniment se dezvoltd o reaclie prevalenliald
prelungitd, de exemplu de tip senzitiv-interpretativ, expansiv paranoiac sau autist. Aceste ,,reacfii ale
personalitilii" sunt de tipul preocupdrilor excesive centrate de o idee supraevaluati. Dar pot evolua gi in
direclia delirului. S-au descris diverse teme ca hipocondria, dismorfofobia, gelozia. trdirile senzitiv
relalionale, tema luptei pentru dreptate a celor ce se considerd prejudiciali. Ulterior aceste cazuri au fost
corelate cu tulburdrile de personalitate in sensul descris de Schneider. Kretschmer se plaseazd pe pozigia
continuumului intre reactie, dezvoltare qi delir gi nu pe cea a rupturii pe care o realizeazd procesul
psihopatologic pentru care pleda Jaspers gi Schneider.

In continuare, Schneider (2007) a pus accentul pe tulburdrile de ansamblu ale manifestdrii personalitdlii
in plan interpersonal social pe care le-a descris ca ,,personalitdfi psihopate". Acestea suferi din cauza
caracterului lor gi ii fac Ai pe alfii sd sufere. Ele nu ar trebui considerate boli ci variante antropologice.
Psihopa{ii manifestd mai frecvent reaclii psihopatologice decdt ansamblul populafiei. Dar, pAnd la un punct,
ei ingigi sunt cei care induc situaliile tensionate gi conflictuale la care apoi reactioneazd.
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Schneider pdstreazd ideea germand. de ,,erlebnisreacktion" dar o nuanleazd,. O reacfie psihopatologici
se produce nu doar datorit[ evenimentului trdit gi terenului care este particular. Pe ldngd eventualitatea ca
terenul si fie format dintr-o persoand psihopati mai joacd un rol gi: - faptul cd persoana respectivi ar putea fi
intr-o situalie deosebit5, speciali; ea poate avea o reactivitate modificatd dacd in ultima perioadd s-au
acumulat mai multe psihotraume care o mlnerabilizeazd, intr-o anumitd direc{ie; - sau, dacd trece printr-o
perioadd de epuizare psihic6, printr-o perioadd special[ de viald. La fel pot exista in fundalul persoanei unele
oscilalii endotime conditionate de biopsihoritmuri sau de cicluri ale vietii, care fac ca persoana si fie uneori
in mod nespecific mai sensibild sau mai rezistentd, fald. de evenimentele psihotraumatizante pe care le
trdiegte. Schneider are deci in vedere aspecte mai nuantate ale terenului personalistic, diferenliind intre
aspectul de fundal (hintergrund) gi cel ,,subteran" (untergrund) in sensibilitatea pentru trdiri psihice
anormale.

Petrilowitsch (1958, 1960, 1966) mentine ideile lui Jaspers, Kretschmer gi Schneider, pe care le
dezvoltd,. Personalitatea joacd un rol important in reac{iile psihopatologice prin structura caracterial
tipologici gi prin biografie. Pe ldngi personalitdlile psihopate clasice ce prezintd variate manifestiri
dissociale, el atrage atenlia asupra personalitdlilor particulare, care sunt anormale, dar care prin ele insdgi nu
se impun din punct de vedere psihopatologic. Acestea i-au preocupat gi pe Kretschmer, Schneider iar ulterior
pe Leonhard (1972) gi pe staful cera pregdtit ICD-10. Petrilowitsch consideri importantd intreaga biografie gi

nu doar cumularea evenimentelor recente. Unele psihotraume petrecute cu mulli ani in urmd sau in copildrie
pot zace in fundalul psihismului ,,nemetabolizate" gi neintegrate armonic in structura acestuia. Iar de acolo
pot si intrefind atitudini gi preocupdri speciale, moduri specifice de reacfie gi vulnerabilitdfi. CoborAnd in
addncimea biografiei, Petrilowitsch ajunge s[ acorde atenlie gi complexelor invocate de psihanalizd, pe care
le comenteazi mai ales in intelegerea lui Jung. El considerd c5, complexele psihanalizei clasice se pot
articula cu evenimentele deosebite ale biografiei pentru a intrefine un ,,psihism secund", - un ,,eu secund" -
o situalie de dedublare a persoanei, care o lulnerabilizeazd. Aceastd idee se regdsegte in mare m[sur6 qi in
cognitivismul actual de sorginte Elis-Beck, care pune insi accentul nu pe evenimentele trdite ci pe invSlirile
distorsionate.

O altd idee asupra cireia Petrilowisch insistd - gi care e consonantd cu aderarea sa la doctrina
configurafionist[ - este aceea ci in psihopatologie joacd un rol nu doar evenimentele psihotraumatizante
majore, secventiale ci gi influenlele persistente ale vielii de zi cu zi, atdt in familie cdt gi in universul
educaliei gcolare gi mai fitrziu la locul de munc6. Acestea pot avea consecinte formative sau intrefin o
tensiune negativl care vulnerabllizeazd persoana de-a lungul unei perioade de timp, determin[ invdldri
patologice sau frustreazd persoana de capacit[li utile de reacfie. Aceasti idee a lui Petrilowitsch se

artictleazd cu actuala viziune sistemic familiald. Tot influenlele psihosociale persistente pot influenla durabil
structura caracteriald modificAnd unele persoane particulare in directia unui stil comportamental anormal,
psihopatic; gi aceasta chiar la vArsta adultd.

Pornind de la Jaspers psihopatologia clasici germand a incercat progresiv sd descifreze ce se afli in
spatele evenimentului actual trdit, ce pregltegte gi face posibil faptul ci o trdire actuald care ar trebui si se

exprime firesc se manifestd psihopatologic. Acesta este un drum in direclia analizei terenului, a

wlnerabilititii.
incd o temd apropiatd de cea a reactiilor psihopatologice a fost cea a sensuliui existenlial, ce a stat in

centrul preocupdrilor lui Frankl (1970, 2000) privitoare la ,,nevrozele noogene". In raport cu reaclia
comprehensibild fa![ de evenimente psihotraumatizante, egecul se plaseazd simetric, putAnd fi considerat un
element de conditionare psihogend. Egecul proiectului existential, sau a sensului existenfei este insd o temi
predominent spirituale. Motiv pentru care Frankl a considerat ci ,,nevrozele noogene" se plaseazd marginal
in raport cu psihopatologia clinicd gi cu ,,newozele" descrise de aceasta.

Ansamblu de observafii gi idei pe care le-a etalat psihopatologia clasici germand preftgrreazd o serie
de teme ce au fost reluate in ultimii 50 ani de psihopatologia anglo-saxond gi psihopatologia developmentald.
Acestea s-au dezvoltat insd cu o altd metodologie de studiu gi intr-o altd atmosferi doctrinard. Psihopatologii
germani erau centrati pe cazuri clinice izolate, seleclionate drept cazuri tipice gi teoretizau pe baza
experienlei personale. Psihopatologia ultimelor decenii pretinde o cazuisticd ampld, definiti prin criterii
operafionale^explicite, urmdritd de divergi autori ce pot confirma un consens,pebaza unor dovezi empirice,
mdsurabile. In plus, problema sensului existential nu mai e in atenlia psihopatologilor actuali.
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7.3. RoLUL EVENIMENTELoR DE vIATA iN psInopATolocrA
ANGLo-sAxoNA A ULTTMELoR DEcENrr

Contribulia psihopatologiei clasice germane a fost importantd deoarece a atras^aten\ia atdt asupra

semnificaliei evenimentelor tr[ite c6t gi asupra structurii caracteriale gi a biografiei. In plus ea a fost o
alternativd clinici comprehensivd fald de hermeneutica psihanaliticd.

in atrnosfera de cercetare neopozitivist[ in care s-a manifestat psihopatologia anglo-saxond dupd anii '70,

o serie din aceste idei au fost reluate gi dezvoltate, introducAndu-se altele noi. Astfel a fost conceptualizatl.
doctrina vulnerabilitate stres, a fost avansat conceptul de cizd gi de intervenlie in crizd, s-au analizat factorii
protectivi precum competenfele, capacititile de ,,coping" cu stresul gi mai ales re{eaua de suport social.
Psihopatologia developmentald a beneficiat de aceastd noui perspectivd.

Cdteva lucrdri di pionierat in aceasti direclie meritd menlionate de la inceput. in deceniul al gaselea

Holmes gi Rahe (1967) au incercat sd cuantifice evenimentele de viald stresante (,,Life Events", ,,evenimente
de viatd", e.v.) considerdnd c[ acestea au o valoare stresant[ diferitd ce poate fi evaluatd cantitativ. Ei au

propus o astfel de cuantificare pe baza unui studiu populalional efectuat pe un egantion din SUA. E.v. au fost
alezate intr-un tabel, in oidinea ,,gravitdtii", fieciruia atribuindu-i-se un punctaj. Prezenla la o persoand a

unor e.v. intr-o perioadd imediat an(erioard, conferea un anumit numdr de puncte, iar dacd erau prezente mai

multe astfel de e.v., evident punctajul cre$tea, mdsurdndu-se astfel cantitativ incdrcdtura stresantd pe o
anumiti perioadd temporald. Pe locul intdi ca importan!6, cu cel mai mare punctaj era cotat evenimentul
decesului unuia dintre sofi, urmat de divor.t, separare maritald gi apoi cisdtorie. Aspectul deosebit gi

interesant al acestui demers constd in luarea in calcul a unor evenimente care puteau avea gi semnificalie
pozitivd sau neutri. Aga erau: cdsdtoria, reconcilierea familiali, graviditatea (plasat in ierarhie pe locul l4),
addugarea unui nou membru in familie, schimbarea locului de munc[, ,,remarcabile realizdi personale"
(pozilia 27), ,,reviz'uirea majord a obiceiurilor personale", ,,schimbarea majord a activitdlilor de recreere"
(pozilia 33). Ultima pozigie, cu punctajul cel mai mic in aceastd list6, era ocupat de,,violarea minord a legii".
Se constatd uqor cd e vorba de o cu totul altd conceplie decAt cea care l-a condus pe Jaspers si comenteze

reacliile psihopatologice in sens de ,,erlebnisreaktion", ca fenomen posibil psihopatologic. Noua conceplie a

,,evenimentelor de viald" - e.v. - nu miza atdt pe o semnificalie nefavorabild ci pe insdgi faptul solicitdrii.
Dar, aceasta este o variabili care se miqci de-a lungul multor parametri. Pe l6ngd aspectul personal,

caracterial gi biografic pe care-l semnalase gi psihopatologia germanS, intervine gi aspectul cultural. In
aceeagi perioadi de timp in diverse socio-culturi importanla aceluiagi eveniment de via![ este cotat, la o
evaluare statisticS, in mod diferit. Un studiu scandinav din 1971 semnala diferenle importante la toli itemii
scalei lui Holmes gi Rahe intre valorile americane gi cele suedeze, in unele canti acestea fiind de 10 puncte

dintr-un total maxim de 40 (Rahe,l97I).
O altd cercetare de pionierat a fost cea publicatd de Wing gi Brown in 1970 privitoare la schizofrenie gi

institulionalism (Wing, 1970). Tradi{ia psihiatrici atribuia schizofreniei o evolulie cronic deteriorativi. Aceastd

conceplie, statuatd de sinteza lui Kraepelin privitoare la,,demen{a precoce" s-a perpetuat apoi peste jumitate de

secol, pe baza canristicii observate in spitalele de psihiatrie. Degi marile studii catamnestice efectuate in jurul
anilor '70 nu au susfinut ideea pesimistd a lui Kraepelin pleddnd pentru viziunea mai diferenliatd a lui Bleuler,
lipsea o argumentare de psihopatologie clinic[ convingitoare. Cercetarea meticuloasd a lui Wing gi Brown
efectuatd in 3 mari spitale din Marea Britanie a demonstrat c5, simptomatologia,,negativ6" a schizofreniei e in
mare mdsuri cultivati de ,,substimularea psihosociald" din mediul azllar. Dar, pe de altd parte, o solicitare
psihosociald excesivd a schizofrenilor cronicizati, de exemplu prin ,,ergoterapie intensivd", poate reactiva

,,simptomatologia pozitivS". Acest studiu ce a devenit clasic, pe lingd faptul cd a lansat diferenfierea dintre

simptomatologia negativd gi pozitivd a schizofreniei - care urma sd fie validat clinic dupd 1980 - a introdus
conceptual de ,,sub gi suprastimulare psihosociali". $i in concluzie, nevoia de a g[si un nivel de stimulare
psihosociali optimd pentru cei ce au trecut prin episoade de schizofrenie.

In cazuistica studiatd de Wing gi Brown, sub gi suprastimularea se referea la o cazuisticd speciald, cea a

schizofrenilor internali pe termen lung. Apdrea in mod firesc intrebarea dacd aceastd subpopulalie nu are

cumva o sensibilitate crescutd fald de insigi faptul stimuldrii psihosociale. Deci, eventual, o ,,vulnerabilitate"
crescutd.

O a treia lucrare este a lui Brown gi Harris (1978) privitoare la originea sociald a depresiei. Autorii
studiazi cazuri de depresie la o populalie precizatd socio-demografic, femei din clasa muncitoare mijlocie.
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Depresia apare ca fiind corelatd cu evenimente de via!6, mai ales cu schimbdri de via![, dar influenlatd
evident de prezenla sau absenta unor elemente de suport social. Femeile lipsite de suport sunt mai expuse la
psihopatologie. Ceea ce inseamnd ca pe lAngd o eventuald vulnerabilitate de fond gi prezenla unor stresori
psihosociali, un rol il pot juca gi factorii protectivi. $i in primul rAnd refeaua de suport social.

Alti direcfie de cercetare a fost reprezentatd de studiile lui Vaugh gi Leff (1973) privitoare la rolul

,,expresiei emo(ionale" (E.E.) crescute in recdderea schizofrenilor. S-a constatat cd dupd un episod de

schizofrenie apare deseori in familie, cel pu{in la un membru, o atitudine special[ fa!6 de fostul bolnav: de

hipercontrol, criticd gi ostilitate. Cu cdt pacientul petrece in familie mai mult timp impreund cu persoana cu

EE crescut, cu atdta el recade mai repede. Dar, poate fi parlial protejat de medicalia neurolepticd. Studiile din
aceasti clasl au atras atenlia asupra necesitdlii intervenliei familiale, a psihopedagogiei gi a tratamentului de

intrefinere. AtAt fostul pacient cdt gi familia trebuie sd cunoascd cAt mai bine boala, simptomele ei, sd igi
controleze congtient comportamentul relafional, sd accepte intervenlia familiali, sd devind coterapeuli.

Liniile directoare ale noii abord[ri a rolului influenlelor psihosociale in psihopatologie erau in mare

ffasate. Se preconiza studierea empiricd a prezen\ei, pe o duratd determinatd de timp, a unor evenimente de

viafd, interesul principal centrAndu-se pe schimbdrile de viatd - care pdnd in anii '70 fuseser[ ignorate - $i pe

nivelul stimullrii psihosociale. Apoi, inanalizd, urma sd intervind vulnerabilitatea de fond gi cea modificatd
circumstanlial; precum gi factorii proetctori. Clasica problemd a psihotraumei nu a fost ignoratd. Dar, in
spiritul pragmatismului, s-a propus o intervenlie activd in perioadele de ,,cizd psihologicd". Cu aceastd

ocazie a inceput studierea capacitililor qi abilitdlilor subiectului de a face fale situaliilor stresante (,,coping"

cu stresul), capacitdli ce pot fi susfinute gi dezvoltate. Analiza biograficd nu a fost nici ea uitat[, dar mai ales

in perspectiva invilirilor patologice din copilirie, direclie dezvoltatd de cognitivism. Astfel, psihopatologia
clinicl beneficiaz[ in prezent de un diapazon larg de moduri de abordare gi infelegere a influen]elor
psihosociale a cdror rol este dovedit prin studii empirice. To,ti acegti factori se conjugd, desigur, cu cei

genetici gi organici.
Se poate imagina o schemi orientativ[ a factorilor etiopatogenici in psihopatologia clinici.

Echilibrul dintre

stresori + vulnerabilitate {- factori protectivi

Factori organici

-genetica +
- noxe somatice acute

- bio-psiho-ritmuri gi

crize biologice -*

F actori psiho-sociali

- psihotrauma

- schimbdri de viald

- eqecuri

- frustrdri

- conflict interpersonal trenant

- ePuizatea -)
- situalii stresante trenante

- conflict intrapsihic

- crize ale dezvoltdrii si
crize existenliale

- invdfdri patologice

Abilitdli de,,coping" cu stresul

Abilitdti de relationare sociall
Relea de suport social
Relaxarea
Satisfactii de viati

Sensul existential gi

creativitatea

Episod psihopatologic

Figura 22. Influen{e psihosociale in psihopatologia clinica.
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7 .4. TTPOLOGTA EVENTMENTELOR DE VrATA STRESANTE

Un comentariu in aceastd direclie este util chiar in perspectiva psihopatologiei anglo-szxone care
pretinde un inventar cdt mai complet al evenimentelor de viald dintr-o perioadi determinatd. E dificil si se

contureze definilii operafionale pentru fiecare tip dar un comentariu de caracteizare e posibil. Evenimentele
de viald posibil stresante pot fi impd4ite in secvenliale gi trenante (Ldzdrescu, l9g4).

Psihotrauma. Este vorba, in sensul pe care-l comenta deja Jaspers, de un eveniment de viatd secvenfial,
de obicei neprev[2t, care impresioneazd, puternic subiectul. Se diferenliazd, intre evenimentele cu
semnificalie de ameninlare gi de pierdere. Ameninlarea se poate referi la propria viaf6, integritate corporald,
sdndtate, suferinle catuzate celor apropiafi, atentat la demnitate, pudoare, la pierderea bunurilor etc. Ameninlarea
poate fi trditd ca un eveniment direct sau ca unul anun{at, eventual mediat prin formula gantajului. Se au in
vedere situaliile in care persoanele sunt supuse torturii, luarea de ostatici, situaliile speciale de rdzboi. In
ultimul timp s-a acordat atenlie situaliilor de ameninlare colectivd ce au loc in cadrul catastrofelor naturale
(incendiu, cutremur, naufragiu, surpdri db teren qi ingropare) cAnd se produce 9i o contagiune afectivd
negativd. Pierderile acute se pot referi la persoane dragi, la bunuri, sinltate. Dar nu se ignori perspectiva
psihologicd: demnitatea, pozilia social[, idealurile. Uneori evenimentele de pierdere sunt precedate de o
situafie stresantd prelungitd.

Criza Si interventia in crizd. Psihotrauma este un eveniment trdit ce are consecinfe psihopatologice. Ea
este identificatl retrospectiv. Spiritul pragmatic al psihopatologiei anglo-szxone a incercat sd mute cdt mai
mult centrul de greutate al intervenliei psihopatologului pe actualitatea triirilor nefavorabile, pentru a
preveni consecinlele. Astfel a apirut ideea intervenliei in cizd,. Criza este consideratd o situafie exceplionali,
cu mare impact asupra persoanei, mai precis a persoanelor implicate. Degi la extreme se poate vorbi de o
crizd personali sau de una a societdlii, aspectul central este acela in care sunt implicate doud sau mai multe
persoane, un grup de oameni aflali intr-o situalie iegitd din comun, care dep[gegte resursele lor adaptative.

Conceptul de ciz6'in psihopatologie igi are originea in lucrdrile elaborate de Lindeman (1964) gi

Caplan (1964). Acestea subliniau corelatia cu un eveniment acut, tulburare emotionald ce se instituie,
punerea in joc a unor mecanisme de depdgire a situaliei critice. Evenimentele avute in vedere includ pe cele
deja comentate ca psihotraume; dar se iau in considerare gi altele precum: ciza maital6, ciza in familie
legatd de problemele unui copil sau de un conflict intrafamilial, o situatie criticb intr-o gcoali sau o
intreprindere, un moment critic intr-un penitenciar, o crizd publici apdrutd prin luarea de ostatici, printr-un
accident major, printr-un act de terorism. Crizele trdite la nivel personal sunt legate de schimbdrile de via15"
de bilanfurile negative, de egecuri, de aparilia unei idei suicidare.

In raport cu o situalie de crizd, se ridicd o serie de probleme: - identificarea ei gi a persoanelor
implicate; - identificarea persoanelor mai wlnerabile fafi de situatii de cizd gi care au mai reduse capaciti,ti
de coping (de a face fa15 situaliei critice); - sprijinirea celor aflali in cizd; - dezvoltarea capacitdlilor de
coping; - rczolvarea crizei; - prevenirea unor consecinte psihopatologice.

Conceptul de cizd gi de intervenfie in crizl exprimd orientarea comunitard gi intervenlionistd in
psihopatologia clinicd actuald (Stoica).

Schimbdrile de viatd. Evenimentele care constau in schimbdri existenfiale semnificative nu au fost
luate in considerare de psihopatologia clasicd germani. Ele se pot produce in mod firesc, incluse fiind in
ciclurile vielii, privite din perspectivd profesionald, familiald, maritald, locativi, civicd. Desigur, fiecare om
poate interveni in mare misurd asupra ritmului, momentului, modului, stilului in care se pretrec schimb[rile
din viafa sa (ca exemple s-ar putea lua cdsitoria, faptul de a avea copii, divorful, angajarea intr-un serviciu,
pdrisirea lui). Degi aceste schimb[ri sunt naturale gi firegti in cadrul ciclurilor viefii, ele au consecinle
importante pentru existenta personald, nu doar prin semnificatia lor deoarece necesitd un efort de readaptare
la un nou regim gi ritm de viafd, la noi responsabilitdgi, la constituirea unei noi relele sociale gi de suport
social. Cu ocazia unei importante schimbdri de viafd se reactiveazd trdiri congtiente sau incongtiente din
trecut, amintiri, ,,complexe psihice", disponibilitdli latente, blocaje psihice specifice etc. Astfel incAt situalia
schimbdrii poate reprezenta o solicitare psihici complexd. Acest efort de readaptare poate fi dificil de parcurs
de unele persoane vulnerabile, care, mult timp, s-au manifestat ca normale in parametrii standardiza{i a unei
vieli sociale date.

Dacd unele schimbdri de viald solicitante gi deci indirect stresante pot apdrea ca firegti, de agteptat gi dorit
in cadrul ciclurilor vielii, altele nu au aceste caracteristici. Existi e.v. care, chiar dacb se petrec de obicei in
cadrul ciclurilor firegti ale vietii, pot apdrea in mod neagteptat, ludnd persoana prin surprindere. De exemplu,
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moartea prin accident a unei persoane apropiate sufletegte, o avansare in profesie, un cdgtig bdnesc la care nu te
aqteptai. In general, schimbirile sau e.v. ce apar in cadrul ciclurilor vielii pot avea urmitoarele caracteristici:

- pot fi induse de subiect, dorite gi acceptate de el, fiind un rezultat al propriilor iniliative gi eforruri;

- pot fi induse de al1ii, dar cunoscute de subiect ca deruldndu-se, eveniment la care se poate opune cu
sau fdra reniltate;

- poate apare cu totul neagteptat pentru subiect, situagie care-l surprinde, la care se opune gi impotriva
cdreia lupt[, pentru a-i minimaliza consecintele negative; sau pe care o accepti ca atare.

Desigur, existi gi variante intermediare. Oricum, subiectul, prin personalitatea sa - care include
structura caracteriali, abilitdlile, proiectele, structura sa morald. - poate interveni in aceste situalii. in unele
cazui, el poate fi, intr-un fel, co-autor la cele ce se intdmpld. Victimologia studiazd cum in situalii medico-
legale de multe ori victima este cea care provoacd insistent pe viitorul agresor pdnd cAnd acesta ajunge la
disperare gi actioneazd. De aceea, in perspectiva cantitativi, in funclie de tipul de personalitate intAlnim
oameni cu multe schimbiri de vial6 gi multe evenimente - cum ar fi persoanele histrionice gi borderline, gi

persoane cu puline evenimente gi schimblri de via!5, a$a cum sunt schizoidul sau evitantul.
ESecul. Este vorba, in acest caz, de neimplinirea unui proiect in care subiectul a fost angajat. Spre

deosebire de precedentele situalii, caracteristic este faptul cd ,,nu se intAmplS nimic" din punct de vedere
exterior. Adicd, nici un eveniment sesizabil de al1ii, nici o modificare exterioar[ in statutul gi rolul siu social.
Ceea ce se petrece este trdit in plan interior, in sensul c6, dorinla qi speranla care au animat un proiect de
acliune se vdd anulate prin nereuqita din final. Exterior, persoana rdmdne in aceeagi stare in care a fost
inainte, fdrd ,,nici o schimbare de viafd". Dar tocmai aceastd stagnare creazd. o nemultumire interioard, o
situalie de stres subiectiv, care poate creqte vulnerabilitatea prin sciderea stimei de sine, prin continua
frimdntare interioari. Egecul poate fi resimtit gi dacd schimbarea de viali proiectat[ sau acceptati s-a produs,
dar rezultatele ei nu corespund agteptirilor. De exemplu, o cdsdtorie nereugitd, intrarea intr-o profesie ce se

dovedegte ca neconform[ cu ceea ce subiectul se aqtepta, mutarea intr-un loc de muncd nou ce se dovedegte
neprielnic, plecarea intr-o altd fard ce nu aduce nimic bun subiectului gi celor apropiati. Egecul este similar
unei pierderi dar intr-un sens special: pierderea a ceea ce ai sperat, ai fi dorit s[ ob1ii.

Schimbarea de viatd gi egecul intr[ intr-un alt registru temporal decAt psihotrauma circumstanfiali, fiind
vorba de ,,perioade de viatd" in care subiectul se angajeazd gi pe care incearcd s[ le parcurgd in conformitate
cu un anumit scop gi sens. Psihotrauma gi schimbarea de via!6 se pot combina, in sensul de a se petrece
concomitent. De exemplu pierderea bruscd gi neprevdzutd a unei persoane iubite, situatie care, dupi primul
moment psihotraumatizant, condilioneazd o schimbare de viafd semnificativi.

Egecul poate avea gi un sens mai general atunci cdnd subiectul face bilanful unui lung drum de via!6
sau a intregii viefi. In acest caz se poate corela cu pierderea sensului existential.

Frustrarea se referd la nesatisfacerea unei dorinle, pulsiuni, nevoi sau pretenlii legitime.
,,Legitimitatea" igi are, pe de o parte, sursa in biologie. Dar, pe de altd parte, in psihologia developmentalS, in
psiho-sociologie, socio-culturi, gi, in cele din urmd in structura motivalionald proprie persoanei. Frustrarea
poate fi circumstantiali, prelungitd sau cronicd. Aria situaliilor umane in care persoana se poate simfi
frustratd, pe diverse termene gi cu diverse semnificalii, este extrem de vastI. Din perspectivi developmental[
se poate inregistra ceea ce s-a numit generic ,,frustrarea de mamd" a sugarului in canrJ in care el nu
beneficiazd de ofertele etologice esenliale ale maternajului. Apoi, de slricia stimulilor care sd permitd o
normal[ dezvoltare in primii ani de via!6. Frustrarea de afecliune sufleteasci, de incredere gi respect din
partea altora e valabili pe parcursul intregii vieli, a adolescentei, a vdrstei adulte gi inaintate. Se mai pot
mentiona: frustrarea de raporturi sexuale satisfrcitoare intre parteneri maritali; frustrarea de drepturi civile,
cea de recunoagtere publicd a calit[1ilor unei persoane printr-o ,,conspirafie a tdcerii" g.a.m.d. Problema
frustrdrii e strdns corelati cu o serie de caracteristici individuale, ca dorinlele, nevoile gi pretenfiile,
considerate legitime de citre subiect, acestea diferind mult de la o persoandla alta.

Atdt egecul cdt gi frustrarea sunt corelate cu evaluiri; evaluarea propriilor capacitdti, a situaliei, a

legimitefli pretenliilor. Uneori anormalitatea se plaseazi chiar la nivelul mecanismlui de evaluare, fapt ce
poate conduce la repetate egecuri gi frustrIri.

Conflictul interpersonal trenant. Acesta se referd la starea de tensiune gi conflict constant ce e prezentd
intre persoane care sunt angrenate in structuri sociale definite, care presupun convietuirea, aga cum ar fi familia,
locul de munci, de habitat. In principiu obligalia de convietuire ar putea fi oricAnd abolitd dar in fapt acest lucru
e dificil, sau practic imposibil. In chiar cadrul mentionat individul are, bineinteles, o anumitd ,,libertate de
migcare". In perspectivd psihopatologicd e de evaluat cAt de intense gi prelungite sunt stresurile conflictuale ce
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rezultd din astfel de relalii, dacd ele se desfr,goard in mai multe arii - familie, locuinld gi vecinitate, muncd - gi

astfel se cumuleazd, ce strategii de ,,coping" a dezvoltat persoana in raport cu aceste influenle negative, cum se

coreleazd ele cu ceilalli stresori, cu tipul de personalitate 9i cu contrabalansarea pe care o pot asigura

satisfacfiile qi releaua social6. Uneori, stresul poate fi cantonat la relafia cu o unicd persoand, avdnd un anumit

dinamism, perioade de cregtere gi descregtere, fapt ce tine de domeniul psihopatologiei relafionale. Alteori
aceeagi persoand poate fi sursi de sfes dar gi de satisfaclii sau de protecfie.

Conflictul intrapsihic. Acesta a fost invocat clasic de psihanalizd ca un conflict structural gi incongtient
care face ca omul sd nu se simtd solidar cu sine, sub semnul unei culpabilitdli generice. El poate fi treit $i
precongtient sau congtient prin raportarea la evenimente biografice pe care subiectul nu le integreazd

convenabil in structura sa sau cu care nu este de acord. Mai ales culpabilitatea qi evenimentele care

submineazi stima de sine pot juca un astfel de rol. Dar gi compromisurile fdcute in viafd, cu sentimentul ci
unele ar fi fost evitabile. Situalia compromisului poate fi trenant[, subiectul trdind intr-o ambianld sociali in
care resimte constant gi o stare de egec gi un conflict intrapsihic Ai o nemulfumire de sine.

Epuizarea prin suprasolicitare psihicd Si fizicd. Aceasta poate rezulta din nopfi nedormite, dintr-un
program de activitate exagerat, mai ales dacd nu e propriu asumat gi nu e urmat de satisfaclii; fapt ce se

apropie de regimul psihologic al frustririi. Epuizarea se poate cumula de-a lungul anilor printr-un stil
particular de viafd, marcat de sentimentul datoriei de implinit gi lipsit de relaxare, de odihnd, de concedii, cu

supralicitarea efortului pentru o paformanli mereu maxim6. Sau poate renlJta din autosuprasolicitarea unei
persoane ce doregte sd oblini performanle ce depdgesc capacitdfile sale.

Se poate menliona existenfa unor stresori ce actioneazd prelungit, care pot fac parte parfial din
categoriile deja menlionate, dar pot avea gi alte caracteristici. Astfel este o copildrie sau o cisltorie
nefericitd, o profesie in contradiclie cu aptitudinile gi dorinlele subiectului, lipsa de resurse materiale,
prezenla intr-o familie a unui copil cu handicap sau a unei persoane ce necesitd ingrijiri gi supraveghere

permanente, o boal6 algica prelungitd, frustrlri socio-politice constante. In general, e vorba de perioade de

viafd lipsite de satisfaclii'gi impliniri, marcate in mod continuu de neajunsuri, efort gi de suferin!5.
Invdtdrile patologice.In cursul ontogenezei subiectul achizigioneazi o suitd de abilitdfi gi competenle

care il definesc ca persoani umand in general dar gi ca individ determinat, cu particularitdli specifice.
Aceastd achizifie se face prin diverse modalitdli de invdlare in raport cu disponibilitilile specifice pe care le

valideazd maturarea encefalului gi in raport cu ambianla umand proximd. InvSlirile naturale din cursul

ontogenezei pot fi distorsionate de factorii ambientali ce aclioneazi in diverse perioade de viald. Faptul se

referd la modelele comportamentale dar gi la cele de atitudine, relalionare, evaluare de sine gi asertare,

evaluarea altora gi a semnificaliei diverselor situalii. Mediul poate selecliona gi fixa anumite aspecte

psihologice, prin stimulare, premiere, rejectare, ignorare. Dar gi prin identificarea copilului cu plrinfii, prin
imitare, obignuin![, habituare. Toate modalitdlile de influen]e psihosociale negative pot si influenleze, prin
invdtare gi fixare, reactivitatea gi in cele din urmd vulnerabilitatea subiectului. Doctrinele psihopatologice au

avut in vedere in mod constant acest aspect, fapt subliniat mai ales de comportamentalism gi cognitivism.
Influenlele psihosociale ce au fost menlionate se cer evaluate in perspectiva diacrond a biografiei, a

cumul5rii in timp a celor trdite gi invilate; precum gi a eventualei lor agregdri circumstanliale. Putem imagina
gi constata situalii in care, intr-o perioadi delimitat[ de timp, si spunem 6 luni, se cumuleazi egecuri,

schimbdri de viald semnificative, psihotraume, epuiziri. Precum qi situalii in care, de-a lungul biografiei, se

cumuleazd intermitent gi se articuleazd subteran multiple psihotraume cu aceeagi semnificalie, schimbdri qi

situatii de via!6 particulare, egecuri, frustrdri, conflicte constatate in ambianla existenliald gi conflicte
intrapsihice. Pentru fiecare caz e semnificativ si se inregistreze ceea ce s-a petrecut in trecutul imediat 9i

ceea ce greveazd biografia. Elementele faptice se cer, desigur, supuse interpretdrii. Ceea ce dorim sd

subliniem, la acest nivel, este faptul ci evenimentele de vialI stresante au mai multe paliere de analiz[, polii
extremi fiind biografia gi ceea ce s-a petrecut recent.

7.5. CONCEPTUL DE VULNERABILITATE iN PSIHOPATOLOGIA CLINICA

Ideea vulnerabilitnlii s-a dezvoltat in psihopatologie in paralel cu recAqtigarea importanfei ,,terenului" in
medicind gi psihiatie. Vechea medicind hipocratico-galenici se baza pe o conceplie holisti gi umoralisti care

acorda preeminenla terenului. Medicina gtiintificd ce s-a impus in a doua jumdtate a secolului XIX odati cu gcoala

lui Wirchow a pus accentul pe leziunea organului. Tohrgi, ideea integralist holista a persistat in psihopatologie gi
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in perioada de cumpdnd dintre secolele XIX gi XX prin doctrina degenerescentei, a stigmatelor gi a,,constitutiilor
morbide". In secolul XX medicina a recAqtigat progresiv accesul la o concep{ie integralist holisti a importanlei
terenului, prin descoperirea factorilor imunitari, prin endocrinologie gi newism, iar apoi, pqn progesele geneticii.
Concepfa vulnerabilitate/sfes in psihopatologie se inscrie in aceasti paradigmd gtiinfificn. In plus, psihopatologia
avea in fali dificila problemd a,,determinismului endogen", mai ales in domeniul psihozelor. Nucleul nosologic al
psihopatologiei format din tradilionalele psihoze qi newoze, nu este explicabil etiopatogenic decdt in marginile
sale prin factori psiho-sociali sau organici, care intervin direct. Se cere acceptat un plurideterminism
etiopatogenetic, ce se cumuleazd in timp, idee netezitd de implicarea personalitdtii atAt ca sfucturi cdt mai ales ca
ontogenezd ce cuprinde gi istoria biologicd, de la conceplie pdn[ la prezentul avut in vedere. in prezent aceasti
perspectiv[ e studiati de p.pt.d.

Vulnerabilitatea este un concept euristic, care nici in prezent nu e clar definit operational, dar susline
programe de cercetare gi reprezintd un cenfu de acumulare a unor date ce rezttltd, din cercet[ri empirice gi

teoretice. De asemenea reprezintd un reper de comprehensabilitate pentru constructul teoretic al etiopatogeniei
psihopatologice.

Rolul factorilor genetici in aparilia stdrilor psihopatologice este ferm stabilit in prezent, pentru unele
cazuri cunogtinlele fiind destul de avansate. Legltura endofenotipiei se cere ins[ cdt mai mult nuanlatd. O
observafie empiricd bine stabilitd gi tot mai nuanfatd este faptul ci multe persoane sunt predispuse pentru o
anumitd zond de patologie, frrd aprezenta o tulburare mintald clinici in cursul vielii. Faptul este in prezent ca gi

demonstrat pentru anxietate, depresie, bipolaritate, impulsivitate, addicfie. Aceste persoane pot face parte dintre
rudele celor bolnavi efectiv. Ele pot prezenta doar particularit[li temperamentale sau episoade subclinice.
Despre toate aceste persoane se poate spune cd sunt mai wlnerabile pentru respectivele tulburiri, cdprezintd o

,diatezd" anxioasd, depresivd, bipolard, addictivd, cd fac parte dintr-un ,,spectru" maladiv etc. Leg[tura intre
vulnerabilitatea de fond gi un episod psihopatologic sau o tulburare psihic5, o fac de obicei stresorii actuali,
intre care un rol important il joaci influentele psihosociale. Degi, o serie de tulburdri psihice apar in condiliile
unor solicitiri stresante minime sau neevidente, ca o ,,ruptur[", ca o ,,catastrofr" cu actualizeazdbrusc influenle
ce s-au cumulat progresiv. Conceptul de vulnerabilitate ridicd insd multiple probleme.

Tema vulnerabilitdtii a fost introdusi in comentariul psihopatologic de citre Zubn 9i Spring (1977) at
referin![ la schizofrenie. Intervenlia factorilor genetici este in aceast[ tulburare doveditd, dar eanu este singura
ce condilioneazd vulnerabilitatea. Se au in prezent in vedere noxele fizico-biologice din perioada intrauterind,
perinatald gi postnatal[, care pot influenla migralia neuronali gi formarea conexiunilor interneuronale. Pe
aceasti cale gi prin alte influenle neurodevelopmentale, de maternaj gi comunicare intrafamilialS, se poate
ajunge la dezvoltarea fragild a unor structuri funclionale bazale, ca cel al coeren{ei centrale gi al mentalizdrii.
Dacd un copil marcat genetic Ai neufodevelopmental cregte intr-o familie in care existd confuzii de roluri gi o
comunicare ambigu[, faptul amprenteazd moduri de ralionament gi comunicare particulare. Un temperament
inilial pasiv poate conduce la hiperproteclie maternali, fapt ce inhib[ gi mai mult dezvoltarea autonom asertivl
a sinelui tdn[rului.

Vulnerabilitatea devine tot mai mare daci individul nu iqi insugegte in cursul ontogenezei abilitdlile gi

competenlele normale. De exemplu, dacd el nu ajunge sd aibd suficiente abilitdli de gestionare gi rezolvare
(de ,,coping" cu) a situa,tiilor problematice gi stresante, dacd nu dezvolti suficiente ablitnfi de relalionare
sociali gi in consecinld ajunge s[ aibd o retea de suport social redus[. invdldrile patologice care se frxeazd,,
pot gi ele cregte vulnerabilitatea de fond. $i la fel, repetarea unor experienfe psihotraumatizante.

Achiziliile in aseftarea interpersonal social[ pot sd fie dificile in perioada cizelor de dezvoltare. in
aceste perioade creierul trece prin importante transformdri. Pubertatea dar mai ales adolescenla deschide
psihismul individual spre opliuni vaste, solicit6ndu-i o manifestare coerentd de delimitare, de asertare
determinat[, de ,,individualie". Cel care s-a format ca o persoani vulnerabili poate claca cu ocazia cizei
adolescentine nedepigind-o sintetic ai ajungdnd si manifeste simptome din serie psihopatologici.

Ultimele decenii au adus progrese importante in cunoagterea disfunclionalitdlii neurotransmisiei
cerebrale in diverse tulburdri psihopatologice. Astfel, in prezent se gtie cd in faza acuti a schizofreniei e
prezentd o hipersensibilitate dopaminergicdinzona limbicd; precum gi anumite perturbdri in neurotransmisia
serotoninergicd gi glutamatergicd. Dar aceste tulburdri din episodul acut au in spate vulnerabilitatea
persoanei gi a creierului, care se constituie ca atare printr-un proces cumulativ gi ,,nonlinear" de-a lungul
intregii biografii, pornind de la influentele genetice gi perturbdrile neurodevelopmentale, pAnd la,,ruptura" de
tip ,,catastrofi" din momentul apariliei psihozei. Ideea vulnerabilitdtii pe care a lansat-o Ztbin a devenit o
mare provocare pentru etiopatogenia psihopatologiei chmce.
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lnceputul este 1a nivel genetic, iar actuala psihopagtologie evolu{ionistd urmireqte lunga istorie

transgenerafional6 a selecfiei diverselor configuralii de neurotransmi!5tori in cursul evoluliei, modificdri ce

." p6t produce prin cumulare geneticd, prin mutalii, tulburdri de copiere sau de by-produse. Dar,

psitropatotogia evolulionistd mai it age ateniia asupra faptului cd unele mecanisme psihologice care au fost

iu ,r. momint dat in cursul evoluliei omuiui selecfionare pentru cd erau adaptative, pot s[ nu mai fie

adaptative in noi condilii de mediu. in acest sens se vorbegte despre un nivel ,,ultim" al caluzalitdlii (,,ultimate

levef') diferit de cel ce intervine pe parcursul ontogenezei.

ideea vulnerabilitdtii a reactivat teme mai vechi ale psihopatologiei clinice, cum at fr cea a

,,stigmatelo ctrina ,,constituliilor m9rU109-,

Stigmatele are a sustinut-o in secolul xIX
Moiel 9i M exemplu pentru vulnerabilitatea

schizofreni s-au invocat, Succesiv, ca markeri: - d urmdrire vintald' a migcdrilor

continue (Smooth pursuit Eye Mouvements); - modificdri in potenfialul de evocare cortical la prezentarea

repetati a unor stimuli; - tulburdri de integrare int logia creerului cu

ldigirea ventricolilor laterali;- deficit de filiru atenli sensul ierarhizdii

1or. Astfel de markeri ar preceda primul episod gi ar emele ce se ridicd

este c6t de specifici sunf acegti markeri. De exemplu, deficitul de frltru atenlional, care se gisegte in tot

spectrul schiiofren se intilnegte qir la cei cu tulburare obsesiv-compulsivd, astfel inc6t s-ar putea sd fie

expresia perturbdrii unui modul psihocerebral mai general.- problema specificit[,tii vulnerabilitdlii nu este trangatd. Pdnd la un punct se poate vorbi de o

vulnerabilitate generici pentru tulburdri psihice, diferitd de vulnerabilutatea pentru cancer, hipertensiune

arteriald sau boli metabolice. Pe de altd pa.t" r" vorbegte gi de o vulnerabilitate specificd pentru clase mari de

patologie: schizofrenS, anxio
specificl e comentatd nu at6t

acoperd de obicei un sPedtru

vulnerabilitatea specificd, temperament, tulburare de

psihic[ determinatd. De exemplu, o vulnerabilitate sau ,,diatez6" anxios fobic[ poate fi prezentd intr-o

anumit6 populafie, mai accentuatd la unele persoane care au un stil comportamental particular in sensul

precauliei gi evitdrii si

respective poate sI nu
ca de exemplu cea d
generalizatd. Misura in care vulnerabilitatea penffu ant

dou, o vulnerabilitate identificabild prin metode speciale, o personalitate particulard cu un temperament $r cu

un mod de comportament aparte sau o tulburare de personalitate de un anmit tip categorical, rdmAne

deschisd. problema este muft comentat[ in ultimul timp in legdturi cu tulburarea bipolard, pentru care

temperamental hipertim pare a fi un marker
pe langd winerabilitatea de fond intrl vulnerabil

in care ea este crescutd gi perioade de relativd nonvul epinde de

extrinseci. Ultimii se pot referi la cumularea e.v. sffe de suport

intrinseci pot fi menfionali: - Perioadele critice ale ontogenezei gi ale ciclurilor vielii c6nd se presupune cd

subiectul e mai sensibil, cel pulin la anumili stimuli sau stresori, decAt in perioadele stabile; - Oscilaliile

endotime ale bio-psiho-ritmurilor antropocosmice, fapt intuit deja de Schneider gi Tellembach. De asemenea,

via16, schimbdrile de vi pot influenla

umitanliald. Toate aces are fapticd'

erabilitatea cre$te prin de exemplu,

primul episod se poate produce reactiv cu ocazia unei pierderi importante, al doilea in condiliile unor

schimbari de viaftr sau dl dezadaptare, al treilea la o simpli oboseald iar urmitoarele, aparent fdrd nici o

cauzi decelabild. Cregterea wlnerabilitSlii dupd ep.pt. se poate exprima intr-o crescuti sensibilitate la

$i drept consecinli sciderea relelei de suport social, in
ofrenie s-a comentat accentuarea dupi episoade a

care inilial poate fi un marker. Dar dacd acesta se

lemele curente ale vielii de zi cu zi,pot deveni stresori

supraliminari pentru subiect condilionind o noud recddere. Relatia invers[ intre vulnerabilitate 9i stres e

prezentatdin figura 23 (dupd Zuckerman,l999).
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Figura 23. Relalia intre evenimentele de viald stresante, vulnerabilitate gi tulburare (dupd Zuckerman, 1999).

in comentarea vulnerabilitfiii un aspect special il joaci factorii protectivi. Aceqtia au fost impa(i1i in
resurse personale gi sociale. La acestea s-ar adduga satisfacliile de via!6 gi qansele (Perris, 1987).

Ideea de bazd actualdin interpretarea influenlelor psihosociale in psihopatologie este cea a echilibrului
intre factorii nocivi stresanfi gi cei protectori, la mijloc fiind vulnerabilitatea de'fond gi situafionald. Totul ar

putea fi figurat prin simbolul unei balanle. Talerele acesteia pot inclina intr-o direclie sau alta.

Vulnerabilitate

Nespecific
Specific
de fond

circumstanlial

Factori nocivi
Stresori
Influenle
psiho-sociale

Factori protectivi
de suport
compensatori

- releaua de suport social

- abilitdli de coping cu stresul

- satisfacfii de viald, factori
mobilizatori, echilibranti

Figura 24. Relafia intre wlnerabilitate, stresori gi factorii protectivi.

7.6. FACTORT COMPENSATORT $I PROTECTORI

Acegtia vaiazd foarte mult in raport cu vdrsta, identitatea social[ gi personald, caracteristicile socio-

culturale etc. Este deosebit de important ca ei sd fie evidenliafi gi evaluali in fiecare caz dat, deoarece doar

raportul dintre suma stresorilor gi cea a factorilor protective anti-stresanti ne poate clarifica, cAt de cAt

comprehensibil, o situalie psihopatologici dat6.
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l. Relaxarea. Aceasta poate fi realizatd psiho-corporal prin diverse tehnici (Jacobson, Schultz). Nu
trebuie ignoratd nici relaxarea normald pe care o realizeazd omul prin programele de odihnd, somn, relafii
sexuale, alimentare, excursii, plimblri, sport, participlri la spectacole gi sdrbdtori, contempldri, receptarea

muzicii, distracfii sau tot ceea ce intri la capitolul ,,loisire". Se cere realizatd o evidenld a raportului dintre

angajarea tensionat responsabili a individului in activitdli care de altfel pot fi tonice 9i stimulative gi

perioadele de dezangajare din acestea, compensate prin relaxare care creazd stdri de satisfaclie pentru

subiect. Pentru diverse persoane modul de relaxare gi situaliile care induc satisfaclie regeneratorie sunt
diferite. Unele persoane devin vulnerabile prin faptul cd nu gtiu sd se relaxeze.

2. Satisfacliile de viald. Acestea pot compensa, in mare misur5, stresorii negative. Satisfacliile pot fi
biologice, psihologice intime gi psihosociale, existenfiale. Ele pot fi circumstanfiale, ca rezultdnd din buna
implinire a unor proiecte gi acfiuni, ca opusul egecului gi frustrdrii. Dar gi constante, cum ar fi mulfumirile
resimlite zilnic in familie sau la locul de munc6. E de acceptat gi un aspect structural, unele persoane fiind
incapabile de satisfaclii gi bucurii; pe cdnd altele potenleazd constant aspectul hedonic al existenfei.

3. Sensul existenlial. Se poate considera cd existi, pentru fiecare om, un sens de viafd firesc ce nu
necesitd analize sau comentarii. Totugi, evenimentele gi situaliile de viald pot conduce la imprejuriri in care

sensul existenlei sd-qi piardd din consisten!6, sd fie problematizat sau sI dispard. Acest fapt se petrece de

obicei dup[ pierderi gi egecuri semnificative sau cumulate cAnd lipsesc solicitlrile gi aprecierile firegti celor
care conteazd pentru subiect, fap{ ce conduce la scdderea stimei de sine, la aparilia sentimentului lipsei de

rost. Considerati in sens global gi absolut, problema sensului existenlial este insolubild. Ea poate prinde
cheag doar in relalie cu probleme, situalii, acliuni gi interacliuni umane concrete. Esenliald e angajarea
subiectului in proiecte cu sens, realizabile gi care evolueazd pozitiv. E firesc ca, creativitatea, prin
sentimental de implinire de sine pe care ilrealizeazd, sd fie gi ea un factor de nonvulnerabilitate.

4. Abilitalile social-pragmatice. Existenfa oricdrei persoane se deruleazI, dintr-un anumit punct de

vedere, prin rezolvarea unui ansamblu de situalii problematice, care se pot intersecta 9i suprapune, din punct
de vedere al amplorii desfrgurdrii. Pentru a rezolva probleme efective, practice, subiectul trebuie si poatd

realiza o evaluare corectd a situaliei, sd-gi formuleze obiective posibil de atins, in raport cu resursele de care

dispune gi la care poate apela. Toate acestea presupun capacitatea de arealiza o strategie de acliune gi de a o

transpune in practic[. Un aspect important este cel al capacitdlii de relalionare sociald in vederea realizdrii de

parteneri gi susfindtori ai proiectului avut in vedere. Cu cdt relationarea sociald in aceastd direclie este mai
performanti, cu atdt rezultatul poate fi mai bun.

Abilitllile social pragmatice, capacitatea de arezolva probleme implicdnd mai mult sau mai pulin pe

allii - de la probleme tehnice la probleme sociale - sunt atdt un aspect al vielii de zi cu zi cdt gi unul al

,,situaliilor de cizd". Ambele intereseazd in cel mai inalt grad psihopatologia clinic6.
5. Releaua de suport social. Orice persoan[, la diverse vArste ale existen{ei sale, se afld in relafii relativ

stabile cu altii. Pentru adult, considerat ca un cadru de referinli, se poate face distinclia intre: - contactul
interpersonal; - relalia interpersonall; - legitura interpersonal[. Ultima e mai stabilS, mai ,,addnc["
sufletegte gi presupune afectivitate. Adici faptul cd celuilalt ii pasd de subiect, ,,rezoleaz6" impreun[ cu el la
evenimente pozitive qi negatice. Un subiect poate fi in relalii gi legdturi interpersonale mai mult sau mai
pufin constante (stabile, intime) cu al1ii, care fac parte din diverse arii existenliale: - familia de origine gi

familia proprie; - colectivul in care individul igi desfrgoari educalia, studiile, munca: - relatiile cu vecinii; -
relaliile sociale in sens mai larg, linAnd de prietenie, activitefl politice, religioase, de hobby. Se considerd cd

un subiect are un numdr limitat de persoane cu care se afld in relafie (legnturd) direct[: refeaua social6 de

grad I, fdcdnd parte din ariile menlionate gi ridicdndu-se, in medie, la 10-20 persoane. Cu acestea se

intilnegte frecvent, fatd in fa15, desdgurdnd toate caracteristicile unei legdturi sufletegti notabile. in afara

acestora, fiecare persoand mai are gi relafii mai pulin directe (de grad II), care constau din cunogtinlele (9i

persoanele apropiate) ale celor cu care se afl[ el insugi in raportare directd. Relaliile sociale de grad III ar fi
cele ale unor persoane pe care subiectul nu le cunoa$te direct, dar la care are un acces ugurat prin refeaua sa

sociald de rangul I gi II. Ideea relelelor sociale concentrice care graviteazdinjurul unei persoane sugereazd

metafora ,,cAmpului", prin comparalie cu cAmpul gravitalional. Releaua de grad I, cea a legdturilor directe,
trainice gi pe care te pofi sprijini, ar fr cea mai aproape de nucleul acestui cdmp. Metafora trebuie sd lind
seama de dubla perspectivd, obiectivd gi subiectivd ce intr[ in joc. [n perspectiva subiectiv[ persoana se

poate simli legatl de unele persoane care-l ignord sau de fiinle imaginare.
Pentru psihopatologie are importanfi releaua de suport social (r.s.s.). Aceasta e constituitd de obicei din

persoane din releaua primari (rangul I) care se preocupd del gi acordd un sprijin real persoanei aflate in
dificultate. Sau cel pulin subiectul e convins cd acestea procedeazd sau vor proceda astfel. Asepctul subiectiv e
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important, increderea subiectului in faptul ca alfii l-ar putea sprijini constituie ea insigi un suport psihologic.
Intre situatiile dificile care pot constitui motive de ajutor se inscriu: o pierdere importanti de bunuri sau bani,
un conflici major, concediirea, un accident, ciza fu-ilida, descoperirea unei infidelitd\i, apai[ia unei boli
grave in familie, nepldcerile unei rude apropiate, propria imbolnivire etc. Suportul social (Gottlieb, 1982) pe

care-l pot acorda allii, poate fi (dupd conceptualizarea lui Veil, 1985) instrumental gi afectiv. Suportul
instrumental se referd la sprijinirea in rezolvarea problemelor practice ale viefii curente. Cel afectiv se refer[ la
faptul de a se plasa in situalia de apropiere, comprehensiune, dialog gi suslinere morald, de incurajare, a celui
aflat in dificultate. Un aspect special al acestui suport afectiv il constituie,,intimanta", realizarea unei situalii
psihologice in care subiectul suferind simte c[ are in apropierea sa o persoan[ de incredere gi fideld. (Sarasson,

1983). Aceste relalii pot cregte nonvulnerabilitatea subiectului, il pot face sd reziste mai mult la variali stresori.
Pe de altd parte, s-a demonstrat ci r.s.s. joac[, pentru individ, un rol de frltru al stresorilor, atdt in perioada
infanto-juvenil[, c6t gi la adult sau la vdrsta a treia. R.s.s. are un important rol in prognosticul tulbur[rilor
psihice. Ea depinde, pa\ia| de caracateristicile persoanei premorbide. Dar, pe de alti parte, poate fr influenlatd
de episoadele psihopatologice prin reducerea progresivi a capacitilii de relalionare, cdt gi prin stigmatizarea ce

reniltd din situalia de bolnav psihic. Ep.pt. reduce r.s.s., iar acest fapt vulnerabilizeazd, persoana pentru un nou
ep.pt. Faptul s-ar adduga altor factori prin care ep.pt. cregte vulnerabilitatea, cum ar fr fragilizarea sistemelor de
neurotransmisie. Vulnerabilitatea de fond poate fi compensatd sau mascatd prin factori psihosociali. Aga ar fi de

exemplu factorii familiali gi/sau sogiali din niga ecologicd proprie. $i la fel, un statut social - de exemplu-
profesional - care si convind particularitililor caracteriale ale persoanei, subiectul identificdndu-se cu rolul sdu,

fapt ce-i aduce satisfac{ii, stima de sine, relalii 9i relea sociali crescuti. O astfel de mascare a vulnerabilitdlii,
prin identificare cu rolurile sociale, a fost exemplar analizatd de Tellembach gi de Kraus, in legdturi cl ,,tipus
melancolicu.s", persoan[ atagatd excesiv de ordine, datorie gi muncd. Identificarea persoanei cu rolul social
poate conduce la bune performanfe sociale. Respectarea de citre el a tuturor normativelor sociale il poate pune

in situalia de a fi considerat, dinspre exterioritatea societdfii, ca ,,hipemormal". De fapt, o astfel de persoand e,

de obicei, deficitar[ psihic, fiind lipsiti de spontaneitate, de imaginar, neputdnd suporta gi depigi sintetic,
creator situafiile ambigue, nereugind relalii interumane intime, lipsindu-i capacitatea de a aprecia sirbdtorile,
jocul gi, in general, capacitatea de a se bucura. Kraus (1987) a introdus conceptul de ,,nomopatie", in sensul c5,

omul aparent hipemormal (supus excesiv normalor sociale) este un om, in fond, slab, wlnerabil. Schimbirile,
uneori inevitabile, ce se petrec in cursul vielii, pot face sb cadd masca acestui suport pe care pe care-l constituie
rolul social gi de care subiectul wlnerabil s-a ata$at, in spatele cdrora ,,s-a ascuns" qi sd apard un episod
depresiv sau anxios. O situalie, p6ni la un punct, apropiatd de precedenta este cea a copiilor ce se doresc mereu
premianti, mereu doar de nota 10, situalie in care sunt valorizati, vulnerabilitatea fiind mascatd tot de

performanfd. Vulnerabilitatea este ugor de descifrat dat fiind faptul cd note ceva mai mici sunt resimlite ca o
frustrare, ca un atentat la stima de sine. O altd situalie de mascare prin compensare o intdlnim in cazul unei
persoane nesigure de sine, predispusd la anxietate gi fobie socialS, care trdiegte lAngd un partener putemic ce

rezolvd. toate problemele curente ale vielii gi induce partenerului sentimentul protecliei gi siguranlei; disparilia
acestei persoane protectoare aduce la iveald wlnerabilitatea anxioasd ce era pdn[ atunci mascatd.

Tema existentei unor factori compensatori ai lulnerabilit{ii se inscrie intr-o idee mai larg[ a inlelegerii
de cdtre OMS a disabilitifli, sendt[tii 9i funcfiondrii. In manualul CIF publicat in 2001 se au in vedere ca

factori ce pot influenla disabilitllile - inclusiv in bine, compensator - factorii de mediu gi cei personali. intre
factorii de mediu sunt mentionali: - Produse gi tehnologii (de uz personal, de comunicare, pentru educare,

culturd etc.); - Mediul natural; - Sprijin gi relatii (familie, prieteni, cunogtinte, persoane necunoscute,

profesionigti in domeniul sdndt[fii etc.); - Servicii, sistem, politicd. CIF se referd insd la pemoane care au

deja disabilitdli diagosticabile, ca gi consecinld a unor boli care au dus la afecfiuni psihocorporale, la
limitarea unor actiuni gi activitdli specific umane; gi in final la deficite de integrare gi participare la via!6

social6. Vulnerabilitatea este insd, in principiu, o stare de dinainte de boal[, de tulburare gi de aparilia unui
handicap definit. Totugi, ideea unor factori protectivi gi compensatori functioneazd qi la acest nivel, in sensul

contrabalansdrii actiunii stresorilor gi men(inerii unui echilibru psihic.

7.7. PERSPECTIVA BIOGRAFICA A INF'LUENTELOR PSIHO-SOCIALE

Psihopatologia a infeles, de la inceputul dezvoltdrii sale c[ istoria biograficd este o cheie a inlelegerii
persoanei, in perspectiva sa nornald gi anormald. Tema inlelegerii biografice este insd extraordinar de
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complexe. Psihanaliza a avut in vedere relafiile nou-ndscutului gi copilului mic cu pirinlii in primii ani de

viatd, ca posibili factori de vulnerabllizare, cu rol important in etiopatogenie. Actualul cognitivism pune gi el
accentul pe invildrile distorsionate din prima copildrie. Diverse analize psihopatologice au ciutat bazele
etiopatogenetice ale tulburirilor mintale in influentele relationale, educative, formative ale copilului, mai ales

din primii ani de viald. Ulterior, atentia s-a concentrate asupra unor perioade mai indelungate ale biografiei,
incluzAnd principalele evenimente ale acesteia, atdt cele care lin de ciclurile normale de via!5 cdt gi de

evenimente deosebite. Abordarea familiald sistemicd a psihopatologiei, mai ales in intenliile sale
psihoterapeutice, a analizat perioadele formative ale copilului in contextul complexelor interrelalii familiale.
Sistemul de foaie de observalie standardizatd AMDP incearcd sd cuprindi intr-o matrice principalele
evenimente semnificative din istoria unui pacient. Un inventar biografic detaliat este insl extrem de dificil.

Sistemul de diagnostic ICD-10, capitolul F pe axe propune gi el o varianti, indicAnd ca pe zxa III s[ fie
trecute probleme ale existenlei indicate prin codurileZ.Dintre acestea sunt selectionate urmdtoarele:

o Probleme corelate evenimentelor negative in copildrie
o Probleme corelate invdfdmdntului gi educatiei
o Probleme corelate grupului de suport primar incluzAnd circumstan{ele familiale
o Probleme corelate ambiantei sociale
. Probleme corelate locuirii gi circumstanlelor economice
o Probleme corelate muncii angajate gi gomajului
o Probleme corelate ambianlei fizice
o Probleme corelate unor circumstanfe psihosociale
. Probleme corelate circumstanlelor legale
o Probleme corelate istoriei familiale de boli sau disabilit[1i
o Probleme corelate stilului de viafd 9i difrcultililor de management ale vielii

z 6r-61
259
263
260
254
256
z 57-58
264
265
281-82
272-73

Sugestiile sistemului de diagnostic pe zxe a ICD-10 acoperd aspecte importante ale biografiei persoanei.

Dar, aga cum e inevitabil intr-un sistem standardizat, nu asigurd o procedur[ care sd specifice momentul sau

perioada de via![ la care respectiva problemd se referd. Oricum, acentul este pus pe influenlele de duratl din
familie, pe cele educative, gcolare, de la locul de munci, din ambianla sociald proxim6. Evenimentele
secvenliale sunt avute in vedere mai ales in perspectiva schimb[rilor de viali gi readaptdrii la noi condi,tii.

Astfel, ceea ce era conceput ca ,psihotraumt' sau eveniment de viald inalt semnificativ in psihopatologia
clasicd german6, se estompeazd pe fundalul ambian{ei care influen[eazd cursul vielii, aga cum sugera deja

Petrilowitsch. Evenimente deosebite cum ar fi de exemplu moartea unei persoane apropiate, a unui membru al

familiei sau un egec Acolar, o disponibilizarela serviciu etc., sunt gi ele incadrabile in liniile de desfdgurare a

unor cicluri de viafd. Evenimentele realmente neprevdzute gi stresante sunt abordate ca o exceplie.
Comentariul din sistemul de diagnostic pe axe ICD-10 9i a sistemului IGDA aluiMezzich (2003) care-l

dezvolt[, este interesant deoarece sugereazd o concentrare a ariilor problematice in care se desfrgoard
evenimentele de viafd realmente importante in biografia unui om. Pe axa a II-a a sistemului de diagnostic
respectiv sunt avute in vedere pentru o evaluare actual[ a disabilit[filor, principalele arii de func]ionare
psihosociali ale persoanei care se reduc la 4 domenii: - ingrijiri personale; - ocupafia, incluzAnd activitdlile
de studiu, de activitate in gospoddrie sau muncd remuneratl; - familia qi funclionarea in context familial,
parental, rude etc.; - funclionarea in context social apropiat. Dacd se compard ariile de evaluare a

funcfiondrii performante cu cele din care se consideri c[ pot apare principalele influenfe psihosociale
negative, se constati cd sunt in principiu aceleagi. De fapt gi diagnosticul pe axe DSM-IV identificd aceleagi
zone ale posibililor stresori psihosociali, diagnosticabili pe axa IV; gi care sunt: - probleme cu grupul de

suport primar; - probleme corelate ambianfei sociale; - probleme educafionale; - probleme ocupalionale;

- probleme locative; - probleme cu serviciile de sdndtate; - probleme de interacliune cu sistemul legal.
Faptul cd aceleagi mari domenii ale vielii - ale ciclurilor viefii - sunt cele in care se manifestd

competenlele gi cele din care deriv[ cele mai frecvente evenimente de viald stresante, este completat de

faptul ci tot acestea sunt ariile din care provine refeaua de suport social gi in care se realizeazi principalele
satisfacfii, se desfdqoard parametrii calitdlii viefii sau se exprimi nevoile pacientului. Privind astfel lucrurile,
biografia poate fi analizatd prin desfdgurarea in paralel a cAtorva cicluri ale vielii pe care cursul existenlei
personale - aga cum il concepea Erikson gi Levinson - le centreazd. Aceastd centrare poate fi comparatd cu
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centrul unui camp gravitational. E vorba de ciclul familial - al familiei
constituite - de ciclul educativ instructiv gi cel al manifestdrii in profesie,
intimitate care se polarizeazd, cu existenta civicd, publici. in toate aceste
importante pentru subiect. o boald somaticd sau psihicd le implicd pe toate,
paralele ale ciclurilor vietii.

de origine gi a celei propriu
de ciclul locativ. al locuirii in
zone existi relafioniri sociale
are rdsunet in toate aceste linii

Grija fatd de sine Stresori
proteclie

Familia proprie
Ciclul educativ-instructiv

Ciclul profesional
Ciclul

Ciclul vielii civice
Stresori circumstantiali - tulburarea mintald - Funcfionare

Satisfactii

Figura 25. Interferenle intre ciclurile vielii in biografie gi tulburarea mintald.

Toate aceste cicluri paralele ale vielii pot fi deci surse pentru:

- Formare, dezvoltare, implinire, satisfactii, sens existential, calitate a vietii, fericire;
- Protectie, leg6furi semnificative, griji, suport, sustinere;

- Zone de manifestare a abilitililor, competentelor, talentelor, creativititii;
- Surse de frustrare, egecuri, pierderi, schimbiri de viald cu semnificatie pozitivd sau negativd, surse de

solicitdri excessive, de psihotraume.
Diversele influenle psihosociale sau manifestdri de viald relationale se pot potenla in bine sau r[u, se

pot compensa. Multe influenfe pot fi prin ele insdgi minore, dar cumulate in timp qi potenlate de influente ce
vin din zona altor cicluri, pot duce la cumuldri progresive in cadrul ,,cdmpului existenfial" centrat de subiect.
Astfel incdt la un moment dat un eveniment aparent minor sd producd o fisuri sau o rupturd. Ideea ar putea fi
urmdriti pAn[ la un punct in conformitate cu modele matematice care au fost utilizate cu success in fizicd,
biologie sau sociologie, aga acum ar fi,,determinismul nonlinear" gi,,teoria catastrofelor". Problema necesiti
atentie deoarece, de cdnd s-a renuntat la conceptual vag de determinism ,,endogen" psihopatologia cautd
modele pentru determinismul unor fulburdri care aparent se instaleazd, frrd, o catzd actuald ,,evidentd".
Doctrina vulnerabilitate/stres poate fi o sugestie in acest sens, mai ales daci se are in vedere gi
,,determinismul nonlinear" cumulativ ce se manifestd in ,,cdmpul" pe care-l formeazd injurul persoanei
liniile paralele ale principalelor sale cicluri de viatd.

7.8. REZTLTENTA

,,Rezilienta" a fost definitd ca un fenomen sau proces care reflectd o adaptare pozitivd, a copilului in
ciuda experimentirii unor semnificative adversit5li sau traume (Spencer, 2000). Conceptul e supraordonat,
presupundndu-l pe cel de adversitate gi pe cel de adaptare- Oricum, el se referd la raportarea individului fa![
de influentele psihosociale negative intense gi persistente. Alte probleme conceptuale conexe se referd la:
- adaptarea de moment gi cea tardivd., ce rezttltd, din dezvoltarea ontogenetici, - intelegerea factorilor de risc,
cei ce conduc la vulnerabrlizare gi a factorilor protectori, intrinseci gi extrinseci, pe termen scurt gi pe termen
indelungat, - relafiile dintre vulnerabilitate, competente gi psihopatologie, - evaluarea dezvoltdrii persoanei
prin misurarea unor parametrii in diverse circumstanle $t momente.
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Conceptul de rezilien![ s-a dezvoltat dupd anii '70 ai secolului XX, in aceeaqi perioadi in care s-a

conturat gi cel de vulnerabilitate. Studiind copiii schizofrenilor, Garmezy (1974) a intdlnit printre acegtia unii

care aveau, in mod surprinzdtor, un nivel inalt de adaptabilitate. Antony (1974) a descris un grup de copii

,,invulnerabili" care rezistd la manifestlrile psihopatologice ale pdrinlilor, fa\d de care au chiar compasiune.

La fel Rutter (1979,1985) a descris un grup de copii ,,rezistenti", ce triiesc cu pdrinfi bolnavi psihici sau cu

comportament neadecvat gi care se caracterizau printr-o inaltd creativitate, eficacitate 9i competenld. Murphy

gi Moriasty studiind copiii expugi la repetate injurii intrafamiliale, la moartea pdrinlilor etc., au constatat la

unii o bund adaptare gi bune competente; acegtia erau caracterizali prin faptul cI relalionau ugor cu al1ii,

aveau capacitatei sd experimenteze dar gi sd-gi contureze emofiile gi expresia lor. Toate aceste studii inifiale

se refereau la copii din familii cu boli psihice gi probleme majore, fapt ce implica un factor sau o presupusd

vulnerabilitate gineticd. $i de asemenea, ele au evidenfiat prezen\a unor competenle speciale la copiii

rezilienli, competenle care exprimd adaptabilitatea, dar o gi mediaz6. De aceea, in anii '80 s-au lansat

proiecte de studiere gi promovare a dezvoltdrii competenlelor in perioada developmentali in ideea ci dacl

ixisti o vulnerabilitate gi factori de risc ambientali, dezvoltarea competenfelor poate fi un factor protector.

Psihiatria gi psihopatologia developmentald ce a inceput sd se dezvolte in aceeagi perioadd, a luat in

considerare situalia de expunere a copilului la riscuri ambientale, la situalii stresante. S-a stabilit pe deasupra

cd unele situalii obiective se pot constitui in factori protectori care funclioneazdin cadrul unui proces. Rutter

(1985) a ardtat c[ bdielii reacgiondazi mai intens la discordia familial[; deci a fr fatd este un factor protector.

Dar pe de alt[ parte confruntarea cu situaliile stresante, adversive gi de risc exterior, pot fi asistate, pentru ca

riscul sI se reduc[. Copilul poate fi pregdtit in fala intAlnirii cu o situalie stresantd (de exemplu spitalizarea),

poate fi suslinut in aciasti perioadl (prin prezenla unei persoane de incredere), pot fi indeplrtate lanfuri

iauzale care sd perpetueze factorii de risc, poate fi susfinut[ gi crescuti stima de sine a copilului, pentru ca

acesta si fie mai rezistent etc. Se n[gtea astfel ideea intervenliei active pentru a susline rezilienla, prin

cregterea competenlelor gi asistarea celor expugi.- 
|n g*a studiilor efectuate, la sfrrgitul secolului XX se conturaseri cdteva constat[ri: - ,,Locusul"

rezilienlei este atAt in individ cAt 9i in ambianfa proprie (ca factori suportivi), rezllien[a fiind in esenld un

proces interactiv; - Rezilienfa e un proces fluctuant, ea nu se instituie odatd pentru totdeauna 9i pentru orice

eventualitate; - Rezilien{a nu trebuie evaluatd doar dupi comportament, dup[ performanlele exterioare; se

cere (inut cont gi de trdirile interioare ale subiectului; - Rezilienfa se cere evaluatl diferenfiat, in funclie de

mai multe domenii, gcolar, emotiv, general social etc.

Factorii adversivi pe care i-a luat gi ii ia in considerare rezilienla - influenlele psihosociale negative, in

inleles de stresori prelungili, de factori de risc - s-au referit de la inceput $i tot timpul la ambian!6 umanl

proxim6, la familie in primul rdnd. Exemplele tipice au fost: - o familie in care unul din membrii, din pirinfi,
mama in primul rAnd, suferd de o boald psihicd cronicS; - familie cu un membru suferind de o boall

predominent somaticd prelungitd, care necesitd ingrijire permanentd gi induce o atmosferd psihologicd aparte;

I abuzul persistent in familie, fizic, psihologic, sexual; - familia dezorganizatd cu comportamente aberante,

anomice;-- familia incompletd sau cu funclii incomplete, frustrantd, cu dolii repetate; - neglijarea educativl

intrafamiliali gi din mediu proxim, in ambianfe anomice. Toate aceste influenle adversive se exerciti o

perioadd indelungati gi au o semnif,rcalie negativ[ deosebit[ pentru psihismul copilului. Desigur, existi

specificitate in ceea ce privegte vArsta la care situaliile adversive ac\ioneazd, asupra copilului.

Caracteristic pentru programele de studiere a rezilienlei este faptul de a nu considera aceste aspecte

doar in sens global, ci diferenliat. Adic6, intr-un sistem familial sau de ecologie uman[ cu probleme, sunt de

luat in considerare factori adversivi, factori stimulativi, protectivi sau care permit alianfe ce favoizeazd

dezvoltarea. Abordarea multinivelicd a contextului psihosocial, specific[ psihologiei developmentale, este

una din cheile de infelegere a fenomenului. intr-un sens similar, abordarea in perspectivd nu doar sistemicd ci

longitudinald, poate clarifica existenfa unor factori compensatori, protectivi. Acest mod de abordare susfine

opinia actual[, cd rezllien\a este un proces fluctuant, care se joacd in permanenfd prin influenfe reciproce cu

ambianfa, prin alianle cu aspectele pozitive ale acesteia. Canxile cele mai reugite de rezilienld sun acelea in

care dispoiiliile gi panicula-rita1ile pozitive ale individului gdsesc un parteneriatpozitiv in cAteva,,locusuri"

cheie ale mediului developmental.
incd din perioada lansdrii conceptului de rezilien!6, in anii '70-'80, s-a atras atenlia asupra unor factori

intrinseci ce favorizeazd rezilienfa. E vorba de copii ce au anumite particulariteli de la inceput ca: iniliativd,

eficacitate, un ,,locus de control interior" asupra acfiunii, creativitate, bund capacitate de relationare sociald.
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Acegti copii au o serie de competente de asertivitate, au capacitatea dea deline competenlele firegti ale

v6rstei, pot ajunge la o identitate gi stim[ de sine pozitivi.
Copilul rezilient este activ, spontan, cu initiativd gi tendinle prosociale, cu o buni capacitate de intuire,

de imaginare creativd qi de eficacitate executivd in acliunile gi reactiile la care participh. Este vorba de copii
care dezvolti un ,,locus interior de control" asupra acliunii. Dar care au qi o spontaneitate interioard in ceea

ce privegte motivalia 9i inilierea acfiunii, nu doar controlul desfrgurdrii acesteia. Toate studiile empirice
asupra rezilienlei au relevat capacitatea de,,eficacitate", de arezolva pozitiv situaliile, proiectele, lucrurile.
Eficienla gi eficacitatea la rindul lor sustin stima de sine, identitatea gi coherenfa sinelui, asimilarea gi

afirmarea competenlelor specifice perioadei developmentale, sentimentul identitalii cu sine gi al autonomiei,
in contextul deschiderii spre comunicare gi rela{ionare interpersonald.

Copiii rezilienli dovedesc o bun[ capacitate de autocontrol a emotiilor gi pulsiunilor, a emotiilor sociale
in primul rdnd. Ei trdiesc efectiv emoliile gi relalionarea sociald dar nu sunt dominali de nivelul emotiv gi'igi
pot controla expresia emoliilor. Deci, nu e vorba de copii anafectivi sau frrd emolii. O direclie speciald de

studiere a copiilor rezilienli aratd cd acegtia au capacitatea de a simli gi resimfi in profunzime relaliile 9i
raportirile interpersonale; ce nu sunt superficiale gi ,,nu joacd teatru" mimAnd relaliile sociale, ci sunt

,,autentici" in trdire. Autentici afectiv, cu umor gi controlali.
La celdlalt pol, extrinsec, s-a constatat cd rczilienta e favoizati de o relalie bund, sigurd de atagament.

Aceasta nu trebuie si fie neapdra0 cu mama, ci cu o ,,figurd de atagament", cu un ingrijitor (,,caregiver")
semnificativ din cadrul familiei sau un frate sau o sord mai mare care acceptd o pozilie psihologicd ce are o

astfel de semnificalie de proximitate psihologicd, ce ofer[ siguranld gi poate fi punct de plecare pentru
asimildri reprezentative protectoare. In plus, astfel de persoane de ataqament pot juca un rol important nu
doar in perioada dintre 1-3 ani cAnd aceasti relafie se constituie, ci gi ulterior. Copiii rezilien\i prezintd deci
o relalie strdnsd, stabil6, cu o persoand reprezentativd, securizantd, de incredere, ce asigurd un bun parleneriat
protectiv.

Pe ldngi rolul unei persoane stabile cu valenle de atagament gi suport - dar gi de confirmare, sprijin,
dezvoltare, dialog, alli factori pe care studierea cazuisticii i-au relevat sunt: - Rolul posibil pozitiv al
ambianlei gi persoanelor din mediul gcolar educativ; - Rolul colegilor gi prietenilor (,,pear"), deci a relaliilor
cu persoane apropiate de aceeagi vArstd; - Rolul ambianlei socio-culturale, cu valenlele ei stimulative, dar gi

po sibil rej ectante, frustrante, sti gmatizante.
Toli acegti factori au fost abordali gi intr-o perspectivd sistemici, a ,,cdmpului ecologic" cultural, dupi

un model derivat din cel al ,,cdmpului psihologic" teoretizat de Lewin. Abordare care, a permis gi permite gi

o abordare concomitentd din perspectivd fenomenologicd, in sensul felului in care subiectul resimte gi

intelege lumea umand in care se dezvoltd. Lume ce poate fi in ansamblu gi in detaliu frustranti, osti16,

provocatoare, stimulant[.
Intr-o perspectivd sinteticd rezilienla developmentali poate ft caracterizatd prin: - IJn ,,locus" intern al

motivaliei gi controlului ac,tiunii, cu spontaneitate, interes, curiozitate, explorare, initiativd, toate integrate armonic
gi bine linute sub control; - Capacitatea de a inilia acliuni dar gi de a le duce pdnd la capdt cu eficienld gi

naturalele: - Faptul de a se adaptadeschis imprejurdrilor, situaliilor noi, de a fi maleabil in raport cu circumstanfele;

dar in acelagi timp perseverent gi consecvent cu sine; - O buni imagina{ie protectivd; - O bunl inteligenld
emotiv practicd, in sensul de arezolva eficient, cu aparenld ugurin![ gi lipsd de strddanie, problemele curente

ale vielii de zi cu zi. in aceastd direclie e favorabild o suficienti creativitate; - O bund capacitate de

autoreglare a emofiilor sociale. Bund disponibilitate pentru relationarea sociali, spre contact gi comunicare,
spre cildurd afectivd; - Ataqament sigur cu o persoani ce reprezintd o figurd de atagament semnificativi.
Acest atagament e important si functioneze ca o relalie constantd de-a lungul copilSriei cu o persoand aflatd
undeva in cercul de cunogtinle accesibile; deci, nu e nevoie sd fie o persoand neapdrat din familie, dar sd fie
totuqi reprezentativd pentru imago-ul unuia din pdrinJi, a unui frate mai mare sau a unei pozilii asemdndtoare.

O stimi de sine pozitivd, constant autointrelinuti, autonomie crescut5, un nivel crescut de competenli mai
ales in direclia afirmdrii, asertdrii in plan social, o bund empatie, capacitate de relalionare sociald, altruism,
generozitate, autenticitate; sd rdspundd la intrebiri dificile cu rdspunsuri corecte, umor, chiar gi in situalii
dificile, moralitate crescutd (Walin).

Se cere evidenliat cd insigi conceperea rezilientei derivd din inlelesul pe care lumea recentd gi actual5 il
conferea omului normal-ideal. Acest ideal de normalitate, inaintea oricdrei idei de copil rezilient, sustine cd

omul, pentru a fi sdndtos gi bine sufletegte, trebuie sd fie: - activ, sociabil, performant, eficient, autocontrolat,
increzdtor in sine, adaptat unor imprejurdri variabile, cu ini{iativd gi asertiv etc. Acest ideal de om sdndtos gi
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normal pe care copilul rezilient al zilelor noastre il urmdregte gi-l realizeazi, e diferit de idealul de om
sdnitos psihic gi normal din culturile de acum un secol, fie ele islamice, budiste sau cregtine, gi e diferit chiar
de idealul omului normal de la inceputul secolului XX, cdnd a inceput si se constituie psihanaliza lui Freud.
Performan{a sociald gi succesul ca gi criteriu al normalitdtii reziliente este, in plus, distinctl de creativitatea
valoric culturald propriu-zisi.

In prezent, sensul rezilienfei s-a ldrgit, cuprinzAnd nu doar perioada developmental5 ci intreg parcursul
desfrquririi existenlei persoanei de-a lungul ciclurilor vietii. Au fost astfel reconsiderate gi integrate in
perspectiva unei psihopatologii developmentale inleleasd in sensul larg gi adversitdlile psihosociale intense qi

prelungite de la vdrsta adult6. Studierea acestor aspecte e in curs de desfrgurare. O atenlie deosebitd se

acordd in prezent procesului de rezilienld la vdrsta a treia in perspectiva gestionirii resurselor pentru o
imb dtrAnire echilibratd, r ealizatd,,,cu succes" (Greve, 2 006).

in perspectiva longitudinali a intregii vieli sunt expectate multiple evenimente gi perioade stresante,
pierderi qi schimbdri (Standinger). Se are in vedere insd gi marea plasticitate a psihismului uman, resursele gi

rezervele de care el in permanenld poate dispune, precum gi factorii contextuali care nu sunt doar stresanli ci
gi stimulativi qi suportivi. In ultimele decenii mai ales, metamorfozele frecvente gi rapide ale contextului
uman, al ambianlei in care persoanele igi desfdgoar[ viaja, au devenit un fapt comun, cu care oamenii au

ajuns sd se obignuiascd, astfel inc6t vdrsta adultd tdrzie gi procesul de imbdtrdnire este inleles gi se desfaqoard
in zilele noastre altfel decdt in urmd cu 50, 100 ani. La aceasta contribuie qi nivelul de civilizafie,
cunogtinlele medicale gi mdsurile de igiend, alimentatia gi informatia. Mai jocd un rol concepfia generald

actuali despre viali gi lume, abordarea cognitivi ralionali actuald a psihismului uman, care invitd fiecare
persoan[ sd inve{e sd se cunoascd gi s6-gi gestioneze viata, s[ se implice in existenld cu responsabilitate
pentru sine gi pentru allii, cu grija pentru demnitatea vielii altora gi pentru propria demnitate.

Se pune astfel accent deosebit pe plasticitatea psihici a omului, pe aspectul tranzacfional al existenlei
sale, pe dialectica intre continuitate gi discontinuitate. Desfdgurarea viefii e consideratd, ca fiind
multidimensionali gi multifa{etat[, marcatd de intra gi intervariabilitate. Oamenii sunt stimulali s[ fie activi gi

sl-qi autoregleze comportamentul. Existenla personal[ se desfrgoari avdnd la bazd, o serie de ,,proiecte
personale". Aceasti idee care a fost intuitd de filosofia existenlialistl este urmiritd in prezent in mod
empiric. Proiectele de viaji au in vedere diverse durate temporale gi presupun o negociere constanti intre
individ gi factorii ambianfei umane. In aceastd perspectivd, rezilienta se realizeazd gi la vdrsta adultd, ca un
produs al interacliunii intre persoand qi context, ca rezultat al unui proces de continui negocieri gi

interacfiuni. Dezvoltarea reugit[ a persoanei la vArsta adultd gi la bdtrdne{e presupune, la fel ca rezilien{a din
perioada copil[riei, o serie de factori intrinseci gi extrinseci. Unul din factorii importanli e considerat a fi
autonomia de care reu$e$te sI dea dovad[ adultul. Alt factor il constituie capacitdlile sale de ,,coping" gi de
gestionare a resurselor pe care le are la dispozilie. in orice caz, la aceste vArste se pune un accent mai mare
pe implicarea persoanei, pe autodeterminarea ei. ImbdtrAnirea cu succes, cu o via{d frumoasd la vdrsta a treia,
e consideratd nu doar posibild ci ea se realizeazd, efectiv in practici, fapt constatabil gi in prezent studiat de
psihologi. La fel ca pentru copii, e utild insd gi la aceastd vdrstd interventia activi, ,,asistarea" procesului de

rezilienli, direclie in care se desfdgoard multiple programe. In acelagi timp, rezilienla poate fi favorizatd de
acliuni ce pornesc din plan socio-cultural (Ionescu, 2007).

Doctrina vulnerabilitate-stres este indreptatd in directia etiopatogeniei. Ea urmdregte condiliile care
favoizeazd faptul ci o stare stresantd si aibd consecinte psihopatologice. Dar, aceastd perspectivS, chiar atunci
cdnd identifici factorii determinanli, nu poate da socoteald de insdgi ansamblul manifestdrii patologice, a

structurii gi conlinutul acestei manifestiri. Aceasta derivl din interioritatea structurii funclionale a psihismului,
ca o acfttalizare distorsionatd a unor aspecte ale acestei structuri. in aceasti direc.tie o confibulie importanti au

adus orientdrile evolutioniste, cognitiviste gi fenomenologic ale psihopatologiei.

r76



CAPITOLUL 8

CONTRTBUTIA DOCTRTNELOR EVOLUTTONISTB, COGNTTTVISTE
$I FENOMENOLOGICE LA PSIHOPATOLOGIA CLINICA

In raport cu psihopatologia clinicd centrati pe sindroamele tulburdrilor tradilionale, pe care le descriu
s.n.n. in perspectiva unui diagnostic oficial gi al terapiei, doctrinele psihopatologice au avut totdeauna o
abordare mai laxd a nosologiei. Aga a fost psihanaliza, care insi a linut gi line cont de sistematizdrile
nosologico-nosografice ale vremii. Psihopatologia developmentali este direct derivatd din clinica psihiatricd
pe care o flttidizeazi ins[ prin perspectiva longitudinali, prin studierea dezvoltirii naturale a funclionalitilii
psihice gi prin relaliile intrafamiliale. Perspectiva evolulionisti a psihologiei qi psihopatologiei s-a impus in
ultimele decenii, aplecdndu-se gi ea asupra cazurilor nosologice cunoscute, incercAnd ins[ o noud
interpretare. Psihologia cognivitistd actuald se relationeazd ceva mai difuz cu tradilia psihopatologiei clinicre.
Ea aduce contribulii diverse gi deo3ebit de interesante la interpretdrile etiopatogenice gi la psihoterapie. In
plus, prin rafionalismul ce o caracterizeazd, se apropie de mai vechea psihopatologie fenomenologic5, care se

reactiveazd gi ea, acord6nd importanfd evolulionismului gi bazelor neurobiologice ale psihopatologiei.
Aceste orientdri abordeazd stdrile psihopatologice din perspectiva coerenfa unor moduli sau a unor

fenomene psihice gi nu prin suma statisticd a simptomelor.

8.1. PSTHOPATOLOGTA EVOLUTTONTSTA $r CORELATTTLE
EI CU PSIHOPATOLOGIA CLINICA

in ultimii ani se manifestd o preocupare crescdndd pentru psihologia gi psihopatologia evolulionistd
(p.pt.e.) in cadrul revigordrii neodarwinismului. Psihopatologia clinicd actuald este serios marcatd de aceastd
migcare. (Cosmides, 1989; Barkow,1992: Nesse, 1994; Murphy,2004; Bri.ine, 2008).

Psihopatologia se bazeazd. qi pe ampla dezvoltare a psihologiei evolulioniste (Cosmides & Tobby,
1992; Crawford & Crebs, 1998; Bradshaw,1997; Buss, 1999; Panksepp, 1998; Wenegart, 1990). Psihologia
evolulionistd considerd cd func{ionarea psihicd e un important mecanism adaptativ, asupra cdruia seleclia
opereazd, in mod esenlial. Modelele comportamentale adaptative seleclionate se transmit genetic, suportul lor
fiind organizarea gi functionarea creierului. Selectia gi transmiterea mecanismelor adaptative se face prin
unitili de funclionare psihicd bine delimitate, pentru care s-a adoptat expresia de moduli. Func{ionarea
modulard precisi gi eficienti e integratd de funcfii psihice generale gi sintetice. Pentru om selecfia, fixarea gi

transmiterea geneticd a mecanismelor psihice adaptative s-a realizat in toatd perioada evolutivd qi istorici a
omului gi a condus la o structurare psihici generali pentru specia om. Cdqtigurile psihice evolutive esen{iale
se referi la limbajul articulat, planificarea gi autocontrolul acliunilor girate de lobul frontal, gi mai ales
dezvoltarea extrem de complexd a relaliondrilor interindividuale, girate de ,,creierul social" (Brune, 2003;
Secard, 2007). Particularitdlile psihismului uman mai rezulti din lunga perioadi de maturare postnatal5 in
care copilul trebuie protejat gi educat. La om transmiterea mecanismelor psihologice nu e rigidd. Pe l6ngd
transmiterea modular[ standard, care 9i ea este mult nuanfati, se acceptd transmiterea unor sensibilitdli gi

potentialit[ti de dezvoltare gi invd{are.
Fenomenele psihopatologice ar consta din disfunclii ale mecanismelor psihologice funcfionale adaptative,

care ajung sd se manifeste deviant, excesiv, alunecAnd din articularea fireascd cu contextual sincron qi

diacron. Astfel ele devin disfuncfionale creind probleme gi stiri defavorabile individului gi celor apropiafi.
Aceastd situa{ie a fost rezumatd de Wackefield in expresia ,,disfunctie ddundtoare" (,,harmful disfunction" -
H.D.). De exemplu, reactia de spaimd care e o funclie adaptativd se poate manifesta dezadaptativ ca atac de
panicd,. La fel, reac\ia de alertd fa!6 de un stimul neprevizut gi neclar care e adaptativi, se poate manifesta
excesiv ca intensitate gi duratd, in mod decontextualizat, prin anxietatea generalizatd. (Marks, 1987). In mod
similar pot fi interpretate diverse fobii, inclusiv agorafobia, care derivd din situatia adaptativd fixatd prin
selecfia naturald a cregterii stdrii de alertd a animalului ce se indepdrteazd de cuib, singur gi neprotejat, in
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locuri necunoscute; in aceastd imprejurare stimuli minori pot declanga alertd,, reaclii de spaimi, iar in cazul
agorafobiei atacuri de panicd. Anxietatea de separare gi de contact e un model de reaclie adaptativ al omului,
care se matureazd lent postnatal, protejat de cdtre mamd impotriva strdinilor. Dar ea se poate manifesta
excesiv, suslindnd ulterior gi fobia de gcoal[ gi agorafobia. Anxietatea sociali poate fi plasatd gi ea la capdtul
unei linii de-a lungul cdreia se desfdgoard o funclie adaptativi, cea a grijii pentru o asertare interpersonal-
social[ performantd gi evaluati pozitiv de ceilalli. Acest ultim exemplu din aria de adaptatibilitate a
fenomenelor anxioase ne plaseazd insd intr-o zond in care psihismul uman se organizeazd specific, prin
funcfii ce nu se regdsesc direct in universul animal.

Mecanismele psihologice adaptative care ajung sd se manifeste excesiv gi decontextualizatin variant[
psihopatologicd, degi au o bazd geneticd gi cerebrald, se afli tot timpul gi sub modelarea invifdrii gi a
experienlelor trdite in cursul ontogenezei. Precum gi a factorilor ce influenteazddirect functionarea cerebrald,
global gi sectorial. De aceea psihologii gi psihopatologii evolulionigti au adus in discufie doud nivele'de
explicalie cauzald a etiopatogeniei psihopatologice. Un nivel proximal, legat de cauze ce influenleazd direct
existenla individului gi care se pot cumula de-a lungul ontogenezei biografice. $i un al doilea nivel, de
profunzime sau al condiJiondrii ultime (,,ultimate levef'), care se referd la mecanismele psihologice cu care
omul actual este dotat filogenetic prin evolulie, fixate genetic deoarece erau adaptative in mediul ancestral,
dar care pot sd nu mai fie intru totul adaptative in condilii noi de existenlI (,,environmental mismatch"). Pe

aceastd cale p.pt.e. sugereazd existarja unor vulnerabilitdli psihopatologice de fundal.
P.pt.e. este importanti pentru psihopatologie gi prin clarificdri in direclia nosologiei. Circumscrierea

entitililor nosologice, a sindroamelor psihopatologice prin liste de simptome, apare in mare mdsurd ca
arbitrard gi lipsitd de alt fundament decdt tradilia clinicd observationald, de corelare frecventd a simptomelor
intr-un anumit mod. in schimb, dacd sindromul psihopatologic este considerat ca fiind disfunilia unui
mecanism psihologic adaptativ (Wackefield,1994) cu care individul e dotat, se gdsegte obazd, natural[ gi coerenti
pentru sindroamele psihopatologice, cdgtigAndu-se un important argument pentru validitatea entitelilor
nosologice. Ar fi o cale pentru eliminarea cazurilor fals pozitive. La acest nivel p.pt.e. se int6lnegte pAnd la
un punct cu cognitivismul qi fenomenologia. De exemplu, sd. depresiv a fost tradilional comparat cu triste{ea
de doliu, care e un fenomen firesc. P.pt.e. se intreabi ins[ gi asupra semnificaliei adaptative de fond a
depresiei in normalitate. Trdirile umane fundamentale ce pot fi relevate fenomenologic se coreleazd cu
mecanismele adaptative psihologice fixate filogenetic pe care le identificd p.pt.e.

a"a

P.pt.e. are in vedere o perspectivi filogeneticd de-a lungul cireia in psihismul uman s-au sedimentat,
progresiv gi cumulativ, prin selectie naturali o serie de mecanisme psihice adaptative. ,,Timinguf' actual al
antropologilor gi specialigtilor in p.pt.e. are in vedere in primul rdnd perioada care se intinde de acum
2 milioane de ani pdnd cdnd, in urm[ cu 10 000 ani incepe agricultura, viala sedentard, organizarea
administrativ-ierarhici gi dezvoltarea tehnologiei productive; gi apoi a scrisului (Dawkins, 1995). In aceastd

perioadd a,,Pleistocenului", omul se separd evolutiv de maimulele antropoide, se dezvoltl mersul biped gi

limbajul, fabricarea de unelte gi diverse compoftamente culturale. Se considerd cd in aceastl lungd perioadi
ce a pus bazele psihismului uman, omul triia intr-o ambianla particulard, hrdnindu-se ca gi culegdtor gi

partial vAndtor in savana africanE. El trdia in grupuri nu foarte mari de la 30 la 150 de indivizi. Familia
monogamd era schilati gi existau periodic locuri de ad[post temporar, in principiu domiciliul schimbAndu-se.
In aceastd ambianld psihismul omului in devenire s-a dezvoltat mult in sens prosocial, al colabordrii dintre
membrii grupului gi a dezvoltirii memoriei individuale. Colaborarea cu alli oameni era mai eficientd
adaptativ decAt abilitdfile personale in oblinerea hranei gi a ap[rdrii fald de adversitdli. Bazele,,creierului
social" al omului se pun acum. Aceasti ambianld ecologicd este numitd tehnic EEA (,,Environment of Early
Adaptation").

In raport cu aceastd periodizare unii autori mai disting gi alte secvenfe cacea din urmd cu 150 000 ani
cAnd ar fi inceput migrarea de pe continentul african iar limbajul articulat gi lateralizarea funcliilor au ajuns
la o cristalizare suficient[; $i cea din urmb cu aproximativ 35 000 ani (Leakey, 1995) cdnd s-ar fi produs o
impoirtantd stabilizare a limbajului vorbit, o ecloziune,a manifestdrilor figurativ artistice (vizibile in pesterile
de la Altamira, Lescaux). Cdt despre perioada neolitic[, cea din ultimii 10 000 ani, cea a agriculturi gi apoi a

scrisului, ea configureazdo altd ambianld a existentei umane marcatd de sedentarism, organziare ierarhicl a

societ6tii, munci planificatd, cunogtinle astronomico-matematice gi dezvoltarea geometriei, structurarea unei
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ambianfe proxime in care predomind artefactele umane, amplificarea memoriei individuale gi de grup prin
scris. Acest mediu creat de om influenteazL, prin feed-back, psihismul individului in directia unor noi
adaptativitlfi. Iar selectia naturali continui sd functioneze. Relatiile interpersonal-sociale se modificd pa(ial.
P.pt.e. ia in considerare 9i seleclia adaptativd a funcliilor psihice specific umane, cum ar fi cele de colaborare
9i competitie, de realizare a legdturilor utile dintre oameni, rolul adaptativ al stimei de sine, al autocontrolului
pulsional, a bunelor decizii gi planificdri ale acliunii, a abilitipilor comunicationale qi tehnice ale indivizilor.
De altfel ea atrage atenfia asupra principalelor arii specifice de dezvoltare a psihismului uman in raport cu cel
animal gi care ar fi: limbajul articulat, relationarea interpersonalS in vederea colabordrii gi actiunea cu scop
planificatd gi controlatd; toate, desigur, emerg6nd din ,,agen{ia" subiectului, a sinelui. De-a lungul istoriei
existd gi alte schimbdri importante ale ambiantei umane culturale, mai recente. Aga ar fi mediul marcat de
individualism gi competilie ce se dezvoltd in Europa cregtind postrenascentistd qi bulversirile tehnico-
ideologice din lumea umand a secolului XX. $i in cele din urmd, actuala revolulie postmodern5. Este insi
discutabil dac[ toate aceste schimbdri de mediu au al,ut timpul sI se fixeze prin seleclie naturald in noi
mecanisme psiho-cerebrale funclionale.

*t*

P.pt.e. sebazeazdin prirnul rattd pe asumpfiile metateoretice generale ale darwinismului actual: seleclia
naturald, adaptarea, seleclia sexuald, teoria reugitei inclusive (inclusive fitness theqry). Variabilitatea
fenotipicd gi mutaliile genetice se exprimd prin indivizi care sunt mai apti sau mai pulin apti sd
supraviefuiasc[ gi sd se reproducd,, iar caracteristicile primilor sunt mogtenite de urmagi, cumulAndu-se in
timp. Seleclia naturald actioneazd nu doar asupra caracteristicilor fizice ci gi asupra celor comportamentale gi
cognitive care fav orizeazd adaptarea.

Pentru supraviefuirea in raport cu dugmanii qi pentru oblinerea resurselor la om e extrem de importanti
afilierea gi cooperarea in grup, aspectul prosocial. Dar, in cadrul grupului funclioneazi gi competifia pentru
pozilii ierarhice iar posibilitatea cooperdrii se cere mereu testatd. Funclii importante sunt gi cele legate de
selecfia sexuald, pentru alegerea gi pdstrarea partenerului sexual. in acest sens se dewoltd atractivitatea
sexuald., mentinerea partenerului, gelozia, infidelitatea. Extrem de importante e grija pentru copii,
atagamentul, protectia gi educarea acestora, omul fiind specia cu cea mai largd dezvoltare postnatald.
Selecfiei naturale gi celei sexuale se adaugd teoria reugitei inclusive care explicd fixarea comportamentelor
aparent altruiste prin faptul ci se are in vedere supraviefuirea genelor, a unor cdpii ale genelor gi nu a
indivizilor (legea lui Hamilton popularizatd de Dawkins prin cartea ,,Seffish gene"). La om, comportamentele
altruiste se nuanleazi mult, in corelalie cu indelungata cre$tere a copiilor gi cu comportamentul pronunlat
prosocial. De asemenea, la om se dezvoltd in aceastd direcfie comportamente particulare intre care gi
suicidul. De menlionat cd evolulia, dat fiind faptul cd sebazeazd pe variabilitate gi ganse, produce gi re{ine -
cel putin temporar - nu doar funcliile adaptative ci gi co-produse, precum gi ,,locuri libere" fdri o funcfionare
precisi. $i desigur, egecuri ale reproducerii, ,,zgomote" ale acestui proces, mutalii.

Psihologia evolulionisti aserteazd cd existi un set nuclear gi coerent de mecanisme psihologice universale
ce se transmit gi se manifesti in fiecare individ gi care edific[ ansamblul psihismului uman. Prin aceasta e
suslinutd o perspectivl holisti, ca altemativd la tradilionala psihologie a funcliilor (cognitive, volitive, afective).

Aceste mecanisme vizeazd gi susfin la om bazele comportamentului sdu social, de la recunoagterea felei
umane, la conduita de atagament, cea de mentalizarc - ToM -, competitia penbal ierarhie in grup, comportamentele
de cdutare a partenerului, cele familiale gi educalionale. $i de asemenea, comportamentele de bazd, ale reactiei
fa!6 de situalii semnificative, cele ale activitilii cu scop gi ale muncii, cele corelate universului cultural. Grija
fald de sine, autoingrijirea gi autoafirmarea in contextul relalion[rilor gi activitdlilor performante, exprimd
centrarea mecanismelor psihologice adaptative printr-o ,,agentie", care la om se manifestd ca ,,sine", ca
,,persoand.". Comportamentul lingvistic, in specificitatea sa uman[ asiguratd de logosul asertiv-narativ-critic, le
inv[luie pe toate. In paralel cu abordarea holistd care are in vedere arii mari de trlire gi comportament cu sens
centrate de o ,,agentie" p.pt.e. cultivl gi o abordare modulard. Mecanismele psihologice fixate prin seleclia
naturali au cAte un,,domeniu specific" astfel incAt sunt comentabile cel mai adecvat prin conceptul de ,,modul".

Ideea funclionirii modulare a psihismului biologic Ai pa(ial a celui uman a fost de fapt lansati in
cadrul cognitivismului prin lucrarea princeps a lui Fodor ,,The modularity of Mind' (1983). Caracteristicile
principale ale unui modul psihocerebral, sustinute pe atunci de aceasti ipotezd sunt: - specificitatea de
domeniu; - caracterul constrdngdtor al functiei ce-l indepline$te; - incapsularea informalionald; - viteza de
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rezo1are rapide pe care o asigure funclionarea sa; - c[i de efectuare rapide 9i specifice in domeniul
'ntermedierea reprezentdrii; - localizare cerebrald; -

aceste aspecte, deqi au fost frecvent recunoscute 9i

enla unei funcliondri mai difuze - pe care o susline

9i din aPlicaliile acesteia la

similard cu cea modulard se

ve emotive fundamentale, ca

te tdiri au o structurd qi un conlinut ce derivd in mare

ar fi o sarcind importantd pentru psihologie' Pentru

importante domenii instinctiv ad4ptative din biol

antropologice specifice. $i care, fana ta un punct

funcfionirii modulare. Aqa ar fi:

- conduita de investigare a ambianlei;

- alerta anxioasd 9i conduitele de evitare;

- conduita prosociald de apropiere de alfii pentru c_olaborare 9i afiliere;

- conduita competitivd 9i combativ[ in caz de confruntare;

- conduita expansivS, dezinhibatd, in vederea acupldrii;

- conduita captativd in vederea afrlierii;

- conduita competitivd pentru cdgtigarea unei pozilii ierarhice qi cea dominatoare;

- conduita suspicioasd, de precaulie in relafionare;

- conduita de atagament;

- conduita de autoingrijire in condilii de disfuncfii 9i disconfort corporal;

- conduita de retragere pentru protecfie 9i refacere;

- conduita de autogospoddrire in spaliul locativ;

- conduita de matemaj.

*t*

***

Creierul uman s-a dezvoltat enonn prin seleclia natural[ in continuitatea cregterii sale la maimule 9i

primate. La mamif'ere, creierul are o important[ creqtere in raport cu masa corporali, fapt ce se accentueazi

ie scare filogenetici. Creierul primatelor este aproximativ de 3 ori mai mare decdt e expectat in raport cu
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masa corporuld'. La om neocortexul este de 150 ori mai amplu decAt ar fi de agteptat conform ratei
identificate de cregtere la vertebrate dar gi la maimufe. Dacd s-ar aplica proporlia de la primate, la
dimensiunea creierului s[u, omul ar trebui sd aibe de aproximativ 3 ori indllimea pe care o are gi aproximativ
450 kg. Creierul uman contine aproximativ 100 bilioane nervi gi o capacitate de depozitare informational5
estimat la 1,25 terabifi. Degi reprezintd 2%o din greutatea corporal[, creierul consumd 1520% din energia,
din oxigenul pe care-l consumd organismul, ceea ce subliniazi valoarea sa cu totul deosebit[ pentru adaptare.
Se apreciazd cd 55%o din genomul uman se exprimd in creier, organ care apare astfel ca prima lintd pentru
mutalii gi schimbdri evolutive.

In cadrul creierului uman se diferentiazd trei structuri concentrice (creierul ,,triun" comentat de Mac
Lean,1992): - creierul reptilian (R - compiex) responsabil de reglarea funcgiilor vilate 9i de comportamentu.
autoperseverativ; partea rostrali a acestuia este sediul instinctelor care asigurd cuplarea sexelor, agresivitatea
gi sumisiunea; - creierul paleomamilar, care e implicat in reglarea emotiilor, ingrijirile maternale, distresul
separirii gi explorarea ambianfei; - creierul neomamilar (neocortexul) care cuprinde funcfiile inalt cognitive
gi asigurd congtiinla de sine. Achiziliile recente specifice omului sunt localizate mai ales in zona prefrontald
gi temporald,. Zona prefrontal[, care realizeazd multiple conexiuni, regleazd comportamentul planificat,
voluntar qi relalionarea cu alfii. Zona temporal[ este esenliald pentru limbaj, mentalizare gi, impreund cu cea
paietald,, pentru reprezentarea de sine, pentru relationarea sinelui cu allii. Structura gi functionarea creierului
uman exprimi conflictul dintre tendinla autoperseverativ[ a egoului gi cea orientat[ afectiv spre empatie,
deci un conflict intern intre tendinta de afirmare, dominare, putere, competitivitate $i cea de cooperare,
sumisiune, autosacrificiu; conflict ce constituie o balanld dinamicd ce se rezolvd prin compromis gi echilibru
(Wilson,2007).

Alte aspecte importante ale creierului uman sunt: - Lateralizarea unor funclii cu predominenld in unul
din emisfere. Pentru limbaj funcliile ,,liniare" ca productie lingvistici, structurarea gramaticald,, perceperea gi
inlelegerea auditivd sunt girate de emisferul stAng (la dreptaci), pe cdnd inlelegerea ,,holist5", intonarea,
metafora gi prozodia ernotionald e localizatd. in emisferul drept. Reprezentarea sinelui se realizeazd,
predominent in stdnga. La om conectivitatea intraemisferic[ a crescut mai mult decdt cea interemisfericd.
Lateralizarea e interpretatd de p.pt.e. ca realizatd. sub presiunea coordondrii activitdlii cu alli indivizi umani
asimetrici, pentru coeziunea grupului, in ciuda dezavantajului fald de predatori; - Sexul se exprimd cerebral
in sensul unei greutiti mai mari a creierului la b[rba!i, conectivitatea interemisferici fiind mai mare la femei.
Femeile au o mai mare fluentd in vorbire gi sunt mai empatice iar blrbalii au o mai bund orientare vizuo-
spaliald; - Creierul uman a dezvoltat mult funcliile de comunicare gi cooperare. Maimutele gi primatele sunt
qi ele animale sociale iar la macacus s-au identificat mai intdi ,,neuronii oglindd" in regiunea sulcusului
temporal superior, neuroni care se activeazd selectiv c6nd e privitd o migcare direcfionatd a altuia, similar cu
cea ce se activeazi dacd individual ar executa miqcarea respectivd. Aceastd perceptie a intentionalit[1ii s-a
dezvoltat in mod special la om stdnd la bazd. ToM, prin care omul percepe direct intentiile celuilalt in
situalie. Un sistem complex cerebral susline la om acest modul integrat in structura,,sinelui nuclear". Tot ca
o dezvoltare specifici sunt considerati ,,neuronii pdianjeni" (,spindle-shaped') din zona cortexului cingulat
anterior (ACC) care joacd un rol in suprimarea voluntari a rdspunsurilor sociale impulsive.

In creierul uman functioneazd mai multe sisteme de neurotransmildtori fiecare intervenind intr-un
grupaj de funclii. Principalii mediatori de neurotransmisie sunt: acetilcolina, catecolaminele, serotonina,
glutamatul, GABA gi neuropeptidele. Transmisia geneticd modeleazd comportamentul prin controlul
producliei gi acfiunii neurotransmildtorilor.

In dezvoltarea sa ontogenetici corpul gi creierul omului manifestd o ,,heterocronie". Adici se constat[
schimbiri de ,,timing" sau de ratd a evenimentelor de dezvoltare referitoare la patternurile omoloage la
ancestori. Principalul aspect este ceea ce s-a numit ,,paedomorfism". Prin unele aspecte omul seamlni cu
maimutele tinere. Aga ar fi lipsa pdrului pe corp, pozilia anterioari a vaginului, pldcerea de a se juca qi
curiozitatea ce persistd gi la vArsta adultd. Dar, in raport cu acest scenariu, unele funclii se dezvoltb mai
rapid; cbci prin compara(ie cu primatele, la greutatea creierului pe care omul o are, el ar trebui sd atingd
maturitatea sexuall la44 ani, iar miseaua de minte si apard la 38 ani. Heterocronia se referd 9i la faptul cd
diverse tesuturi se maitrizeazd dupd diverse ritmuri. Cortexul prefrontal este regiunea ce se mattnizeazd cel
mai tdrziu gi un{e mielinizarea gi sinaptogeneza poate continua -ri in deceniul al treilea. Volumul substantei
gri cregte postnatal pdnd la 34 ani gi scade gradual pdn[ in decsniul al treilea. in contrast, substanla albd gi
corpul calos cregte de la nagtere pdnd in decada a 3-a, posibil pdnd in a 5-a. Paedomorfismul se combin[ in
dezvoltarea creierului uman cu alte procese heterocronice recente, sub denumirea de hipermorfism.
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Paedomorfismul este caracteristic speciilor cu K seleclie, omul reprezentAnd extrema acestei modalitdli.

El ar exprima, in opinia p.pt.e., o tendinld a reducerii agresivitdlii intraspecifice directe, in contextul evolufiei
prosociale a omului, cu dezvoltarea intensi a capacitdlilor cerebrale gi psihice colaborative.

*"*

Nou-ndscutul are o sensibilitate inndscut[ fald de imaginea gi expresivitatea semnificanti a figurii
umane. Tot in funclie de moduli inndscut se dezvoltd in primul an privirea fintitd, privirea conjugatd 9i apoi

relafia de atagament in cadrul cdreia imagoul mamei ajunge s[ fie reprezentat constant in mintea copilului, cu

toate valentele sale securizante (prin ,,internal working model'-descris de Bowlby). Dezvoltarea acestuia in
perioada 1-3 ani devine baza pentru identificarea de duratd cu al{ii, pentru asimilarea altora in propriul
psihism, ca in prietenie gi dragoste. $i de-asemenea filtrul, prin care trec atitudinile interpersonale,'de

.oop".ur., suspiiiune, dominare, respingere. in jur de 34 ani se matureazi modulul ,,mentalizdrii" - ToM' -
prin care copilul percepe direct, ,,ghicegte" situalional intenlionalitatea celuilalt, ii atribuie stdri mintale

intenfionale. Acesta este esential pentru dezvoltarea colaboririi dar gi pentru detectarea ostiliteli,
supravegherii gi controlului subiectului de c[tre altii, stand labaza modulului adaptativ al suspiciunii, prin

care individul intuiegte intenliilor-rduvoitoare. Alt modul adaptativ important dar complex 9i cu multiple
funclii care se dezvoltd progresiv, este cel al stimei de sine, care opereazd cu situalii potenliale. Desigur

relationirile interpersonal sociale n't epuizeazb psihismul uman gi modulele sale funclionale. Activitatea cu

scop, planificatd gi controlatd, urmatd de evaluarea rezultatului este gi ea un aspect important al psihologiei

umane. $i la fel identitatea subiectului su sine gi autonomia care este susfinut[ nu doar de sinele nuclear, ci 9i

de cel narativ, ce std in spatele autobiografiei. $i care analizeazd sintetizarea tematicb a limitelor 9i constanfei

cu sine a subiectului.
P.pt.e. abordeazd.aspecte psihopatologice ca: anxietatea, addiclia, tulburarea obsesiv-compulsivd,

schizofrenia, paranoidia, mania, depresia, tulburdrile alimentare, parasuicidul etc. Pentru toate este analizatd

derivarea lor din module adaptative normale fixate filogenetic prin seleclie naturali, transmiterea geneticd,

baza de disfunclie cerebrald, precum gi influenlele ontogenetice. in raport cu normalitatea, psihopatologia

exprimi un exces disfunclional decontextualizat. Modulele psihologice se manifestd acum lipsite de

leg[turile semnificative gi adaptative obignuite cu situalia gi cu ansamblul psihismului. La fel ca in cazul

psihopatologiei developmentale, limitele dintre normalitate gi anormalitate sunt considerate fluctuante, motiv
pentru care e util si se comenteze impreuni psihologia gi psihopatologia evolulionistd - p.pt.e.

P.pt.e. aduce o contribulie importantd la psihopatologia clinicd pentru cd elucideazd baza de tip
modular adaptativ a unor funclii umane ce pot deveni disfunclionale. $i deoarece arunc6 lumini asupra

condilion[rii tulburdrilor psihice la un nivel profund (,,ultimate levef'). Mecanismele explicative la care ea

face referinld in principal sunt: amestecul (mismatch) intre funcfionarea psihic[ selectatd evolutiv 9i

condiliile ambientale la care persoana trebuie sd faci fal6; - egecul sau ,,zgomotul" reproductiv; - muJalia

genetici; - co-produsul reproducerii evolutive (by-produce). P.pt.e. incearc[ de asemenea s[ clarifice de ce

unele tulburdri dezadaptative gi cu rata redusd de reproducere umand, aga cum e schizofrenia sau tulburarea

obsesiv-compulsivi, nu dispar totugi prin eliminare transgenerationald.
in continuare se va prezentamodul de abordare al c6torva tulburdri de cdtre p.pt.e.

Sindromul ADHD, care consti dintr-o anormal[ instabilitate motorie gi a atenliei precum 9i dinf-o
exagerati reactivitate impulsiv explozivd, poate fi considerat ca derivdnd din comportamentul adaptativ al

expioririi in teritorii necunoscute, unde pot apdrea situalii neprevdzute ce necesitd reaclii rapide. El este apropiat

de modelul comportamental al ,,cdutdrii noutetii" (,,novelty seeking") pe care Cloninger (1993) il consideri unul

din cele patru comportamente biopsihologi ce bazale corelate activitdlii neurotransmiptorilor. Spre deosebire de

alerta anxioasi ce se desfd.qoard gi ea intr-o stare de vigilitate crescuti dar care pregdtegte individul penffu evitarea

pericolului, a rdului (,,harm avoidance" in formularea lui Cloninger) in ADHD este evidenti tendinla exploratorie

activi. ADHD are o importantd coti de transmitere geneticd evaluatfla 60-88% la gemenii monozigofl. Scanarea

genomicd sugereaz[ susceptibilitatea, prin markere a cromozomilor 4, 5, 6, 8, 11, 16 gi 17. De un interes particular

ar fi o perturbare a alelei de transport dopaminergic la cromozomul 5 (DRD4). Datele sugereazd ci varia$a s-ar fi
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produs in urmd cu 40 000, 50 000 ani, cdnd tendinla exploratorie cu expunere la risc a fost selectati datoritd
cregterii variabilititii gi impredictibilitilii mediului. Noul modul comportamental ar fi favoizat seleclia sexualE 9i
astfel s-a fixat genetic.

Sindromul ADHD este adesea prezentat ca un exemplu de amestec intre un modul adaptativ fixat prin
selectia naturald gi un nou mediu in care el nu mai e adaptativ. Viala urband cu gcolaritate gi muncd
predominant sedentard in spalii clar delimitate, nu favorizeazd, mecanismul psihologic al investigdrii
psihomotorii care tinde astfel si se manifeste aberant. Mai ales ultima perioadd a umanitdfii, prin modelele
sedentare de desfrgurare a contactului uman, a activitdlii de muncd gi investigafie cognitivd pe care le cultivi
actuala tehnologie gi stil de viald, e in evidentd contrafazl cu modulul evolutionist al ,,ciutdrii noului" prin
tt"-#TJ"1?:TBiio 

.r* invoca{i si alti factori biologici decdt cei pe care-i aduce in discu{ie p.pt.e.:
fumatul mamei in timpul gestaliei, premafuritatea gi greutatea scdzuti la nagtere, suferinle cerebrale minime
in primii ani de viald. Au fost luati in considerare gi factori psio-sociali ca: anxietatea mamei in primele luni
de gestalie, mai ales in s[ptdmdnile 12 Si 22, depivarea afectivd timpurie, institulionalismul gi abuzarea
copilului mic, conflictele familiale. in mod frecvent pirinlii copilului cu sindrom ADHD au suferit qi ei de
acest sindrom, astfel incdt copilul cregte intr-o ambianti familiali marcatd de nelinigte psihomotorie gi
instabilitate.

Cazul ADHD indicd felul cirm p.pt.e. poate participa la inlelegerea pluri-factoriali a condilionirii
sindroamelor pe care le comenteazd psihopatologia clinici.

Abuzul 9i addicfia de alcool gi de alte substanfe psihoactive e comentatd de p.pt.e. din perspectiva unui
consum normal gi adaptativ de citre animale a unor substanle ce influenleazd anumite circuite cerebrale gi
pot avea efecte utile asupra stirilor psihice. Consumul de plante ce au un conlinut crescut de zahdr precum gi
a variantei fermentate, confindtoare de alcool a acestora, a fost util5 gi necesard in primul rAnd pentru
acoperirea unor nevoi energetice, acestea fiind bogate in calorii. Enzimele pentru metabolizarea acestom s-au
dezvoltat in urmd cu milioane de ani. Consumul maimutelor gi oamenilor incipienli nu a fost ins[ de-a lungul
timpului gi locurilor la fel pentru to!i, posibil datoriti accesabilit[lii. Faptul se reflectd in structura
enzimaticd, astfel ci la populalia asiatici enzimele ce metabolizeazd alcoolul gi acetaldehida aclioneazdmai
lent, ceea ce conduce la acumuldri de produgi intermediari gi la reactii adverse. Alcoolul gi alte substanle
psihoactive stimuleazd sistemul dopaminergic de recompensd ce pleac[ din aria tegmentului ventral, trece
prin corpul striat ventral - nucleul acumbeus - gi ajunge la cortexul prefrontal. La acest nivel se rcalizeazd,
multiple conexiuni contextuale gi invdfdri condilionate; iar conexiunile se reintorc, inchizdnd circuitul la
nivelul limbic motivalional de recompensd. Acest circuit e implicat gi in ghidarea atentiei, luarea de decizii gi
semnalarea internd a continuturilor emotive, fiind activat qi in arousalul sexual. Stimularea acestui circuit de
cdtre alcool induce o anumitd dezinhibilie, putdnd cregte coeziunea gi cooperarea sociall Faptul a fost
utilizat probabil in ritualuri gi ceremonii. Sistemul motivalional gi de recompensd dopaminergic poate
ocaziona stiri pozitive subiective, de satisfaclie. El nu are un mecanism de oprire, de blocare automat6,
probabil deoarece substanlele alimentare din naturd care-l puteau activa erau in concentrafie redusd iar
consumul lor ocazional. Pe misurd ce omul a inceput sd producd prin cultivare plante qi fructe cu continut
crescut de etanol a crescut gi consumul ce duce la abuz gi dependenfd. Mai ales c5, prin veriga prefrontald,
satisfactia consumului se coreleazd cu mulli alti factori asociali exteriori. Prin consumul repetat receptorii
dopaminergici devin mai pufin sensibili gi apare nevoia cre$terii dozelor. Produclia industriali de bluturi
alcoolizate gi distribufia lor in masd face ca dependenla gi complica{iile acestui consum si devind o problemd
nocivi social.

Addiclia de alcool qi alte substanle psihoactive e corelati cu activitatea mai multor sisteme de
neurotransmisie cerebrald implicate in mecanisme psihologice adaptative selecfionate evolutiv. Alcoolul
creqte efectul inhibitor al GABA gi scade activitatea excitatorie a glutamatului pe NMDA. GABA este
abundent in cortexul uman, mai ales in cortexul primar senzorial, girusul Hersch qi girusul cingulat anterior.
Inhibifia corticali extinsi reprezintd o noutate evolutivd, cruciald pentru a controla impulsurile ce vin de la
centri cerebrali inferiori. Alcoolul actioneazd gi asupra receptorilor benzodiazepinici (BZD) care sunt asociali
cu reglarea fricii. Este implicatd mai ales zona centralS gi lateral[ a amigdalei conectatd cu hipotalamusul
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anterior gi medial qi cu substanla gri periapeductald (PAG). Alcoolul, barbituricele 9i benzodiazepinele,

acgionAnd asupra acestor receptori pot reduce frica, 
.crescdnd 

comportamentul de risc. in perspectiva

evolulionist6 frica gi furia sunt strdns corelate, deoarece in momente critice se cere decis pentru strategii de

fugd sau atac. Alcoolul aclioneazd 9i in aceastd direclie'
Alt sistem implicat in abuzul gi dependenfa de substanfe este constituit de opioidele 9i neuropeptidele

endogene. Acest siitem cerebral s-a dezvoltat pentru a stimula gi semnala afiliafia social6, ataqamentul.

Consumarea lor poate induce un fals sentiment de securitate. Persoanele cu atagament nesigur dacd ajung sd

consume opioide se simt mai linigtite gi mai sigure, reducdndu-se disforia. Neuropeptidul oxytocin e implicat

in mod criiic in formarea legdturilor sociale, in arousalul sexual gi interacliunea maml - copil. El creqte

senzitivitatea neuronilor opioizi. Clinic, sevrajul la opioide creazd stdri emolionale negative, instabilitate,

disperare gi durere, similari cu anxietatea de separare. Persoanele care consum[ opioide nu mai simt nevoia

si se integreze in grupuri sociale convenlionale. Ei tind sd ocupe o nig[ ecologicd in care competilia e redusd

gi adoptd-strategia fragild a extragerii imediate a resurselor pentru beneficiu pe termen scurt, fdrd preocupdri

ie termen tung. Mai apare o scddere a controlului impulsurilor, cregte comportamentul cu risc ai sexualitatea

promiscud.

Tulburarea obsesiv-compulsivd - TOC - a ajuns gi ea in preocuparea p.pt.e. observdndu-se o serie de

echivalente biologice ale preocupdrilor gi comportamentelor specifice acestei boli (Joel, 2006). La multe

specii se manifestd modele comportamentale de griji pentru suprafafa corpului, pentru protecfia acesteia fafd

de infest[ri qi prezenle nefavorabile. Multe animale acceptd parazili cutanali gi variate simbioze care-i

protejeazd la acist nivel iar unele mamifere igi curild singure suprafala, uneori chiar reciproc (Dodman,

iggli. Faptul apare ca un precursor biologic in raport cu preocuparea patologicd din TOC pentru infestare

transcutanatd gi spdlare. Apoi, la vertebrate se evidenfiazd vaiate comportamente ritualice cu ocazia

ciclurilor de viali semnificalive, ca de exemplu curtarea, lupta pentru oblinerea ierarhiei in grup, pregitirea

locuirii sau comportamente sezoniere. Structura comportamentelor ritualice condilionate instinctiv ttmeazd

de obicei algoritme rigide care pot fi comparate cu ritualurile din TOC. Unele comportamente stereotipe ale

animalelor au fost comparate cJ compulsiile (Ridley, 1994). Se cere fdcuti o diferenliere intre structura fixd,

cvasiritualici a comportamentelor de zi cu zi - sculat, mdncat, cur[!at, culcat etc. - gi comportamentele ce

marcheazdmarile cicluri ale vielii. Acestea din urmd la om sunt reformulate in ritualuri socio-culturale, ca de

exemplu cele ale tranzi\ieiprin diverse vArste, cdsdtorie, nagtere, moarte. Toate sdrbltorile sau evenimentele

sociaG importante care invoc[ transcendenla au gi ele o structuri ritualicd care se desfdgoard la un nivel

,,rp.up.rrorral, asigurAnd coeziunea grupului gi oferind un sentiment de siguranfi, de comunicare cu allii a

individului. La nivelul parcurgerii ciclurilor vielii, fenomenele ritualice implicd ins[ mai direct personalitatea

care urnetLzd sd le depigeascd. De aceea, aici gi apar mai clar fenomene corelate predominet anxiet6lii, grijii
gi preocupdrii fald de eventualitili greu controlabile (Feigin,2006). Mai ales in jurul evenimentului primei

naiteri se manifestd fenomene de tip obsesiv atdt la mamd cAt gi la tat[. Trdiri de tip obsesiv apar frecvent

sub forma grijii fald de persoanele apropiate, fapt ce se constatd gi in relaliile romantice, atdt ca preocupdri

anxioase cAt gi ca gelozie.
O altd corelalie cu fenomene ce se petrec in biologie poate fi frcutd in legdturi cu fenomenul TOC al

colecfionarismului. Unele specii de animale adund provizii dincolo de necesarul imediat. Grija pentru

provizii alimentare se poate corela cu grija pentru asigurarea subsistenlei progeniturii gi grija pentru ordinea

gi siguranla casei. Toate acestea se regdsesc in simptomatologia clinicd a TOC. Dar, la nivel uman,

ienomenologia TOC se extinde gi in arii specifice. Astfel, in corela{ie cu ritualul religios, obsesionalitatea se

poate dezvolta qi ca ruminajie scrupuloasd asupra culpei corelatd cu ritualuri de spovedanie. Iar in direclia

coleclionarismului, preocupdrile TOC se pot extinde in aria colecliondrii de c[(i, tablouri, autoglafe.

***

Schizofrenia a fost amplu comentatd in perspectiva p.pt.e. Ca prototip al psihozelor, ea a fost corelatd

de Crow (1995) cu aparigia limbajului articulat, mai precis cu dezvoltarea particulari a acestuia in ultimii

150 000 de ani. Schizofrenia este destul de specificd omului astfel incAt in comentarea ei a fost implicat
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,,creierul social" gi alte particularitdfi ale funclion[rii creierului gi psihismului uman, ca funcliile executive $i

coerenta centrald. Ideea de bazd e cd psihozele, schizofrenia in primul rdnd sunt un co-produs (by-produce),

ce e drept costisitor, al insigi evoluliei omului. Interesant e faptul ci ea se menline cu toate dezavantajele

sale evolutive (Burns, 2006).
Se gtie cd in schizofrene factorii genetici joacd un rol important. Dar in etiopatogenie au fost invocate 9i

noxele (virozele) din al treilea trimestru al parturiliei, traumatismele perinatale gi tulburdrile de comunicare

cu mama gi cei apropiali in primii ani. Acegti factori ar acfiona prin intermediul particularitalilor evolutiv

developemintale ile corpului gi creierului uman, in primul rdnd prin intermediul heterocronicitdlii $i

disconictivit5lii. Corpul uman se na$te ,,prematur" gi prezintd, de-a lungul dezvoltdrii o intArziere a acesteia

in comparalie cu primatele. Finalul din adolescenli a maturizdrii creierului s-ar realiza disfunc{ional in

schizofrenie, s-ar produce un e$ec al acestei ,Struningi'. Perfurbarea matur[rii centrale conduce la o redusi

conectivitate neuronald qi asimetrie funclional[, migrarea celulelor faetale poate fi intdrziatd, neuronii nu i$i

mai ating destinafia lor finald gi conexiunile corespunzdtoare, fapt ce devine evident in pubertate cAnd se

incheie mielinizarea. Dupd unii, schizofrenia s-ar datora unui insuficient switch a receptorilor NMDA de la

varianta faetald la cea adultd, rezultdnd un exces de transmisie sinapticd excitatorie. Bri.ine (2004) avanseazd

ideea cI in cadrul heterocroniei, paedomorfismul se combind cu un hipermorhsm in anumite zone.

Tulburlrile de dezvoltare ale creierului ar sta in spatele unei relalii de atagament dificile 9i a unui modul

ToM fragil. i

Crow a dezvoltat o teorie conform cdreia originea tulburdrilor psihotice cu referinli speciald la

schizofrenie, ar avea labazdlipsa dominanlei hemisferei gi a specializirii limbajului. E implicati 9i diferenla

sexual6 datorite diferenlei delateralizare intre bdrbafi gi femei. Ipoteza sa sustine ideea cd gena care tegleazd

dominanta cerebral[ e implicati gi in originea psihozelor gi in cea a limbajului articulat. Crow considerd ci
incidentul mutafional s-ar fi produs in perioada in care omul, despdrtindu-se de linia evolutivd comund cu

cimpanzeii, a ajuns la definitivarea limbajului s[u specific. Trimiterea este la o perioadd din urmd cu aprox

150 000 ani, cAnd ar fi avut loc diaspora omului modern, a lui Homo Sapiens, din Africa in restul

continentelor. B[rbatul are o asimetrie cerebrald mai mare decAt femeia, care se mattxeazd sexual mai

repede. Crow expecteazd locusul genei in ca.uzd ca fiind X-Y homologus. Existd cdteva evidenle care suslin

aceastd tez6. Cofiii care mai t1rzlt dezvoltd tulburdri psihotice sunt mai des ambidextri gi prezintd tulburdri

de limbaj gi de comportament. La7-71 ani acegti copii au difrcultili in a invifa sd scrie 9i sd citeascd precum

gi probleme de lateralizare. Asimetria redusd a schiz rfrenilor e decelati din pubertate. in sindromul Turner

(Xb) inteligenla verbald ce depinde de emisferul dominant e mai bine pdstrat[ ca inteligenla spafial5 iar in

sindromul Klinefelter (XXY) e prezenld situalia invers[, fapt ce sugereazd cd cromozomul sexual e implicat

in stabilirea dominanlei interemisferice. Pentru limbajul normal e esenliali colaborarea celor doud emisfere,

fiecare cu specializarea sa. Simptomele de ,,prim rang" Schneider ar fi corelate cu disfunclionalitatea

lateralizdii, deoarece schizofrenul ce le prezintd. plaseazd spalial anormal fenomene care de obicei sunt

localizate in interiorul subiectivit[1ii propriului corp. Se comenteazi de cdtre partizanii acestei interpretdri ci
locusul genetic care gireazd intreaga problematicd alateralizdiri qi psihozei s-ar plasa in zona cromozomului

sexual, spre regiuneaXq2l.3 in gena numiti,,Protocadelhim XY".
Teoria lui Crow a fost criticatd din multe puncte de vedere. Modificarea limbajului spre varianta sa

umand ultimd ar fi un proces lent progresiv gi nu unul mutalional. Apoi, o asimetrie a controlului vocal se

gdseqte gi la alte animale, iar la cimpanzei zona temporald stdngd e deja modificat[. Totugi, corelarea

apariliei psihozelor, a schizofreniei cu cea a structurdrii limbajului uman, e o idee interesantd, care se

menline in aten{ia cercetdtorilor.
in schizofrenie este in mod cert afectat creierul social gi in mod special modulul ToM. Tulburdrile ce se

manifestd grosolan, ca nedezvoltare in autismul Kanner, inclusiv in direclia deficienlei ,,coerentei centrale",

sunt prezente intr-o formi mai subtili in schizofrenie. Aparilia acestei boli la un moment dat al viefii, de

obicei la vdrsta tdnird, face ca viziunea evolufionist developmentali sd ia in considerare o fazd pregdtitoare.

Precum gi cazurile care nu ajung la boali manifest[. Aceastd idee e comentatd in prezent in perspectiva

spectrului schizofren. O serie de trdsdturi ale bolii apar in mod atenuat la rudele bolnavilor ca t.p. schizoidd,

schizotipal[ sau ca ,,schizotipie". Unele din aceste devialii ar putea fi adaptative. in acest sens unii autori au

comentat valoarea adaptativd a ,,fragmentdrii grupurilor", care s-ar fi manifestat in perioada EEA, c6nd

grupurile umane prea mari aveau beneficii adaptative dacd se regrupau in unele mai mici. Iar trds[turi din

spectrul schizofreniei ar fi favorizat acest proces'
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Fapful cd prevalenta schizofreniei se menline degi boala e dezadaptativi gi scade fertilitatea, a condus
la imaginarea gi incercarea de testare a unor scenarii explicative. Existenla unor tr[sdturi adaptative la rudele
apropiate ar fi o explicalie. Alta ar fi hiperprotectia copilului predispus gi a schizofrenilor din partea familiei
qi societdfii. De asemenea, faptul cd schizofrenul nu se implicd in evenimente stresante, cd e hipoemotiv ar fi
un factor protector. S-a mai discutat despre linkage-ul cu gene care au gi funclii protective biologic.

Comentarea etiopatogeniei schizofreniei este un alt exemplu de imbinare intre cauzalitatea proximald
ontogenetic[ gi cauzarea ultim[ (,,ultimate level") pe care o sugereazd p.pt.e.

Depresia a fost abordatd de p.p.e. din diverse ,r.rd*n (Gilbert, 1992; Nesse, 2000; Sloman, 2004;
Wolperl, 2001). Oricum p.pt.e. considerd depresia psihopatologicd ca derivdnd dintr-un mecanism adaptativ.
Cel mai mult a fost comentat comportamentul sumisiv. Supunerea, in contextul competitiei, reduce
agresivitatea indivizilor dominatori gi riscurile consecutive, fiind astfel favorabild supravietuirii situalionale a
individului. Comportamentul retras gi inhibat al depresiwlui sugereazd supunerea. (O'Connor:, 20021.
Semnificatia evitdrii pericolului ar fi subliniati gi de frecventa asociere intre depresie gi anxietate. Tensiunea
de agteptare, starea de apdrare in ca-re se afld individul depresiv ar fi subliniatd gi de varianta iritabil-disforicd
a acesteia.

Supunerea gi dominanla sunt func$ii adaptative inerente speciilor cu inalt grad de structurare ierarhici,
a$a cum este omul. In conditiile ancestrale ale EEA, cAnd oamenii in formare trdiau in grupuri de culegdtori
de 30-40 oameni, excluderea din grup echivala cu moartea. De aceea, comportamentul sumisiv era o
alternativi adaptativd de evitare a riului (,,harm avoidance"). Aceast[ ipotezd, apropie comportamnetul
depresiv de cel regresiv. Individul care aparc slab gi neajutorat induce in ceilalli tendinla la grija gi protecfie,
sprijin. Copilul, prin regresia spre anxietate gi dependen\d,, atrage investiment parental. in plan social, cel
pufin in lumea recentd, o parte din comportamentele depresive ar avea in spate un mecanism regresiv care
atrage non^-violenfa gi protectia sociald. Ideea sumisiunii gi regresiei e aplicatl gi modelului cataton al
depresiei. In catatonie fenomenele de ecou psihic (ecomimia, ecolalia, ecopraxia) sunt edificatoare pentru
sumisiune 9i identificarea cu un individ dominator. Iar inhibilia catatond este comparatd cu mimarea morlii,
care este un model de apdrare foarte vechi fologenetic (De remarcat cI inci in prima jumdtate asecolului XX
Kretschmer - 192311960 - a invocat acest reflex, ,,Totstelreflex" in germani, pentru explicarea inhibiliilor
stuporoase reactive gi a leginului histeric). Modelul coportamental de apirare prin inhibilie gi imobilitate este
dependent de nivelul reptilian al creierului.

Teoria sumisiunii nu explicd insi suficient depresia ce apare in urma pierderii unei persoane apropiate.
De aceea modelul explicativ al depresiei s-a dezvoltat in cadrul p.pt.e. gi in corelalie cu perspectiva
developmental[. Comportamentul depresiv induce o nevoie crescutd de grij[, proteclie gi atagament, fapt pe
care-l determind gi regresia psihicd. S-a constatat c[ neglijarea, absenta sau separarea indelungatd a copilului
de persoana de atagament, determind o stare care, dupd proteste gi agitalie, ajunge la o detagare depresivi.
Teoria atagamentului postuleazi instalarea odati cu atagamentul a structurii functionale ,,internal working
rnodef'. Adicd a prezentei figurii de atagament in interiorul psihismului copilului, relatia efectiv[ cu acesta
fbcdndu-se prin intermediul modelului protector interior care el ins[gi dd siguranfi. Absenla indelungatd a
figurii de atagament - sau ulterior, la vdrsta adulti, disparitia definitivd a unei persoane de care subiectul este
intens atagai - declangeazd aceeagi reaclie regresivd de inhibilie depresivi.

P.pt.e. comenteazi de asemenea formarea gi funcfionarea adaptativd a stimei de sine la indivizii umani.
Pentru a avea succes in cadrul competitiei sociale, individul trebuie sd evalueze in permanentd cognitiv
gansele ce le are. Dacd face o investitie afectivd gi sociali el resimte dreptul qi nevoia de a obtine un rezultat,
de a avea anumite avantaje in urma acestei investilii. Dacd resimte ci nu primegte suficient in raport cu ceea
ce d[, subiectul se simte frustrat. El resimte cd celilalt nu apreciazd efortul gi activitatea sa prosociali. Acest
mecanism ar sta la baza depresiei de intensitate medie, a disforiei. Autoaprecierea este un important factor
motivational, avdnd o functie de potentare a efortului adaptativ. Supunerea, sldbiciunea, inhibitia,
incapacitatea, se coreleazd. ct o scdzut[ stimi de sine. Stima de sine scdzutd, regresia gi inhibitia se pot
potenta reciproc in instalarea gi menlinerea depresiei.

Depresia sezonierl a fost aseminatd cu hibemarea. E vorba de o retragere in conditii de inhibilie gi
hipometabolism ca fenomen adaptativ fatd de reducerea resurselor. Tot o functie de refacere o are inhibitia
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astenicd de dupd epuizare. Alte studii au subliniat rolul retragerii inhibate in prevenirea infecfiilor. Watson gi

Andrew propun doud funclii adaptative ale depresiei. Prima ar fi funclia de ,,ruminatie social6", de retragere
pentru a evalua circumstantele sociale. A doua ar fi cea de motivare a investimentului altora pentru proteclie
gi ajutor in perioadele critice. Ideea c6 in depresie persoana se poate retrage pentru ruminare asupra situaliei,
pentru reevaluarea acesteia qi echilibrare interioard in vederea orientdrii spre noi proiecte, e interesantd. Ea se

poate corela cu observalii qi analize asupra depresiei care au fost frcute din alte perspective dec6t cea

evolutionist[. Astfel, in mod tradifional ,,melancolia" a fost corelatd cu meditalia inleleplilor privitor la lipsa

de sens, la ,,degertdciunea" lumii. Clasici e formularea din Ecleziastul: ,,O, deSertdciune a lumii, toate sunt

deSertdciuni!". La nivelul existenlei curente a persoanei umane, retragerea meditativd poate favoriza
reevaluarea propriei pozilii in lume, a momentului existenfial in care subiectul se afli, a opliunilor valorice
pe care le are sau le poate da vielii sale. Acest fapt e binecunoscut in istoria culturii umane. Retragerea

pentru ,,bilan! existential" are ins[ o altd semnificalie decdt depresia de doliu.
Cazul depresiei e edificator pentru ciutirile p.pt.e. in direclia descifrdrii semnificaliei adaptative a

fenomenelor umane normale ce pot avea variante arrcrmale dezadaptative. Chiar dac[ incercdrile p.pt.e. par

compozite, aceste analize ne duc mai departe decAt asertarea neproblematizantd cd e firesc ai natural ca omul
si fie in anumite imprejurdri depresiv. De fapt, pluricondilionalitatea adaptativd a depresiei ar putea explica
gi variatele forme clinice.

Prin comparatie cu depresia, tnania a fost consideratd o form[ extremi a comportamentului adaptativ
de dominare gi competifie, mai ales in perspectivd sexuald. E prezent[ o dezinhibi,tie instinctivi, o

sociabilitate gregard gi combativitate crescuti, astfel incdt manifestdrile din cadrul rutului sunt favorizate.
Dar gi in afara acesfuia, comportamentul energic, asertiv gi care minimalizeaz[ riscul, apare ca unul adaptativ
in orice situalie critic[. Aceste caracteristici de performanfd sunt prezente gi la om, atdt in ceea ce priveqte

dezinhibilia sexuali - care acum nu mai e chiar adaptativd, uneori deranjAnd relaliile conjugale - cit gi

performanla de realizare in acliuni care comportd risc, mai ales in cele ce implicd relafii sociale, subiectul
minimalizind distanlele psihologice gi convenienfele. Existd astfel motive ca, comportamentul de tip
hipomaniacal sd fie selectionat, dat6 fiind valoarea sa adaptativd.

La om, o stare de buni dispozilie, de euforie de tip hipomaniacal se manifestd gi cu ocazia implinirilor,
a succeselor, a evenimentelor pozitive ce sunt sdrbitorite comunitar. In aceasti direclie se relevd gi o altd
imprejurare ce poate selecta acest tip de comportament la om. Sdrbitorile umane, in faza lor dezinhibati,
promoveazd tocmai modelul comportamental hipomaniacal, sprijinindu-l prin consumul de bduturi
alcoolizate. Faptul e adaptativ prin consolidarea coeziunii sociale. Aceasta este de fapt func1ia esenliald a

slrbbtorilor, care la origine vizeazd invocarea transcendenlei ca gi garant al succeselor terestre. S[rbitorile se

desfdgoard traditional in dou[ faze: prima prin reculegere gi sobrietate ritualicd gi a doua dezinhibat

carnaveleascd. De subliniat cd sdrbdtorile umane se desfdgoard gi ele periodic, la fel ca qi rutul, fapt ce

participd la selectarea ritmicitdlii manifest[rilor de acest gen.

Abordarea stdrilor depresive gi hipomaniacale ca fenomene adaptative, utile gi semnificante pentru o
viald umani normal[, lirgegte baza de infelegere a variantelor lor psihopatologice. Plurifactorialitatea
sensurilor adaptative ale depresiei gi ale maniei nu are de ce sd fie deconcentranti, deoarece ambele

sindroame au nenumdrate subtipuri gi forme clinice de manifestare. DimpotrivS, se poate presupune cd s-a

realizat o confluenti in direclia unui ,,modul psihocerebral" unificator pentru aria depresiei gi maniei. Iar
perspectiva clinicd a spectrului gi a subtipurilor pdstreazl urmele unor origini diferenliale. Atdt starea

depresivi cAt gi cea maniacald poate fi interpretatd ca vdrful unui aisberg, ca o alunecare sau deraiere a unor
fenomene normale, selectate adaptativ, care se gi autointrelin constant dati fiind semnificalia gi utilitatea lor.
Desimplicarea din sinteza fireascd a vielii de zi cu zi, autonomizarea gi manifestarea intens6, rigid[ gi

simplificatd, ne conduce spre registrul psihopatologiei

Tulburdrile de personalitate sunt un alt domeniu de aplicare a p.pt.e. Atenfia a fost atrasd de la inceput

de doui tipuri. Tipul histrionic are valenle pozitive pentru cre$terea selecfiei sexuale manifetsdndu-se ca o

extremd a conduitei adapative de atragere gi cucerire a partenerului. Tipul antisocial, psihopatul, are $anse

importante de succes gi supraviefuire personald datoritd hipoemotivitSlii, calculului rece in evaluarea

situatiilor gi urmirirea pragmatici a obiectivelor pentru interese proprii. Psihopatul reu$e$te deseori sd se
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sustragi pedepsei pe care o merite $i are $anse crescute sd se reproducd prin stilul s[u dominator de a fi.
Aceast[ aplicare a p.pt.e. la tulburdri de personalitate ridicd insd probleme morale. intr-un sens mai larg
ideile p.pt.e s-ar putea aplica t.p. in contextul unui comentariu care sd analizeze cum toate variantele
tipologice ale acesteia se dezvoltd dintr-un punct de plecare unde trdsdturile sunt naturale, pozitive qi
adaptative. Faptul e valabil pentru fenomene cum sunt: suspiciunea paranoidului, submisivitatea dependentului
gi chiar izolarea schizoidului sau comportamentul evitant al hiperemotiwlui arxios. Toate tipurile de tulburare
de personalitate, in variante ugoare, in care trdsdturile sunt doar accentuate, se pot manifesta performant in
unele sectoare preferenliale ale viefii sociale umane. Schizoidul poate fi performant in activitdti tehnice in
care lucreazd, izolat iar indiferenla sa e adaptativd in contextul unor hipersolicitdri stresante. Conduita
evitanti nu impiedicd perfomantele ridicate in ambianta protectivd a familiei gi protejeazd subiectul de
conduite necontrolate, stridente, neadecvate sau deranjante social. Problematica psihopatologicd nu sti in
cazul tulburdrilor de personalitate, la fel ca in intreaga psihopatologie, in tipologia lor, ci in minusul
psihopatologic ce-l exprim6.

8.2. NOILE ABORDARI ALE PSIHOPATOLOGIEI iN VIZIUNEA COGNITIVISMULUI

Psihologia cognitivistd s-a deLvoltat in cadrul paradigmei gtiintifice cognitive contemporane in strdnsd
corelafle cu avansul in domeniul ,,inteligentelor artificiale" (I.A.) gi neurogtiinlelor. S-a ciutat astfel sd se umple
spaliul ,,cutiei negre" a comportamentalismului, intre intrarea informaliei in sistem (,,input") gi iegirea
rispunsului comportamental (,,outpul"). Prelucrarea informaliei a fost tot timpul tematica care a preocupat-o
(Bolton, 1996). Doar ci, mutalia s-a produs in direcfia atitudinii active, a intentionalitefli, a ciutdrii, oblinerii,
selectiei qi prelucrdrii informaliei in raport cu un fundal motivafional gi de cunogtinfe preexistent in individ gi in
raport cu paramefrii situaliei actuale. La baza cognitivismului std intenfionalitatea, concept dezvoltat de
Brentano in secolul XIX gi care in secolul XX a fost initial preluat gi dezvoltat de fenomenologie. O serie de
aspecte clasice ale psihologiei au fost cuprinse in programele de cercetare cognitivistd. Astfel sunt la loc de
cinste capitole privitoare la: atentie, perceplie, reprezentare, memorie, idei gi convingeri (rafionale gi irationale)
intentii, proiecte, decizie, executie. Desigur, problematica e formulatd in sensul activ al ciutlrii gi filndrii
informatiei - din exterior gi din memorie - a sintetizirii sale, a cunoagterii gi reprezentdrii lumii, a ierarhizdii
motivelor de actiune, a alegerii strategiilor gi mijloacelor de executie (Miclea, 1994). Vigilitatea gi congtienta, la
fel ca limbajul articulat gi sinele (self-ul) sunt gi ele studiate sistematic, deoarece invdluie aceastl funclionare
cognitivd a individului uman, care se desfdqoari prin activarea succesiv[ gi conpenetrantd a anumito)r zone
encefalice, a unor moduli psihocerebrali. Cognitivismul acordd importanld gi subiectivitdlii, perspectivei - sau
autorit[1ii -,,persoanei intAi", pe care o polaizeaz[ cu perspectiva obiectivantd gi observafionald a,,persoanei a
treia". Cognitivismul neoralionalist accepti cd psihismul uman - mintea - este conqtienti, gi cd existd o
problemi ,,minte-corp" pe care a abordat-o incd Reyle in cartea sa din 1947 ,fsiholoshpy of Mind'in sensul
depdqirii dualismului cartesian. Preocuparea pentru relalia minte/creier a condus la o impetuoasd dezvoltare a
gtiinlelor neuro-cognitive. Dar gi la formuldri de tipul: ,,creierul si sinele sdu" (The Brain and its ^Sefi titlul unei
celebre cIrli a lui Popper gi Eccles).

Interesul cognitivismului pentru funcfionalitatea creierului gi a coreldrii acesteia cu manifestdrile
psihice, pleacd de la situatia nemijlociti a omului dat, aga cum poate fi el studiat acum. in raport cu p.pt.e.
cognitivismul nu se intereseazd in mod special de geneza evolutivd a functiilor psihice adaptative, de
semnificatia adaptativi a acestor funcfii in normalitate. De exemplu, comportamentul omului normal e
considerat a fi in esenld ralional; el se bazeazi pe argumente gi credinte rationale. Credintele ralionale in
anumite idei joaci desigur un rol important in funclionarea gi adaptarea persoanei. Dar, cognitivismul se
preocupd mai ales de mecanismele ce intri in joc in cazul inferentelor rationale gi nerafionale gi nu de insdgi
semnificatia adaptativd a credilelor rationale, de geneza unui psihism care utilizeazd, adaptativ convingerea in
anumite idei. Accentul pe care il pune cognitivismul pe studierea functiilor cerebrale este insd deosebit de
util pentru infelegerea manifestdrilor psihice umane. Sunt studiate corelafiile cerebrale, suportul sau
identificarea zonelor de implicare cerebrald in cursul desfrquririi proceselor psihice, predominent cognitive,
normale gi patologice. Aceste procese au ins[ diverse complexitdti. Simpla evocare gi utilizare mnesticd se
realizeazd prin activarea zonei hipocampice. Datele mnestice sunt insd fiilizate in diverse procese, cum ar fi
recunoagterea altor persoane, identificarea atitudinii acestora fatd de subiect. evaluarea unei situatii in care
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subiectul e supravegheat cu intentii ostile, evaluarea ganselor personale in raportarea la o astfel de situalie

prin diverse strategii, luarea in considerare a imprejuririlor in care atitudinea ostil6 a altora e persistenti. De

u"""u, in analiza implicirii funclionirii cerebraie, cognitivismul are nevoie de modeldri, care sd defineascd

problema de studiat.
Ideea funclionirii prin moduli psihici adaptativi pe care o promoveaz[ p.pt.e. se poate articula fructuos

cu ideea studierii unor moduli psihojcerebrali - ca bazd a unor moduli psihopatologici subsindromatici - pe

care o sugereazd psihologia gi psihopatologia cognitivist[, p'pt'c'

psihologia cognitivi nu este o gtiinld intrutotul unitar6, fapt ce se evidenliazd 9i in raportarea sa la

psihopatologii. O Oireclie a cognitivismului care sustine o anumiti formi de psihoterapie, de exemplu cea-a

lui Beck, a avut o dezvoltare entul menfionat ma1 sgs,-Ea a derivat din psihanalizd'

comportamentalism, teoriile lor personale ale lui Kelly gi modelul developmental

at tui riaget. principiul teo cognitive este acela cd modalitatea in care o

ea actual5, este orientatd 9i fittrati de credinle

estea sunt in mare mdsurd inconqtiente 9i in acelaqi

apoi structurate, modelate gi int[rite pe parcursul experienlelor de viafd. Exemple sunt credinlele ce pot fi

formulate prin sentinle ca: sunt neaiutoratla;; lumeai plind de pericole; viitorul e nesigur etc. Laun nivel

mai pu{in profund sunt credinlele intermediare care apar din nevoia de a structura mai consistent 9i coerent

reatiiatea ii propriile experienfe. Ele pot fi de trei fituri: - reguli, de exemplu: ,,trebuie sd am totul sub

controf,;- uiitodlni, de i*empiu: ,,e groaznic sdfii singur"; - asumpfii subjacente (underlying assumption)

care au o structurd de tip ipotetic (dac[ X atunci Y), exemplu ,dacd o sd ploud fn vacanld ? :d rtu. s.igur un

dezsstru,,. La nivelul cei mai ,.rp"ifi.iul se intdlnesc gdnduri automate care sunt cuvinte, idei, imagini ce trec

prin mintea persoanei inff-o ntan gi involuntar. $i care condilioneazd em9,t1i,

comportamente, reaclii fiziolog a cd tulburarea psihici nu e determinatd integral de

evenimentul sau stresul actuai; atitudini, mecanisme ce sunt corelate cu convingeri

. Aceasti idee seamind pAnd la un punct cu cea a

imp. Structurarea in prima faz6, in copil[rie a unor

are sunt mascate 9i ancorate adAnc in inconqtient; - a

niment se produce o regresiune psihicd cu activarea

complexelor incongtiente gi perturbarea psihismului.

echilibrul prin diverse mecanisme, generdndu-se as

faptul cd, cognitivismul invdlt

dintre pulsiunea sinelui moral

urmereite congtientizar e z credintelor, asumpliilor gi schemelor distorsionate de

gdndire gi evaiuare. Congtientizarea cogniliei maladive esfe dublatd de exercilii in vederea insugirii unui

fomportament gi a unor asumplii adecvate. La ace cognitivist[ se coreleazi cu tradilia

celei comportamentaliste. De 
^flapt, 

Ellis, un alt pi i cognitive, a propus de la inceput

schema A B C. A se referea la activarea actuaid i stresante a convingerilor (Believe)

vat.
e care o face cognitivismul are in vedere un nivel
fice, cuasistructurale a psihismului. Acest nivel std in
raportarea sa situalionald la lume' la allii 9i la sine' O

a nivelul metareprezentalional, autonoetic al sinelui'
ca la un fapt real gi pozitiv al psihismului uman,

mentalism, pentru care ,,credintele" umane sunt

realitdli extrem de problematice.
O altd variantd, a cognitivismului care e utilizatd in terapie, se referi la psihoeducalie. Aceasta

abordeazdproblematica psih-oterapiei la un nivel mai superficial. Conform unei axiome terapeutice actuale'
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terapeutul trebuie sd il transforme pe pacient in coterapeut instruindu-l asupra naturii gi mecanismelor de
aparilie a tulburdrii pe care o are. Precum $i privitor la simptomatologie gi tratament, la riscurile gi
altemativele terapiei gi a ignordrii acesteiea. In psihopatologie, acest proces e posibil, necesar gi util,
crescAnd complianla gi mentinAnd remisiunea. Pacientul, sd spunem schizofrenul, delirantul sau maniacalul
trebuie si ia cunogtinli de simptomele bolii sale, sd le invete, sd le poat[ detecta singur pentru a negocia cu
terapeutul tratamentul necesar. Procesul poate fi la inceput dificil in condiliile in care psihoticul este
anosognozic, nu are o inlelegere adecvat[ (,,insight") privitor la aspectele psihopatologice ale psihismului
sdu. Dar, prin terapie complexi, cognilia conduitei maladive poate progresa. Fostul pacient va face o
distinclie intre persoana sdndtoasd gi echilibratd gi psihopatologia pe care a avut-o gi care tinde uneori si
reapari.

Orientarea terapeuticd actuald pentru tulburirile psihice serioase, degi abordeazd terapia cognitivi a
schizofrenilor gi deliran{ilor, depdgegte insi interventiile cognitive gi comportamentale {intite, inclusiv cele
privitoare la reabilitarea psihosociald gi antrenamentul abilitdtilor sociale, vocationale gi de relaxare, care gi ele
au fost stimulate de cognitivism. Nici inserfia socio-profesionald nu este un obiectiv suficient. Se are in vedere,
in plus, o reconversiune existentiald, in urma cdreia, prin procesul de ,,recovery" subiectul sd gdseasci un nou
sens pentru existenla sa, un drum de via,ti cdt mai bun - acceptat gi asumat - in limitele pe care i le permite
trecerea sa prin boali. O viatd a clrei calitate gi rost poate progresa, cu toatd afectarea sa prin tulburarea psihicd
serioasd. Acest sens complex al ingrijirii persoanei cu tulburiri mintale a fost stimulat de cognitivism.

*t*

intre functiile cognitive in prim plan apar atentia, perceplia gi memoria. Acestea sunt fundamentale gi
in psihologia animali avdnd un suport neurofiziologic ce poate fi studiat sistematic. La om, ele sunt desigur
mai complexe, dati fiind dezvoltarea limbajului articulat, a functiilor executive gi mai ales a relation[rii
interpersonal sociale. Existd insd un nivel bazal al functiondrii cognitive prin atenfie, perceplie gi memorie,
care se referd la trdirile actuale gi este strdns corelat cu functionarea nerocognitivS. Aceastd instantd se
dovedegte perturbatd in unele tulburiri psihice, ca de exemplu schizofrenie.

Studierea recent[ a schizofreniei a relevat pe ldngi semiologia care o calificd gi o delimiteazd ca
entitate nosologic[ gi o serie de alte tulbur[ri psihice care au fost numite neurocognitive, cu semnificalie
clinicd variati (Keffe, 2004). Acestea se referd la (Goldstein, 2004): - Memoria de scurti duratd/de lucru 9i
cea de lung[ duratd, ambele investigate prin probe verbale 9i vizuo-spa{iale, funcfii executive gi atenfie
selectivd. CAteva din aceste teste sunt: Wechsler Memory Scale (Wechsler, 1997); Digit Span, Letter Number
Sequecing; Rey Auditory Verbal Learning Test (Rey, 1.96$; Immediat Recall; CANTAB (Robbins et al.,
1994); Semantic/Verbal Memory Test - utilizate pentru memoria verbali de lucru. Pentru cea vizuospaliali
se pot mentiona: Benton Retention Zesl (Benton Sivan, 1991); Wechsler Memory Scales (Wechsler, 1997);
Spatial Span; Rey - Osterrich Complex Figure Zesl (Rey, 1941; Rey gi Osterrich,1994); Immediate Recall,
CANTAB (Robins et al., 1994). Pentru memoria de lungd duratd verbal[ gi vizuospaliald se folosesc alte
variante ale probelor Wechsler, Rey, CANTAB dar gi testele: Stroop Zest (Stroop, 1935), Wisconsin Card
Sorting Test WCST (Berg, 1948; Heaton, 1981), Trailmaking B (Reitan and Walfson, 1933). Pentru atenlia
selectivd, probele Stroop, CANTAB, d2 (Brickenkamp & Zillmer,1998).

Aceste perturbdri cognitive preced aparilia clinicd a tulburdrii, in diverse configura{ii gi intensitSli.
Unele din ele sunt agravate de recideri gi au o corelalie cu adaptarea sociald in perspectiva longitudinali.
Corelalia lor cu simptomatologia defrnitorie pentru schizofrenie este in mod variat interpretatd dar nu este
univoc[. Un aspect asupra cdruia s-a insistat mult a fost tulburarea memoriei de lucru care, de fapt, e strdns
corelati sau dependenti de filtrul atenlional.

Atentia e definiti de obicei ca o orientare selectivi a individului in situalie, orientare prin care un
domeniu informativ - exterior gi/sau interior - este delimitat, informatia accesibild fiind filtrat[, selectatd gi
ierenhizatd, ca semnificafie, pentru un anumit obiectiv sau scop. Referirea la memorie line de faptul cd orice
informafie actuali se cere comparati cu fondul de cunogtinle pentru a i se evalua noutatea gi corelalia cu cele
deja gtiute. Una din tulburdrile cognitive din schizofrenie ar consta in deficitul de seleclie gi ierarhizare a
informaliilor actuale, cu dediferentierea intre ceea ce este esential gi neesenlial, intre ceea ce este nou gi ceea
ce este deja cunoscut. Acest deficit de filtru informativ face ca psihismul gi creierul sd fie bombardat in
permanenld de informalii multiple gi inutile. Subiectul trebuie sa fac[ un efort deosebit gi uneori congtient
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pentru a ordona gi ierarhiza informaliile, fapt ce il epuizeazd". Unele conduite de evitare qi retragere autistd a

schizofrenilor ar putea fi astfel explicate. Aceasti tulburare atenlional[ precede aparilia episodului maladiv,
poate fi prezentd de-a lungul intregii vieli, fiind accentuatd de episoade noi. Ea e prezenti qi la rudele
colaterale, fiind deci un marker al tulburirii. in corelalie cu tulburirile atentionale gi ale memoriei de lucru,
perceplia realitdlii nu se realizeazd nici ea pregnant gi coerent, fapt cu repercusiuni in infelegerea
semnificaliei expresivitilii altor figuri umane gi a situaliei. De fapt, acest deficit cognitiv sectorial apare ca o
expresie a unei perturbdri de ordin mai general, care consta in alterarea coerentei centrale ierarhizate a

psihismului. Tulburare care se manifestd in diverse arii de functionare psihicd. Memoria episodicd gi cea

biograficd nu au nici ele in schizofrenie, suficientd coerenld subiectivd gi in perspectiva relatdrii. La fel se

petrec lucrurile in planul dialogului, a comunicdrii ideo-verbale, al motivaliei gi comportamentului.

*t*

Abordarea cognitivd a psihologiei gi psihopatologiei e strdns corelatd cu trimiterile la funclionalitatea
creierului. Ea a invocat frecvent funclionalitatea psihocerebrald modulard a$a cum a expus-o Fodor in
1983. Referirea la unitdli funclionale bine specializate, incapsulate, cu bazd cerebrald, eficiente gi care pot
stalabaza unor disfuncfii, susline gercetarea funclionirii creierului prin vizarea unor configurafii funcfionale
ce implici diverse arii cerebrale. Cercetdrile in aceastd direclie au evidentiat intr-adevir o ,,modularitate
psihocerebrald" care insd nu e identicd cu modularitatea psihicd. Creierul, suslindnd funclionalitatea psihice,
poate pune in joc unitdfi funclionale care participi la diverse manifestdri sau comportamente ce se diferenliazd
ca semnificafie. O stare hipervigild e necesar[ atdt in investigarea unui teritoriu necunoscut cdt gi in alerta
fald de un posibil pericol sau intr-o confruntare combativd. In psihopatologie, o inhibilie psihomotorie de
tip stuporos se int6lnegte atAt in unele tumori cerebrale ca gi in melancolia depresiei. Schema manifestdrilor
din patologia obsesiv-compulsivd implicd circuite cerebrale cognitiv-comportamentale care suslin funcliile
executive, de la decizie la efectuare. Aceastd schemi se manifestd insd altfel in obsesie gi in comportamentul
impulsiv.

In sfirgit, o situalie interesantd este cea a stirilor afective mixte care prezintA unele simptome caracteristice
maniei gi altele depresiei; de exemplu, inhibilie psihomotorie stuporoasd cu fugd de idei optimiste. E evident
cd starea maniacald, ce poate fi consideratd in ansamblul ei ca derivdnd dintr-un modul psihic adaptativ are la
bazd mai multe unitdti modulare psihocerebrale, care uneori se pot manifesta disociat, independent, in alte
combinalii decAt cele uzuale.

Modularitatea psihocerebral[ e importantd ins[ in semiologia psihopatologic[ sus{indnd unele unitdli
subsindromatice sau tablouri clinice speciale cum e gi cel al stdrilor mixte menlionate mai sus sau din diverse
comorbiditdli sau subtipuri de episoade. Astfel depresia se poate manifesta inhibat, anxios sau iritabil. Ea se

cere inteleasd distinct atAt de conceptul initial schematic al modulilor psihici incapsulati cdt gi de sensul mai
larg a unor moduli psihici adaptativi situalionali antropologici. Problematica funcfionirii modulare a

psihismului uman rdmAne deschisd dezbaterli, elabordrilor qi modeldrilor teoretice,, precum gi cercetdrilor
experimentale, in perspectiva aplicirii ei la psihopatologie. Ca in orice domeniu important, formularea
problemei joacd un rol de prim ordin.

tt*

Spre deosebire de atenlie, perceplie gi memorie, considerate in aspectul lor general, cognilia sociald e

un fenomen specific omului, deosebit de important pentru psihopatologie. P.pt.e studiazi filogeneza acestui
tip de cognilie iar p.pt.d. ontogeneza sa. P.pt. cognitivist[ se focalizeazd asupra etapelor succesive ale
apariliei gi invdldrii in cadrul cogniliei sociale, a mecanismelor ce-i stau la bazd, o intrefin gi ii permit
dezvoltarea. Momentele cheie, deja mentionate sunt: recunoa$terea figurii umane; - stabilirea atagamentului
gi apoi a recunoagterii de sine; - momentul ToM; - cunoa$terea narativb a sinelui gi celorlalfi. Atagamentul e

un fenomen biopsihic mai general, intdlnindu-se destul de jos pe scara filogeneticd. El implicd empatia gi

multe mecanisme afective dar e pregdtit de premize cognitive gi sustine dezvoltarea unor procese de cognilie
sociald, impreund cu structurarea sinelui. Fenomenul ToM este ins[ specific uman iar sffuctura sa de bazi e

cognitiv[. Datoritl impoftanlei pentru psihopatologie a cogniliei sociale, are sens sd se recapituleze etapele
succesive ale dezvoltdrii acesteia. .
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La 6 luni bebelugul incepe s[ distingd intre obiecte animate gi neanimate. Se dezvolti apoi atenfia
persistentd qi la 12 luni atenlia conjugati cu a mamei in abordarea realititii din jur. Copilul ajunge chiar sd

solicite gi si pretindd mamei s6-gi orienteze atenlia spre obiectul pe care vrea si il semnaleze. Intre 14 gi 18

luni copilul devine capabil sd igi intoarcd capul in direclia pe care i-o indici celilalt gi incepe sd inteleagd
stdri mintale ca dorinla, intenfia qi relalia cauzald intre stdrile emolionale gi scop.

Intre 12 gi 24 luni, el descoperd diferenla intre evenimente reale gi reprezentarea unor stdri ipotetice.
Tot acum ajunge sd se recunoasci in oglingd gi sd poatd imita o persoand neprezenti (ceea ce maimufele
antropoide nu reugesc). La 34 ani, momentul de ecloziune a fenomenului ToM, copilul ajunge sd distingi
intenliile gi convingerile proprii de intenliile gi convingerile altora, incluzdnd diferenta intre ceea ce $tie el cd
e adev[rat qi credinlele gregite ale celuilalt. Dar doar dupd 7 ani copilul infelege metafora gi ironia, gluma de
vorbitul serios. $i mai complexi e infelegerea ,,falselor situatii", care se realizeazd,la 9-l1 ani. E vorba de
aga zigii ,,pagi falgi" - ,,faux pas" -, cAnd persoana gtie ceva ce nu ar trebui si gtie.

Pentru dezvoltarea tuturor acestor eispecte ale cognitiei sociale momentul ToM e unul esential, el
reprezentdndfaza de structurare a sinelui nuclear. Faptul e important in strategiile de relationare cu allii nu
doar pentru obiectivele cooperdrii 9i apdririi (evitdrii) ci gi pentru cele de a ingela pe altii gi de a detecta
intenliile altora de a-l ingela. P.pt.e. gi p.pt.d. studiazd in prezent gi mecanismele ,,autoingeldrii", fapt ce poate
cregte eficacitatea personald in raport cu al1ii. Un individ care nu e congtient de toate dorinfele gi intenliile
sale - care uneori pot fi inacceptabilb moral gi social - poate apdrea pentru allii ca un om credibil fiind mai
pulin suspectat gi avdnd in consecinli succes. Inaccesibilitatea congtiinlei la propriile dorinle gi intenlii
deschide insd gi calea conflictului intrapsihic studiat de psihanalizd gi pe care p.pt.e. 9i p.pt.d. il readuc in
discufie, la limita intre adaptabilitate gi psihopatologie.

Cognilia sociali se dovede$te un proces psihologic complex, esenlialmente adaptativ, dar gi punct de
plecare pentru st[rile psihopatologice, pe care cognitivismul actual le abordeaz[ dintr-o nou[ perspectivd.

Cognilia sociald pentru care momentul de structurare a modulului ToM e un fapt esenlial, se desfrgoard
pentru individul uman in mediul pe care il asigurl limbajul articulat, asertiv gi narativ. Toate funcfiile
cognitive sunt marcate de dimensiunea lingvisticd a existenlei umane; dar mai ales memoria gi reprezentarea.
Memoria episodicd biografic[, se raporteaz[ la evenimentele de viald trdite pe care subiectul le reacfiializeazd,
reprezentAndu-gi-le; pe care le poate relata gi face publice prin texte narative. Aceastd abilitate este evident
specificd psihismului uman. Naraliunile biografice gi autobiografice au atras atenlia in ultimul timp celor ce
se preocup[ de psihologia persoanei. Psihologia narativd a persoanei igi are originea in caracteriologie.
Caracterizarea cuiva se face prin limbaj gi etichetare evaluativi. Psihanaliza gi-a construit gi ea o imagine
despre om pornind de la interpretarea hermeneuticd a celor exprimate in cursul curei terapeutice. Dar
actualele teorii narative ale persoanei tind si vizeze predominant aspectele formulabile explicit ale istoriei de
via15. incS din copildrie omul se afirm[ ca subiect ce relateazd. istorii, inclusiv despre sine, fapt ce participd la
sedimentarea sentimentului conceptual de ,,eu" gi de duratd subiectivi. Tomkin propunea ca subiectul sd fie
inleles ca autor al unor scenarii, autor care apoi joacd in direct rolurile piesei pe care o prefrgxeazd.
McAdams (1999) inlelege identitatea persoanei ca centru al istoriei povestibile a propriei vieli. Persoana
fiecdruia se organizeazd prin asimilarea personajelor potenliale gi reale care iradiazd din ea. Hermas
considera cd subiectul se definegte in mare masurd prin povegtile despre sine pe care le realizeazd el insugi gi

al1ii. Toli autorii preocupali de dimensiunea biograficd a sinelui sunt de acord cd: - sinele unei persoane e

relatabil in narafiuni; aceste naraliuni au o anumitd variabilitate condilionati de obiectiv, autori, context;

- naraliunile despre o persoand, despre un subiect uman sunt multiple, atdt real cAt gi potenlial; dar toate se

referd la o pennanenfd, la o identitate cu sine a subiectului. $i astfel, ansamblul istoriilor unei vieli, povestite
explicit sau aluziv de cdtre allii gi de citre sine, organizeazd,identitatea persoanei.

Psihologia narativd a persoanei este pdnd la un punct un aspect exterior al sinelui. Ea se incadreazdsiin
sistemul de identificare sociald a persoanei prin nume, acte de identitate gi fige de cadre. Dar subiectul are

propria sa istorie despre sine pe care par,tial o adreseazd altora, pa(ial gi-o adreseazi sie-gi in cadrul
autoreprezent[rii gi autoevalu[rii. Pentru unii oameni existd gi jurnale intime gi autobiografii scrise, fapt ce il
interesa mult pe Jaspers. Acesta este un nivel ,,metareprezentalional" al sinelui, mediat de narativitatea
biografici 9i de exteriorizdrilp persoanei prin peripefiile existentei sale. Nivelul metareprezentational se
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artiouleazd, direct nu doar cu instanta publici a persoanei sociale ci gi cu nivelul sinelui nuclear care

,,mentalizeazd". Dar el se desfrgoard intr-un plan transsituational, pentru a constitui axul identitilii cu sine

narative a persoanei (Philips, 2007; Gallanger, 2003; Harre, 2007). Acest nivel are doud caracteristici

distinctive importante: este elaborat prin intermediul limbajului discursiv - al logosului - gi presupune

coerenta sinteticd a discursului. Nevoia de coerenld sintetici a discursului biografic are in subtext un mesaj

despre sine, ce trebuie transmis comprehensibil. Subiectul, care acum e eroul unor povestiri despre lucruri
petrecute efectiv sau imaginate, capdtd prin demersul redactdrii biografice o coerentd discursivd speciald. El
devine, dincolo de realitatea sa nemijlociti ,,in came gi oase", un erou de poveste, fiind marcat de ,,efectul
Don Quijote". Ca erou de naratiune subiectul se raporteazd de asemenea la al1ii, intr-o lume umand datd.

Astfel, se constituie dimensiunea mai ampl5 a identitilii biografice a persoanei. Nu trebuie ignorat faptul ci
in psihopatologia clinic[ se opereazd cu ,,caz:uri", care sunt o realitate secundd bazatd pe infrastructura
logosului. Iar in clinica psihiatricd se redacteazi Foi de observafie gi Dosare de caz, care existi gi circul5
independent de subiectul ,,in carne qi oase" care le-a generat.

Perspectiva narativ-biograficd a persoanei este un fel de cupol6, care include toate instanlele sinelui
identitar, bazdndu-se pe memoria episodicd, autobiograficd gi pe referenlialul limbajului public. Centrul ei

este insl sinele metareprezentalional, nivel la care subiectul se reprezintd pe sine impreund cu lumea pe care

o cunoa$te, impreunl cu celelalte persoane de care e legat sau cu care intrd in contact. La acest nivel
subiectul analizeazd, judecd qi eviilueazi situaliile in care e implicat, semnifica{ia acestora pentru sine,

plopria pozilie in situalie. $i la fel, el se analizeazd, judecd qi evalueazd pe sine in egald mdsurd in care ii
jrldeci gi ii evalueazdpe allii in relafia lor cu sine. In acest plan se manifestd stima de sine, pdrerea despre

siire, evaluarea pdrerilor altora despre sine. Tot pornind de la acest nivel metareprezentafional, autonoetic,

subiectul tinde si se autodetermine. Multe din studiile psihologiei gi psihopatologiei cognitive au in vedere

ageste aspecte.
Dar centrul gi obiectilul psihologiei narative a persoanei, in ansamblul ei, il reprezintd identitatea

subiectului in multiplele ei incidenle.
Dimensiunea biografic[ gi autobiograficd metareprezentalionald a sinelui gi persoanei se perfurbi in

psihopatologie in multiple incidenle. Putem intdlni lipsa de coerenfd gi alunecarea in abstract pe care o
trdiegte schizofrenul. Histrionicul imagineazi gi trdiegte personaje multiple de-a lungul biografiei. Mare parte

din deliranli trdiesc o metamorfoz[ a identitdlii lor, bazata pe biografie gi intrelesuti cu existenta altora. In
toate variantele, psihopatologia identitSlii de personaj a persoanei, pe care dimensiunea biograficd a sinelui o
susline, sebazeazdpe aceasti inlelegere a omului, pe care cognitivismul actual o studiazi tot mai mult.

Dimensiunea biograficd permite persoanei sd se distan!eze de situalia trditd imediat, sd se preocupe din
perspectivi metareprezentalionali de prezenla sa intr-o situalie problematicd de amploare, sd se analizeze gi sd

se evalueze din perspectiva comportamentului gi relaliondrii cu altii. Realitatea este abordati gi din perspectiva

eventualitd,tilor, a probabilitililor. Existi mai multe modalitdli de raportare a subiectului fal6 de propria pozi\ie
intr-o situalie problematicd de duratd, domeniu ce a interesat in mod deosebit psihopatologia cognitivistS.

in cadrul fobiilor, subiectul gtie ci pentru el existd zone periculoase ale realitdlii gi se agteaptd la triiri
nepldcute. Spre deosebire de fricile normale, expectalia fobicului se referd mai ales la aparilia atacurilor de

panici a cdror semnificalie ultimd este moartea. Situaliile care anunt[ sau amintesc de atacurile de panicd

sunt evitate sau indepSrtate. Dacd probabilitatea apariliei acestora e mereu intrevdzutd, anxietatea

anticipatorie a unei situalii fobogene poate fi declangatd de divergi indici iar preocuparea constantd a

subiectului este de a-i detecta gi evita. Convingerile distorsionate ale subiectului atrag in orbita anxios-fobicd
triiri neutre. Scenariul cognitiv de interpretare a trdirilor anxios fobice are in vedere tot timpul un plan

reprezentational imaginativ asupra ciruia preseazd anumite convingeri distorsionate gi preocuparea

tensionatd privitoare la eventualitatea apariliei unei stiri de riu. Conduita principali e cea de evitare,
retragere gi cdutare a unei persoane protectoare.

Scenariul privitor la patologia obsesiv-compulsivd este pdni la un punct diferit iar perturbdrile psihice

cognitive se centreazd pe alte direcfii. Obsesionalitatea implicd gi ea universul posibilului dar in alt mod.
Aspectul problematic central e identificat acum pe axa incertitudine/cenitudine cu intervenlia unui
autocontrol exagerat. Idealia intruzivd, care e norrnald gi prezentd la orice om, scapi de filtrul ce o ordoneazd
gi o ierarhizeazd,se desimplicd gi se izoleazd din cursivitatea ei fireascd gi sinteticd. Ea se impune chinuitor
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unei con$tiintehiperanalitice gi hiperscrupuloase; gi care, incearcd sdo conlracareze prinritualuri mentale gi

comportamentale. Obsesivul acordd mare importanti posibilului, uneori echivalAndu-l cu realul. Astfel apare
fenomenul fuziunii dintre act gi gAndire. Acesta constd pe de o parte in sentimentul subiectului cd dacd se
gdndegte la ceva, acel lucru foarte posibil se va intdmpla sau chiar s-a int6mplat; sau, dacd se gAndegte la un
lucru reprobabil e la fel de culpabil ca gi cAnd l-ar fi frcut. La obsesiv ajung in prim plan inferenlele bazate
pe probabilitate, in raport cu cu care nu exist[ verificare decAt privitoare la consecin]e. Predominarea
posibilului gi probabilului se conjugd cu indoiala gi incertitudinea. Aceastd incertitudine nu line de nivelul
informativ gi ea intretine indecizia gi ambivalenta, lipsa de spontaneitate gi naturalete in viala cotidiand. Ca o
reaclie, comportamentul ajunge uneori sd fie rigid, inflexibil, ritualic.

In relationarea cu allii obsesivul nu cauti neapdrat protectia ca anxios fobicul ci e ambivalent.
Caracteristica obsesionalitdlii este idealia obsesiv agresivd fald de allii, la un pol opus paranoidiei. Obsesivul
nu resimte un pericol exterior din partea altora ci din partea unei realitdti fizice neperceptibile, care e

tematizatd ca infestare gi identificatd in dezordine.
Degi e diferit[ de atitudinea anxios fobicd, preocuparea de duratd a obsesivului e corelatd tot unei

atitudini pasive, in care el nu poate controla realitatea degi face eforturi de control deosebite gi chinuitoare.
Unele teme pot fi insd comune, a$a cum e cea privitoare la rdul corporal. Preocuparea fald de boal[ se poate
manifesta at6t in varianta anxios fobicd cdt gi in varianta obsesivd. Obsesivul e in mod special sensibil fald de
suprafala corporali, expusi contarqindrii gi in raport direct cu dezordinea gi murdiria din jur. Preocuparea
fala de sdnitatea corporald gi fa{d de aspectul corporal poate s[ se manifeste insi gi sub forma unei idealii
supraevaluate impotriva cdreia subiectul nu mai lupt[ ca in cazul ideii obsesive. Sub aceasti formd a
preocupdrii prevalente se poate manifesta nu numai hipocondria, ci qi dismorfofobia, preocuparea fa\d de
siluetd etc. In aceastd directie se poate urmiri o tranzitie de la incertitudinea obsesivd pdni la certitudinea
delirantd, trecAndu-se prin idealia supraevaluatd. Acest aspect a fost sesizat de Hollander care a introdus in
spectrul obsesiv o axd de ordonare a unor tulbur[ri intre polul incertitudinii gi cel al certitudinii.

Patologia deliranti, mai ales in varianta delirului monotematic, a fost gi ea mult studiatd de cognitivism
(Borto,lotti, 2010). Problematica delirului se plaseazd tot la nivelul metareprezentalional al psihismului, al
sinelui". Conform unei definilii tradilionale, delirul const[ dintr-o convingere nerationald intr-o idee neadevdrati
care nu poate fi modificatd prin argumente. Convingerea delirantd se referd in cele din urmd la o teml care
exprimd preocuparea gi evaluarea subiectului fald de pozilia sa intr-o situafie problematicd de duratd care il
implic6. Referin{a la sine este centrald in tematica convingerilor delirante, fie ci e vorba de propria sdnitate,
aspectul corporal, identitate, valoarea proprie - bun[ sau rea, vinovatd - capacitdlile subiectului, felul in care
allii se raporteazd la sine, eventualitatea de a fi supravegheat sau persecutat.

Plasarea problematicii delirante la nivelul metareprezentational se coreleazi c:utematizarea discursivi a

delirului, cu faptul c[ el poate fi exprimat printr-o caracterizare lingvistic[ ce-l rezumd. Acest aspect
diferenliazl delirul de simpla dispozilie afectivd in care, de exemplu, subiectul se poate simfi capabil 9i
putemic sau slab gi vinovat; dar fdrd atematiza aceastd pozitionare atitudinali.

Studierea cognitivistd a delirului a relevat o serie de tulburdri precum: - graba spre a concluziona
(,ju*p to conclusion") frrd a parcurge toate etapele gi conexiunile necesare; - graba gi distorsiunea atribuirii
cauzalitdtii evenimentelor trdite de subiect, a ,,locusului de control" al acestora, care e diferit in depresie gi

paranoidie; - modificarea in realizarca $i interpretarea percepliei, in derularea inferenlelor de gAndire Si in
controlul certitudinii concluziilor etc.

Diferenfa intre modalitatea de abordare a preocupdrilor la nivelul metareprezenta{ional, delimiteazd
domeniile de patologie in zona anxios fobic[, cea obsesiv-compulsiv[ gi cea prevalenlial delirant[. Zone care
pot avea domenii tematice comune, cum ar fi preocuparea hipocondriaci sau cea de culpabilitate. in toate
aceste domenii contribulia psihopatologiei cognitiviste e remarcabilS. $i se agteaptl in continuare noi progrese.

t"*

Psihologia cognitivi a stimulat studierea dezvoltirii ontogenetice a cogniliei sociale, edificatoare
pentru structurarea nivelelor sinelui. Contribulia sa in acest domeniu exprimd accentul pus pe cognilie gi pe
bazele cerebrale, ale acesteia. Problematica sinelui este insd mult mai complexd. Faptul poate fi comentat in
legdturi cu doud momente cheie ale ontogenezei, relafia de atagament gi fenomenul ToM.

* 
A se vedea Anexa2.4.
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Relalia de atagament care incepe sd se dezvolte la copil dupi 8 luni are labazd, in mod evident, o serie
de cAgtiguri cognitive succesive, ce au fost comentate $i ca instalarea gi functionarea' unor moduli
psihocerebrali. Primul gi cel mai important este recunoagterea fefei umane carc la inceput e pa(iald, prin
cdtiva indici spatiali - ochii, distanla dintre ei gi gurd, aspectul gurii, indici privitor la nas. Ullerior se ajunge
la perceperea integrald a felei ca gi configuratie semnificant5, iar a figurii mateme ca structuri perceptivd in
principiu protectoare. Tot procese cognitive ar fi: cdgtigarea capacitelii de a {ine privirea tintitd spre un
obiectiv, conjugarea privirii cu a mamei, pretentia ca cei din jur sd priveascd in direclia doritd; gi, in final,
recunoa$terea propriei figuri in oglindd, in jur de I gi 8 luni. Toate aceste aspecte stau la baza relaliei de

ataqament. Dar aceasta nu se reduce la un fenomen cognitiv, degi se bazeazd pe procese cognitive. Ea este in
esenld un proces instinctivo-afectiv, de identificare a copilului cu mama in cadrul unui ,,c0mp" psihologic
special. Fenomenul de atagament al puilor coboarl foarte mult pe scara filogeneticd desfrgurAndu-se in
absen{a unei cognilii diferenliate. Specificitatea instal6rii sale la om e condi{ionatd de factori ca importanla
exceplional[ a relaliondrilor interpersonale in psihologia umand gi lunga perioadd postuterind in care copilul
se dezvolti doar cu ingrijiri mateme. Degi se pot evidenlia baze cerebrale pentru relalia de ataqament,

,,cdmpul psihologic" in care acesta se dezvolti gi se desfdgoard necesitd aborddri speciale gi un in{eles al
psihismului ce nu se reduce la cognitivismul ralionalist (Allen, 2007).

Cel de al doilea aspect care se impune ca particular este ecloziunea la 34 ani a fenomenului
mentalizdrii ToM. in studiile experimentale ce s-au efectuat sistematic acesta a fost analizat in primul rAnd
din punct de vedere cognitiv: copilul ajunge sd perceapi gi si cunoascd intuitiv intenlionalitatea situalional[ a
altuia. Fenomenul ToM a fost abordat gi el, la fel ca alte achizilii ale cognifiei sociale, in perspectivd
modulard. Baron-Cohen (1995), unul din plrinfii problematicii ToM, care a pledat pentru modularitatea
acestui fenomen, a ajuns la pdrerea ci el se constituie din fuziunea a 4 module - in intelesul pe care Fodor il
dddea acestora - gi anume: - un detector al intenlionalitdlii (ID): - un detector al direcliei privirii oculare
(EDD);- un detector al mecanismului atenliei impdrtdgite (SAM) gi un ,,mecanism al teoriei minlii" (ToM).
Ulterior insd (2005) a recunoscut nevoia de a incorpora emotivitatea in aceasti viziune modulard gi a adlugat
incd doi moduli: - un detector al emoliilor (TED) 9i un sistem al empatizdrii (TESS). Aceastd abordare
analitic modulard a stimulat cercetarea neurofiziologici dar nu a asigurat un suport pentru inlelegerea gi

studierea de ansamblu gi lintitd a acelei realitdlii pe care o relevd fenomenul cognitiv relevat de studiile
empirice privitoare la ToM. In perspectivd strict modulard s-ar putea vorbi mai degrabi de un ,,complex
modular" indicat de ToM, sau, cum se comenteazdtotmai frecvent in prezent, de o instanti a ,,mentalizdii".

Fenomenul ToM, aga cum e descris el prin studiile experimentale efectuate, este un proces cognitiv prin
care copilul cunoa$te, in situalie gAndurile gi intenliile altuia ca fiind diferite de ale sale. El ,,mentalizeazd".
Nedezvoltarea acestui fenomen insotiti de o deficienti a coerenlei cerebrale se intAlnegte in autismul Kanner.
Dar fenomenul ToM - sau instanfa psihici ce-i std labaza - e implicat gi in alte fenomene psihopatologice aga

cum simptomele de prim rang Schneider din schizofrenie. In acest sindrom subiectul este convins cd allii ii
supravegheazd intimitatea cu aparate speciale Sicd,,ii citesc gdndurile".Fenomenul ToM, a$a cum e dovedit
experimental, indici doar faptul c[ dupi 34 ani copilul e capabil sd ghiceascd in situatie gAndurile altuia.
Pentru intelegerea fenomenelor de prim rang Schneider se cere a se accepta ci aceastd functie este o
competenli a unei instanle - a sinelui nuclear - care are insd o functionalitate mai complexd. $i anume:

a) Functia de cunoagtere - atribuire, intuire, ghicire, citire a intentionalitalii altora (emo!ii, atitudini,
dorinfe, intenfii, opinii) in situalie.

b) Funcfia perceperii propriului sine, a propriei minti inriddcinatd in propriul co{p, care are trdirile sale
intime (gdnduri, intenlii, senzalii, emotii, opinii, motivalii) ce emerg din sine gi-i apa(in subiectului, fiind
resim{iti ca distinctb de ale altora. Aceastd triire e implicata in precedenta dar ea subliniazi faptul cb
subiectul resimte cd lui ii apa4ine in cele din urmd controlul asupra gdndurilor gi deciziilor sale.

c) Sentimentul reciprocitdlii cogniliei sociale de tip ToM. Subiectul care are precongtiinla faptului cd
poate ghici gdndurile altuia resimte tot precongtient cd gi altii i le pot ghici pe ale sale.

d) Perceperea - precon$tienti sau congtientd - a faptului cd allii au in anumite imprejuriri anumite
atitudini sau intenfii in raport cu propria persoand.

e) Existenla in anumite imprejurdri a unui interes special fatd de alte persoane, pe care subiectul le
monitorizeazd, cu atenlie sporitd, exploratorie, pentru a le detecta intenfiile; gi - prin simetria menlionatd -
sentimentul ci allii pot avea sau au un interes crescut in raport cu propria persoand, fapt ce conduce la o
atenlie gi supraveghere speciald a subiectului din parlea lor. Pe aceastd cale se poate avansa spre cunoagterea
intimitdtii, fapt accesibil de obicei doar unor persoane privilegiate.
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f) Cunoaqterea reciprocd a stdrilor mintale precum qi supravegherea, poate sd nu se limiteze la o
secvenli situationald ci se poate prelungi, in raport cu anumifi parametri, mai mult timp.

g) Fenomenul cognitiv al cunoagterii reciproce a stdrilor mintale este dublat de influenlarea reciproci a

triirilor gi comportamentelor.

!r)Propria identitate nu se altereazd.prin aceste interrelatii.
In autismul Kanner sunt clar alterate funcliile a)'gi b). In simptomele de prim rang Schneider e evident

perturbatd funcfia b) dar gi celelalte funclii, mai ales in conjunclie cu paranoidia. Cdci sentimentul cunoagterii
gAndurilor se plaseazd in continuitatea sentimentului relalional de a fi privit cu o atenfie deosebiti; gi mai ales a

sentimentului de a fi supravegheat in intimidate. Pe de alt[ parte, sentimentul influenlei xenopatice, al
substituirii voinlei, este doar pa4ial cognitivd, avdnd obazd developmentald speciald.

In perspectiva modular[ instanla sinelui nuclear poate fi consideratd ca un complex modular axial, ce

integreazd, problematica atagamentului gi st6 labaza - sau este implicat in - multiple manifestlri circumstanliale
care, la r6ndul lor pot fi comentate modular. Dar, la fel ca in cazul atagamentului, se ridicd problema
coerenlei gi coeziunii centrale a intregii instanle a sinelui. In prezent se diferenliazd intre nivelul sinelui
corporal - protosinele - cel al sinelui nuclear, metareprezentalional autonoetic Ai biografic, toate acestea

fiind integrate in - gi stdnd sub cupola - persoanei social valorice. Delirul gi obsesia, agd de mult studiate de

cognitivism, se desfEgoard cel mai pregnant in zona de conpenetratie intre aspectul situalional al sinelui
nuclear gi instanla metareprezentalibnald, autonoeticd a sinelui.

Se consideri ci, complexul modular ToM a fost una din principalele linte ale selecliei filogenetice, el
stdnd la baza relaliilor de cooperare intre oameni. Cooperarea este un proces multifaletat care se manifest[ in
situalii circumstanliale. Dar care are labazd qi relalii mai stabile". Astfel, pentru inceput, poate apare o situafie
problematicS in cadrul cdreia subiectul poate desfrgura un proces prosocial, de deschidere spre allii, de

cunoagtere a lor gi apropiere de ei in vederea cooperirii. Se poate stabili consensul asupra unor obiective
comune, repartizarea sarcinilor, interacliunea armonicd pdnd la rezultatul ftnal, urmat de despdrfire. Dar, in
urma apropierii 9i cunoagterii se pot stabili 9i relafii mai apropiate gi stabile, indrigostirea gi dragostea,

cuplarea, intemeierea unei familii, conviefuirea. Pe de alti parte, in cursul procesului prosocial de contactare a

altora gi de proiectare a unor colaboriri, subiectul trebuie sd poat[ detecta gi lipsa de interes, suspiciunea sau

ostilitatea celorlalli, eventual lipsa lor de sinceritate, duplicitatea. Subiectul, prin complexul modular al sinelui
nuclear, sesizeazd intenlionalitdfile celorlalti nu doar intr-un moment dat ci de-a lungul unei perioade de timp,
in situalii succesive. El are un diapazon modular de detectare a simpatiei sau indiferenlei celorlal,ti, a ostilitdlii,
a duplicit[,tii, precauliei, angajdii, atagamentului sau afecliunii persoanelor de care se apropie. Din acest

diapazon al detect[rii atitudinii gi intenlionalitalii celorlal{i in raport cu sine, un aspect special il constituie
identificarea situaliei in care altul, ceilalli, igi focalizeazdaten\ia asupra subiectului, il observi in mod special,

in vederea unei evaludri. Perceperea, observarea, sesizarea intenliilor gi evaluirii celorlalli e un proces continuu

sau fluctuant, in funclie de imprejur[ri. Dar subiectul are constant precongtiinfa faptului cd poate ft, sau intr-o
perioad[ chiar este un timp in vizorul observalional gi evaluativ al altora. Acest fapt il face sd acorde atenfe
felului sdu de manifestare, uneori controlAndu-se in mod special sau construindu-gi o masci de aparilie public6,

in raport cu felul in care doregte sd fie receptat, interpertat gi evaluat de al1ii. Toate aceste modalitili de

relationare, despre care se poate susjine ci au la bazd. scheme modulare de raportare, pleacd de la nivelul
situational gi se inserd in instanla transsitualionald, in care e activ sinele metareprezentalional. Atagamentul,
prietenia, indrdgostirea gi dragostea se desfdgoar[ in plan transevenimenlial. La fel este increderea intr-o
persoand apropiatd, neincrederea in cineva cu care trebuie sd colaborezi, sentimentul cd alti persoani te

urm5regte gi te persecutd. Relafionarea fa\d, de al1ii, in modalitatea situalional/transsituagional ar putea fi
abordat6 dupi schema unor atitudini sau preocupiti bazale gi care sd fie consideralie moduli psihici
antropologici adaptativi - m.p.a. Perturbarea unui astfel de m.p.a., in sens de exces, simplificare, rigiditate,
decontextualizare, ar stalabaza unor sindroame psihopatologice ca dismorfofobia, triirile senzitiv relafionale,
suspiciunea paranoidd g.a.m.d.

P.pt.e. se coreleazd cu p.pt.e. gi cu p.pt.d. gi in ceea ce privegte ideea de ,,proiect" (design). Pentru

biologie aceasta e fireascd, inc6 Aristotel vorbind de cauza finald gi ,,entelehie". Odati ce filosofia minlii 9i
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psihologia cognitivistd s-au axat pe intenfionalitate, ideea de proiect a trecut in prim plan. Toate stirile
mintale gi procesele psihologice se referi la proiecte ale subiectului ce se raporteazd la lume, proiecte in
cadrul cdrora informatia apare ca purt[toare de semnificatii. Intenliile la act, pdrerile, evaludrile, dorinfele,
credinlele etc., toate sunt,,despre ceva", toate au o referinld gi se articuleazd. cu un proiect real sau posibil,
,,care implicd lumea". Prin aceasta oamenii se inleleg intre ei, fapt pe care l-au sesizat cei care cdtre sfhrgitul
secolului XX au acordat statut gtiinlific qi filosofic ,,psihologiei populare" (Churchland, 1994). Pentru
evolulionigti, genele au in vedere proiecte. Ele sunt considerate pachete modulare de informatii ce contin
instrucliuni in vederea proiectdrii gi realizdrii funclionale a indivizilor ce perpetueazd specia. La om 55oh din
informalia genomicd are in vedere proiectarea Si realizarea creierului a cdrui activitate se desfrgoari in mare
mdsurd prin moduli care asigurd raportarea proiectiv adaptativd a individului la lume. In cadrul filosofiei
minlii o pozilie centrali, a avut-o Dennett. Ludnd ca exemplu jocul de gah el diferenlia intre: - instanla
materiald a$a cum poate apare jocul ca realitate materiald; - instanla regulilor; - instanla proiectelor sau
obiectivelor (,designe stance") ultima frind aspectul esential prin care semnificatia cognitivd a jocului se

implinegte. Funcfionarea psihismului uman ar avea aceleagi instanJe gi aceeaqi funclionalitate, in cadrul
cdreia informalia are rol cauzal prin instanla proiectelor, a obiectivelor. Bazdndu-se in mare pe interpretarea
lui Dennett, relativ recent Bolton 9i Hill (2003) dau o interpretare cognitivisti funclion[rii normale gi

psihopatologice a psihismului uman, sprijinindu-se mai mult pe modelul ,,teoria teoriei". Psihismul individual
este inleles ca centrdnd un ansar4blu ierarhic de cunogtinle, la fel cum o teorie gtiinfifrcd organizeazd
cunoagterea dintr-un domeniu, astfel ca din ea s[poatd fi deduse ipoteze testabile. Cunoagterea stdlabaza
proiectelor, este implicatd in variate proiecte intentionale. Nucleul cunoaqterii psihice ar consta insi nu din
axiome gi propozilii prime ci dintr-un set de reguli de functionare asumate ca fundamentale, frrd nevoia de a

mai fi verificate. Esenlialul funclion[rii psihice ar consta deci din proiecte semnificante ce sunt realizate in
lumea inconjur[toarepebaza unor reguli. La fel cum in biologie genele stocheazd informalii sub forma de
instrucliuni, la fel creierul inmagazineazd informalii semnificante, bazd. pentru proiecte, comunicare gi

comportamente cu sens. Semnificalia - gi nu doar sintaxa informatiilor - are valoare cauzald.. Normalitatea
psihicd consti din comportamente in lumea uman6, care se desfdgoar[ dupd reguli, au un ,,design" gi sunt
purtdtoare de semnificatli ca.uzale. Ele sunt declangate de semnificatii ce vin din partea altora, a lumii sau din
fondul interior de cunoagtere. Patologia psihici incepe acolo nnde se rupe lanful conexiunilor gi a cauzirii
semnificante (,,b r e akd ow n of s i gnifi c ant c o n ex i o n").

Bolton alege exemple din domeniul schizofreniei gi tulburdrilor anxioase. in tulburarea obsesiv-compulsivd
intenfia nu are o articulare semnificantd fireascd, iar comportamentul compulsiv-repetativ este gi el rupt din
cursivitatea articuldrilor semnificante. Decontextualizarea de orice fel a modulelor comportamentale ne
plaseazd in psihopatologie in zona,,ruperii conexiunilor semnificante gi comprehensive".

Felul in care sunt puse problemele in interpretdri cognitiviste ale psihologiei gi psihopatologiei a$a cum
e cea a lui Bolton, men{ine ideea generald a evolutionismului, care pune accentul pe proiect, seleclia
manifestirilor adaptative, complexificare evolutivd. Dar pune accentul gi pe specificul uman a limbajului,
mai ales in perspectiva jocurilor de limbaj comentate de Wittgenstein. in prim plan este problematica
regulilor gi normelor, ceea ce atrage atenlia asupra nivelului formal normativ a manifestirilor umane,
inclusiv a m.p.a. Accentul pus pe cauzalitatea semantici reactiveazd, tema reacliilor comprehensive a lui
Jaspers, fapt pe care Bolton il subliniazi explicit. Omul, care poarti in el un model reprezentativ gi

semnificant al lumii, reactioneazd la semnificalii, la situatii semnificante intelese gi de al1ii. $i aclioneazd in
lumea umani producAnd semnificalii care au funcfii cauzative. Existd insl nivele ale semnificaliei.
Semnificatia genericd de pierdere sau ameninlare are un rol calzal pentru orice om. Dar oamenii
reactioneazd, la pierderi sau amenintdri determinate, continutul semnificant al informaliilor ce determind
reaclii depinzdnd de experienlele ontogenezei, de biografie.

Revenind la perspectiva modulard pe care o promoveazd, p.pt.e. gi care poate fi aplicat[ gi psihismului
uman, se cere subliniat cd o stare psihicd reactivi presupune nu doar prezenta unei informalii semnificante gi
decodarea ei comprehensibili, ci gi prezenla in subiect a unei structuri ce reactioneazd, aunui,,organ" psihic
ce se activeazd,,intrd. in acfiune prin funclia sa adaptativ[. Pentru a fi capabil de reacfii depresive, anxioase,
euforice, agresive, subiectul trebuie sd aibi in el disponibilitate gi abilitate pentru astfel de triiri, care se
activeazd in imprejurdrile semnificative corespunzdtoare, cu tot ceea ce subiectul inmagazineazd in direclia
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respectivi din experienlele gi trdirile similare anterioare, articuldndu-se gi conpenetrdndu-se in acelagi timp
cu parametrii specifici ai situaliei actuale. Omul poate deveni uneori vesel, trist, furios, anxios, doar

amintindu-qi unele situalii sau imagindndu-gi ci le va intdlni in viitor. in biologie, semnificalia informa{iilor
ce declangeazd anumite atitudini, st[ri 9i comportamente este in mate mdsurd inndscut[. La om, pe fundalul
unui schematism general biologic, manifestdrile situafionale sunt declangate gi se desfEgoard in mare mdsurl
in raport cu semnificaliile, normele gi structurile formale asimilate in ontogenezd.. In plus, in fiecare

manifestare situalional5, lumea interioard a subiectului este actualizatd printr-un conlinut specific, care se

proiecteaz6 asupra elementelor circumstantiale, aga cum sunt percepute ele in semnificalia lor actuald. La
nivelul acestei interseclii gi interpitrunderi, se realizeazd angrenarea semnificant[ a subiectului in situa]ie,
printr-un,,lan! al conexiunilor semnificante". Ruperea acestor conexiuni se manifesti in psihopatologie.

Unul din aspectele importante ce caracterizeazd manifestarea sindroamelor psihopatologice este

,,decontextualizarea". Aceasta are dublu sens. Pe de o parte manifestarea nu mai apare clar gi/sau proporfional

condilionat[ de semnificaliile situaliei. in al doilea rAnd, manifestarea subiectului are un redus sau nul impact

semnificant cauzal asupra ambianlei, asupra celorlalli. Aceastd decontextualizare arclabazd minusul, deficitul

in modul de manifestare situalional al subiectului. Acest deficit e sesizabil atdt in structura formald schematicd

a manifestirii cdt gi in deteriorarea arhitectonicii semantice.

Cdnd subiectul e in prezenta nemijlociti a unui stimul cu semnificalia de pericol el trdieqte spaima. in
unele cazuri reaclia de tip spaimi poate fi declangatd de stimuli minori, nesemnificanli sau aparent in lipsa

oricdrui stimul, ca in unele atacuri de panicd. in cazul fricilor, intervine evident cunoagterea gi reprezentarea

lumii, fapt ce permite conduitele de evitare gi asigurare. Conduita de evitare fobicd este adaptativi dacd se

manifesti in raport cu situalia gi/sau persoane care realmente sunt periculoase pentru subiect. Dar dacd apare

in raport cu pericole minime sau imaginate, frica alunecd spre anormalitate. Frica de ,,neinteles" fatd de anumite

obiecte poate avea labazd, desigur, o serie de mecanisme psihologice speciale, de asociere, simbolizare etc.

E vorba in aceste canni de o distorsiune semantic[ a semnificaliilor. Dar in cazul agorafobiei gi in general a

fobiilor spaliale, fobia igi pierde in mare mdsurd tematizarea, semnificalia determinati. Rdmdne activd

semnificalia generici a sentimentului de pericol crescut in zone care sunt insuficient de familiare 9i

controlabile.
Una din modalitilile de manifestare utili gi adaptativd a subiectului este capacitatea de a se raporta la

unele situalii energic, infatigabil, nelindnd cont de riscuri, cu incredere in sine gi sociabilitate crescutd, cu

amplificarea vitezei de asociere ideaticd gi a celei de reacfie. Acest model adaptativ expansiv gi de elafie

psihic6, se poate manifesta cu accent pe sociabilitatea gregard,, fapt util in imprejur[ri in care un astfel de

comportament e adecvat, de exemplu in cadrul s[rbdtorilor. Dar dacd structura funclionali a elaiiei

dezinhibate gi hipersociabile se declangeazdla semnificalii minime, in situalii neadecvate sau pur qi simplu

din senin, suntem in imprejurarea unor ruperi a conexiunilor semnificante in care consecinlele manifestdrii

nu mai sunt adaptative. Este evident c5, capacitatea de a se manifesta in mod ,,hipomaniacal" este o structurd

funclionald pe care omul o are la dispozitia sa, e un fel de ,,instrument" de care dispune pentru a-i servi la

nevoie. Dar, pentru o bund utilizare, e necesari o solidaritate intre aspectul formal al manifestdrii 9i un

conlinut de simnificalii care sd fie adecvat. in mod normal aceast[ legitur[ existd iar instrumentul se

dezactiveazd cdnd semnificalia situaliei nu se mai articuleazd ctt semnificalia de care respectiva manifestare

e atagatd in interioritatea lumii subiectului.
Acelagi model e aplicabil gi^suspiciunii. Suspiciunea e o modalitate atitudinali ce e implicatd in relalionirile

curente ale subiectului cu ceilalli. In unele imprejurdri ea se activeazd penfru o perioadd transsitualionala, in raport

cu o percoan[ fald de care existi argumente de a fi precaut, in vederea unei bune adaptiri gi funcfiondri. Dar

structura semanticd se poate dediferenfia. Suspiciunea fa!6 de anumite persoane se poate instaura in condiliile

relaxirii conexiunilor semnificante. $i, mai departe, suspiciunea se poate generalizavizind multe persoane, poate

trece in abstraclia coreldrii cu institufii sau se poate manifesta printr-o lipsd de obiect definit, ca suspiciune fald de

orice gi fa![ de oricine, ca suspiciune in general. Se prdbugegte astfel, in starea patologicS, arhitectonica semanticS,

corelalia diferenliat[ fald de o ierarhie de conlinuturi, care articuleazd, in mod obignuit lumea interioard a

subiectului cu mesajele lumii exterioare, prin intermediul situaliei. Din intreaga structurd rela,tionald rlmAne doar

aspectul formal, al atitudinii de suspiciune.

Def,rcitul in planul conlinutului, a arhitectonicii de semificafii, cu mentinerea doar a aspectului formal

al manifestirii psihice, se poate constata in psihopatologie gi in directia orientdrii predominante spre acliune.

Astfel, procesul deliberarii e din principiu conflictual, aducind in dezbatere argumente concurente, la capltuL

198



cerora subiectul decide asupra.unei variante ce devine proiectul sdu de acfiune. Dacd in prim plan se

manifestd nehotdrdrea in raport cu orice situalie, este evidentd eludarea conlinutului, a universului de

semnificafii in raport cu care hotdrdrea ar trebui luatd argumentat. La fel, verificarea repetatd la absurd, pune

in prim plan un aspect formal, sdrlcit sau vidat de continut, de raportarea sa cu rost la semnificalii.
Raportarea normald a subiectului la situa,tiile problematice ale vietii curente, poate fi ordonatd dupd unele

direclii principiale, care exprimd manifestdri psihice adaptative. Acestea reiau domenii 9i modalit{ile de

raportare prezente gi in biologie, astfel incdt la bazalor pot fi pugi moduli psihici adaptativi selectali evolutiv in
cursul antropogenezei. Manifestarea lor umani se bazeazd desigur pe actualizarea predispoziliilor genetic
cerebrale in cursul ontogenezei, pe validarea funclionald a acestora in urma unor,,experienle cheie" pe invdfare
gi experienld biograficd. $i in plus pe structura lor formal normativd speciald pe care o capit[ in universul uman
in care omul exist[, dimensionat prin limbaj gi valori gi acfioneazd pe bazd, de proiecte. Funclionarea unor
moduli psihici adaptativi biologici cu care subiectul ajunge sd fie dotat, intr-o variantd reformulatd
antropologic, presupune apoi actualizarea lor prin semnificaliile situalionale. Dar, ea mai presupune gi. o

,,aderent6" a subiectului la situafie. $i la fel, act;alizarea impreund cu schema formald de manifestare gi a
conlinutului schematic complex ce e atagat acestor m.p.a. Conlinut care, se proiecteazd asupra realitdlii date,

impreuni cu care se constituie participarea subiectului la lume, prin intermediul situafiilor.
P.pt.c., bazdndu-se pe o metodologie empiricd riguroasd, pe model[ri gi pe studierea funcfionalitdlii

creierului, aprofundeazi constant cunoagterea omului normal gi deviant. Odatd cu plasarea sa in perimetrul
problematicii minte/corp (minte/creier), ea pune insd intre paranteze viziunea mai largd pe care o introduce
p.pt.e. Corpul gi mintea ce se bazeazd pe funclionalitatea creierului, sunt ale unui om individual. Relalia
acestuia cu evolulia psihismului uman gi contextul socio-cultural e pusd insl de cognitivism in plan secund.
Aceastd opfiune metodologicd nu blocheazd, validitatea reztltatelor sale, de vreme ce dialogul rdmAne

deschis iar doctrinele complementare se pot intdlni in foruri de dezbatere. Raportarea la p.pt.e. e insd utild,
deoarece se evidenfiazd. cu aceastd ocazie diferen{a intre raportul minte/creier gi raportul dintre funclionarea
psihismului individual in lumea animald gi cea umand. Adicd raportul dintre Bios gi Antropos. P.pt.e. are in
vedere un psihism biologic ce evolueaz[ dar care, degi se manifest[ prin indivizi, are semnificafie pentru
specie. Perspectiva cognitivistd e lipsit[ de aceastd semnificatie supraindividualI. Dart depdgind Biosul, la
nivel antropologic, funclionarea psihicd a persoanei are de asemenea semnificalie nu doar pentru ea insigi ci
gi pentru cei cu care intrd in relalie gi pe care-i implicd; de exemplu in prietenii, dragoste, muncd sau

sdrb[tori. Structurile socio-culturale tind acuma sd se substituie pdnl la un punct funcfiei transmiterii
genetice. in acest sens Hawkins a propus conceptul de ,,meme". Memoria suprapersonald, cea depozitatd in
modelele culturale, inhelinutd de mituri gi ritualuri, de paradigmele teoriilor gtiintifice, de istorie 9i literaturd,
artefacte $i institutii, reprezintd o instanld care are un important cuvAnt de spus in formarea gi manifestarea
psihismului individual. Se impune a se line seama gi de aceast[ instan!5 umand supraindividuald, aflat[
dincolo de tr[irile subiective gi de manifest6rile cognitiv comportamentale individuale. Instanla pe care

Popper a invocat-o prin a sa ,,lume a treia". Acest aspect limiteazd perspectiva evolufionistl la ceea ce e
transmis genetic cu oarecare specificitate. Dar, genetic se pot transmite gi disponibilitSli. In mdsura in care o
inlelegere modular[ a psihismului uman e p6nd la un punct acceptabilS, ea ar putea funcliona doar la nivelul
de conjuncfie intre modularitatea transmisd genetic Ai aspectul formal specific funcliondrii umane normative,
prin proiecte, mod de funclionare care impregneazd persoana in profunzime. $i care se desfdqoard in cadrul
institulional al practicilor umane, structurate prin norme gi valori. Se poate presupune c[ fenomenele umane
care in esenfi sunt supraindividuale a$a cum sunt munca standardizat[, educafia, medicina, justilia gi

sdrbitorile, prin indelunga lor functionare, gi-au selectat natura specifici de funclionare pe care creierul o

exprimd intr-un anumit fel. La fel cum in creier s-a impregnat in perioada antropogenezei relalionarea
interpersonald prin fenomenul ToM.

8.3. CONTRTBUTTA PSTHOPATOLOGTET DE ORTENTARE FENOMENOLOGTCA
LA PSIHOPATOLOGIA CLINICA. ICTUN.LITATEA UNEI ABORDARI CLASICE

Psihopatologia fenomenologicd - pt.f. - s-a dezvoltat in corelatie cu filosofia secolului XX gi in primul
rdnd cu demersul metodologic a lui Husserl. Acesta a reluat ideea lui Descartes privitoare la intemeierea
certitudinii prin reflexia criticb a congtiinlei subiectului gAnditor.
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Relalia dintre psihopatologie gi frlosofie a fost constant[ de-a lungul istoriei culturii. Problema
nebuniei i-a interesat pe filosofi, literali sau pe oamenii religiei, comentarii celebre gisindu-se in Epistolele
lui Paul, la gdnditorii greci, Descartes, Hegel g.a.m.d. Pe de altd parte psihopatologia descoperd in inslgi
structura fiintei umane zone liminare, de care se poate articula. Libertatea, credinta, pasiunea, creativitatea,
imaginarul, toate pot avea extreme aberante. Hegel scria cd nebunia e inscrisd in congtiinla uman[ ca un
aspect structural, normalitatea constdnd din dep[girea acestei condilii bazale. in secolul XX problematica
tulburdrilor mintale a stat gi in atenfia filosofilor existenfialigti, odatd cu abordarea situaliilor limit[, a

angoasei, a sinuciderii, a libertdfii de decizie, a autenticit[1ii. Mai recent ea se coreleazd cu cognitivismul
prin filosofi a mentalului.

In continuare se vor prezenta pe scurt temele esenfiale ale fenomenologiei husserliene care stau labaza
psihopatologiei fenomenologice, dupd care se vor trece in revistd cdteva din elabordrile acesteia.

Fenomenologia dezvoltatd de Husserl (Husserl, 1994) accepti dou[ nivele structurale ale congtiinfei,
ale existenlei persoanei congtiente: unul al ancordrii in banalitatea gi firescul viefii de zi cu zi, a ,,lumii vietii"
(Lebenswelt); gi altul, de profunzime, la care se poate ajunge prin ,,punerea intre paranteze" metodicd a

datelor acestei lumi, la fel cum proceda Descartes prin a sa indoiald metodicd universald proces numit

,,epoch6". Aceastd zond profundI, ultimd, a certitudinii de sine, este cea a ,,subiectivitdlii transcedentale" a

,,egoului transcedental".La nivelul ei se relevd structurile fundamentale ale congtiinlei. Ea este invocati de

Husserl din raliuni filosofice. Distincfia dintre ,,egoul empiric", antrenat in problemele vielii de zi cu zi Si

,,egoul transcendental", care estg condilia de posibilitate profundd a primului, a fost preluatd de
psihopatologia fenomenologicd pentru urmdrirea unor obiective proprii.

La nivelul subiectivitdlii transcedentale Husserl identificd drept trdsdturi fundamentald a subiectului
,,intenfionalitatea" congtiinlei reflexive, concept ce a fost preluat de la Brenteno. Congtiinla, bazatd pe

intentionalitatea consubstanlial[ egoului transcendental, se referd tot timpul intenlional la ceva din lume,
printr-o ,,noezd" specifici, care intdlnegte ,,lumea" gi este umplutd de continuturile ,,noematice" ale acesteia.

Congtiinla este intotdeauna congtiinla ,,a ceva", ,,despre ceva" (,,aboutnis" in englezi) fapt care

scurtcircuiteazd. relalia subiect-obiect, aduce ,,lumea" - mundaneitatea - in proximitatea subiectivitdfii.
Raportarea la lume are un nivel al orientdrii antepredicative gi un altul al ,,constituirilor" realitdlii pentru
subiect, al sintetizdrilor tematizante. Se structureazd astfel realitatea prezentului, care se impune intre trecutul
rememorabil gi viitorul proiectat. Exterioritatea lumii se pdstreazd tot timpul. Subiectivitatea congtientd se

artictieazd, de lumea obiectivi prin corporalitatea subeictului, in varianta sa de ,,trup", resimlit (,,corp trdit",
,,leib" in german6, ,,corp vecu" in francezd,, ,,lived body" in englezi). Trup care este $i un fapt obiectiv,
perceptibil gi analizabil ca atare. Ancorarea in corporalitate ar fi in viziunea lui Husserl (din a cincea
medita.tie carteziand) baza pentru constituirea ,,alteralitdlii" (al alter-egoului) in ins[gi constituilia propriei
congtiinte. $i asta deoarece perceperea celuilalt prin trupul sdu, stimuleazd intenlionalitatea instanlei trupegti
a subiectului. Se structureazi astfel un nivel al ,,intersubiectivitdlii transcedentale". Lumea teoriilor gtiinfifice
gi a culturii s-ar corela acestei instanfe supraindividuale dar intime.

Conceptul de ,,fenomenologie" a fost inleles gi abordat diferit de filosofi. Jaspers, care e evoluat spre

filosofie, c6nd gi-a scris psihopatologia inlelegea prin fenomenologie ansamblul trlirilor subiective congtiente.
Fenomenologia lui Husserl nu are in vedere doar trdirile, ci o structur[ complexi a congtiinfei, a fiinlei
congtiente care din perspectiva unei subiectivitili transcedentale, abordeazd lumea. Psihopatologia s-a putut
articula cu aceast[ metodologie filosofici, deoarece stdrile psihopatologice afecteazd structura congtiinfei gi a

lumii sale corelative. Dar trdirile celor afectali de perturbiri psihice rdmdn in universul subiectivitdlii gi a
lumii umane. Prin abordarea metodicd a arhitectonicii existenlei congtiente, fenomenologia husserliand s-a

dovesit prop ice analizei stdrilor psihop atolo gice.
Pt.f., a$a cum era ea cristalizat[ in jurul anului 1980 cAnd apare importanta monografie a lui Tatossian

(Tatossian, 1979), igi dovedise utilitatea mai ales in analiza psihozelor. Ideea care se impusese atunci era cd

in cazul psihozelor se petrece un fel de ,,experiment natural", care ddrdm[ structura ierarhizatd a congtiin]ei
astfel incit infrastructura sa, cea de la nivelul ,,egoului transcendental", devine evidenti, gi se

autonomizeazd, manifestdndu-se formal intr-o manieri distorsionatl ce perfurbi experimentarea lumii,
tematizarea acesteia gi raportarea la alli oameni. Epochd-ul pe care filosoful il realizeazd metodic ai cu efort,
se produce spontan in cazul psihozei. Doar cd infrastructura astfel dezgolitd nu mai este o instangi util6
meditaliei, filosofrrii, ci un document despre condiliile bazale ale congtiinfei naturale. Psihopatologia
psihozelor astfel evidenliatd, rimdne de la inceput in orbita triirilor subiective dar care sunt analizabile in
arhitectonica lor.

200



Psihopatologia fenomenologicd avea de luat in considerare elementele cheie ale acestei infrastructuri a
congtiinlei ce se evidenfiazd psihopatologic Ai care ar reprezenta astfel repere formale general umane. Deci,
ffansistorice gi transculturale. Ideea nu a fost formulatd explicit astfel in cadrul fenomenologiei. Dar ea e
important5, deoarece se poate corela cu eforturile actuale ale p.pt.e. de a descifra bazele unei psihologii
general umane. Nucleele relelei care constituie infrastructura persoanei in perspectivd fenomenologicd - gi

care se regdsesc la nivelul superficial al ,,eului empiric" ancorat in banalitatea lumii viefii, - ar putea fi
renrmatd intr-un tabel de concepte.

Tabelul 8

Cconcepte cheie privitoare la infrastructura fenomenologicd a congtiintei

l. Polul egoului
personalitatea
con$tiinla
subiectivitate
ego

srne
trup

5. Polul temporalitdgii
trecut prezent viitor
prezentificare
durata
devenire

8. Polul identitdlii biografice
durata biograficd

2. Polul celuilalt 3. Polul lumii
alter-ego sinteze constitutive

tematice

4. Zona comuniunii
intersubiectivitatea
existenta dua16

,,noi-tate" (wirheit)

7. Polul situatiei
actualizare
a fi in situatie

6. Polul spalialitdlii
distanfele
interpersonale intre
zona intimd qi cea publici

9. Polul judecdrii
atitudine (pozilionare)
antepredicativi
judecare (constituire)
tematizar e I v alor izar e

Acest tabel nu derivd doar din mogtenirea ideaticd a lui Husserl ci din ansamblul elabordrilor celor ce s-au
apropiat gi preocupat de fenomenologie. Faptul cd fenomenologia se centreaz[ pe cateva aspecte esenliale ale
psihismului uman, ii conferl particulariti$le unei aborddri sintetice, a ludrii in considerare a unor instanfe
fundamentale a psihismului, 

- 
dincolo de fragmentarea acestuia in funcfii, abilitd1i, competente, modalitifi

situalionale, stiluri variate etc. in aceasta consti gi avantajul dar gi dezavantajul acestei metodologii de abordare.
Psihopatologia de orientare fenomenologicd, a inceput sd se constituie dupl 1920 sub influenla

curentelor filosofice majore ale wemii. Fenomenologia lui Husserl a fost o referinli centrald dar nu unic[.
Minkowski, care a publicat in Franta, a fost mult influenlat de filosofia lui Bergson, care acordd o mare
importanld timpului triit, intuiliei gi evoluliei creatoare. Importantl a fost gcoala elveliani dominatd de
Binswanger, care o bund perioadi de timp a fost marcat de Heidegger, de analitica ,,Dasein"-ului pe care
acesta o face in cartea Fiinla gi Timp. Un alt filosof influent pentru aceastd doctrin[ a fost Max Scheller.

Inilial migcarea psihopatologiei fenomenologice s-a dezvoltat in Elvelia, Germania gi Franla prin autori
ca: Binswanger, Storch, Straus, von Gebsattel, Tellembach, Wirsch, Blankenburg, Kraus, Minkowski,
Tatossian. Relansarea sa recente in perspectiva intersubiectivitdlii, narativitdlii gi hermeneuticii - care invocd
dintre filosofi in primul r6nd pe Merleau Ponty gi Ricoeur - se afirmd prin autori din multe zone,
predominant din Marea Britanie, SUA, Danemarca,Italia, Franta, Germania. Revistele gi publicaliile in acest
domeniu sunt in cre$tere, la fel ca gi colaborarea cu cognitivismul.

Pt.f. nu comenteazd direct psihopatologia clinicd in perspectiva criteriilor de diagnostic gi sistematizare
a entitdlilor maladive psihice. Dar, abordarea fenomenologici are o strdnsi legdturl cu principalele
sindroame psihopatologice, ea referindu-se la o sesizare directd a configurdrii acestora, fird intermedierea
metodologici a listelor de simptome care se cumuleazd statistic semnificativ. Accentul este pus pe coerenla
,,fenomenelor" psihopatologice. (Tatossian). Husserl sugera gi faptul cd subiectul investigator poate
surprinde direct esenta unui fenomen configurat prin procesul cognitiv al ,,sesizdrii esenfei" - (Wesenschau).
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Se cere subliniatd 9i ideea lansati de Minkowski (Minkowski, 1936; 1966) a perceperii qi resimlirii

,,atmosferice" a realitdlii. Aceasta se referd la context gi e complementari percepliei direcfionate in situalie
pe un obiectiv precis, pe care-l identificd, il delimiteazi gi il alrralizeazd categorical. Orice ,,obiect",
,,obiectiv" sau ,,zond de obiectivitate" a lumii vizate, dincolo de elementele individuale articulate intre ele gi

corelate intr-o stmcturi, este inviluit de un fundal,de un cotext ce poate fi inleles gi ca o ,,atmosferd", care

este perceputd simultan, chiar dacd marginal gi nefocalizat. ,,Atmosfera'' apare ca o oferti a ambianfei, a

lumii in care subiectul se cufund[ care il inviluie; gi care are pentru el o anumiti tonalitate afectivl, o

semnificalie difuzd. Perceperea centratd de o figurd plasatd intr-un context este o temd importantd gi in
abordarea cognitiv[ a realitdlii, care inlelege insd contextul doar ca o sursd de informafii. Fenomenologia
abordeazd,,atmosfera unei situafii" pornind de la semnificafia globali a situaliei, a faptului de a fi intr-o
situafie problematicd (Tellembach).

Contribufiile pt.f. ce vor fi comentate in continuare privitor la anumite clase nosologice ale psihopatologiei

clinice vor face apel la conceptele cheie prezentate in tabelul anterior.

CERCETARI DE PSIHOPATOLOGIE FENOMENOLOGICA iN NOUPNIUL SCHIZOFRENIEI

Polul egoului este in mod firesc punctul de plecare al oricdrei analize gi comentariu in cadrul
psihopatologiei fenomenologice. In fenomenologie, la fel ca in alte doctrine psihopatologice, egoul centreazd

subiectul gi il delimiteazd de tot ceea ce este non-eu, de lumea exterioar5, cu diversele ei direcfii gi grade de

realitate gi ofert[. Lume ce include gi alter-egouri, indiferente, indepdrtate, proxime interpltrunse sau

incorporate. Psihopatologia eului in schizofrenie a fost comentat[ substanlial chiar de la nagterea acestei

gtiinle de cdtre Jaspers. Acesta, orientat cum era de la inceput spre filosofie, nu a putut sd nu lind seama de

tradifia idealismului gennan, care de la Kant la Fichte a plasat problematica eului (Ich) in centrul noii
filosofii a vremii. in perspectivd psihopatologicd Jaspers considera cd in schizofrenie perturbarea eului este

esenliald, menliondnd 5 direcfii. Acestea se referd, in prezentarea recenti a lui Scharfetter, la urmltoarele
aspecte: - egoconsistenfaqi coerenta, - ego-demarcalie; - ego-vitalitatea; - ego-identitatea; - ego-activitatea.

De aproape un secol, psihopatologia schizofreniei, inclusiv in toate aspectele sale clinice, a stat sub semnul

acestei semiologii. Relativ recent, Scharfetter (2003) a construit gi o scald de evaluare a acestora. In
ansamblu ele semnaleazd o deficienld globali ce a fost etichetatd de Berze ca sldbiciune a eului. Acest aspect

a fost reluat recent de Parnas privitor la formele prodromale, marginale sau sechelare de schizofrenie, care

sunt marcate de un ansamblu de triiri subiective semnificative pentru deficienla energetic[ globald a eului.

Ludnd ca punct de plecare scala din Bonn de identificare a ,,tulburdrilor bazale" din schizofrenie (scala ce

pune accentul pe triirile subiective Huber gi Gross), Parnas (2000) a construit un chestionar pentru

identificarea trdirilor care circumscriu sl[biciunea eului din fazele prodromale sau de vulnerabilitate crescutd

pentru schizofrenie. Sldbiciunea eului, cu diversele sale ipostaze menlionate, este invocat[ al5turi de

,,hiperreflexie" gi de cdtre una din cele mai influente teorii fenomenologice actuale ale schizofreniei, cea a lui
Sass (2003). Acesta evidenliazi autoanaliza exageratd, luciditatea chinuitoare cu care pacientul i;i
inregistreazd neputincios simptomele gi incapacitilile. Sldbiciunea eului gi hiperreflexia au fost studiate gi de

Minkowski gi au stat Silabaza unui studiu clasic de psihopatologie fenomenologici a schizofreniei publicat

de Blankenburg (1971). Autorul gerrnan, analizAnd 30 cantt', in majoritate forme simple, marginale,

hebefrene - scoate in evidenli ,,pierderea simfului comun", a naturalefii spontane a viefii de zi cu zi.

Pacientii sunt marcali de sldbiciunea eului gi de hipeneflexie. Informalia oferitd de lumea inconjurdtoare,

informalia ce vine de la alte egouri congtiente, nu mai este structuratd gi ierarhizatd corespunzdtor, in
conformitate cu exigenJele unei coerenle centrale. Pierderea simfului comun in schizofrenie, a ,,celui de al

gaselea sim!", este tema unei recente sinteze a lui Stanghellini. Aceste observalii gi analize fenomenologice

stau la baza circumscrierii unui domeniu amplu de patologie, care a fost identificat gi in autismul Kanner.

Tulburarea eului in schizofrenie, sesizatd in fenomenologie, a fost reactivatd in ultimii ani sub titlul
patologiei sinelui. Sinele nu a fost o temi centrali a fenomenologiei lui Husserl termenul consacrat fiind cel

de ego. ,,Self'-ul (sinele) a fost insi un concept central in filosofia anglo-saxond, fiind reactivat odatd cu

filosofia minfii, declangatd de lucrare princeps a lui Reyle, ajungdnd in prezent sd fie un termen central al

cognitivismului contemporan. Studiile privitoare la sine (selfl s-a.u amplificat progresiv in ultimele doud

decenii, sub patronajut cognitivismului gi in corelafie cu neurogtiinfele. Cognitivismul reJine perspectiva

subiectivd a sinelui, pe care o denumegte ,,autoritatea persoanei intAi" gi pe care o polarizeazd cu ,,autoritatea
persoanei a treia" care exprimd perspectiva obiectivant[. Sinele studiat de cognitivism gi neuroqtiinfe este
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conceput ca avand multe nivele gi stdnd sub cupola persoanei. Fenomenologia nu are aceastd inlelegere
analitic[. Ea pune insd problema globald gi esen{iald a perturbirii egoului (a sinelui persoanei) in
psihopatologie.

,,CeldlalI",,,alter-egoul", qi relaliile subiectului cu acesta a constituit o temd centrali a fenomenologiei,
invocatd de Husserl citre sfhrgitul carierei sale ca instanti a intersubiectivitdtii transcedentale. Tema a fost
dezvoltatd de Merleau-Ponty (1999) ca temd a ,,intercorpolit[lii fenomenologice". Aceastd tematicd s-a

dezvoltat continuu pAnd in prezent, mai ales o datd cu fenomenologia hermeneutici a lui Ricoeur, care aduce
in discutie narativitatea ce inviluie intersubiectivitatea. Fenomenologia actuald se articuleazi in aceastd
perspectivd cu sociologia cultural[ gi psihologia developmentali, care urmdregte cum sinele congtient al
copilului eclozeazd gi se dezvoltd prin prezenta gi intenelalia cu sinele congtient al mamei, al ,,care-
giverului". Pt.f. analizeazd schizofrenia ca un e$ec de constituire, nu doar a sinelui ca atare ci gi a

dimensiondrii egoului printr-un alter-ego consubstanlial, concrescut, introjectat gi co-format in acelagi tirnp.
Aceasta este tema sintezelor realizate recent de Fuchs (2005) gi Stanghellini (2004). Intersubiectivitatea se

constituie fragil la viitorul schizofren. Formarea ei e mediatd de - gi consubstanliald cu - intercorporalitatea,
proces care impregneazi primul an de viafd. Deficienfa se petrece developmental inc[ de la inceput, cAnd se

pun bazele perceptive gi de comunicare pentru pregdtirea procesului de atagament. Este blocatd, din diverse
catrze rezonarea gi cooperarea preconceptuald cu celdlalt, la nivelul integr[rii spontane bio-psihocorporale, a

prezenlei celuilalt - a mamei, a ,,caregiver-ului" - care incd nu este distantat gi distinct de sine la nivelul unei
perceplii directe, in situagie. Aceastd rela{ionare bazald intersubiectiv[ std labaza constituirii gi funcliondrii
ulterioare a ,,simfului comun". Iar alterarea acestuia la schizofreni, semnalatd de fenomenologi, este in
prezentun obiectiv al unor importante programe de cercetare.

Conceptul de ,,lume" este fundamental in fenomenologie, deoarece intenlionalitatea noeticd se ,,umple"
cu conlinuturi ,,noematice" ce vin dinspre lume, ducdnd la constituirea unei lumi proprii ce se articuelazd ctt
lumea comund, cu ceilalli subiecli; lume girati de gtiinl5 gi culturd. Lumea personald a fiecbruia se integreazd in
lumea comunitard, se formeaz[ din aceasta gi participd la metamorfoza ei. Pentru Heidegger existenlialul
fundamental al Dasein-ului este faptul-de-a-fi-in-lume. Pt.f. a preluat ideea gi a aplicat-o de la incepul, fryd,
dificultate, lumii autiste a schizofrenului, care a fost descris de Bleuler ca retrdgAndu-se in lumea sa proprie. In
cartea sa despre schizofrenie, apirutb la inceputurile migcdrii fenomenologice, Minkowski a descris pe lAngi
,,autismul sdrac" a lui Bleuler un ,,autism bogat". Congtiinla schizofrenului e plind de confinuturi mai mult sau

mai pulin anormale. Ea poate fi bogatb in idei gi elabordri ideatice; dar acestea sunt lipsite de elementul care sd

le atageze la lumea comunitarS, si aibi aderenld la allii gi pragmatism realizator. Schizofrenul care a pierdut
,,contactul vital cu realitatea" este un apragmatic. Binswanger (1958, 1970) a dezvoltat tema lumii proprii a

schizofrenului, care evolueazi paralel cu cea ,,real-comuniIard", el a dezvoltat qi ideea biografiei interioare, a

unei istorii subiective a propriei existenfe, care in mare mdsurd se desfbgoard in imaginarul propriei lumi.
Inspirdndu-se din fenomenologie, Laing a comentat ,,celdtoriile interioare" imaginare, pe care le fac mulli
oameni, inclusiv cAnd consumi droguri. Privitor la schizofrenie, un alt fenomenolog-antropolog, Wirsh a

comentat persoana schizofrenului ca putandu-gi desfrgura existenla concomitent sau altemativ in doui lumi,
cea real comunitari gi cea proprie, psihopatologicd. Ideea autismului, dezvoltatd de la inceputul lansdrii noliunii
de schizofrenie de cdtre Bleuler gi Minkowski a fost centrald pentru aceastd tulburare pdnd la sintezele frcute in
anii '60 de Ey. Ulterior, termenul de autism s-a cantonat la boala descrisd de Kanner la copii. in schizofrenie, in
urma terapiilor medicamentoase gi a programelor de reabilitare psihosocial[, suferinzii nu doar cd devin tot mai
sociabili gi integrali comunitar, ci gi igi reorganizeazd lumea lor interioari. Problema lumii proprii a psihoticului
este integratd in proiectele de management, in sensul conceptului de ,,recoveryl'. Adicd, de organizare a
inlelegerii de sine a pacientului, a propriei pozilii in lume gi a propriului drum de viald, sprijinindu-l sb

infeleagd cd boala ii deformeazd pa\ial psihismul, ii induce deseori simptome gi ii impune restriclii; dar ci
proiectele existenliale pot continua ralional gi eficient.

Preocuparea pentru timpul triit in sens subiectiv nu apare in prim planul analizelor fenomenologice a

schizofreniei. $i aceasta, deoarece pacientul nu ajunge de obicei sd sfuctureze un prezent pregnant. Tofi
psihopatologii care au observat gi analizat schizofrenia au remarcat ,,detagarea" acestor suferinzi fafn de ambianli
$i fald de prezent, chiar gi atunci cdnd nu are loc o retragere autisti. Sclizofrenul tipic a apdrut ca o persoani
stranie, ciudati, care se raporteazd la situagii gi la allii in mod aluziv, vag. In analizele sale de caztti, Binswanger
insistd asupra manierismului schizofren, ca expresie a unei goliciuni interioare, a unei depersonalizari 9i lipse de

substanld, a unei incapacitdli de sintezd psihicd a prezentului trdit. In joc e fragmentarea, deficienta de coerenli
centrald. Aceasta se face simfte gi in formularea narativd a schizofrenului, incapabil de a povesti coerent gi
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pregnant despre cele la care a pafticipat sau despre propriile experienle de via![. Aceeagi ,,inconsistentd" se

intAlnegte gi in ceea ce privegte trdirea gi relatarea identitdfi biografice a schizofrenului.
Privitor la trdirea spalialitdfii, Minkowski (1999) a comentat un mod special de ,,spalializare a

psihismului" schizofren, corelat geometrizdrii. Stereotipia gi cdutarea absurdd a simetriei in comportament,
expresie gi redactarea textelor sunt exemple in aceastd directie. Ele trimit spre o zond de intersectie cu
patologia obsesiv-compulsivd gravd in care preocupdrile fald de o^rdine gi ordonare se manifestd pregnant gi

ciudat. Cele menjionate se referi la raportarea la spatiul fizic. In ceea ce privegte spalialitatea specifici
antropologiei, cea a distan{elor interpersonale care se extind intre intim gi public, schizofrenul aluneci in
afaraei, raportarea sa fald de,,celdlalt" fiind in esentd cea abstractd,,fald de,,oricine" sau,,nimeni". Adici
similard cu raportarea fald de obiecte inanimate sau personaje fictive.

In ansamblu, studiile de pt.f. in schizofrenie au evidenliat existenta unor perturbdri fundamentale, pe

care listele de simptome nu fac decdt sd le detalieze gi sistematizeze. Sinteza egoului, a sinelui, identitatea sa
cu sine, limitele sale, instituirea interioard a unei bune relaliond.ri cu ,,cel6lalt" in contextul intersubiectiviteii,
sentimentul apartenenlei la sine a propriilor decizii gi a capacitdfii de a-gi pdstra secretele - tulburare pe care

o exprimd fenomenele de transparentd gi influenld - sentimentul coeren{ei sintezei gi eficienlei acliunilor in
lume - a ciror deficienfd o exprimi dezorganizarea psihic[ - toate aceste aspecte ale psihopatologiei
schizofrene apar prin perturbarea unor structuri fundamentale ale existenlei umane normale. Dar felul in care
fenomenologia abordeazi de exempfu instanla egoului indicd gi o anumitd lipsd de nuantare. La acest nivel in
prezent se comenteazd, instan\a sinelui care e diferentiati in protosine, sine nuclear, sine biograhc ai
metareprezentalional gi persoand, perspectivd mult mai nuanfatd. Condiliile in care se accepti un pluralism a

punctelor de vedere doctrinare gi metodologice, pt.f. igi pdstreazi gi igi dezvolt[ in prezent contribufiile
tradilionale la psihopatologia schizofreniei gi intrd in dialog cu alte direclii de cercetare.

PREOCUPARTLE pt.f. fN nrnnClrA TULBURARILOR AFECTTVE

Acestea erau considerate inainte de DSM-III, in traditia lui Kraepelin, ca psihoze. O lucrare de referinld
a pt.f. in direclia tulburirii maniacale este [deenfluct alut Binswanger (1993). Mania a fost consideratd de

fenomenologi in primul rdnd ca o tulburare a trdirii temporalititii, ca o de-situalionalizare a trlirilor, ce se

afirmi odatd cu aceastd stare psihopatologicl intr-un prezent atemporal. Minkowski sugerase deja ci dincolo
de conlinutul ideo-afectiv, infrastructura spalio-temporald specificd constituie un plan mai addnc al trdirilor
congtiinlei, perturbat in psihoze. Pentru manie caracteristica ar ft acutizarea trdirii prezentului, deschis spre

un viitor a toate posibil. Rdmdne deschisd problema articuldrii acestei triiri cu un model antropologic natural.
Pentru manie trimiterea de referinl[- ar putea fi spre participarea intensiv[ la timpul gi situalia speciald a

sdrbdtorii, care dezarticuleazd subiectul din ancorarea cotidiand in structura organizatd a muncii. Nu mai
funclioneaz[ inr[ddcinarea in trecut, viitorul nu mai e ierarhizat de posibilitdli reale. El este ,,liber flotant",
orice apare ca posibil gi imediat realizabil.Iar prezentul e tr6it dezinhibat, accelerat gi ludic, cu sentimentul
omnipotenlei egoului. Distanfele interpersonale dispar, orice persoand necunoscutd e tratatd ca una familiari.
In aceastd perspectivi fenomenologici nu e vorba deci de simptome, ci de distorsiunea unui anumit mod de

trdire gi asertare a egoului, aflatd in repertoriul uman, ce se decontextualizeazd gi se manifesti cu o

infrastructurd spalio-temporal perfurbatd. Egoul - sinele - maniacal, ludic ai increzdtor in sine, e lipsit de

profunzime, de inriddcinare in biografie gi in proiecte reale, incapabil de a structura prezentul ca situalie
semnificanti, frustrat de gansa unei deveniri consistente.

Depresia - gi mai ales melancolia - a preocupat pt.f. mai mult decAt mania. Problemele analizate sunt
aceleagi: polul egoului, relalia cu ceilalti qi cu lumea, spalio-temporalitatea antropologicd gi faptul-de-a-fi-in-
situalie, situalie prin intermediul cdreia subiectul se arliculeazd, se proiecteazdin lume. Toli fenomenologii
pleacd de la constatarea evidentd ci depresir,ul se retrage din prezent, din prezenla sa la realitatea actualS,

repliindu-se vinovat pe sine, pe trecut. Dar aceastd retragere din situatie, din contactul cu lumea gi cu ceilalli,
e diferiti calitativ de cea din autismul schizofren; deqi, din punct de vedere semiologic tot ca ,,retragere
sociald" poate fi etichetatd. La schizofren nu se poate construi sau se construiegte dificil 9i e fragil5 insigi
identitatea egoului, structura temporalitdlii identitare a subiectului, datoritd deficienlei de coerenld centrald.
La depresiv din contri, centralitatea identitilii e chiar exageratd. lar retragerea sa e pe insdgi axa timpului, a

duratei existenliale proprii care se menline ca un ultim suport. Depresir,ul insd plrdsegte viitorul, care nu mai
e conceptibil (prin lipsd de sperantE, ruind), retrdgdndu-se gi din prezenl, din situaliile actuale (lumea nu-l
mai intereseaz6,, nimic nu ii face pldcere gi nu-l mai atrage). El se concentreaz[ pe trecut sub semnul
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devalorizirii gi vinovifiei. Trecutul pe care se fixeazd melancolicul este gi el atemporal, desitualionalizat.
Timpul se scurge incet sau chiar se opregte. Subiectul apare ca blocat, intr-o,,etemitate" negativd. Raportarea
la sine a egoului e devalorizantd, sinele e negat valoric, ca energie, capacitili, putere de decizie etc. In
raportarea sa la,,celdlalt", depresivul nu doar cd se izoleazd ci gi se simte esenlialmente incapabil gi vinovat,
dincolo de orice arsument.

in cazul deprisiei, pt.f. s-a aplecat cu un anumit interes, impreund cu psihopatologia clinici tradilionald
(germand), spre zonele intermediare ale alunecdrii patologice dinspre ancorarea, fireasc[ in situagie gi

biografie, spre patologie. Aceastd atitudine a condus la un interes crescut gi pentru caracteriologie gi pentru
faptul de a fi in situalie.

Existenla personald se desf[goard gi se structureazd in mod normal prin parcurgerea qi integrarea unor
situalii de viala semnificative la care subiectul participd activ. Acestea pot avea diverse amplori, de la trdirea
unui eveniment acut la implinire a unor proiecte existenliale de largd respiralie. Faptul-de-a-fi-in-situalie
presupune nu doar inlelegerea acesteia ci gi o reald participare, un atagament fa![ de lume, fali de cei cu care

subiectul colaboreazd, al[turi de care el exist6. El se raporteazdla aceastd lume activdnd lumea sa interioari
care se compenetreazi cu situalia. Faptul e evident mai ales in ceea ce ii privegte pe ,,ceilalti", fiintele qmane

apropiate de subiect, cu care el igi impletegte viala in cadrul proiectelor in care e angajat gi a situaliilor pe

care le parcurge. Cdnd subiectul pierde ceva important din lumea in care existd gi de care e ata$at - iubit5,
prieteli, avere, idealuri - el devine depresiv.

In raport cu normalitatea biograficd comprehensibild a depresiilor catzate de pierderi, psihopatologia
de inspiralie fenomenologicd a incercat o datd cu Tellembach (1983) sd inleleagd gi formele intermediare, de

tranzi[ie spre starea melancolic[. Analizdnd cazui de depresie monopolard - deci cazuistica exemplar[
pentru depresie - autorul menlionat aduce in discufie corelalia dinffe vulnerabilitatea personald, situafia
reactivd gi bio-psiho-ritmurile antropocosmice. Primul aspect se refer[ la un tip special de persoand pe care il
eticheteazd ca tipus melancolicus. Acesta se caracterizeazd prin preocuparea exageratd fald de ordine gi

munca congtiincioasi. Parcurgerea situaliilor de viald se realizeazd mai pulin spontan, existd o nevoie
crescuti de a gti ci totul se afli sub control, in ordine, cd totul e perfect realizat. Astfel de trisdturi au fost
descrise gi la tipul anankast (Petrilowitsch).care manifestd insd o tendinli spre dispersie pe cdnd melancolicul
una spre centralitate (Stanghelini, Mundt). In plus, Tipus Melancolicus pariazdmaximal pe norrne exterioare,
prezentdnd astfel un fel de,,nomopatie" (Kraus). Aceastd crispare mascheazd o vulnerabilitate de fundal care
se poate maifesta odatd cu schimbdrile ce apar in cursul natural al vielii. La prima vedere aceste situalii ar
apdrea mai pu{in reactogene ca pierderea sau eqecul. Dar, pentru tipus melancolicus ele reprezintd o situalie
speciald, un cilcdi a lui Achile, dat[ fiind marea propensiune spre ordine, spre tradilia statomicitd intr-o
anumitd ordine. Astfel, depresia poate apdrea gi in condilii in care aparent e mai pulin comprehensibild,
datoritl vulnerabilitilii de fundal, incrustatd in tipologia caracterial5.

Tellembach continud analiza instal[rii aparent necomprehe{rsive a depresiei care desitualionalizeazd
subiectul, invocdnd ritmicitatea gi momentele critice ale existenlei. Incd Schneider a adus in disculie un aspect

special al condiflondrii reacliilor psihice anormale (Erlebnisreaktion) gi anume sensibilitilile dispozilionale ce

oscileazd bioritrnic (Hintergrundreaction). Tellembach pleacd de la faptul ci patologia ,,endogen5", cea in care
se inscriu tulburirile afective qi melancolia, se desfrgoari periodic, ciclic. Acest fapt este un aspect curent in
biologie unde biopsihoritmurile sunt reglate de fenomene cosmice: zilnoapte, fazele lunii, anotimpuri. El
subliniazd cd gi existenta umand are ritmicitatea ei specificd,vizibild, in muncd, structura sdptdm6nii, vacanle,
sdrbdtori, progmme educa{ionale, ritualuri sociale. Biopsihoritmurile antropocosmice marcheazd penoana
uman6, fundalul desf[gurdrii proiectelor existentiale. Aceastd ritmicitate, odatd interioizatd in structura
persoanei, induce perioade de viald particulare, cu diverse sensibilitili gi predispozilii. Acest fundal
transbiografic se poate manifesta la tipus melancolicus in conjunclie cu structura sa pafticulari, cu biografia
cumulatd gi cu situafia de schimbare, pentru a induce, aparent pulin comprehensibil, o stare depresiv
melancolicd.

Invocdnd biopsihoritmurile antropocosmice Tellembach aduce in disculie o zond de intersecfie dintre
mogtenirea biologici a omului gi amprenta specific umand a periodicitdii; ca aspect important in
psihopatologia endogeni. Perspectiva biologici care e invocatd aici nu se referd insi la mecanisme gi funclii
specifice ci la o considerare global6, in sensul in care ,,viata",,,Biosul" a fost invocat gi cultivat in filosofia
secolului XIX de cdtre Schopenhauer, Nietzsche, Dilthey gi apoi Husserl. Aceastb mogtenire teoreticd, deqi

vagd gi insufciient structuratd, rimAne o invitalie de studiere a psihopatologiei psihozelor, ce nu a fost incd
onoratd suficient. Dar care se menline, ca o provocare.
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ABORDAREA FENOMENOLOGICA A DELIRULUI

Fenomenologia a abordat problema delirului pomind de la concepfia sa privitor la relalia intre egoul

empiric Ai cel transcedental. in cursul vielii de zi ct zi, in ,,lumea vietii", subiectul abordeazd qi rezolvi o

serie de probleme practice prin egoul sdu empiric. Acesta are in adAncime, un ,,ego transcedental", la cae

nivel sunt posibile o serie de atitudini fundamentale ale congtiinlei, in raport cu lumea, celdlalt 9i cu sine" In

,,unghiul de deschidere" al acestor atitudini fundamentale se dezvolti universul problematic al vielii curente.

in delir s-ar petrece in primul r6nd o tulburare a acestei structuri ierarhice, egoul transcedental iegind la

suprafald cu una sau cdteva din pozifiondrile sale bazale, ca de exemplu suspiciunea, megalomania,

autodeprecierea, cdreia ii subordoneazdvanetatea empiricd. Lipsa structurdrii ierarhice 9i a distanlei dintre

cele doui egouri ar condiliona rigiditatea gi stridenla congtiinlei delirante. in al doilea rAnd, chiar la nivelul

egoului transcedental, conform fenomenologiei, s-ar realiza o continud sintezd temporal6, dintr-o zondbazald

a congtiinlei prereflexive care se raporteazd apoi la sintezele congtiinlei tematizate. $i din aceastd perspectivd

avem in cazul delirului o blocare, un deficit al genezei gi sintezei tematizante, fapt ce ar conduce la

rigiditatea convingerii delirante, la aberalia tematicii gi imposibilitatea corectdrii ei.
psihopatologii fenomenologi au folosit limbajul conceptual tehnic al fenomenologiei husserliene, care

este destul de complicat. Un aspect important este cd pt.f. are in vedere delirul ca o modificare a congtiinlei

la un nivel mai bazal decAt ceea ce se petrece la nivelul empiric, psihologic. De aceea, termenul clasic de

,,convingere patologici" nu e utilizat decdt in mod secund.IncdZttt gi Kullenkampf (1963) au comentat

delirul ca o pozilionare (,,stand" in germanl) aberantd a egoului transcedental, care perturbi din profunzime

,,aqezarea" subiectului in structurile de ordine ale lumii, in familie, in ierarhiile oficiale, in relaliile publice.

Tematizarea delirantd in sens de convingere intre o idee gi temi ar fi un fenomen secund, important desigur

pentru diferenlierea gi clasificarea delirului. Ulterior Blankenburg a comentat defrcitul de genezd 9i

constituire a egoului transcedental, care, pe de o parte susline rigiditatea delirului, pe de alti parte face ca

egoul si fie uneori inconsistent, plasAndu-se in sinteze tematice ce pot fi confabulate. Oricum, perturbarea

structurilor transcedentale ale egoului face ca sd nu mai fie posibild sinteza intrapsihici a alteregoului, fiind

astfel perturbati intersubiectivitatea. Delirantul nu poate trbi firescul, banalitatea dar 9i bogdfia sufleteasce a

prieteniei qi dragostei a$a cum se intArnpli in viafa curentS. De asemenea, conceptia despre lume a

delirantului se organizeazd dlpd, linii de fo4d neobignuite care igi au rdddcina in deficitul egoului

transcedental gi in relalia perturbati a acesuia cu egoul empiric.

Elabordrile fenomenologice in direclia delirul ri au fost un timp trecute in plan secund, cercetirile

dezvoltdndu-se pe baze cognitiviste, care ofereau gi qansa unor studii experimentale 9i a documentdrii

neurocognitive. Totugi, odatd cu revigorarea recenti a fenomenologiei, problemele au fost reluate. De

exemplu, Stepens gi Graham (2007) critic[ inlelegerea delirului ca gi convingere patologicd, addugdndu-se

astfel unei suite de critici deja fdcute de Berrios (1996), Fulford (1994), Sass (1994), Currie (2000). Referinla

la convingerea patologicd, nu explicd suficient tbnomenele afective gi comportamentale precum nici

aspectele imaginative gi de distorsiune a interpretdrilor din delir. Autorii propun o tezd a perfurbdrii

pozilionirii profunde, folosind expresia englezd,,stance" (similard cu tradi{ionalul ,,stand" german). Teoria

avansati (Delusional Stance Theory - DST) are doui componente. DST I: toate delirurile sunt in esenld

..atitudini" de ordin inalt, care constituie un fel de pozilionare fa!5 de conlinuturi mentale de ordin mai

inferior, care nu se reduc la aspectul cognitiv al convingerilor; DST II: acest nivel inalt implicd faptul cd

persoana delirantd se identific[ cu continuturile relevate de ordinul superior aga de mult incit aceste

con{inuturi devin infailibile 9i incorij ibile.
in prezent, in abordarea psihopatologica a delirului existd o constantd interferenli intre cognitivism 9i

elemente ale aborddrii fenomenologice.

Articularea fenomenologiei cu cognitivismul a deschis calea gi altor direclii de cercetare utile

psihopatologiei. De fapt, psihopatologia fenomenologicd a continuat sd se dezvolte in umbrd mai ales pe

tema intersubiectivitilii bazate pe ,,intercorporeitate" gi narativitate. Domenii de cercetare care s-au dovedit

fecunde gi pentru psihopatolo gia developmentald.
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Fenomenologia a inceput sd se intereseze de intersubiectivitate spre mijlocul secolului XX cAnd
Husserl, la sf6rgitul operei sale, a incercat un rdspuns la intrebarea: care este certitudinea existenlei celuilalt
de vreme ce din punct de vedere fenomenologic avem doar certitudinea existentei de sine? Solutia pe care a
intuito gi a expus-o in cea de a cincea ,,Meditatie cartesian[" a fost cd, in cadrul percepliei lumii - care are
obiectivitate prin oferta noematici - subiectul transcedental intAlnegte perceplia propriei corporalitdti care
are ,,obiectivitatea" lumii. $i care, este analogd percepliei ,,incamate" a altui subiect congtient a cdrui ego se
deschide gi el spre subiectivitatea transcedentald. Se constituie astfel o instantd a ,,intersubiectivit5lii
transcedenale" care sti in spatele gtiinlei fizico-matematice care vizeazd,lumea obiectivd. Aceastd idee a fost
dezvoltatd ulterior, impundndu-se prin cartea de referintd a lui Merleau Ponty ,fsychopathologie cle la
perception". Autorul, fdcdnd apel gi la cunogtinlele neuropsihologice ale vremii, accentteazd, fundamentul de
,,intercorporeitate" a intersubiectivit[lii. In perspectiva existentei congtiente, corpul apare atlfi ca un
instrument complex de acfiune, comunicare, implicat in dragoste, dans, rugiciune cdt gi ca sediu' al
,,congtiintei incarnate". In ultimele doud decenij ideea a fost reluati de noua fenomenologie - care face apel
gi la discursivitatea narativi gi hermeneuticd - inmultindu-se interpretdrile psihopatologice in aceastl
directie. De fapt psihopatologia de orientare fenomenologicd a comentat incd din prima sa perioadd diferenla
subliniata de Zfit gi Pauleinkopf intre: ,,corpul portant", resim{it ca sediul al ,,sufletului", ca topos de
inrddicinare gi suport al identitdlii (gi care e perturbat mai ales in depresie) gi corpul expresiv, fisiognomic, a.
aparitiei publice a cdrei patologie se evidentiazd mai ales in manifestdrile histerice, dismorfofobice gi
anumite forme ale relatiei senzitive gi paranoidiei. Odatd cu reluarea acestei tematici fenomenologice, s-au
ficut conexiuni cu actualele conceplii cognitiviste privitoare la nivelele sinelui.

Psihologia developmental[ asistd la nagterea unei subiectivitdli in mijlocul corporeitdlii umane a
copilului, care se prezintd,la inceput, aparent, doar ca o fiin!6 biologicd. Dar care de obicei are in spate o
preexistentd a copilului in mintea, in dorinla gi in expectalia pdrinlilor, care gi-l doresc, il concep in intenlie,
apoi il imagineazd,, gi care comunicd cu el in varii forme inainte de a se nagte. Dupd nagtere la prima vedere
existi o relatie psihocolporald intre mami gi sugar. Dar in spatele acesteia, intersubiectivitatea funclioneazd,
de la inceput. Sau cel putin e prezentl ca un cAmp in a cdrui linii de fo([ se organizeazd progresiv tot mai
diferentiat sinele copilului, in relafionarea sa intersubiectivd cu sinele mamei, a pdrin{ilor gi a celorlalti
oameni. Sine de la inceput incorporat, ca protosine, apoi strueturdndu-se ca sine nuclear qi in sfdrgit ca sine
biografic Ai autonoetic.

O alti direcfie in care fenomenolo gia e prezenti in psihopatologia actuald e marcatd de orientarea
existentialist fenomenologicd (Kraus). Aceasta urmeazd, mai putin liniile directoare ale filosofiei lui Husserl
inspirdndu-se 9i din viziunea lui Jaspers qi Heidegger. Punctul de plecare il constituie tot triirile curente ale
oamenilor, pe fondul cdrora apar gi fenomene mai deosebite aga cum sunt stdrile de entuziasm, exlaz,
contemplare, rug6ciune, credin![, transd. Toate acestea au corelatii cu fenomenologia tr[irilor delirante gi
halucinatorii.

Cercetdrile screening din ultimul timp privitoare la prezenta psihozei in populalia generald indicd cote
importante pentru delir gi halucinalii. Deci nu doar anxietatea, depresia, obsesia sau hipomania sunt fiecvente in
viala de zi cu zi, ci gi trlirile ,,psihotice" de tip delirant, fie ele mai scurte sau persistente, mai intense sau mai
putin intense. PlasAndu-se la un pol opus fa16 de perspectiva nomotetic-statisticd, psihopatologia fenomenologico-
existentialistd comenteazd Si analizeazd faptul cd insdgi procesul creator, de orice fel, presupune o tensiune
psihicd deosebiti, o stare sufleteascd 9i o ideatie care se detageazd fati de trdirile obignuite, e particulari, de
obicei ,,excentrici", oricum anormald. Dacd aceastd ,,inspiratie creatoare" se dezvoltd ulterior consistent sau nu,
este o alt[ problemd. Pentru a exista ,,inspiratie" gi ,,creatie" de nivel inalt, trebuie sI existe gi un nivel minor
sau banal al acestei arii de trdiri. Tensiune creatoare care uneori poate e$ua in delir sau dezorganizare psihicd. in
aceeagi problematici se poate plasa fenomenul ,,indrdgostirii", care e un proces sufletesc interior bazal, diferit
de obignuitele relationdri interpersonal-sociale sau de stdrile reactive. $i acest proces poate unna o cale fireascd
de structurare prin afectiune gi comuniune reciprocd existenliald sau poate egua psihopatologic. in sfhrgit, marea
problematicd tradilionald a trdirilor religioase presupune de asemenea o implicare subiectivd psihologicl
profundd qi totalS. Relevarea credintei intr-o fiintd transcedentali, devotiunea in credintl, rugdciunea,
comuniunea qi comunicarea cu divinitatea, ascultarea ,,vocii" lui Dumnezeu etc., sunt fenomene psihologice
milenare, care nu au a\ut corelatie, in esenta lor definitorie $i integatd social, cu psihopatologia (Hamilton,
2007; Jackson,2007). Faptul de a crede in divinitate, de a te afla in relatie speciali cu aceasta, era in societ5{ile
traditionale gi este in multe societdli actuale un aspect al normalititii. Devierea de la normd in sens patologic se
produce doar dacd intervine un minus antropologic, o deficienfd psihici disfunctional5 care induce gi
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dezadaptabilitate. in aceeagi linie problematicd se inscriu o parte din fenomenele pe care le studiazd psihologia
transpersonald. Merite a nu se uita cd, in urmd cu cdteva decenii, Maslow enumera printre condiliile de

normalitate ale persoanei, capacitatea de a avea experiente deosebite, ,,fenomene pick". Fdrd de ele, ar fi
imposibile inspira,tie, creativitatea, entuziasmul.

Cele menlionate mai sus nu se inscriu direct in parametrii doctrinari ai pt.f gi nu sunt toate menfionate

explicit de cei care, ca gi Kraus, puncteazd orientarea spre o psihopatologie fenomenologicd antropologicd,

existenlialistd. Dar, aceasti problematicd se articuleazd cu ea.

Un alt aspect pe care unii psihopatologi actuali orientati spre doctrina fenomenologici existenlialistd il
abordeazd, este conceptul faptului-de-a-fi-in-lume. Acesta a fost lansat de Heidegger in cartea Fiinld gi Timp
in care, preluAnd o idee a lui Kant, susline cd inainte de a comenta problemele pe care le ridicd filosofia e

necesar sd analizim cine gi cum e fiinfa care-qi pune problema fiinlei. Adicd omul, pe care-l comenteazd sub

conceptul generic de ,,Dasein". In raport cu aceasta Heidegger desfrgoar[ in maniera fenomenologicd o

analiticd existenliali, aducdnd la lumind liniile de fo(d fundamentale care-l caracteizeazd, condiliile de

posibilitate transcedentald ale fiinfdrii sale, in vederea punerii problemei fiingei. intre aceqti existenliali,
principalul e considerat ,,faptul-de-a-fi-in-lume" idee prin care Heidegger incerci sd depdgeasc[, in manieri
fenomenologicd, polarizarea subiect obiect. Lumea e consideratd intr-un fel consubstanfiali Dasein-ului, care

se transcede nemijlocit in ea. Acest concept de lume este unul generic, incluzAnd tot ceea ce ar putea fi
considerat lume culturald istoricd sarf lume individuald

Ideea ,,faptului-de-a-fi-in-lume" a devenit de la inceput stimulantd pentru psihopatologii de orientare

fenomenologicd, primul gi principalul comentator in aceasti direclie fiind Binswanger. Acesta a actualizat
celebra formulare a lui Heraclit: ,,in somn fiecare trdieSte fn lumea lui, dar cei treji trdiesc intr-o lume

comund'. Dat fiind c[ in acea epocd Bleuler gi Minkowski comentaserd cu succes autismul schizofren, s-a

dezvoltat ideea cd psihoticul se retrage ,,in lumea lui" nemaiputAndu-se conecta la cea comunitari. Heidegger

a protestat impotriva acestei interpretdri subliniind c[ analitica Dasein-ului pe care o frcuse constituia un
demers filosofic, fdrd legaturl cu gtiinlele empirice gi deci cu psihopatologia. Impreund cu Boss a fdcut un

comentariu privitor la limitele problematicii psihopatologice in raport cu speculalia filosoficI. Binswanger a

mai lansat ideea unei ,,biorafii interioare" care se desfigoard in subiectivitate ca un drum sau o devenire a
Dasein-ului, care la psihotic egueazS. Ulterior Binwanger a renuntat la trimiterile la conceplia lui Heidegger

reorientdndu-se spre elabordrile lui Husserl din ultima perioadd de gdndire a acestuia. Totugi, ideea a

persistat. Conceplia ,,faptului-de-a-fi-in-lume" este in prezent dezbdtutd din nou in cadrul psihopatologiei de

orientare fenomenologico-antropologicd de mulli autori intre care Gallager (2009). Kraus incearc[ chiar s[
invoce ,,existenliali" prezentali de Heidegger in Fiinld gi Timp ca structuri a priori gi transcedentale ale

Dasein-ului, in sensul unor dimensiuni de tip modular, care s-ar perturba sau s-ar manifesta deviant in cazul

tulburdrii psihice. Degi prin aceasta e subliniatd ideea cb starea psihopatologicd derivd din disfunclii ale

structurii normale a psihismului, ideea pe care o susfine Kraus face referinld doar la o elaborare filosoficd
clasicd, a structurdrii fiinlei umane. Problema e desigur importantd gi reald dar in perspectiva gtiinlificd ea

benefrciazd in prezent mai mult de aportul doctriniir 5i de cercetirile in direclie evolulionistd, cognitivisti 9i

developmentald, care suslin funclionarea modulari a psihismului uman, centrat de structura unui sine

congtient.
Psihopatologia fenomenologicd pleacd direct de la subiectivitatea congtiinfei, deci de la un aspect cu

totul specific al existenlei umane. Ea relevd insi o structuri ierarhicd a acestei congtiinle 9i urmdregte cum

in psihopatologie se produce o distorsiune, o prdbugire sau dezorganizare a acestei structuri. Luarea in
considerare a cdtorva instanje cheie a existenlei congtiente a omului, permite o analizd sintetici 9i

organizatd a tulbur[rilor psihopatologice, cu accent asupra unor aspecte pe care alte doctrine le ignord.

Astfel este de exemplu spafio-temporalitatea specificd a psihismului congtient, asertarea subeictului,
afirmarea sa in lume prin intermediul situaliilor, universul bogat a relaliondrii intersubiective etc. In
conjunclie cu tradilia existenlialistd pt.f. analizeazd starea anormald a subiectului in situalii variale,

urmdregte nuantele trdirilor omenegti normale qi patologice. Ea este servitd in aceastd direcfie de apelul pe

care il face constant la culturd, la literaturd, astfel incAt polarizarea intre definirea cdtorva instanle esenliale

gi bogdtia de trdiri circumstantiale, comentate nuanfat, diversificd universul psihopatologic. In plus. ea pune

accentul pe triirea situalionald, pe faptul de a fi in situalie semnificativi, situalie ce e trditd atdt ca centratd

de o temd gi un obiectiv cAt qi in mod difuz ,,atmosferic". Referirea la trdirile situalionale se coreleazd cu

faptul ci p.ft. abordeazd psihopatologia ca ,,fenomene" umane excentrice, anormale. Abordarea prin prisma

fenomenelor se plaseazd la un pol opus fa!6 de abordarea prin ..liste de simptome" (Tattosian). Iar aceste
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,,fenomene psihopatologice" se pot corela neproblematic cu conceptia modulard, ce vine dinspre p.pt.e. gi

cognitivism.

8.4. CRETERUL SOCIAL $I SINELE iNCOnpOnAr

P.pt.e. subliniazl faptul cd in dezvoltarea omului un rol central l-a jucat preocuparea prosociald a

hominizilor in vederea intercolabordrii. Creierul, care a fost organul tintd a evolufiei, nu poate si nu reflecte
acest fapt. in continuitatea acestei inlelegeri p.pt.d. e atenti la faptul c[ procesul de personogenez[ se

realizeazd printr-un indelungat gi strdns comert psihologic al copilului cu alte persoane care astfel il formeazd

,,impregnAndu-1" cu umanitatea lor. P.pt.c. acordd o importanld centrald invdldrii sociale gi bazelor cerebrale
ale relafion[rii interpersonale. Colaborarea ei strAnsd cu neurogtiinfele a condus la decantarea conceptului de

,,creier social" (Secard, 2007). in sfhrgit, fenomenologia care pune accentul pe subiectivitatea congtientd, s-a

relansat in ultimele decenii studiind tema intersubiectivitdlii, bazatd pe ,,intercorporeitate", apropiindu-se
astfel mult de cognitivism dar preludnd gi mogtenirea psihanalizei.

In cadrul cogniliei sociale un moment developmental cheie il clnstituie aparilia la 34 ani a

fenomenului ToM - al mentalizdii - expresie a dezvoltdrii sinelui nuclear. In cadrul acestui fenomen copilul
se manifestd cunoscdnd intuitiv starea mintald a altora, atribuindu-le corect intenlii gi opinii situalionale gi

disting6nd astfel mintea altora de mintea sa, de cunoa$terea, intenliile gi opiniile sale. Fenomenul ToM care
in prezent e incorporat in capacitatea mai cuprinzdtoare a,,mentalizdii", e adaptativ permildnd anticiparea
comportamentului celuilalt in vederea coordondrii acliunilor. Recunoagterea altor persoane ca distincte de

sine presupune gi o perceplie de sine, ca realitate distinctd de lume gi de al1ii. Acest proces are gi el o bazd in
funclionarea ,,creierului social". FdcAnd trimitere directd la ToM, unul dintre primii autori ce au studiat
temeinic fenomenul, Frith (1992) scrie: ,,Creierul social implicd in primul rdnd sistemul limbic, in mod
particular amigdala, coirtexulfrontal orbital, cortexul cingulat anterior Si cortexul temporal superior".De
fapt e greu de a delimita,,creierul social" deoarece trebuie awte in vedere faze succesive, precum: - inainte
de ToM se constituie perceperea integrat[ a sinelui gi a altora, ca realitlli distincte gi semnificative fapt ce
implicd dirijarea atenliei de cdtre cerebel; - dupd ToM intervine metacogni{ia ce integreazd experienlele
sinelui cu al1ii, de-a lungul biografiei, fapt ce implicd intens structurile memoriei, hipocampul. Apoi, intr6 in
joc Ai funcfiile executive, zona,,neuronilor oglindd", autocontrolul emoliilor gi agresivitilii (realizatd prin
lobul prefrontal), utilizarea limbajului g.a.m.d. Degi extrem de complexi, problema ,,creierului social" s-a

impus studiului gi se poate referi la cunoqtinle destul de ferme.

La subiecfii normali adulli identificarea figurilor umane are loc in aria faciald fusiformi din girusul
temporal (cortex ventral temporo-occipital). Aceasta se activeazi selectiv la fele umane gi chiar la
imaginarea acestora gi encodeazd configuralia fe{elor. La copiii mai mari ea se activeazdbilateral la vederea
felelor iar dupi 14 ani mai puternic in emisferul drept. Recunoagterea emoliilor faciale e pendinte gi de

amigdald. fa se activeazd de exemplu la percep{ia unei fele amenintdtoare gi transmite informalia ariilor
corticale. In partea posterioard a ganfului temporal superior se encodeazd direclia privirii persoanei
percepute. Amigdala proiecteazd direct informaliile in cortexul orbito-frontal; zona mediali a acestuia e

activatd predominant de fele atractive iar pd(ile laterale de expresia faciald de furie. in situalia relalionald
sociald naturald, indivizii se uitd spre regiunea ochilor ca sd oblind informalii despre ce gAndegte gi vrea o
persoani, dar proceseazd informativ intreaga fald perceputd ca o configuralie coerenti. In plus, trebuie sd

existe un interes pentru felele umane (in autism acest interes lipseqte, fala e perceputi fragmentar sau cu
detalii nesemnificative, interesul poate fi nu pentru ochi ci pentru gur[ sau zone laterale). Dupd perceplia
corectd a fefelor altora, aceastd informalie circuli in zone asociative care aduc informalii despre identitatea
sa gi semnifrcafia sa pentru subiect. E implicat cortexul prefrontal dorsolateral, responsabil de memoria de
lucru.

Anticiparea intenliilor din mintea celuilalt are ca punct de plecare anticiparea comportamentului sdu

motor, premizele cerebrale ale acestuia fiind neuronii oglindd prezen\i la antropoidele superioare. Inceputul
problemei ToM apare odatd cu descoperirea la macaci in Aria F5 a unor neuroni care se activau nu doar cAnd
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maimuta executa o actiune ci gi cAnd urmdrea executarea unei acfiuni similare de cdtre altd maimufd. La om
acegtia sunt localizali in primul rdnd in gantul temporal superior - STS - dar gi in girusul frontal superior qi

lobul parietal inferior (nucleul din!at). Neuronii se activeazd la executarea unei acliuni sau la planificarea ei
(neuroni oglindd) dar gi la perceperea respectir,ului comportament la altii sau la anticiparea la acegtia a

acliunii respective. Se considerd cd aceastd relea joacd un rol important in imitalia sociald gi in achiziEionarea

limbajului. Substratul neuronal al imitaliei s-ar baza pe STS (care codeaz[ indicii vizuali ai acliunii
observate), pe cortexul parietal posterior (care codeaz[ indicii senzoriali ai acesteia) gi pe neuronii oglindi
frontali care codeazd scopul acfiunii ce urmeazi si fie imitatd; inainte de a fi transmisd cortexului motor
configurafia comportamentului e transmisd la STS ce compar[ consecinlele senzoriale anticipate cu indicii
vizuali ai acliunii observate. Oamenii infeleg acliunile observate pe bam anticipdrii rezultatelor lor.
Conversalia, dialogul, sebazeazd de asemenea pe anticiparea celor ce vrea sd spund interlocutorul. in ToM
iubiectul anticipeazd,pebaza informaliilor percepute gi a metacogniliei experienfiale, intenfiile celuilalt (in
autism copilul nu e capabil de imitare gi anticipare). Perturbarea anticipdrii in ceea ce privegte inilierea
ac{iunilor gi coordondrii cu allii in acest domeniu, ar sta la baza simptomelor de influenfd xenopatici din
schizofrenie (Frith, Janneraud).

,,Creierul social" e conceptualizat gi studiat pentru a se progresa in direcfia cunoagterii bazelor
interacliunii subiectului cu a1li oameni. Dar ca aceasti interactiune gi cunoaqtere sd se produc6, subiectul
trebuie sd se perceapi gi pe sine.; Rolul important a percepfiei de sine in psihologie, in neurologie gi

psihopatologie a atras de mult atenlia. Perceplia de sine are ca punct de plecare percepfia propriului corp,
direcfie in care s-au forjat cdtre mijlocul secolului XX conceptele de imagine corporald gi schemi corporald.
Un rol important l-au jucat neurologii (Lehrmitte) care au descris sindroame in care aceast[ cunoagtere e
perturbatd; gi au concept:ualizat modele de circumscriere qi interpretare. Schema gi imaginea corporald s-ar

baza pe proieclii informative ce vin dinspre corp gi/sau vizeazd corpul, in lobul parietal - de fapt din zona

parieto-occipito-temporald stAngd - unde se configureaz[ limitele propriului corp gi resimlirea sa. La bazd

stau informafiile interoceptive de la organele interne, cele proprioceptive de la mugchi gi tendoane,

informafiile vestibulare privitoare lapozi,tia corpului in spafiu, cele cutanate ce delimiteazd propriul corp de

restul lumii gi cele vizuale care permit perceplia directd gi in oglindi. Recunoagterea in oglindd e doar
partiali la antropoidele superioare. La copil ea se realizeazl incep6nd de la 1 an gi 6 luni gi e intdrziatd sau

imposibili in autism. Perceplia propriului corp este una constantd, diferenfiindu-se astfel de perceperea

variabild a lumii inconjuritoare gi jucdnd un rol de referenlial spafial pentru aceasta (Piaget). Aceastd
perceplie continui e importantd gi in relalionarea interpersonald, corpul propriu fiind nu doar un instrument
de acliune ci gi unul al comunicdrii interumane, neverbale gi verbale. Prin expresivitatea gi manifestdrile sale

corporale subiectul ajunge sd se reflecte nu doar prin intermediul oglinzii gi ci prin reacliile persoanelor

apropiate. Corpul resimlit std la baza emergenlei sinelui la copil. S-a diferenfiat chiar un nivel al

,,protosinelui incorporat". $i apoi, propriul corp, perceput gi reprezentat, devine ,,sediul propriei minti",
sediul subiectivitdlii persoanei. Psihanaliza a comentat problema din perspectiva pulsiunilor gi dorinlelor ce

emerg din propriul corp gi se direcfioneazd spre allii. S-a conturat apoi o diferenliere intre noliunea de

,,imagine corporald" care s-ar referi mai ales la aspectul exterior, cel care e perceptibil gi de cdtre allii gi

poate fi manipulat in jocul social; gi ,,schema corporald" care s-ar referi mai mult la corporalitatea ffdite $i
resimlitd interior de cdtre subiect, in limitele pe care le deseneazd marginea corporalitdlii. In aceastd direclie
a jucat un rol deosebit gi orientarea fenomenologicd a psihopatologiei.

Din perspectiva creierului social problema reprezentdrii cerebrale a propriului corp a fdcut in ultimul
timp obiectul unei importante sinteze realizate de Damasio. Reprezentarea psiho-cerebrald a propriei
corporalitdli este un aspect bazal al relafiondrilor interpersonal-sociale a subiectului, precum qi o bazd a
conceptual izdrii sinelui.

Creierul social gireazdgiregleazd relationarea subiectului cu allii. Dar, insigi formarea subiectului ca

fiinld umani autonomi, cu o minte proprie centratd de sine, se bazeazd pe dezvoltarea ontogeneticd
postuterind a creierului ce se desfrgoard in condiliile maternajului. Deci, a unei constante influenle gi

impregndri cu psihism uman, prin care mama se manifestd in raport cu fiinla nou-ndscutd, cu creierul siu
predispus genetic pentru socializare. In aceastd perioadd iniliali care precede rela{iondrile sociale mai
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complexe, creierul copilului se manifestd cu o serie de predispozitii inniscute care se valideazd in atmosfera
psihologici a maternajului dupd modelul standard al modulelor. Unele din aceste procese psihologice au de
la inceput un evident obiectiv prosocial, altele nu il au de la inceput gi direct.

Interesul pentru lumea din jur, care se manifestd in st[rile de vigilitate, este un fenomen spontan,
nespecific, comun omului gi animalelor. El are labazd, structuri cerebrale inndscute, aflatelabazacreierului, pe
care Damasio le-a inclus in protoself (protosine) protocongtiintd, iar Panksepp (2003) le comenteaza, ca un
sistem emo{ional bazal ce include cingulatul anterior insular gi cortexul prefrontal in corelalie cu substanla gri
periapeductald (PAG); sistem care genereazd intentli de act bazate pe emofii, fdri aferente stimulative
exterioare. Acest ,,SEEK[\IG" - sistem dinamizeazd-animalul gi copilul s[ exploreze autostimulat ambianta,
ftrd, a cduta un obiect sau o satisfacfie determinatS. in universul sdu perceptiv sugarul intAlnegte insd figura
materni. Creierul uman are o capacitate inndscutd de a recunoagte fa{a umand prin forma capului, prezen\a
ochilor, nasului gi gurii, toate legate intr-o configuralie ce p[streazd anumite distante gi care se prezint{ in
pozilie verticali. Intervine cortexul occipital, apoi cel parietal (pentru localizare gi configurafie), cel temporal
(pentru identificare); iar apoi informalia e proiectatd inzona frontald. Joacd un rol important focalizarea atenfiei
spre figura uman[, care se realizeazd la inceput prin mecanisme subcorticale dependente de coliculul superior
(procesul CONSPECT) 9i apoi prin mecanisme girate cortical (procesul CONLEARN). Un rol fundamental il
joacd din primul an atenlia: atenlia alintifi gi apoi cea conjugat5. Copilul devine atent la fala mamei; 9i treptat
urmdregte direct gi tintit privirea aqpsteia, orient6ndu-se spre lucrurile pe care ea le priveqte (Tomassello, 1995;
Mundy, 2006). Aceastd fazd e denumit[ P*JA (,,responding to joint attention). Privind des mama copilul se
farniliaizeazd cu expresiile fefei umane, constatd faptul ci poate declanga reaclii ale mamei prin zdmbet gi

plAns, percepe manifestdrile codului comunicafional non-lingvistic Ai lingvistic. O fazd. ulterioari este cea in
care copilul iniliazd, observarea unui lucru gi solicitd - pretinde - adultului sd igi indrepte atenfia spre ceea ce il
intereseazd pe el. Acest fenomen este denumit I.J.A. (,,initiating joint attention") este considerat o atitudine
,,protodeclarativil'.In sfhrgit, mai t0rziu coordonarea atenliei sociale poate fi utilizati in sarcini insffumentale in
care se solicitd gi se pretinde colaborarea altuia, proces denumit IBP* (,,initiating behaviour regulation"). De
asemenea, de la un moment dat, atenlia poate exprima pretenlii. Atenlia conjugat[ ce se dezvoltd in primul an
are un pronunfat caracter uman, pregitegte relalia de atagament gi apoi e operant[ in fenomenul ToM. Atenlia
reciprocd acordatd de un individ altuia joacd un rol esenlial in tot cursul vielii umane. Ea regleazd, relaliile
ierarhice (de dominare, supunere, de atitudine imperativd), cele de colaborare gi rejeclie (suspiciune), de
implicare participativ5, de afec{iune (dragoste), de comunicare gi dialog etc.

Studierea atenfiei conjugate a fost ocazia unei schimbiri de opticd gi terminologie in cadrul psihanalizei
in primul rAnd gi a psihologiei developmentale in genere. Copilul 9i adultul percepe in mod diferit lucrurile
inanimate, fiintele vii gi oamenii, fapt ce se manifesti in ,psihologia populard" gi care este in prezent studiatd
sistematic. Subiectul poate avea gi interese diferite in raport cu aceste aspecte ale lumii sale inconjurdtoare. El
le poate atribui fieciruia semnificalii dintr-o clasd sau alta. Astfel, pentru copil multe obiecte neanimate pot
apare ca animate in cadrul poveqtilor - in sensul obiectelor tranzilionale ae lui Winnicott - iar animalelor li se
pot atribui stdri mintale omenegti. Dar existd gi fenomenul invers, in care oamenii pot fi privili gi percepufi (in
sensul de a li se atribui calitali) ca nigte animale sau obiecte. Diferenle in aceast[ direclie au fost studiate in
familiile copiilor cu autism. In perspectiva developmental[ e important cb de la inceput pdrinlii sunt atenti la
bebelug gi-l percep ca pe o fiinti umani dotatd cu subiectivitate. In acest sens, Trevasthen (2001) au propus ca
relalia mam5, copil si fie de la inceput inleleasd ca intersubiectivi. Intersubiectivitatea primard s-ar desfdgura
intre 0-6 luni, deci intr-o perioadi in care nu e incb structurati figura matemd ca gi configuralie stabil6,
rela,tionarea fiind predominant biologici. Intersubiectivitatea secundard s-ar dezvolta intre 6-18 luni, deci in
perioada in care se initiazi relalia de atagament dezvoltAndu-se apoi in sisteme reprezentafionale. Fapt ce
culmineazd cu recunoa$terea in oglindd a copilului. E o perioadi in care cresc abilitdlile copilului de a se angaja
intenfional in comunicare sociald cu al1ii. Este gi perioada in care se dezvoltd ceea ce Bolwby a denumit
,,modelul intem de lucru" (internal working model). $i pe care psihanaligtii mai noi l-au abordat gi dezvoltat, o
datd prin Sandler gi apoi - in cadrul aborddrii interpersonal relalionale - prin Benjamin 9i al1ii. Ideea de bazd, e

cd altul - imagoul matern gi alte persoane de referinld - sunt incorporate structural in psihismul copilului,
impreund cu semnificalia lor relafional5. Mama protectoare se afl[ in permanenld in structura psihismului
copilului, protejAndu-l diniuntru. Relaliile cu noi persoane concrete se realizeazd prin filtrul relalional al acestei
instanfe.

Dezvoltarea atentiei conjugate gi a atagamentului in condiliile intersubiectivitdlii, indicd faptul cd
psihismul copilului se structureazd de la inceput prin percep{ia gi asimilarea altui psihism uman. Procesul se
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desfrgoari in condiliile unui matemaj care are multe trisdturi biologice. $i in cursul cdruia insdgi
corporalitatea copilului se dezvoltd in strdns[ relafie - frzicd., biologicd qi uman[ - cu corporalitatea mamei.
Aceste aspecte au fost preluate de noua psihopatologie de orientare fenomenologicd, care, a$a cum s-a
mentionat deja, s-a dezvoltat in direclia intersubiectivitalii articulate cu intercorporeitatea. Cercetdrile actuale
care se desfdgoar[ in aria p.pt.d., urmiresc nagterea gi structurarea progresivd a diverselor nivele ale sinelui.
Tradigiile psihanalitice, care au confluat in teoria atagamentului, sunt gi ele prezente in acest program de
cercetare.

Nivelul prim al sinelui, cel al protosinelui, este inrdddcinat in corp, face ,,corp comun" cu trupul. La acest

nivel sinele uman impdrtdgegte cu cel animal o serie de caracteristici comune privitoare la vigilitate, emotivitate
primard, propensiune instinctivi gi motricitatea spontand, in sensul utilizdrii corpului in schemel de

comportament. Un al doilea nivel ar fi cel al sinelui nuclear care implic6 mentalizarea gi relaliondrile
interpersonale specific umane. Iar al treilea nivel este cel al sinelui biografic, metareprezentalioaal.
Relalionarea socialS intersubiectivi e prezenti la toate nivelele, inclusiv la nivelul persoanei care le integreazd
pe toate. La toate nivelele, sinele e bazat pe funclionarea cerebral[, pe creierul social. Dar chiar de la inceput,
relalia cu alt om, cu mama, are caracteristici intersubiective, a$a cum deja s-a menlionat privitor la
intersubiectivitatea primari gi cea secundard, din primele luni de viaf[. Desigur ca gi relafiondrile pe care se

bazeazd atagamentul gi mentalizarea sinelui nuclear, constituie un proces intersubiectiv. In ultimul timp este

studiati in mod special intersubieqtivitatea ce se afirmd la nivelul protosinelui. Este vorba de mintea (umand)

inleleasd ca incorporatd, desigur in corpul uman, ,,adoptatd" de hup. Programul se desfEgoard sub girul
cognitivismului. Iar lucrarea seminali e cea a lui Varela (1991) reunind autori ca Lakoff (1999), Clark (1971),
Hurley (1998), Gallager (2005), Northoff (2003), care comenteazd problema din perspectiva neurogtiinlelor
cognitive gi a filosofiei mintii. Nu e vorba doar de a funda procesele cognitive in experienlele senzoriomotorii
ale organismului in relafie cu ambianfa. Autori ca Damasio (1999, 2005) Edelman, Panksoop (2003) au

subliniat strdnsa conexiune dintre structurile cerebrale, funclionarea de ansamblu a corpului gi aspecte ale
minlii, ca de exemplu eongtiinla, cognilia, emoliile gi congtiinla specific umand. De asemenea, perspectiva
sociald a neurogtiinlelor ca qi psihologia sociald subliniazd constant ,,incorporarea" modelelor de cognilie gi

comportament social. Psihologia actuali e orientatd spre o ,,recorporeizare a cognitiei". Aceastd ,,minte
incorporati" este tot mai mult gi in atenfia psihopatologiei care reia tema intersubiectivitilii ca bazatd pe

intercorporeitate.
O piatrd ungiulard pentru cercetarea psihopatologicd, a ,,mintii incorporate" a constituit-o autismul

Kanner, in jurul c[ruia s-au desfrgurat cele mai multe studii privitoare la ToM. Dar, alituri de deficienla
ToM s-a evidenfiat in autism gi un alt grupaj de simptome care constd din: - repertoriul restr6ns de interese;

stereotipii - preocuparea fald de pd(i ale obiectelor; - fragmentarea percepliei; - dorinla obsesivi pentru
identitate; - dificultatea de a generaliza; - abilitali constructive crescute. Pentru inlelegerea acestora s-a
introdus conceptul configuralionist de ,,coerentd central[" (Happ6, 2005; Baron-Cohen, 1997). Psihologia
gestaltistd a studiat intens acest fenomen in perioada sa de glorie dintre cele doud rdzboaie mondiale. Dar in
prezent conceptul s-a dovedit operalional in special pentru psihopatologie. Perceplia vizeazt totdeauna
configuralii structurate gi semnificante ce se detageazd de pe un fundal, care gi el are o anumit[ structurd.
Procesul perceptiv se face, la rAndul siu, prin seleclia structurati qi ierarhizatd a informaliilor.
Ralionamentul, acliunea gi limbajul are gi el o structuri in cadrul cdreia obiectivul e pdstrat gi atins progresiv,
prin etape care necesitd flexibilitate in alegerea gi insertia secvenfelor. Astfel incAt in final sd se ajungd la o
desfrgurare sinteticd gi semnificantd a unui intreg ce are o coerenld centrald. Aten.tia acordati micilor detalii,
tendinla de a men{ine neschimbate situaliile, stereotipiile qi celelalte simptome menlionate mai sus, sunt
expresii ale perturbdrii acestui proces. Studiile efectuate in autism at ardtat cdlabaza sa st[ o deficienld
primard condilionatd de nedezvoltarea celulelor Purkinje din cerebel, lobulii VI gi VII ai vermisului
cerebelar, care asigurd procesarea specializati a informaliei contextuale. Aceasti deficientd blocheazFr
procesarea atenlionald a hgurii umane gi integrarea ei intr-un tot structurat gi semnificant, fiind deci o

posibild condilie de posibilitate a defrcienlei ToM. Cerebelul este astfel implicat in cognilia superioard,
alituri de cortexul prefrontal. Pe lAngi funclia motorie - care se pistreazi apoi intreagaviatd. - cerebelul are

inilial gi o funclie cognitivd in cadrul unui circuit impreuni cu cortexul prefrontal, care se incheie in jur de un
an. Deficitele cerebelare produc pe ldnga o disimetrie motorie gi o disimetrie cognitivd o dificultate de a
coordona gi monitoriza, de a percepe o figuri ca imersatd, integratd intr-un context inviluitor. Odati cu
deficien{a funcliondrii cerebelare apar dificultdli in a extrage informatii pentru a le reintegra in cele invdlate
anterior. Cu cAt mai complex e ambientul, cu atAt mai amplu e comportamentul stereotip gi atenfia hxatd pe
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detalii, cu dificultatea perceperii a ceea ce e esenlial in situatie. Dincolo de ceea ce se gtie pdnd in prezent,
exffagerea percepliilor semnificative dintr-un context bogat e un proces complex, pe care cognitivismul il
studiazd 9i prin modeliri matematice (de exemplu, prin Analiza Semanticd Latentd).

Nedezvoltarea perceperii contextuale gi integrative printr-un proces cognitiv bazat pe funcfia coerentei
centrale, apare in autism ca un proces maibazal decAt nedezvoltarea ToM. Cercetdri similare se desfrgoard in
prezent gi in schizofrenie prin colaborarea dintre cognitivigti, fenomenologi gi specialigti in neurogtiinle.

O astfel de perturbare este invocatd de Sass (2003) 9i Pamas (2000) ca specific[ schizofreniei, vizdnd zona
protosinelui, care nu doar e profund incorporat in propriul corp ci e implicat in relaliile primare de maternaj din
primul an, in intersubiectivitatea primard (din primele 6 luni) gi cea secundard., care ii urmeazd. E vorba de o
tulburare bazald a conqtiinlei de sine care are doul componente (Fucs, 2009): a) e insofitb de o deficienld a
proceselor automate, fapt ce conduce la fragmentarea schemelor motorii gi perceptive; b) exprimd un deficit al
spontaneit[tii automate preintenfionale. Aceastd fragilitate se manifesti in schizofrenie gi inainte de episod. Dar
se actualizeazd odatd, cu declangarea bolii, manifestAndu-se predominent in simptomele dezorganizante gi

negative. Se ajunge la pierderea aspectului ,,implicit" al participdrii funcjiilor corporale la viafa normal6.
Schemele senzorio motorii nu mai sunt ,,tacite", ci devin accesibile introspecliei congtiinlei printr-un fel de

,,hiperreflexie"sau desimplicare. in percepfie subiectul nu mai poate surprinde spontan aspectele globale,
semnificaliile esenliale plasate intr-un context fixAndu-se pe detalii. El trebuie sI facd un efort cognitiv explicit
pentru a putea percepe gi inlelege cbea ce e semnificativ. Insdqi actul perceptiv in sine poate deveni congtient.
Pacientul ajunge un fel de spectator a insdqi faptului cd percepe. Realitatea apare artificiald, enigmaticd,
fantasmaticd ajungdndu-se la perplexitate predelirantd. Pe acest fundal unele perceplii banale se impun ca
hipersemnificative, fapt comentat de Schneider ca ,,percepfie deliranti'. Progresiv, fragrnentele decontextualizate
gi hipersemnificante se organizeazd in rigiditatea unui delir care asigurd psihismului o coerenld secundd dar
patologicd. O alterare similard a funclionirii corporale are loc in direclia acliunii. Schizofrenul vorbegte deseori
de o rupturi intre mintea gi corpul sdu. Se petrece o ,demonitoizare" a comportamentului. Unitilile acfiunilor
semnificante se fragmenteazd, actiunile zilnice intrind in vizorul unei hipeneflexivitdgi. Activitdli banale ca

imbrdcatul, mAncatul, acte obignuite de vorbire etc., nu se mai desfigoard spontan ci au nevoie de elaborare gi

control reflexiv continuu. Deliberarea trebuie sd fie permanentd, efortul aten{ional continuu. Ceea ce desigur
obosegte psihismul conducdnd spre abulie.

Aceste analize actuale care vizeazd corporeitatea aflatd sub controlul protosinelui, reiau intuiliile gi

descrierile mai vechi ale^ lui Blankenburg (197I) care a analizat,,pierderea simlului comun" ca tulburare
bazald in schizofrenie. In acelagi sens e comentatd recent problema alterdrii simfului comun de citre
Stanghellini (2004) intr-o sintezi fenomenologic[ asupra schizofreniei intitulatd semnificativ ,pisembodied
spirits and deanimated bodies". Dar aceastd problematicd se extinde intr-o largd arie a psihopatologiei.

Tema coerenfei centrale apropie cercetdrile fenomenologice privitoare la ,,sinele incorporat" de
cognitivism gi de ,,creierul social". Coerenla centrald este insd un concept amplu, ea vizdnd organizarea
ierarhic structuratd a funcliilor psihice, a psihismului. Organizare ce se realizeazd printr-un principiu de
ordine care are in vedere o ,,nuclearitate" a psihismului persoanei, delimitdri ale acestuia gi o orientare
centratd in raport cu lumea, iar in cele din urmd este in vizor procesul global al sintezei psihice. Perturbarea
unei funcfii aga de ample nu se poate reduce la doud entiteli nosologice: autismul Kanner gi schizofrenia. De
fapt, tulburarea relaliilor de ordine e cel mai pregnant viziblld, in patologia obsesiv-compulsiv[ unde, aldturi
de disfunclia executivi, existd o preocupare exagerati pentru ordine gi ordonare, pentru aranjarea spaliald gi

programarea acliunii (Lizirescu, 2008). Dupd cum existd gi o ampld probelmatizare a delimitdrii: atAt la
nivel corporal - cu sentimentul contamindrii malefice - cdt gi la nivel interpersonal sau al posesiunii, prin
zgdrcenie gi coleclionarism.

Problematica ordinii este in cele din urmi o temd. general umand, a vielii de zi cu zi; dar gi a societ5lii
qi a culturii. Nimic in lumea umani - 9i probabil in univers - nu e posibil fbrd relalii de ordine.

Doctrinele psihopatologice tind sd considere psihismul omului in perspectiva unor configuralii, a unor
sinteze ierarhice gi a timpului dezvoltdrii. Ele fac insd in mod continuu referire la categoriile clinice pe care
le descriu sindroamele. Sindroamele sunt comentate in DSM-III-IV prin liste aditive de simptome. Ele par a
se plasa la un pol opus fa!6 de ,,fenomenele" psihice pe care le comenteazi. fenomenologia. E vorba insd de o
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complementaritate. Sindroamele presupun o unitate, o coerentd, chiar dacd aceasta nu e definitd printr-o

,,esentd" nucleard. Aceastd coerenld e prezentd in mod firesc Ai in echivalentul sindroamelor din normalitate,
a depresiei in tristete, a atacului de panici in spaimd, a paranoidiei in suspiciunea fald de intenliile rele ale

celorlalli.
Nosologia psihopatologicd s-a constituit prin observarea static[ a bolnavilor intemali in spital. Fenomenele

trdirilor umane se manifesti in desfdgurarea dinamicd a existenfei. Psihologia developmentalS ne familiaizeazd
insi cu ideea de modul psihic, pe care cognitivismul o adoptd de la inceput. Psihologia qi psihopatologia
evolulionistd aduc in disculie fixarea unor moduli psihici adaptativi prin selectie natural5. $i apoi urmdresc
cum evolufia adaptativi a psihismului uman se desfrgoard, tot prin selectionarea gi perfeclionarea unor
moduli, in insdgi cursul dezvoltdrii specifice a omului, a istoriei sale. Cognitivismul neoralionalist atrage

atenlia asupra complexitdlii problematicii modulilor psihici adaptativi la om, ei imbogdtindu-se prin invdlare
gi experienld ontogenetici, fiind sensibili la informafia semanticd gi cizdnd parlial sub incidenfa rafiunii; a

congtiinlei, a deliber[rii congtiente libere gi responsabile. Configuralionismul fenomenelor umane pe care l-a
promovat tradilional fenomenologia, se intdlnegte cu o construcfie tot mai sistematicd gi solid[, ce porne$te

de la tema modularit[1ii.
Psihopatologia clinicd are in prezent in fa![ aceastd dezbatere.

Actuala psihopatologia clinicd std incd sub semnul mutaliei de orientare gtiinlificd pe care l-a punctat
publicarea in 1980 a DSM-IIL Acest eveniment a fost inceputul unei epoci de noi cdutdri in care s-a

dezvoltat doctrina vulnerabilitate-stres, psihologia gi psihopatologia developmentald, ideea rezilientei,
psihologia qi psihopatologia evolufionistd. Axul in jurul cdruia a gravitat noua orientare a fost
neoralionalismul cognitivist, care s-a impus in filosofie gi psihologie. Domeniul de interes principal al

acestuia a fost tot timpul relalia minte-corp. De fapt, relalia minte/creier, fapt ce a stimulat enorrn dezvoltarea
neurogtiinlelor in corelatiile cu inteligenlele artificiale, cu teoria sistemelor gi alte teorii gi metateorii
matematice cu aplicabilitate in gtiinfe. Cognitivismul a avut in vedere tot timpul un psihism congtient in care
joacd un rol important perspectiva subiectivi a ,,persoanei intAi". Acest psihism congtient, bazat pe

funclionalitatea encefalului a fost mereu in focarul unor cercet[ri empirice, astfel incdt psihologia congtiinfei
s-a vdzut intiritd de dovezi. De la inceputurile dezvolt[rii sale cognitivismul a colaborat gi cu lingvistica,
ideea de modularitate aplicdndu-se amdndurora. Interesul gtiinfific Ai filosofic pentru limbaj, care are rddicini
mai addnci in gAndirea anglo-saxond, a condus la dezvoltarea unor zone de cercetare intermediare intre
filosofie gi gtiinld, care includ ,,actele de limbaj" gi ,,atitudinile propozilionale". in acest context s-a lirgit gi

preocuparea gtiinlificd pentru narativitate, extrem de adecvati gi prolificd in studierea persoanei con$tiente.

Atenlia acordatd de cognitivism subiectivitdlii gi narativitdlii au reactivat vechea fenomenologie, care

evoluase gi ea spre hermeneutica narativitdlii. In sfhrgit, cercetirile in direclia filosofiei minlii au acordat
atenfie - in tradilia filosofiei britanice privitoare la simful comun - psihologiei populare.

S-a constituit astfel un univers problematic, metodologic Ai de cunoagtere care depigegte cu mult
viziunea tradilionald a pozitivismului logic, ce a fost invocatd cdnd s-a elaborate DSM-III. Omul ce ajunge sd

triiascd stiri psihopatologice e inleles ca rezultatul unei evolulii filogenetice gi a unei dezvoltbri ontogenetice,
in interiorul clreia se manifest[ congtiinfa. Existenla sa relalionali se desfiqoard intersubiectiv, comportamentul
sdu argumentat ralional $i trdirile sale subiective se integreazd in niga sa ecologici umani, dimensionatd de

logos gi structurati prin norme gi valori. Aceasti perspectivd de abordare gi studiu sugereazd un nou inleles al

fenomenului uman, altfel pozilionat decAt in fenomenologia lui Husserl gi in behaviourismul lui Skinner.
Toatd aceastd noud inlelegere gi abordare a persoanei umane, a fenomenului uman, se repercuteazd

direct asupra psihopatologiei clinice. In prezent trdim in acest univers multifaletat in care tradilia DSM-III gi

a viziunii despre psihopatologia clinicd a acelei vremi, se articuleazl cu noi inlelesuri gi cunoqtinfe.
Din aceasti confruntare e de agteptat sd se deschidi noi orizonturi gi sd se implineascd noi sinteze.
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. PARTEA A IV-A
TULBURAREA MINTALA



CAPITOLUL 9

CE ESTE TULBURAREA MINTALA?

Privitor la problema: ,,ce este tulburarea mintald?" este mereu citati o formulare a lui Kendell (1986):
,,Tema cea mai fundamentald Si constrdngdtoare este dacd boala (,diseese", ,,illness") este un concept
normativ bazat pe judecili de valoare sau daci e un tennen gtiintific, liber de valori; cu alte cuvinte dacd eae
un termen biomedical sau unul socio-politic.

Aceastd formulare apare dupd ce DSM-III, publicat in 1980, optase deja pentru abordarea ,,gtiinlific
biomedicald" ca r[spuns la varianta ,,socio-politic6" impotriva cdreia igi imaginase cd lupti antipsihiatria anilor
60. Totugi, intrebarea a rdmas gi rdmAne, iar in marginea ei s-au imaginat tot felul de rdspunsuri subtile. De fapt,
formularea lui Kendell simplificd mult problema gi folosegte termenii ca de la sine intelegi, frrd o defini.e a lot
gi fdrd o trimitere la constituirea istorici a ceea ce in prezent e considerat ,,gtiintific" gi ,,socio-politic".

Intr-adevdr, constructorii DSM-III au awt in fald o problemi socio-politici, cea a migcdrii
antipsihiatrice a vremii. Acest aspect e comentat in paragraful privitor la constructivism social (9.2) gi in
anexe. In continuare se vor comenta cdteva aborddri din ultimul timp a problemei: Ce e tulburarea mintald?,
iar in final se va incerca o sintezi.

9.1. DEFTNITIA DrN DSM_rII-rV. IMPLICAREA VALORTLOR
iN coNcnprrA MANUALULUI AMERIcAN

Eforturile fdcute de comunitatea psihiatric[, mai ales in SUA, de a rdspunde provocirilor
antipsihiatrice gi de a menfine psihiatria in rAnd cu celelalte ramuri ale medicinei a condus la elaborarea gi
publicarea in 1980 a DSM-III. in DSM-III-IV tulburarea mintald e definitd, a$a cum s-a mentionat deja (1.6;
2.1) ca ,,un sindrom clinic semificativ care creeazd suferintd (,,distress") si/sau deteriorare (,,impairment")
in funclionarea sociald sau favorizeazd aceste stdri, moartea sau pierderea gravd a libertdtii". Tulburarea
trebuie sd aibb labazd o disfunclie psihici gi comportamentald in individ, sd nu rezulte dintr-un conflict cu
societatea, din triirile, op{iunile gi convingerile personale gi din intoleranla societitii fald de acestea. Aceasta
circumscriere std la baza unui sistem nosologico-nosografic care definegte entitdli categoriale in principiu
distincte prin prezenta unui numdr minim de simptome dintr-o listd. Sistemul se vrea cAt mai ateoretic posibil
din punct de vedere al etiologiei, degi in subtext se pledeazd pentru un model biomedical care favorizeazd,
ideea unui substrat disfunctional cerebral.

Definilia din DSM-III-IV igi are limitele sale de care autorii au fost de la.inceput congtienti. Ea nu este
o definilie operationald, limitele intre entititi nu sunt de fapt precise gi nici limitele fali de normalitate,
opliunea ateoreticd nu e de fapt completi, terminologia nu peste tot este precisd etc. Au fost avansate ulterior
gi alte opfiuni de circumscriere gi caracterizare a tulburlrii mintale, care vor fi comentate in prezentul capitol.

Discutdnd contextul istoric in care DSM-III a fost elaborat gi publicat legat de atacurile antipsihiatriei
dupd cel de Al Doilea Rizboi Mondial, Sandler subliniazd faptul ci acest manual exprimd din punct de
vedere al valorilor,,spiritul vremii", ,,Zeitgeist"-ul lumii occidentale, mai ales in varianta sa nord-americand,
unde redactarea textului a avut loc. Acest spirit exprimd conceplia despre lume a acestor oameni, stilul lor de
comportament in via{a de zi cu zi, de raportare interpersonald 9i fali de lume, curentele filosofice dominante
in acel loc ai timp. El distinge 6 asumplii privitoare la valorile ontologice caracteristice epocii care sunt ugor
de recunoscut in DSM-III: empirismul, hiponarativitatea, individualismul, naturalismul, pragmatismul,
traditionalismul.

Sistemul DSM-III-IV (gi proiectul de revizuire in continuare al acestuia) cultivi empirismul. La ftecare
revizuire s-a practicat o documentare cazuisticd cdt mai serioasd gi s-a fdcut apel la datebazate pe cercetarea
biologicd, psihologicd, sociologicd. EI pretinde ca deciziile nosologice sd se bazeze pe ipoteze testabile,
evidentiate prin observalii sistematice frcute in centre in care existi un serios control gtiintific. proiectul a
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acordat o mare importanld ,field trial-trilor" gi in prezent ,,medicinei bazate pe dovezi". Fali de aceast[
atitudine, in ultimii ani gcoala lui Fulford opteaz6, pentru o dubl5 perspectivd, care sd nu ignore medicina
bazatdpe valori.

Hiponarativitatea se coreleazd cu ideea pe care DSM-III-N o afirmd explicit, cd urmdreqte
diagnosticarea unor boli qi nu a unor bolnavi. Intrebarea: ,,Cine este persoana pe care o diagnostichez?" nu
intereseazd. CAnd sistemul a fost lansat, marii perdanti ai acestei atitudini au fost psihanaligtii. Sistemul
DSM-III s-a elaborat explicit impotriva poziliei dominante pe care psihanaliza o avea in psihiatria clinic[ din
SUA. Dar, ignorarea biografiei gi contextului nu este intrutotul productiv[, motiv pentru care OMS-ul cAnd a
pregdtit ICD-10 (publicat in 1992) a introdus o axd speciali pentru factorii contextuali gi biografici. Iar WPA
dezvoltdnd recent sistemul de diagnostic IGDA, propune gi un comentariu ideografic suplimentar. in ultimii
ani se asisti la o dezvoltare marcatd a aborddrii narative a persoanei cu aplicafii la psihopatologie. De fapt,
perspectiva longitudinal biograficd pe care o dezvoltd psihopatologia developmentald nu mai poate fi practic
ignoratd. Iar actualul proiect de revizuire DSM-V incearc[ sd tini cont de ea.

Diagnosticul rcahzat prin DSM-III-IV se referd direct la individ gi numai la el, individ detagat de
ambianla sa uman5. Nu intri in orbita diagnosticului aspectele interpersonale, relalionale sau sistemice aga

cum sunt ele abordate de exemplu de concepfia familial sistemicd. Tulburdrile psihice nu sunt interpretate ca
rezultdnd din probleme de comunicare. Aceastd optiune creeazd, difrcultdli mai ales pentru psihopatologia
developmentald 9i cea privitoare lartulburdrile de personalitate. in ultimii ani staff-ul ce pregitegte DSM-V
are tot mai serios in vedere opliunea diagnosticului de tulburare relational[, cel pulin pe una din axele de
diagnostic.

Sistemul DSM-III-N e marcat de pragmatism. El are ca scop si ajute practicianul pentru o bun[
practicd gi cercetltorul pentru o corect[ cercetare. De aceea cultivd claritatea, simplitatea, eficienla. in
manual se sugereazd gi algoritmi de gdndire pentru Solulionarea unor probleme de diagnostic. Se pretinde ca
diagnosticul sd fie pus cdt mai rapid gi formularea sa sd fie cdt mai eficienti. Aceastd atitudine nu
promoveazd insd dialogul'cu pacientul gi implicarea sa directd in diagnostic; ulterior gi in terapie. Fapt pe
care-l susfine diagnostictl bazat gi pe valori (Fulford), diagnosticul comprehensiv al IGDA (Mezzich) sau
interpretarea tulburdrii psihice ca disruplie a conexiunilor semnificante (Bolton).

DSM-III-IV este tradifionalist, menliondnd marile categorii nosologice care s-au impus in ultimii 150
ani, chiar dacd definilia gi frecventa acestora variazd in timp. Din acest motiv, dar gi din altele deja
menfionate, el lasd in plan secund metodologia diagnosticului dimensional. Dar gi pe cea a spectrelor
maladive gi a subtipurilor.

Sistemul DSM-III-N, degi se declard cdt mai ateoretic din punct de vedere al etiologiei, inclini clar
balan{a spre determinismul biologic, ndturalist. Tulburirile psihice sunt expresia unor forle naturale gi nu
divine sau ,,paranormale", magice sau sociale. Tendinla este de a se cduta baza tulburdrilor in disfuncliile
organic cerebrale. Dupd publicarea DSM-III cercetlrile in aceastd directie s-au inmultit exponenfial, cu multe
rentltatepozitive, cu-apiicalii in terapiile biologice. in DSM-III-IV problemele creiinteireligioase nu sunt
menlionate decdt in perspectiva confinutului unor stdri psihopatologice. Cine se limiteazd la acest manual
poate considera toate manifestirile legate de religie ca fapte pnihopatologice. Nu existd interes pentru
credinla gi devoliunea addncd, pentru angajarea in directia transcendenlei. $i in mod similar nici pentru tr[iri
din aria moralei, ca responsabilitatea, generozitatea, dragostea. Toate aceste probleme, plasate in aria
normalitilii, nu au legiturd cu direclia de cercetiri gtiinfifice, ale existentei ,,naturale" - inteleasd in primul
rdnd ca biologicd - a omului, care sd poat[ prezenta interes pentru cercetarea psihopalologicd. Pe de alti
parte DSM-III-IV pune accent deosebit pe performanlele in roluri sociale, mai ales in cel profesional,
exprim6nd ierarhia de valori intr-o societate postindustrial[, ce presupune o instruclie generulizatd, o angajare
in munca socialmente remuneratd pdn[ la o vdrstd inaintatd gi care recompenseazi succesul profesional,
succesul in afirmarea publicd. Ceea ce nu e in aceeagi misurd valabil in toate culturile existente actualmente
pe glob.

Sistemul DSM-III-N exprimi valorile societdlii americane gi in alt sens, al modului de elaborare gi

difuzare. in contextul democraliei americane, elaborarea proiectului gi a revizuirilor este tot timpul
transparentd gi publicd, cu dreptul de interventie a oricui, prin intermediul mass-mediei. Decizia final[ o are
desigur comitetul de experfi, ales gi el democratic. Iar aceastd decizie se ia prin vot public, decidenlii
argumentAndu-gi opfiunea. Decizia ca homosexualitatea sd nu fie inscrisd printre categoriile nosologice
psihiatrice s-a luat cu majoritate de voturi, in urma unei masive campanii publice, pentru care au flcut lobby
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multe persoane influente. Odatd redactat gi publicat, manualul devine o proprietate a unei anumite institufli
(A.P.A.), proprietate care se vinde, in diverse variante gi forme, aducdnd importante venituri proprietarilor
(venituri deosebit de mari, dupi calculele existente gi publicate). Prin compara{ie, sistemul ICD-10 gi

varianta ce se pregitegte acum de citre OMS, a Il-a, nu beneficiazl. d,ecdt de aportul experfilor gi de

dezbaterile specialigtilor in cadrul unor reuniuni programate gi urmeazd sd se distribuie gratuit lumii intregi.
El trebuie sd rdspundd nevoilor de incadrare nosologicS, diagnostic Ai tratament a unor populalii care nu au

adoptat incl stilul de viafd occidental american, au standarde de via![ qi obiceiuri cu totul deosebite de cele
din SUA, alte tradilii gi credinfe. De exemplu in China, in India, in Africa unde diferl felul in care se

constituie familia, se exercitd munca sociald, se deruleazd ritualurile transcendenlei. Multe din rezultatele
cercetirii gtiinlifice din institutele occidentale se vor aplica util peste tot in lume. Dar universul valoric nu
poate fi ignorat in psihopatologie.

9.2. CONSTRUCTTVTSMUL SOCTAL $r TEMA TULBURARTT PSTHTCE

Migcarea antipsihiatrici a c6rui simbol au fost lucririle lui Szasz (1972) 9i la care comunitatea
psihiatricd a reactionat prin publicarea DSM-III, a fost asociatd cu o doctrind psihopatologicd ce a fost
numitd a ,,constructivismului socidl". O formulare simpl[ gi explicitd a acestui model psihopatologic e

dificild. in principiu e vorba de accentul pus pe factorii socio-culturii in generarea qi ,,manipularea" nebuniei.
Doctrina poate fi formulatd in mai multe variante, de la formula ,,tate", extremd, care neagd realitatea onticd
antropologici a tulburdrii mintale, pAnd la variante relaxate.

Intr-o variantd extremi, la un pol, s-a formulat ideea cd boala mintald de fapt ,,nu existd" ca atare, nu
are realitate ontologicd, nu are substrat real. Cd ea este de fapt o ,,pseudorealitate" ce rezultd dintr-o
construclie ideologici. $i anume, in anumite imprejurdri, o societate preocupati s[ aib[ ordine peste tot qi sl
o !in[ sub control cet[lenii - a$a cum ar fi fost societatea occidental[ de la sffirgitul modernismului gi

caricatura ei din statele totalitare - construiegte ,,mitul bolii mintale", din interesul de a monitoiza, de a[ine
sub control gi reprima un grup de persoane indezirabile, care se opun regimului 9i controlului centralizdrii
excesive. Acegtia sunt considerati ,,bolnavi psihici" care gdndesc aberant gi cu care nu te pofi inlelege. Ei
sunt declarati ,,nebuni", stigmatizali, exclugi de la participarea social[ prin recluziunea in lagdre de

concentrare. Care, de la un anumit nivel gi moment se numesc Spitale de psihiatrie. Psihiatrii, ca agenli ai
puterii, ii reduc la tdcere, prin tratamente. Ei gi argumenteazd actiunea prin pseudogtiinla psihiatriei,
manifestdndu-se deci ca agenli ai puterii. Pe ldngd tratamente, cei ce sunt astfel tratali sunt privafi de libertate
prin inchiderea lor in Spitalele de psihiatrie care sunt similare inchisorilor. Astfel, prin stigmatizare, igi pierd
ulterior autoritatea gi credibilitatea sociald. C[ci categorisirea ca nebun, inseamni un om care nu mai este

stipAn pe ratiunea sa.

Aceast[ formulare a antipsihiatriei exprimAnd o extremd, de fapt o caricaturd a doctrinei
constructivismului social nu poate fi desigur suslinutd ca atare. Cici ea nu explicd de ce grupul respectiv de
persoane nu e pur gi simplu condamnat politic pentru opozitivitatea la regim sau redus la tdcere pe alte c[i.
Un r[spuns pa(ial ar fi ci prin etichetarea ca nebun se pot rezolva cantt'r care sunt mai greu de administrat
prin simple probe judiciare, cd metoda e mai subtil[ deoarece ,,nebunia" are o recunoa$tere populard
tradifionald de-a lungul istoriei, privitor la o realitate umand deficitard. Dificil e insd tocmai sd se excludd

,,pozi7ia ontologicS" azonei umane in care existi persoane cu deficit gi disfunclie psihoantropologicS. Deci,
negarea nu at6t a nebunilor efectivi - care sunt ,,inventali" de psihiatri - cdt a instanlei de minus a nebuniei.
O altd solulie partiald a fost sd se accepte cd e vorba de diversitate umand dar nu de ceva identificabil prin
conceptul de ,,boald", care sd intre in regimul medical al tratamentului. C[ci, pentru diversitate e suficientd
puterea de toleranld a societifii. Dar psihiatrii tocmai acest lucru l-au incercat mereu, sd trateze, atAt cit se

poate, pe cei pe care-i eticheteazi ,,bolnavii mintali". Un alt mic compromis pe care antipsihiatria l-a putut
accepta a fost acela de a admite cd e vorba de oameni ,,particulari", ,,excentrici", eventual mai ,,sensibili" gi

mai ,,vulnerabilf'. $i care, odatd intrali in angrenajul alienant al instituliilor psihiatrice, al etichetdrii gi

tratamentului, ajung in mod secundar la stdri psihopatologice notabile, care sunt un rez;ultat al manipuldrii lor
de citre psihiatrie. Aceasti formulare a putut fi acceptatd in suficienti mdsurd gi de psihiatria de dupd DSM-IIL
Ea este de fapt consonantd cu principiile societSlilor democrate gi cu insdqi deschiderea psihopatologici spre

comprehensiunea interumani gi sprijin psihoterapeutic. Faptul daci aceastd zond popula{ionald fragild psihic
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si fie etichetatd cu aceagi expresie de,,tulburare mintali" ca gi principale categorii din sistemul DSM-III-IV,
rdmdn gi azi o problemd deschisd (Bolton).

Constructivismul social, ca doctrind gi model psihopatologic, are insi gi alte variante, mai pulin radicale,
care accept[ existenla reald a tulburirii mintale, ca o instanti antropologicd de minus a ,,nebuniei", ca o
constant[ umand. Problemele care se ridic[ sunt atdt de condilionare cdt gi de lecturd. Astfel:

- in diverse conjuncturi socio-istorice existd diverse tabele oficiale, reprezentdri, descrieri, denumiri a

ceea ce ar corespunde ,,tulburirilor mintale" ale oamenilor, in acceplia culturii respective gi a specialigtilor
lor in domeniu.

- Aceleaqi tulburdri, din diverse cauze sociale au o frecventd gi o importan!5 sociali diferitd in diverse
socio-culturi istorice.

- Felul in care factorii socio culturali intervin in condilionarea tulburdrilor mintale este diferit in
diverse locuri gi timpuri.

In toate eventualitdtile menlionate, problema stigmei pe care o induce etichetarea ca bolnav mintal,
r[mdne o reald problemi de distanfare sociald.

Interventia factorilor socio-culturali in conditionarea, evidentierea, lechrra, interpretarea tulburdrilor
mintale e important sd fie scoase la lumind gi evidenliatd tocmai in cadrul unei dezbateri privitoare la
intrebarea: ,,Ce e tulburarea mintald?". Desigur, aceasta se definegte la nivelul individului, a persoanei
umane. Dar individul exprimd nu dbar biologia ce e incorporatd in trupul siu, in creerul sdu. Ci gi umanitatea
ce l-a format in cursul ontogenezei, lumea socio-cultural5 pe care a asimilat-o gi a incorporat-o in cursul
acestei ontogeneze prin faptul cd a interacfionat cu alte persoane congtiente impregnate de aceasti culturd gi

cu instituliile acesteia.
Existen(a unor diverse liste de boli psihice vehiculate de specialigti de-a lungul istoriei, e un fapt ce line de

istoria gtiinlelor, de cunogtinle 9i tradilie. Foarte pulini termeni s-au pdstrat din wemea culturii greco-romane

clasice, cum ar fi cei din histerie, melancolie, manie. Majoritatea termenilor-concepte din secolul XIX nu au mai
funclionat in secolul XX. Conceptul de ,,delir" s-a menfinut, cu actuala distinc,tie anglo-saxon[ dintre ,delirium"
qi ,,delusion". Termenul de psihozi - in tradilia secolului XIX, dar nu al XV[I-lea - s-a menlinut gi el dar
actualul sdu inleles e insuficient de clar. Termenul de nevrozd, care a avut multe inlelesuri de-a lungul veacurilor
gi deceniilor, tinde sd fie pulin folosit in prezent. in secolul XX a apdrut conceptul clinic de ,,schizofrenie" care
are o acoperire nolionald relativ circumscrisd dar nu lipsitd de dezbateri privitoare la aspectele psihopatologice
care o definesc cel mai bine. $i la fel, specialigtii se intreab[ dacd inainte de secolul XX a lipsit doar conceptul
acestei boli sau o bund parte din manifestdrile sale nu erau pregnante. Autismul este un termen nou pe cwe I-a
introdus Bleuler in 191I pentru acaragteizaun mod ,,detagat" de raportare la lume a schizofrenului. Conceptul a

fost dezvoltat fenomenologic de cdtre Minkowski. Dar in ultima perioadd a fost utilizat pulin in caracteizarea
acestei boli. in schimb in jurul autismului infantil descris de Kanner in 1945 s-a dezvoltat ideea unui ,,spectru
autist". Autismul Kanner are in mare misurd o condilionare genetic[ gi neuro-developmentald; deci nu se pune
problema ea socio-cultura occidentali sd ii fi favorizat aparilia. Pur gi simplu el nu a fost diferenliat ca entitate
nosologicd din grupul mare al tulburdrilor cognitive de dezvoltare.

Instructiv[ este istoria psihiatricd a histeriei. in tratatele hipocratice ea e descrisd destul de exact prin
manifestdrile sale somatice hiperexpresive - inclusiv leqin - gi e explicatd in conformitate cu concepliaumoralisti
a doctrinei prin lichefierea gi migrarea in corp a uterului nesatisfrcut al tinerelor fete. Se recomand[ gi o
metodd terapeuticd de alungare a sa din cap - unde ajunge dup[ ce trece prin stomac, inimi, pl[mdni, gdt -
prin mirosirea de camfor gi atragerea sa in zona genitali prin ,,substanfe bine mirositoare?'. Histeria a rdmas

apoi peste 2000 ani o boali consideratd ca specifici femeilor, ajug0ndu-se si se practice gi histerectomie
terapeutici. La cumpdna dintre secolele XIX gi XX in vremea in care ajunsese la modd, mai ales in Franla

,,magnetismul animal" gi hipnoza, histeria a fost, cum se spune ,,cultivatd" la Salpetriere de cdtre Charcot.
Oricum, era o boald foarte importantd a psihiatriei. Iar in cadrul psihopatologiei ce se n6gtea, Janet gi Freud
i-au acordat o mare importanld in studiile gi doctrinele lor, care explicau manifestdrile psihopatologice prin
intervenlia incongtientului (Ellemberger, 1994). Apoi, in Primul R[zboi Mondial pe prim plan au trecut

,,nevrozele de rdzboi" despre care se considera ci au o anumitd legituri cu histeria. Dar in Al Doilea Rdzboi
Mondial britanicii au constatat cd persoane cate acasd, in coloniile din Africa, frceau crize histerice majore,
in condigii cazone prezentau tulburari psihosomatice ca hipertensiunea arteriald sau ulcerul duodenal. Ideea
de ,,conversie psihogeni somatici" s-a pistrat, dar cu alt inleles. Apoi, pe mdsura industrializdrii Lumii a

treia, manifestdrile franc isterice s-au redus tot mai mult gi cele psihosomatice s-a intensificat. La inceputul
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secolului XXI in majoritatea serviciilor psihiatrice din lume - mai ales in zona euroatlantici - tulburdrile
conversive histerice au ajuns sd fie rare. Fenomenul a beneficiat de mai multe interpretlri intre care: -
cre$terea nivelului de culturd gi educatie bazatpe scris care a modificat stilul predominant corporal-expresiv

de comunicare; - neoralionalismul dominant in lumea actual[ care a defavorizat psihopatologia ce se baza pe
mecanisme incongtiente; - schimbarea de opliune in domeniul valorizdrii sociale: stdmirea milei 9i
compdtimirii imediate, in situatie, nu mai e functionald in lumea actuald. in acest sens se considerd cd in
prezent unele stdri depresive aulabazd mecanisme de tip isteric, deoarece sunt in prezentvalorizate social.
Cdt privegte ecloziunea histeriei in Franla sfbrgitului de secol XIX existd gi o interpretare privitoare la rolul
jucat de inceputul migcdrii feministe gi a momentului istoric, de schimbare a statutului social al femeii.

Comentariile de mai sus s-au ficut cu presupozitia cd tulburarea mintald ,,existi", cd locul ei
antropologic e asigurat gi recunoscut; dar cd socio-cultura joacd un rol important in aducerea la lumind, in
prim plan, a unora din tulburdri, la modularea felului lor de manifestare, in modul de lecturi sociald gi
profesionald, de interpretare. Boala psihic[ nu e deci ,,inventatd" de institutiile psihiatrice. Acestea reprezintd,
o institulie sociali valid6, psihopatologia este o gtiinfd inclusd in practica sociali medico-psihiatric[, ce
progreseazi gi ea la fel ca toate gtiinlele. Ea are un obiect real, ca domeniu, ca zond de abordare. Ceea ce se
manifest[ in aceast6 zond poate sd varieze in timp, la fel cum variazd, gi gtiinta care o lectureazd gi o
interpreteazd. Varialia modurilor de maifestare psihopatologicd nu se petrece insd intr-un arbitrariu total.

Cele menlionate mai sus pot;fi multiplu exemplificate. Mai addugdm tn cM, cel al neurasteniei. Acesta
a fost descrisd in secolul XIX in Anglia gi apoi in SUA de cdtre Beard gi interpretati ca avdnd la bazFt
eptizarea neuronilor din creier, datoritd hipersolicitdrii prin muncd a oamenilor din societdlile aflate in plin
avAnt, in fafa revoluliei industriale. Pentru psihopatologie interpretareaerapulin prea organicistd, fdcdnd apel
la epuizarea neuronilor. De aceea, unul din fondatorii psihopatologiei, Janet s-a opus conceptului gi a
inventat un altul pe care l-a numit ,,psihastenie", pundnd accentul pe psihism, pe patologia ce rezultd din
scdderea,,tensiunii" de sintezd a acestuia. Conceptul lui Janet nu a rezistat mult in secolul XX. Dup[ 1950 in
atmosfera qtiinlifici din URSS unde era cultivat materialismul dialectic, la baza tulbur[rilor psihice se
considera a sta perturbarea,,activititii nervoase superioare corticale", a$a cum o descrisese Pavlov odatd cu
,,nevrozele experimintale" realizate pe cAine, conceptul de neurastenie reapare. Mai ales cd argumentul lui
Beard funcliona gi el, URSS era in plin avdnt de industrializare gi de construire a unui viitor de aur. Odatd ce
Rom6nia a intrat in orbita Imperiului Sovietic postbelic, neurastenia a devenit gi aici principala nevrozd,
oficial[, consfinlitl printr-o lucrare publicatd de Institutul National de Neurologie sub conducerea
academicianului Kreindler. Toate statisticile Ministerului Sdndtdlii din anii '60-'70 inregistreazd faptul cd
90Yo din persoanele ce sufereau de nevrozi aveau diagnosticul de neurastenie, eventual cu ,,elemente"
arxioase, depresive, fobice, obsesive etc. Ciudat, in aceastd atmosferd gtiinlificd se reactivase gi ,psihastenia"
lui Janet, are impreund cu clasica histerie, formau acum o triadd nevroticd. Dupi 1980 gi mai ales dupd 1990,
neurastenia a dispdrut atAt din Romdnia cAt gi din URSS nu numai datoritd faptului cd a dispirut aceast[
entitate politic[. Ceea ce nu inseamni cd ,,astenia" ca trdire psihopatologicd nu existi, ci ea nu este
conceptualizabild gi cd patologia respectivi nu poate fi contabilizati epidemiologic. intre timp a apdrut
conceptul de ,,reactie de epuizare" (,,burnout") care impreunl cu reactia de stres posttraumatic Ai cea de doliu
sunt considerate de nosologia actuali ca principalele stiri reactive comprehensive (in vechiul sens al lui
Jaspers). Reaclia astenicd de epuizare rez;ttltd dintr-un consum energetic exagerat, intr-un timp scurt 9i frrd
satisfac{ii suficiente. Iar astenia, ca sindrom distinct de anxietate sau depresie se intdlnegte aldturi de
cenestopatii in unele forme de schizofrenie in care existd un deficit al functiilor executive, concomitent cu
perturbarea coerentei centrale.

Perspectiva gi problematica transculturald a psihopatologiei a fost mentionatd in capitolul introductiv
cu trimitere la fobie, homosexualitate gi sinuciderea indirecti. impreund cu cele comentate in capitolul de
fafd pe marginea ideilor vehiculate de ,,constructivismul social" intrebarea: ,,Ce este tulburarea mintald" are
in fald cdteva probleme majore:

- Se accept[ sau nu o instanld de minus antropologic a tulbur[rii psihice? Nu e vorba de simpla
diversitate gi alteritate, idei avansate de unele variante ale antipsihiatriei. De asemenea, daci e comentat un plus
de sensibilitate sau vulnerabilitate suplimentari, acestea nu au sens decAt dacd se plaseazd, intr-o anumitd
directie, care e cea a minusului antropologic. Acest pol al ,,minusului nebuniei" poate fi comparat pe de o parte
cu complexitatea vielii de zi crt zi, iar pe de altd parte cu plusvaloarea oamenilor deosebit de talentali gi creatori.
Inlelegerea omului trebuie sd fie nuantati gi dinamicd, diverse fatete ale existentei sale pot coexista sau se pot
succede. Dar nici varietatea nici extremele nu se cer anulate in numele unei pseudodemocrafii retorice.
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- Zona de minus valoric a nebuniei se exprimd variat de-a lungul istoriei societ5lilor umane, fiind
influenlati de particulariteli culturale, atdt in modul de manifestare cdt gi pa\ial, in condilionarea apariliei sa

in prim plan gi lectura fdcutd de psihologia populard sau de instituqiile abilitate gi competente. Cregterea

cunoagterii gi metamorfozavie,tii sociale schimbd tabloul expresiv gi lecturabil al psihopatologiei clinice dar

nu o desfiin{eazd. Chiar dac[ diavolii nu mai catzeazd nebunia, instanla psihopatologicda antroposului nu

dispare prin aceasta. Ea continud si existe in mijlocul vielii lumii oamenilor.

9.3. SOLUTTA BIOSTATISTICA A LUI BOORSE

in perioada urmdtoare provocdrii antipsihiatrice cind se dezbdteau principiile DSM-III, a fost propus[
o solu,tie care, in cadrul dilemei sugerate de Kendell, opta pentru varianta ,,gtiinlifici, liberd de valori'1a
domeniului esential al psihopatologiei clinice,bazatdpe o conceptie biostatisticd. Cristophore Boorse (1975),

propunea sd se acorde atenlie distincliei semantice care se face in englezd intre maladie (: ,disease") 9i boal6

(: ,,illness"). Prima s-ar referi la o perturbare obiectivd a funcliondrii normale a speciei, detectabild qtiinlific

ca indepirtdndu-se de media statistici. Boala ,,illness" - ar fr o subclasd a maladiei care ajunge sd fie
suficient de incapacitantd incdt sd induc[ stdri resimlite ca ddundtoare (,,harmful") astfel incAt sd se facd apel

la ajutor medical, implicdndu-se bspecte socio-valorice. Tulburarea naturall ce std la baza maladiei e

detectabild prin devierea statisticd de la norm6, fapt valabil gi pentru bolile mintale.
Pozilia lui Boorse e mereu citati ca exemplar[ pentru felul in care problema s-a pus in epocd.

Trimiterea la devierea statisticd de la normd e insd prea vagi. In general, in medicind, unele boli endemice

sau unele defecte sunt statistic dominante in anumite circumstan{e, fErI a putea reprezenta sdndtatea.

Problema esenliald, mai ales in cazul psihopatologiei, este alegerea grupului de referinld, care se cere

determinat ca vArstd, sex, mediu cultural, perioada istoricS. In principiu, referinld ar ft la,,specia uman[ in
general", ceea ce realmente are in vedere, pAn[ la un punct gi dintr-o anumitd perspectivi psihopatologia

evolulionistd. Dar, aceastd abordare nu are pretenlia de obiectivitate biostatisticd. Tema mediei statistice ca

normalitate aduce insi in disculie o mai veche gi imporlanti idee, care a funclionat gi pentru psihopatologie,

cea a nonnei ideale. E vorba de un aspect socio-cultual care a fost gi este funclional pretutindeni. In orice

culturd e promovat un tip ideal de om, suslinut pe diverse cdi, nu totdeauna clar gi explicit. Ceva mai clar

aceasta apare in conturul eroilor ideali ai miturilor, epopeilor, mai recent a romanelor, filmelor gi idolilor de

televiziune. Pe cdi indirecte acest om ideal al unei socio-culturi se exprimd in legislalie, norne de conduit[,
traditii, percepte etice, reguli - scrise gi nescrise - de promovare, argumente de seleclie social[ pentru funclii
importante gi modele aspirative pentru tineri. Omul ideal e promovat de sistemele educative gi influenleazd

mentalitatea vielii de zi cu zt. El e diferit in societatea americand actual[ ce a promovat DSM-III - a$a cum

analizeazd Sandler - de omul ideal din Viena vremii lui Freud sau din Germania contrareformei. ,,Specia

om" nu se definegte doar prin bagajul genetic purtat de gene ci gi prin normativitatea modelelor ideale, care

fac ca omul Greciei antice sd fi fost pa(ial diferit de europeanul din secolul XX, cel pulin in ceea ce priveqte

atenlia acordati subiectivitdtii. Aceastd problemd, pe care viziunea biostatisticd a obiectivitilii gtiinfifice a

normei statistice o reactualizeazd dar nu o promoveazd operational, meritd atenlie in continuare, in afara

oric[rui relativism cultural. Dimpotrivi, problema pe care o are de rezolvat psihopatologia clinicd se refer[ la

faptul cd ,,nebunia" sau tulburarea mintali trebuie s[ aibd standardele ei de aparilie gi manifestare in
perspectivi transculturald, dar frrd a face apel doar la o naturi biologicd genericd gi abstracti, ignorAnd insigi
bazele naturii umane. in plus intrd in joc Ai nuanlele diferenlierii intre normalitate qi anormalitate, sdn[tate 9i

boali sau tulburare mintald.

9.4. DOCTRINA EVOLUTIONISTA A T,UI WACKEFIELD: DISFUNCTIA NAUNATO,A.NN

Dezbaterea temei: ,,Ce e tulburarea mintald?" beneftciazi in ultimul timp de inlelegerea evolulionistd
neodarwiniani a psihologiei gi psihopatologiei. incepdnd cu anii '90 in aceast[ direclie a p.pt.e., in ceea ce

privegte circumscrierea gi diagnosticul tulbur[rii mintale, s-a impus Wackefield, ce a lansat doctrina

,,disfuncfiei diunltoare" - ,flarmful disfunction" - H.D. Aceasta susline ci psihopatologia clinicd se cere

circumscrisd pebaza a doud realitdli complementare gi interpitrunse, intercondilionate: - ,,Disfunclia", cate
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se refere la perturbarea, lz nefunclionarea corespunzdtoare in individ a unor mecanisme psihologice
funcfionale care s-au sedimentat in urma selecliei naturale ca fiind adaptative. Datoriti anumitor cauze,Ia
unii indivizi gi in anumite imprejurdri, aceste mecanisme nu mai functioneazd aga cum au fost ele programate
gi retinute prin selecfia naturali, nu mai corespund adecvat proiectului, ,,design"-ului lor adaptativ. Al doilea
aspect, cel ,,nociv", diunitor (,,harmful") reprezintd consecinla acestei disfunclii biopsihologice la nivelul
integrdrii gi funcliondarii socio-culturale a individului, fapt ce perturbd exercitarea rolurilor, performantele,
izoleazd individul qi il fac sd sufere excesiv, il expun la riscuri exagerate. Disfunclia, aflatd la polul
individului, e consideratd de Wakefield ca o tulburare obiectivd, misurabil5 gtiinlific, ca un aspect
biomedical natural, in sensul comentariului lui Kendell. Aspectul ddun[tor e corelat mai mult cu parametrii
socio-culturali, cu valorile promovate de oameni care determind ca o disfunclie sI fie sau nu consdieratd
nocivi in anumite contexte. Exemple invocate sunt albinismul, care degi deviaza de la proiectul seleclionat
evolulionist nu apare ca o problemd de integrare sociald; sau incapacitatea de a invila scris-cititul din motive
organice, intr-o societate nealfabetizatd,.

Din multe puncte de vedere circumscrierea lui Wakefield e concordantd cu cea din DSM-III-IV. Ea
pretinde o tulburare obiectivi ce se afli in individ gi nu acceptd ca tulburare doar conflictul dintre individ 9i
societate sau intoleranfa social[ fald de convingerile personale. Doctrina HD e mai sensibili gi mai expliciti
dec6t concepfia DSM-III-IV in a nu accepta ca tulburdri simplele devianfe sociale sau ,,problemele de viatd",
a$a cum ar fi: lipsa de educalie gi oulturd, analfabetismul, proastele maniere, incdlcarea convenliilor sociale,
vagabondajul, criminalitatea (corelatd siriciei gi disfuncliilor organiz[rii sociale), neconformarea sociali care

arelabazd. inalte principii morale sau addnci gi argumentate convingeri religioase, filosofice, politice etc. Spre

deosebire de DSM-III-IV, doctrina HD e sensibild la context. insd principala deosebire este una de fond,
doctrinar[. HD susfine c6, pentru a afirma gi diagnostica o tulburare psihicd, trebuie sd existe o funclie
adaptativi normald gi seleclionati in acest sens de evolutie, sindromul psihopatologic exprimdnd disfunclia
acesteia. De aceea Wakefield gi cei ce il urmeazd sunt explicit gi vehement impotriva circumscrierii tulburdrii
mintale pebazaunui ,,sindrom clinic semnificativ", unde sindromul se referd la o listd de simptome iar aspectul
semnificativ la numdrul intensitatea gi durata acestor simptome, care induc suferinJ[, scdderea funcliondrii
sociale gi riscuri crescute. Sindromul ce consti intr-o listd de simptome nu spune nimic - sus{ine argumentat
Wakefield - poate fi modificat arbitrar prin votul experfilor, in urma unor propuneri insuficient fondate,
inmulfind numdrul entitililor nosologice. De fapt cruciada lui Wakefield e indreptatd impotriva cazurilor fals
pozitive, care rezulti sau pot rezttlta din aplicarea mecanicd a listelor de simptome din DSM-III-ry. $i
impotriva introducerii de noi entitdli nosologice ,,oficiale", doar pe baza impresiilor gi observaliilor clinic
obiectivante frrd o fundamentare evolufionistd.

Ideea sindromului clinic semnificativ rezultd din tradilia psihiatriei observalionale din azilele secolelor
XIX-XX, in contextul doctrinar in care simptomele erau considerate cd expresia leziunii unui organ, in speld
creerul. Aceastd viziune biomedicalS localizafionisti, oricat de ,,gtiinfificd" ar fi ea, trebuie sd facd loc -
susline Wakefield - inlelegerii dinamice, functionalist evolutive, pe care p.pd.e. o exprimd.

Comentariile pe marginea doctrinei HD au relevat pdrtile sale pozitive dar gi unele lacune gi aspecte

slabe, cel pulin in varianta suslinut[ de Wackefield. S-a apreciat cd perspectiva evolutionistd a psihopatologiei
adaugd multe aspecte importante la validitatea tulburdrilor psihice dar nu gi la reproductibilitatea
diagnosticelor (,,reliability"). Exemplele pe care le dd Wackefield sunt importante, dar obieclia sa principali,
aceea a cregterii cazurilor fals pozitive apare ca reprezentind un pericol doar in cazul unor clinicieni ce nu
judecd matur gi sintetic ci mecanic. De fapt - lucru important - exemplele lui Wackefield se referl in mare
parte la st[ri reactive, fapt ce atacd un punct realmente sensibil al sistemului DSM-III-IV gi anume
decontextualizarea de principiu a diagnosticului psihiatric. Asfel, sunt aduse in discu{ie: - anxietatea de
separare a copilului mic, care e un fenomen adaptativ normal, anormalitatea in patologie incepAnd doar de la o
limiti de intensitate, care e greu de precizat mecanic; - sindromul ADHD; - tulburirile de conduitd ale
copilului gi tdndrului; - comportamentul opozitionist in familiile in care copilul este maltrat;- alcoolismul gi

toxicomania la tineri; - tulburirile de adaptare; - reaclia acutl la stres; - depresia dupd pierderi majore.
Privitor la depresie Wackefield a scris (in colaborare) o carte recentd in care susfine, incd din titlu, cum
psihiatrii transformd oamenii normali in bolnavi psihici. Argumentarea se bazeazd pe faptul cd aplicarea
mecanicd a criteriilor oficiale, de exemplu a duratei de maximum 2 luni la depresia de doliu, intr-adevdr duce
la cregterea numdrului celor astfel etichetafi. Mai ales c[ aceste criterii oficiale nu au in vedere alte tipuri de
pierderi, care in mod natural gi adaptativ conduc la unele stiri reactive depresive pe care acum psihiatrii le
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eticheteazd ca depresie majord. Aceasti inflafie de cazui fals pozitive, care se petrece nu doar in domeniul
depresiei, are consecinte sociale ample, de la consumul crescut de medicamente gi servicii de sdn[tate, la
exactitate in domeniul cercetirii gi invd{dmdntului. Dar Wackefield nu aralizeazd suficient faptul cum omul
contemporan intri in coalilie cu aceastd tendin!6 de hiperdiagnosticare a depresiei, atAt prin forma depresivd
pe care o iau unele stdri conversive - fapt abordat de unii psihopatologi evolulionigti - cAt gi prin
medicalizarea de ansamblu a vie{ii sociale, mentalitate prin care e minimalizat efortul stoic de a suporta

suferinla. in consecinld, analizele de tip HD au sens, dar ele ar trebui dezvoltate intr-o perspectivd ldrgitd a

unui evolulionism care sd cuprindd gi dimensiunea socio-culturali a omului
Conceptia HD a lui Wackefield i s-au mai adus gi i se mai pot aduce gi alte critici. O obieclie a

psihopatologilor clinicieni este ci doctrina HD nu ajut[, practic, diverse zone ale cercetirii, de exemplu cea

epidemiologicd, care e mai bine servit[ de proiectul ,,sindromului clinic semnificativ". La fel, ea nu are inc[
aplicalii in domeniul studierii cazurilor subclinice, a fazelor prodromale, a stdrilor defective gi mai ales a

vulnerabilitdlii. O altd obiecfie, ce poate veni din insdgi perspectiva p.pt.e., este cd Watkefield nu invoc[
,,moduli" psihologi adaptativi, ci ,,functii" psihice precum emolia, g6ndirea, atenlia, memoria, comportamentul.
GAndirea modulard este esenliald pentru p.pt.e. existdnd chiar aspiralia de a se identifica o structuri universali
de moduli adaptativi valabil5 pentru intreaga specie umand. Procesul este deocamdatl blocat la nivelul p.pt.e.

deoarece nu e dezvoltat[ gi integratd suficient zona specific umand a psihismului persoanei congtiente.
in perspectiva p.pt.d. anxietatba generalizatd poate fi derivat[ din mecanismul sau ,,modulul" adaptativ al

alertei individului ce ajunge intr-o situalie noud, cu informafii neclare despre fenomene posibil periculoase.

Dacd acest modul al alertei se manifestd decontextualizat, intens gi persistent, frcdnd ca individul si nu mai
poatd fi atent la alte aspecte ale ambianlei gi la alte proiecte, el ajunge disfuncfional, dezadaptativ, patologic ai
apare ca,,sindrom al anxietdlii generalizate". Dar ,,modulul alertei" - care cuprinde manifestiri cognitive,
emotive, comportamentale, corporal disvegetozice - este un instrument, un ,,mecanism" selectat prin evolulie
pe care individul il are in permanenld la dispozilie pentru a reactiona adaptativ. in plus, la om condi,tiile
anxiogene sunt mult mai variate decdt la lumea animal6. Situalia de noutate se poate manifesta in raport cu

,,universuri umane" speciale, in care el se poate ritdci. Anxietatea omului poate fi condilionatd la un moment
dat de pierderea sensului existenfial sau de frica lui Dumnezeu, ceea ce nu e cazul la animale. Oricum, dacd se

instaleazd o stare de anxietate generalizatd patologicd la om, subiectul gi cei din jur pot si nu inleleagd din
primul moment de ce aceasta apare, care ii este justificarea. Odatd ce apare un sindrom psihopatologic, la
animal gi la om, un modul adaptativ se manifestd excesiv, decontextualizat, dezadaptativ, nejustificat, fdrd o
conexiune semnificativd suficienti cu rostul pentru care el ar fi trebuit sd se manifeste. Asupra acestui aspect a

atras atentia recent Bolton.

9.5. PERTURBAREA CONEXIUNILOR SEMNIFICANTE: BOLTON

Bolton atrage atenlia cd in normalitate omul - pAni la un punct la fel ca animalul dar intr-o modalitate
mai speciali gi mai complexd - se relafioneazdla lume cunoscdnd-o, encodAnd in creier semnificafii pe care

le fillizeazd in acliunile sale cu sens. Viala normald a oamenilor se desfdgoard dupi luniile de forld ale unor
conexiuni semnificative, care fac ca acfiunile individului si aibd un sens pe care allii il inleleg gi la care

reac\ioneazd adecvat. Semnificaliile ,,encodate" in creier au valenfe ca:uzale, comprehensibile, fapt ce susline
firescul vielii de zi cu zi. Psihopatologia incepe acolo unde aceste conexiuni se perfurb[, unde semnificaliile
uzuale nu mai funclioneazd ca atare. La baza stdrilor psihopatologice ar sta, in perspective cognitivistd, o

,,disruptie a conexiunilor semnificative" (,,breakdown of meaninglul conections", ,disruption of the

meaning"). Aceasti inlelegere a determinismului are desigur in vedere dimensionarea existenlei umane prin
limbaj, semnificalii, norrne, valori. Dar ea nu e strdini de ideea cultivatd de p.pt.e. gi p.pt.c a modularitilii.
Doar cd ,,moduli psihici adaptativi" - m.p.a. - sunt considerafi acum in specificul lor antropologic. Bolton nu
se exprimd explicit astfel dar pledoaria sa e in acest sens. Mai precis, el incearcd o rearticulare cu universul
gtiinlelor specific umane pentru care a pledat Ia timpul sdu gi Jaspers, care a susfinut ideea ,,reacfiilor
comprehensive".

La acest nivel de problematizare, cognitivismul psihologic ai psihopatologic actual se poate corela cu
proiectele p.pt.e. gi p.pt.d., incluzAnd tema m.p.a., ce funclioneazd.intr-o lume specific umand.
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Comentariul lui Bolton deschide perspectiva concepliei evolufioniste spre specificitatea lumii
umane. Dar problematica psihopatologiei nu devine mai simpld, ci dimpotrivd. Un modul psihic adaptativ,
structurat gi putdndu-se afirma in specificitatea sa antropologicd nu se manifestd in psihopatologie doar
excesiv, decontextualizat, neadaptativ gi perfurbdnd conexiunile semnificante, ci exprimAnd gi o modalitate
deficitari, de minus, a existenlei persoanei. Acest deficit, acest minus, chiar considerat in sensul
tradifional a lui Jackson gi Ey, se cere analizat la rdndul slu, prin formele sale de instituire gi manifestare:
de nedezvoltare, de deteriorare, involufie, blocare, inhibilie excesivd, disolufie, regresie, dezorganizare,
desimplicare etc. $i apoi, continud intrebdri ca: Acest deficit ce zond a fiintei individului vizeazd? In ce
incidenla? Ce presupune el in mod secundar? Care este reactia persoanei Si a ambianlei? Multiplele
intrebdri ce stau in fala psihopatologiei clinice au insd un ghid destul de coerent in ideea c5, principalele
stdri - recte sindroame - psihopatologice se coreleazd cu disfunclia unor structuri modulare adaptative
antropologice normale.

9.6. ORTENTAREA PSIHOPATOLOGTET CLTNTCE iN OnnClrA DTSFUNCTTET

$I DESTRUCTURARII MODULARE A PSIHISMULUI CENTRAT DE SINE $I PERSOANA

P.pt.e., in mdsura in care p--ou.ure ideea modularitdlii psihice organizatdin jurul sinelui - idee
promovatd de pt.c. gi p.pt.d. - ne face sd intelegem cum mare parte din stdrile psihopatologice nu apar,,ex-
nuovo" ci exprimd o disfuncfie, o desimplicare gi/sau o dezorganizare a unor structuri sau ,,organe
functionale" adaptative cu care persoana ajunge s[ fie dotatd, ca o consecinld a evoluliei gi ontogenezei. $i
care, acum se manifestd in contextul unui deficit psihologic. Desigur, patologia poate consta in neaparilia,
neachizilionarea acestora, de exemplu a complexului modular semnalat de ToM incantl autismului. Sau, din
constituirea lor deformati, dintr-o fragilitate a modului de funclionare, pe care il susline doctrina
vulnerabilitdtii, dintr-o inserlie deficitari a lor in ansamblul psihismului. Suntem inci departe de o infelegere
comprehensivd a structurdrii gi funcliondrii psihismului congtient al persoanei umane. Dar psihopatologia, in
calitatea sa de ,,experiment natural", ne poate sugera unele lucruri asupra acestei structuri.

In continuare se vor incerca cdteva scurte analize gi comentarii in spiritul unei psihopatologii clinice
care {ine cont de actuala conjuncjie a ideilor developmentale, evolutioniste, cognitiviste gi fenomenologice.
Tema modulului psihoadaptativ rimAne in dezbatere.

Nu este dificil sd ne imagindm existenla la om, in continuitatea modulelor adaptative seleclionate in
psihismul animal, a unui complex modular, a unor m.p.a. orientali spre raportarea activi gi performant6 la
ambianld in contextul specific al lumii umane. Aceastd raportare presupune desigur relalia situalionald
concretl a subiectului, prezent prin corpul s[u biologic activ, cu o lume structuratd spa{ial, ca spa{iu al
acfiunilor posibile. $i care e populatd gi de alte persoane, fiind marcatd de artefacte gi simboluri. $i la fel,
raportarea activi presupune angrenarea bazald a subiectului in rezolvarea.de probleme situalionale prin
proiecte cu durate variabile. Dintr-un posibil complex modular al raportdrii active gi performante la
ambianfd, ar face parte cel pufin patru module:

- Un m.p.a. al investigdrii exploratorii a mediului. Atat animalul cdt gi omul e preocupat sI exploreze
ambianla, sd o cunoascd, sd o experimenteze. Aceasta este o tendintd bazald, constantd; dar investigarea
poate fi stimulati de informafii noi, care stdrnesc curiozitatea. Faptul bazal al explordrii ambianlei e evident
la copil gi o buni relalie de atagament il potenfeazd. ExplorAnd, individul trebuie sd fie tot timpul pregdtit
pentru reaclii prompte. Nu e dificil sd ne imaginim de asemenea cum o disfunc{ie a unui astfel de m.p.a. st[
in spatele sd. ADHD. Manifestarea e acum decontextualizatd,, exageratd ca intensitate, frrd suficiente
articulatii semnificative cu ambianta, dezorganizeazd comportamentul subiectului gi a celor din jur, e

disfunctionald. Lista de simptome, grupatd de obicei in trei clustere, e necesard pentru diagnostic. Pe ldngi
conditiondrile genetice, cele proximale pot fi gi ele multiple, de la leziuni cerebrale minime la tulburdri ale
relafiei afective cu ingrijitorii, sau la factori educativi specifici societdlii actuale, prea constrdngdtoare pentru
spontaneitatea inndscutd de investigare a copilului, care a fost selec{ionatd evolutiv adaptativ in perioada
EEA. Dincolo de ,,sindromul clinic semnificativ" ce induce deteriorarea funclionirii gi suferin!6, e adecvati
gi interpretarea HD a lui Wackefield gi cea a disrup{iei conexiunilor semnificante a lui Bolton. Pentru om,
investigarea se desfdgoard desigur 9i in alte planuri decAt cel al lumii fizico-biologice, in direclia unor
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realite$ virhrale. Dar modelul bazal, care derivd din biologie gi se manifestl la copil, rdmAne important
pentru psihopatologie.

- Un m.p.a. al alertei in fala noului gi necunoscutului potenlial periculos ar putea fi inclus in aceeagi

clasd. Dacd apare un stimul surprizi sau dacd explorarea avanseazd in zone necunoscute, posibil periculoase,

apare in mod firesc Ai adaptativ o stare de alertd bio-psihicd general5, care sd permitd o reactie rapidd in caz

de pericol sau de aparilie a unei ganse deosebite. Vigilitatea cregte, organele senzoriale gi sistemele motorii

de acfiune ajung la un nivel crescut de funcfionare, cregte metabolismul, fapt insolit de hiperpnee gi

tahicardie, privirea gi auzul sunt in stare de receptan![ gi investigare maximd. Tonusul muscular crescut poate

conduce la nelinigte psihomotorie iar alerta endocrind gi vegetativd se poate manifesta prin simptome

corporale variate. Aceastd stare de alertd instalatd decontextualizat, manifestAndu-se intens gi prelungit in
afara unor conexiuni semificative, se poate exprima ca sindrom de anxietate generalizatd. Reaclia fa15 de

informalii paroxistice cu semnificalie de pericol induc criza de spaimS. Dacd criza apare decontextualizat

suntem in fala unui atac de panicS, care nu mai are acum nici o funclie adaptativd ci deterioreazd evident

funclionarea individului.
Alerta anxioasl pune subiectul - sinele - in cumpdn[, il pregite$te pentru o eventuall solulie a

retragerii, a evitdrii riscului gi pericolului. Atitudinea anxioasd se poate extinde mult dincolo de aspectul

situalional al alertei, implicdnd imaginarul, ingrijorarea fafd de posibilitatea apariliei unor eventualitdli

nefavorabile pentru subiect gi pentiu cei ce ii sunt aporpiali, posibilitatea intdlnirii cu situalii fobogene.

Comportamentul fobic de evitare e mai complex decdt reaclia situalionali de alerti implic6nd memoria,

anticiparea, schema comportamentelor de evitare. Adicd, instanta metareprezentalionald a psihismului 9i

sinelui. Schema biologic[ a evitdrii fobice se regdsegte la om in structura sa bazal6, inclusiv in ceea ce

privegte agorafobia. Dar ea capdtd acum un specific uman.

- M.p.a. al asertdrii gi combativitdlii agresive asigurd individului succes in lupta cu adversarii sau in

oblinerea obiectivelor dezirabile. Modelul biologic al acestuia e mult complexificat la om dar referinla se

poate pdstra. $i acesta se poate manifesta decontextualizat gi dezadaptativ in cadrul agresivitilii confuzive

clastice. Atitudinea asertivi gi combativi se poarte extinde gi ea transsituafional, in planul unor strategii

dezvoltate la nivel metareprezentaiional.

- M.p.a. al dezinhibi{iei gi sociabilitdfii gregare (s.g.), ultimul pe care-l menliondm in cadrul acestui

complex modular, intrd in joc cAnd e utili adaptativ o sociabilitate crescutd lipsitd de inhibilii de orice fel.

Comentariul se poate axa pe dezinhibilia sexuald, comportament util ,,curtdrii", apropierii dinhe parteneri de

sex opus gi acupldrii. in biologie, comportamentul se manifestd in sens adaptativ in perioadele de rut, fapt ce

presupune periodicitatea. Exist[ insd gi varianta comportamentului asertiv energic, lipsit de inhibifii sociale,

iare minimalizeazd riscurile qi se aventureazd dezlilnluit spre realizarea obiectivelor. Sau varianta bunei

dispozitii euforice ce apare cts ocazia succeselor gi vegtilor bune gi care precipitb spre sdrbdtorirea colectivd.

La om, toate acestea conflueazd in starea psihopatologicd hipomaniacald. O menliune speciald meritd

sociabilitate a gregard gi dezinhibatd in care subiectul se manifestd vesel gi glume!, cu ignorarea ierarhiilor

sociale gi a reticenfei, din timpul sdrbdtorilor carnavelegti'

Sirbdtorile, care la om au o functie adaptativd deoarece susjin coeziunea social6, au doud faze: prima e

marcati de seriozitate ritualicd hiperordonati, cu manifestdri ceremonioase ce sugereazi TOC, perioadd in care

e invocat[ gi vizati transcendenla. A doua, opusd, este cea a desinhibiliei sociale gregare, cu destructurarea

ierarhiilor sociale gi accentuarea coeziunii grupale bazale, aga cum se petrece la carnavaluri. M.p.a. al s.g.

poate susline bine aceasti fazd, prin sociabilitatea lipsitd de reticenle, marcatd de indrdzneald, contaminare

ifectivd pozitivd, motiv pentru care aceste comportament a fost selectat gi cultivat ca atare de oamenii de

pretutindeni, p6nd in zilele noastre. De relinut ci s[rbdtorile se desfdgoari periodic, la fel ca qi rutul.

Acutizarea prezentului e comund intregii clase de m.p.a. orientatd spre abordarea activd a ambianfei,

menfionat mai sus. in cazul poziliondrii atitudinale combativ beligerante, subiectul e concentrat pe

rezolvarea imediat[ a problemei concrete litigioase, de care poate depinde insigi existenfa sa. In cadrul

anxiet6lii, prezentul, trdit acum cu intensitate, e marcat de un viitor imediat problematic ai periculos,

deschis spie posibilele rele. in cazul explor[rii investigatorii predomind curiozitatea ca direclie de

inchegare eventuall a actualitilii intr-un proiect. in starea de sociabilitate gregard dezinhibati 9i euforicd,

subiectul trdiegte intens gi hedonic prezentul, privind viitorul cu optimismul superficial al tuturor

posibilitalilor realizabile. Toate variantele menlionate se cer referite insi la o situalie standard. $i anume la

procesul acliunii actuale eficiente, a activitefi pozitive reale, care implinegte de fapt ,,prezentul" trait. $i
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care se e$aloneaz6 ierarhic, prin proiecte de diverse amplori, in care subiectul se simte angajat. Dacd nu ne
cantondm la nivelul celor patru situalii mentionate, a celor patru m.p.a. care acutizeazd prezentul trdit,
atunci s-ar cere avutd in vedere perspectiva mai largd a comportamentelor gi raportlrilor interpersonale
deliberate gi elaborate de persoana care urmdregte comportamente gi acliuni eficiente, ce se realizeazdprin
proiecte guvernate de norme. Proiecte prin care se rezolv[ situalii problematice care preocupd un timp
subiectul.

Omul a dezvoltat cu totul specific - in raport cu psihologia animalS - o structurd a func{iilor executive,
care implicd motivalia, deliberarea, decizia, argumentarea, planificarea, executia, controlul, persisten{a gi

realizarea finald. $i la fel, o structurd complexl a relafion[rilor interpersonale care pune in joc apropierea
afectivi, comunicarea intersubiectivd, comprehensiunea, tatonarea apropierilor de altul, - parcurs pe care se

manifestd suspiciunea - cooperarea, colaborarea in actiune, atagamentul, dragostea. Atdt acliunea cAt gi

relalionarea se inserd in situalii, au ca punct de plecare o situatie, se desfdgoari prin intermediul situaliilor.
Mare parte din sindroamele psihopatologice standard exprimd disfunclia, aplatizarea gi dezorganizarea
funcliilor executive gi relalionale, aga cum s-a comentat ct ocazia sindroamelor. Manifestdrile active ale

oamenilor se desflgoar[ uneori cu accent pe munca ce realizeazd ,,megteguglreqte" un produs finit, alteori cu
accent pe realizarea unor relaliondri interpersonale in cadrul unor afilieri gi colabordri sau a unor confruntdri
gi distanldri de altul. In ambele canti subiectul se afld in centrul manifestdrii.

Apare sugestia ludrii in consiilerare a trei direclii sau zone de manifestare, comentariu, studiu, analizd a

psihismului uman, care se evidenliazd in diverse grupaje a sindroamelor psihopatologice. Acestea ar fi":

Ac B
Zona relaliondrii
interpersonal sociale

Zonaactivitdlii productive Zonaaxiald, a sinelui gi

a actiunii voluntare persoanei

Desigur, in orice triire, in orice manifestare, in orice rezolvare de situalie problematicd, sunt implicate
toate aceste trei zone, incluzdnd lumea uman[ in care fiecare persoani existS. Dar acliunea voluntar
productivd se desfdgoarl intr-o zond relativ specificd, chiar dacd se realizeazi impreuni cu alfii; domeniu in
care psihopatologia ne relevd, intre altele, abulia gi manifestdrile obsesiv compulsive. Ei i se poate evidenfia
gi o structurd formald bazald,. La fel cum propensiunea spre allii orientatd spre cunoa$terea acestora, spre

apropiere, afiliere gi colaborare, se desfdgoard in altd direclie, in care psihopatologia relevd paranoidia.
Pentru ambele direcfii punctul de plecare gi elementul central r[mdne zona axiald a sinelui.

Revenind la comentariul privitor la participarea unor m.p.a. circumstanliali la desfdqurarea vielii omului,
manifestiri similare cu cele patru modalitdfi de raportare activd menlionate, pot fi intdlnite gi in alte direclii. De
exemplu, in acelagi model ar putea intra atitudinile circumstanliale privitoare la: - preocuparea fafe de sdndtate

in cazul apariliei unor indicii de suferinli corporald; - preocuparea fali de aspectul corporal, expresivitate,
performanld proprie in cadrul unei situafi in care subieCtul gtie ci va fi in cenful atenliei celorlalli; - retragerea
.pentru refacere, reculegere gi reorganizare in uffna unor solicitdri excesive a unoi situatii dificile gi dupd
'pierderi importante; - precaulia in fafa unei preocupdri prea insistente a altora in raport cu propria persoand.

.Astfel de modele de tr[ire gi comportament au o bazd. in biologie dar se manifesti altfel in cazul omului, au o

semnificalie adaptativS. Ele au un punct de plecare situational circumstanlial, putAndu-se apoi instala ca
preocupdri de duratd la nivel metareprezentalional. In plus, nu e vorba doar de o reaclie fati de semnificalia
unei situafii. Ci, de structuri funclionale adaptative ce au o coerenld specificd gi care se pot actualizain anumite
imprejur[ri, durAnd atitt cdt e necesar. $i care, in caz de deficit disfunctional se pot manifesta prin sindroame
psihopatologice. Privite astfel, sd.pt. nu constau doar din suma unor simptome cognitive, afective gi volilionale
care statistic se intAlnesc impreund frecvent. Coeren{a in manifestare gi sensul adaptativ al manifestirilor
menlionate sugereazd apropierea lor de ideea de modul psihic ce a fost lansatd de psihologia developmentali gi

de cognitivism qi adoptatd de psihologia evolu{ionist5.
Un ghidaj pentru identificarea celor mai importanli m.p.a. situationali ai omului poate fi realizat in

mare mbsurd de insigi semiologia psihopatologici, urmdritd sub forma sindroamelor standard, a$a cum e

mania, depresia, anxietatea generalizatd, fobia, obsesionalitatea, tulburdrile somatoforme, sindromul senzitiv
rela{ional etc. Daci se pleacd de la ipoteza cd principalele sd.pt. exprimi stdri deficitar disfunclionale ale

. 
A se vedea Anexa l.
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psihismului persoanei, atunci pe acest fir conductor se poate c[uta 9i inlelegerea modulard normal adaptativi

a acestora. Care, devine disfunclional[ prin decontextualizarea, exces, rigiditate, simplificare.
perspectiva disfuncliei ono, -oduli inlelegi doar strict situalional w epuizeazd psihopatologia.

Situafiile triite au limite largi, nereducAndu-se la

proiecte de mare amploare, care preocupd subiectul

nivel metareprezentalional 9i autonoetic, ia atitudine

desfdgoard preocupdri, griji, opinii, credinle in idei mai

problemele situaliei afecteazl subiectul. Acestea implicd gi o evaluare de sine gi a celorlalli, aatitudinii de

durat[ a celorlaiti in raport cu subiectul. Iar aceste evaluiri sunt formulabile tematic, discursiv. In

psihopatologie la acest nivel se plaseazddelirul. Preocuparea o perioadd de timp fald de o tem[, o idee, poate

uu.u ii ea o func1ie adaptativi. in plus o importantd parte a psihopatologiei exprimd in mod destul de direct

deficitul disfunclional gi chair dezorganizarea instanlei axiale a sinelui.

Atunci c6nd un individ e curioi, investigheazd ambianla, se afl6 in stare de alertd in fala unui eventual

pericol sau se angreneazdintr-o acliune cu scop, el se manifestb ca un subiect care declangeaz[ niqte structuri

psihice funcgionale cu care a ajuns sd fie dotat, nigte m.p.a. care devin activi in imprejurdri date, in care

subiectul se implici qi cu care 
-opereazd 

in acelagi timp, ca gi cum ar folosi nigte instrumente. Un astfel de

individ poate fi numit ,,agent" iar qomportamentul sdu exprimd o ,,agentie". Termenul de agenfie e destul de

folosit in psihologia persoanei iar bandura ilfillizeazd alternativ cu cel de sine (selfl. Conceptul de sine s-a

impus odata cu cognilivismul actual - inlocuindu-l pe cel de eu congtient. Sinele este un concept complex pe

care filosofia qi gtiinla actuali l-a abordat din foarte multe perspective, articulAndu-l 9i cu conceptul

tradilional de persoan6. Actualele cercet[ri in psihologie gi psihopatologie realizate de echipe vaste ce

reunesc neurofiziologi, specialigti in inteligenle artificiale, etologi, sociologi, lingvigti, hermeneufi, filosofi ai

mentalului gi fenomenologi, au ajuns la o viziune ierarhicd gi modulard a sinelui care in prezent e comentatd

ca avdnd urmdtoarele instanle:

- protosinele sau sinele bazal, ,,incorporat", ce sebazeazd pe funclii centroencefalice qi are multe elemente

comune cu psihismul animalelor; protosinele se manifest[ gi in subiectivitate, ca 9i ,,corp trdit".

- Sinele nuclear, cel al sentimentului agenliei proprii gi apartenenfei la sine a triirilor, a delimitdrii

propriei min{i de a altora. Sinele nuclear este agentul procesului de,,mentalizare", de atribuire a unor stdri

mintale altor persoane gi sie-qi, in cadrul constantului qi esenlialului proces de colaborare interpersonald'

- Sinele biografic, metareprezentalional, cel al identit[1ii de sine diacrone gi a reprezentlrii de sine in cadrul

naraliunilor. Corelat cu acesta se mai comenteazd sinele autonoetic cu func1ii de autoevaluare, autodeterminare,

stimi de sine, ideal de sine. Acest nivel, care asigurd sentimentul duratei, st6 gi la baza naralttnilor biografice 9i

autobiografice.

- lnstanla persoanei, care identificd gi reprezintd sinele in plan social, prin statute 9i roluri, prin indicr

sociali de identificare. La nivelul persoanei funcfioneaz[ congtiinla morald gi creativitatea spiritual[.

La toate nivelele menlionate se realizeazd relalioniri interpersonale 9i intersubiective. Toate nivelele

sinelui sebazeazdpe intenfionalitate, pe ataqamentul subiectului la o lume corelativi in care se integreazd 9i

in care se proiecteazd, pin permanente proiecte de ac{iune ghidate de norme 9i valori procese de sintezd

integratoare.
Nivelele sinelui se formeazd gi se metamorfozeazd. in ontogenie gi de-a lungul ciclurilor vie{ii. Ele pot

f,r concepute ca organizate concentric in jurul unui un ax central, in cadrul unei structuri a coerentei centrale

care asigurd o delimitare, un interior subiectiv gi un exterior identitelii subiectului. Toate instanlele sinelui 9i

p"rrou.rli sunt implicate in manifestdrile situalionale, inclusiv in cele ce pot fi comentate in perspectiva unor

m.p.a.

in continuare se va prezenta schematic o posibil[ ordonare a acestei problematici in corelalie cu

sindroamele psihopatologice (sd.pt.):

a) Moduli psihici adaptativi ai raportdrilor situafionale, ce expandeazd.inplan metareprezenta{ional:

- Raportare a act\vd fa16 de ambianlde prin explorare, sociabilitate gregard (cucerirea partenerului 9i

acuplare), combativitate beligeranta. Sd.pt.: ADHD, maniacal, iritabil 9i al agresivitetii clastice;
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- Alerta in fafa necunoscutului posibil periculos, anticiparea eventualitdlilor nefavorabile. Sd.pt. al
anxietdlii generalizate, atac de panic6, ingrijorare, fobie (agorafobie);

- Retragererea pentru proteclie, refacere, reculegere, reorganizarea sd.pt. depresiv;

- Grija pentru propriul corp, pentru sdn[tate, sd.pt. somatoform, conversiv;

- Preocuparea fa$ de o aparilie interpersonal sociald favorabilS. Sd.pt. dismorfofobic, hiperexpresiv
hisffionic, anxietatea sociald;

- Preocuparea fa[d de interesul crescut a altora in raport cu sine in cadrul tentativelor de colaborare.
Sd.pt. senzitiv relational.

Toate manifest[rile situalionale ce expandeaz[ in plan metareprezentalional, implicl sinele gi persoana;
atdt in direclia orientdrii predominante spre acliune cAt gi in cea a orientirii predominente spre interrelalionare.
Atagamentul interpersonal se manifest[ gi el in aceastd instanfd. Dar poate sd o transgreseze, implicAnd profund
identitatea persoanei. Elaborarea, proiectarea gi realizarea acliunilor implinesc manifestirile situalionale.

b) Funclii integrative ale zonei axiale ale sinelui care asigur[: coeren{a centrald, delimitarea intre
interior gi exterior, identitatea, intenlionalitatea gi pozitionarea atitudinale a sinelui, judecarea sa sinteticd.
Disfuncfii deficitare ale acestor funclii integrative vizeazd':

- Identitatea gi delimitarea psihocorporald resimfitd. Sd.pt. al depersonalizirii;

- Apartenenla la sine a trdirilor la nivelul sinelui nuclear. Sd.pt.de transparen{d - influenfI, referinfd,
halucinalii comentative, alte distorsiuni perceptive gi halucinatorii;

- Identitatea biografici. Sd.pt. disociativ de congtiinld, dubla personalitate, variatele identititi pe care le
afirmd delirul;

-Identitatea resimlitd atitudinal, in raportareabazald la altii, la lume gi la sine, in spatele scenariilor
situalionale. Sd.pt. delirant halucinator;

- Coerenta centralS a identititii sinelui, care asigurd sinteza psihicd in plan structural gi in planul
manifestdrilor circumstanf ial e. S d.pt. al dezor ganizdrli;

- Intenlionalitatea bazald a sinelui. Sd.pt. apatic amotivalional.
c) Funclii ale relaliondrii gi cooperlrii interpersonale. Acesta se plaseazd in continuitatea gi deasupra

funcfiilor integratoare ale sinelui, la nivelul de manifestare social[ curentd, prin strategii de relalionare ca:
dominare, manipulare, evitare, suspiciune, supunere gi indiferenfd, linere la distan!5. Aceste manifestiri
,,modular adaptative" se pot intdlni ca restriclionati in varietatea gi elasticitatea lor de utilizare in cazul t.p.

Imaginea asupra structurii psihismului persoanei umane care ar rezulta dintr-o astfel de schemi este

desigur mult sdrdcitd in raport cu normalitatea, fapt firesc deoarece e vorba de minusul psihopatologiei.
Totugi, acest ghid poate fi util in incercarea de a descifra coordonatele psihice firegti ale persoanei.

9.7. ARrr MODULARE $r SPECTRU MALADTV iN PSTHOPATOLOGTA CLTNTCA.
PATOLOGIA OBSESIV-IMPULSIVA

Functionarea psihismului uman normal dupd un model modular ldrgit, centrat de sine gi de
poziliondrile sale metareprezentationale este o abordare ce poate fi consideratd comprehensivd. Iar deficitul
disfunclional al unor m.p.a. situa{ionali, care se decontextualizeazd,, autonomizeazd, se manifestd rigid,
simplificat, excesiv etc., poate fi invocat in intelegerea unor sd.pt. standard. RdmAn gi aspecte insuficient de
clare ale acestei abordiri, aga cum ar fi schema formall de funclionare a actiunii voluntare productive sau a
relaliondrii ce tinde spre colaborare. De asemenea, articularea 9i fluenla dintre manifestdrile situationale,
nivelul metareprezentafional gi axul structural al sinelui, sunt un subiect important de analizd, gi studiu in
psihologia omului nonnal 9i in psihopatologie. in continuare se va incerca abordarea unor astfel de probleme
in marginea patologiei obsesiv compulsive gi a spectrului ei.

Clinica psihiatricd actuald continui sd graviteze in jurul unor entititi nosologice discrete, a unor
categorii diagnostice bine definite, degi acestea se intdlnesc rar fEri a fi insolite de comorbiditate. De aceea

s-a dezvoltat un interes crescut pentru ,,spectre maladive" care reunesc mai rnulte entitSli nosologice ce au
elemente comune cum ar fi: - inalta comorbiditate; - aspecte semiologice comune; - corelatii intre

A se vedea 4nexa2.4,2.5.

229



manifestdrile pe axa I li II; - manifestdri clinice sau subclinice similare la rudele apropiate; - modalitdji

similare de debut gi evolufie; - respondenla terapeuticd similard etc. in prezent se desfbgoarl ample

cercetdri in direclia spectrului tulburdrii bipolare, spectrului autist, spectrului schizofren etc' Unul din

domeniile clinice in care ideea spectrului s-a dezvoltat mult a fost cel al tulburdrii obsesiv-compulsive -
TOC.

patologia obsesiv compulsivi (O.C.) este comentatd de psihopatologia clinicl atdt ca 9i tulburare

episodicd (Tbq, cdt gi ca tulburare de personalitate obsesiv-compulsivd (TPOC), anankasti in denumirea

din ICD-10. Multe studii clinice aratd c[ din punct de vedere statistic cele doui tulburiri nu se coreleazi

semnificativ. Totugi se consideri ca fiind comune: dificultatea in decizie, excesiva atenlie acordatd ordinii 9i

verific[rii, centrarea pe act, activitate, muncd gi preocuparea speciali fal6 de delimitare (problematizarea

infestirii, zgdrcenia, coleclionarismul). Patologia O.C. a fost cbmentatd 9i din perspectiva spectrelor

maladive (capitolul 4). in aceast[ direclie este clasicd abordarea lui Hollander care indicd trei direcfii ale

STOC: - rp.- impulsivitate; - spre migcdrile involuntare de tipul ticurilor; - spre preocupdrile prevalenfial

delirante cu tematici corporal relalional[. La aceasta se adaugd tradifionala apropiere dintre TOC 9i patologie

anxios fobicd.
Abordarea psihopatologiei clinice capdtd in ceea ce privegte O.C. o perspectivd de inlelegere tot mai

largd, in mlsura in care se trece dirrcolo de clinica psihiatricd inleleasd in mod strict spre aborddri doctrinare.
psihopatologia evolulionisti aduce in disculie in ceea ce privegte patologia O.C. existenfa la animale a unor

ritualuri corelate evenimentelor importante ale ciclurilor viefii, cum ar fi curtarea, acuplarea, construirea

locuinfei. Apoi, comportamente stereotipe cu valoare de detensionare a anxietifii, preocupiri fafd de

cur6lirea suprafelei corporale - comparabile cu preocuparea pentru infestare a obsesivilor - coleclionarismul

unor speciiie igi fac provizii alimentare excesive etc. Psihopatologia developmentald atrage atenfia zrsupra

ritualurilor infantile antianxiogene, frecvente mai ales in mica copildrie: inainte de adormire, de plecarea de

acasd. sau de evenimentd ce necesitd asigurare in vederea asertivitdfii. $i la fel, manifest[rile apropiate de

obsesionalitate ale ingrijorlrii plrinlilor ce agteaptd un prin nou ndscut sau il ingrijesc in primele luni.

Orientarea cognitivistd analizeazd detaliat problematica incertitudinii, a invaziei probabilitdlilor neconffolate

gi alunecareu .pr. idealia supraevaluat[ nerafional. $i, de asemenea, deficitul de arhitectonicd a gdndirii,

absenga unui cnmp portant de desfdgurare a acesteia, ce conduce la fenomenul fuziunii gAnd-acfiune. Iar

fenomenologia refuvd dificultatea structurdrii prezentului tr[it, obsesivul oscildnd intre amintiri, intenfii 9i

proiecte, fdrd capacitatea unei prezenle coerente prin ac,tiune actuald pregnantd 9i eficienti.

R[mdne de avut in vedere incd o perspectivd, cea a plasdrii disfuncliilor din STOC intr-o zond

antropologici cu expresivitate socio-cultural[. Comentariile tradilionale gi actuale indic[ in aceastd direclie

,onu .rr.,niii productive gi cea a ritualurilor sacrale. in mod constant s-a remarcat propensiunea obsesivului

spre munci scrupuloasl. Aceasta e una din trdsdturile debazdale TPOC care e in mod excesiv preocupati de

planuri, proiecte, activit6ti, performanle , frrd capacitate de relaxare gi odihnd.in perspectivi caracteriologici

anankastul e cel mai apropiat de factorul congtiinciozitate din teoria celor cinci mari factori. Propensiunea

fald de acliune, de munca persistentd gi congtiincioas[, sistematicd, diferenliazd obsesivul de histrionic,

antisocial sau personalitatea borderline. Munca presupune ordine, at6t spaliald cdt gi in desfbqurarea

temporald. Munca este unul din axele de bazd ale existenlei umane; iar anankastul preferd profesiile de

muncitor, funclionar sau executant anonim, intr-un sistem de activitate ordonat 9i ierarhizat.

Pe de altd parte ritualurile sau ceremoniile religioase au fost asemdnate cu cele obsesive. Apropierea nu

este doar exterioard. Ablutomania se coreleaz[ strdns cu abluliunile ritualice prezente in majoritatea

religiilor. Scrupulozitatea moral religioasi a obsesivului este gi ea bine cunoscutd. In aceastd direclie, la un

pol opus se plaseazl dezinhibilia de tip maniacal gregar dinfazade dezinhibilie a sdrbdtorilor.

Rezumdnd comentariile de mai sus se poate consideracd domeniul antropologic in care se desfigoard

patologia OC gi cea a STOC se cantoneazd in zona acfiunii, a activitdtii umane responsabile, a muncii

produclirre serioase gi performante, ce se coreleaz[ cu ritualurile sacrale ce o potenleazd Si o asigurd

(Ldzdrescu, 2008).
in perspectiva psihismului uman acliunea suprapersonald a muncii se articuleazd ctt desfdgurarea uner

activitdli cu s.op productiv. Aceasta, arelabaza ei, o situalie problematicd pe care subiectul incearcd sd o

rezolve. El se implicd prin motivele sale, decide, prefrgureazd un proiect 9i trece la act; apoi, actiunea e

realizatdefectiv, pebazaunui control constant. La om, intreg acest proces e girat de funcliile executive.
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Funcliile executive. constau in decizia ce duce la planificarea gi organizarea unei acjiuni cu scop, urmatd
de trecerea la actiune gi monitorizarea parcurgerii eficiente a etapelor acesteia, pdni la finalul scontat; a clrei
buni realizare se cere gi ea confirmatd. in aceasti zon6. a psihismului s-ar put-a avea in vedere un complex
modular adaptativ ce ar putea fi numit al ,,actiunii voluntare" (a.v.); deci: m.p.a. a.v. Se are acum in vedere o
acfiune realizatoare, pragmatic5, productivd, ce duce la un rezultat-produs. Acest tip de activitate s-a dezvoltat
substanlial la om in raport cu primatele, fiind controlat de cortexul prefrontal. Ea este evidentiatd gi comentatd
teoretic de ciberneticd, care subliniazd importanta retroinformaliilor, a ,,feed-back"-ului, pe parcursul acliunii gi

la final. Ceea ce, in obsesionalitate, se traduce prin verificdri.
Actiunea cu scop presupune in primul rdnd instanla subiectului care o ini[iazd, prin decizia sa motivatd gi

o supervizeazd continuu, avdnd in vedere ansamblul centrat de obiectiv. Subiectul se implicd cu corporalitatea
sa, prin acte motorii gi comportamente in care sunt utilizate praxii. Ea presupune apoi multe alte componente pe
care le-a studiat in ultimele decenii teoria acfiunii: - evaluarea situaliei; - ierarhizarea obiectivelor; - decizia

lintit[ ca sintezd a motiva{iei; - planificarea etapelor; - strategia gestionlrii resurselor; - flexibilitatea adaptdrii
la contexte neprevdzute; - eventuala reformulare a etapelor pe parcurs gi chiar obiectiwl final; - incheierea
acliunii gi declararea ei ca incheiati. Schema formali pe care o pun in joc funcliile executive se realizeazd
efectiv prin comportamentul motor al subiectului. Toate aceste aspecte se regisesc in patologia obsesivd'mai
ales in TPOC. Iar compulsiile din TOC subliniazd implicarea psihomotricitefii. in plus, orice ac{iune presupune
o lume ordonatd, o cunoa$tere gi b stdpdnire a ordinii spatio-temporale a lumii concrete in care acliunea
trmeazd, s[ se desfEqoare. Ordinea se referd in primul rAnd la ambianla spaliali proximi in care obiectele asupra
cdrora trmeazd, sd se aclioneze av anumite pozilii gi plasamante geometrice, aflate la variate proximitdli qi
accesibilitdli fald de agentul acliunii ce opereazd. cu instrumentalitatea propriului corp. Dar ordinea se referd gi
la succesiunea in timp a etapelor planificate. Dezordinea gi efornrl de ordonare se manifestd in cazul patologiei
OC atAt in spaliu cdt gi in timp. Iar odatd cu acest efort de control 9i autocontrol se evidentiazd gi o hiperanalizd
lucidd, carevizeazd. atdt psihomotricitatea propriului corp cdt gi ordinea spaliald din jur.

Revenind la aspecte standard arezolvdii unei situalii problematice a cdrei punct de plecare este decizia
gi trecerea la act, se poate ugor constata cd pe ldngi actiunile ce urmeazd unei deliber[ri gi decizii temeinice,
existd gi altele, circumstantiale, care, din anumite motive nu pot fi astfel elaborate gi planificate. $i la fel,
reacfii fald de presiunea situaliei. Sau acfiuni ce pomesc spontan gi neelaborat sub imperiul unui impuls
instinctiv. Momentul deliberirii, care la om se presupune a fi in principiu congtient, e totdeauna important,
cdci el angajeazd, responsabilitatea sociald gi moral[. Dimensiunea congtientd implicd libertatea in decizie qi
discerndmdntul. Aceste probleme comporti dezbateri filosofice, etice, dogmatice gi general antropologice, nu
doar psihologice gi psihopatologice. La acest nivel comentariul vrea doar si sublinieze proximitatea dintre
comportamentul impulsiv qi cel obsesiv compulsiv. in primul, se considerd ci e estompat[ luciditatea
autoanalizei gi autocontrolului in momentul deciziei iar ,,lupta cu sine" e relaxatd. Astfel incdt chiar dacd ea
are loc, subiectul e repede invins de impuls. In al doilea caz, cel al trdirii obsesiv-compulsive efortul de
autocontrol e exagera! egodistonia e exacerbatd in direclia blocdrii acliunii. Iar comportamentul compulsiv
detensionant este mai mult simbolic, neproducAnd efecte remarcabile in lumea exterioar[. in aceastd directie,
a migclrilor fdri consecinte asupra ambiantei, TOC se prelungegte in patologia ticurilor qi migcdrilor
involuntare qt bazd, in patologia neurologicd. Unele ritualuri mai complexe gi migcdri stereotipe, cum sunt
cele ce se intAlnesc Ai in autismul Kanner, au de asemenea un impact redus cu situaliile semnificative actuale.

In cadrul complexului m.p.a. a.v. la nivelul deciziei, tulburarea obsesiv-compulsivd se intdlnegte cu cea
impulsivd, iar la nivelul execuliei psihomotorii cu migcdrile involuntare neurologice. Decizia e precedati insd
de o instanfd motivalional[ care poate gi ea dep[gi contextul unei situalii imediate prelungindu-se in
preocupiri de durat5. Astfel de preocupdri pot fi direclionate spre eventualitdti neplicute ce ar putea sd se
intAmple celor apropiali dar mai ales inslgi subiectului. De exemplu o boald corporali, o situalie de evaluare
a sa nefavorabild. Patologia obsesivd inregistreaTd la acest nivel al preocupdrilor motivationale o frecvenld
crescutd a ingrijordrii faln de vulnerabilitatea corporali mai ales in directia unei posibile agresiuni
nepersonalizate, prin infestare cu microbi, asupra corpului. $i boala corporal5 poate fi o preocupare
motivalionald important[ pentru obsesiv, la fel ca gi aspectul corporal. Corpul este de fapt centrul gi punctul
de plecare al actiunii psihomotorii, atAt in comportamentele productive cAt qi in cele relationale. lar tendinta
hiperreflexivd a obsesivului se fixeazd la nivel motivalional asupra stdrii acestui instrument bazal al actiunii.

- 
A se vedea Anexa 2.2 a.
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ingrijorarea gi preocuparea anxios obsesivd fald de starea corporalitdlii poate aluneca in direclia convingerii
in idei supraevaluate gi delirante. Este cel de al treilea ax al spectrului TOC al lui Hollander.

Clinic a mai fost studiatd corelalia patologiei TOC cu addictivitatea; dar datele cazuistice 9i statistice
nu sunt suficient de concludente. E posibil ca faptul sd se datoreze ludrii in studiu mai ales a dependenfei de

alcool qi droguri. Dacd s-ar line cont de ,,dependenfa de muncd" rezultatele s-ar putea si fie altele.

Conceptualizareapalologiei OC ca frcdnd parte dintr-un spectru cu trei directii sau dimensiuni principale
e agreatd de studiile factuale gi actuale'. Independenfa respectivelor domenii ale psihopatologiei clinice se

pistreazd, dar ,,ceva" le gi apropie. In primul rind le apropie constatarea clinic statisticd a comorbidit5lilor, a

modurilor de aparilie gi evolufie, a terapiei. Dar, articularea lor intr-un acelagi spectru ar putea fi argumentatd gi

prin faptul cd toate exprim6, in feluri diferite, perturbarea aceluiagi domeniu modular, a m.p.a. a.v. Patologia
corelat[ prevalenlei se desfdgoard mai mult in plan motivafional, cea corelatd migcdrilor involuntare mai mult in
plan motor, iar patologia impulsivd mai mult la nivelul deciziei.

Trimiterea la structura psihicd bazald, a ac{iunii voluntare, ce ar putea fi conceputi gi ca un complex
modular, clarificd in mare mdsurd gi ceea ce studiul clinic obiectivant nu ldmuregte; mai precis articularea
intre TO gi TPOC. Ambele sunt intim corelate cu problematica acliunii voluntare in toate formele lor de

manifestare de diverse intensitef. Iar in cazul TPOC devine clar de ce reprezintl aceeagi patologie atdt

varianta rigid anankastd cAt gi cea nehotdrdt psihastend. Ambele exprimd disfunclii deficitare a m.p.a. a.v.

In cazul patologiei obsesive existd insd gi un alt aspect care acum o individualizeazd in raport cu cea

motorie, impulsivi gi prevalen{ial delirantd. E vorba de interseclia cu o disfuncfie care vizeazd in mod direct
aria axiall a sinelui. $i anume de deficienla funcliei coerentei centrale, care se intilnegte gi in autismul
Kanner gi in schizofrenia dezorganizatd". Faptul plaseazd obsesionalitatealaun pol opus fa!6 de paranoidie.

Aceast[ interseclie intre doul arii sau domenii de functionalitatea psihic[ indici complexitatea condi[iondrii
stdrilor psihopatologice, dar gi necesitatea unor modele teoretice comprehensive.

9.8. CE ESTE TULBURAREA MINTALA?

Tulburarea mintalS este in primul rAnd o realitate nemijlocitd, prezentd in viala de zi cu zi a oamenilor.
Dar ea este gi o realitate ,,ofrciald" de care se ocupd institu,tiile practico-teoretice ale societdlii, in primul rAnd

medicina psihiatrici. Ca realitate nemijlocitl tulburarea mintali (t.m.) const[ dintr-un deficit disfunclional la
nivelul psihismului persoanei umane, care constituie polul individual al ,,umanului". Existenta uman6,

,,antroposul", are insd gi dimensiuni a clror realitate e supraindividuali, a$a cum sunt institutiile sociale,

sistemele de norme gi valori care ghideazd comportamentul oamenilor dintr-o cultur6, teoriile gtiinfifice,
doctrinele, istoriile gi povegtile din care se alimenteazd generalii succesive, prezenla. persoanelor in instanla

secundd a narativit5lIi de zi cu zi. La nivel supraindividual ,,oficial" t.m. este definitd gi descrisd in termenii

acceptali de comunitatea gtiinfifici a wemii. Circumscriere gi construct teoretic ce sti la baza diagnosticului,
tratamentului gi expertizelor. Dar nivelul de referinf[ al acestei ,,realitdti teoretice" e in individ, in persoanS, aqa

cum corect subliniazd DSM-III-N. in ansamblu se poate spune ci t.m. este o realitate antropologicd plasati la
limitd, in direclia minusului antropologic. La altd limit6, simetrici, s-ar plasa creativitatea ce moblTizeazd,

oamenii in plan supraindividual. Ambele sunt intrinseci existenlei umane, la fel cum limitele sunt prezente in
tot ceea ce este. Intr-un fel se poate spune ci t.m., indiferent de cauzele sale, este un fel de ,,experiment
natural", care, neasimildnd, indeplfiand gilsau dezorganizdnd unele structuri superioare integrative gi

desimplicdnd aspecte care in mod normal sunt integrate in sinteza gi cursivitatea vielii, dezvdluie infrastructura
persoanei umane congtiente. De aceea, psihopatologia poate juca un rol de document ontologic.

Tulburdrile mintale derivi din aspectele normale ale existentei persoanei printr-un deficit ce conduce la

stdri disfunclionale, dezadaptative, care creazd suferin!6 reduc integrarea sociali gi creativitatea, orientAnd spe

alienare gi pretinzdnd ajutor. Dar ceea ce se perturbi sunt structurile funclionale, normale gi adaptative ale

psihismului uman, atAt in ceea ce priveqte manifestarea situaqionald gi preocup[rile transevenimenliale cdt gi

fondul de identitate personald. Acestea caracteizeazd persoana ca o consecin(i a filogenezei gi a

metamorfozelor istorice, ca urrnare a ontogenezei sale, a istoriei biografice ce se petrece intr-o nigd umand dati.

'A se vedea Anexa 4.5.
" A se vedea Anexa 2 5
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T.m. este comentatd in prezent predominant in termeni de disfuncfie, ideea deficitului fiind acceptati tacit dar
neadusd in disculie direct. Ea este ins[ o caracteristicl intrinsecd a stdrilor de boal[ de care se ocup[ medicina,
recte psihiatria. $i astfel, nu poate fi ocolitd nici de psihopatologia clinicd, unde are o tradi{ie impresionant[.
Credem c[ cel mai inJelept ar fi si se vorbeasc[ de o disfunctie deficitari sau deficit disfunctional - d.d.; care in
mod secundar e dezadaptativ. De la inceput apar intrebdri ca: - ce se perturbd? - ce se manifestd odat[ cu starea
psihopatologici? - care e dinamica gi mecanismul unei astfel de perhrrbiri? - cum se raporteazd ea fald de
ansamblul existenlei persoanei? Trebuie recunoscut cd nu existi rdspunsuri sistematice, clare gi bine
argumentate la toate aceste probleme. Cdteva rdspunsuri totugi existd. Iar altele pot fi incercate.

ReluAnd cele avansate mai sus s-ar putea susline c[ in esenld tulburarea mintali reprezintd un deficit
disfunclional al psihismului persoanei, centrat de sine. Deficit al capacit5lii sale de manifestare gi al
manifestirii sale adaptative gi integrate in lumea umani. Integrare ce se realizeazdpinrelafii interpersonale,
asertare gi acliune pozitivd,, prin depdgirea situatiilor problematice, prin creativitate gi dezvoltare. Deficit care
reduce complexitatea, disponibilitatea gi libertatea de raportare gi manifestare a subiectului. Acest deficit se

rcalizeazd prin diverse modalitdgi, vizeazd variate incidente ale structurii gi dinamismului vielii psihice, e

diferit ca profunzime, duratd gi incidenfd a aspectelor psihologice care sunt perturbate.
Odat[ cu deficitul psihopatologic, pe l6ngd dificultatea de manifestare a unor func]ii, se expriml gi aspecte

ale psihismului care in mod obignuit sunt controlate gi integrate in manifestdri mai complexe, armonizate gi

structurate prin compor[amente cu ens adaptativ. Se pot manifesta astfel modaliti]i psihice care de obicei sunt
doar implicate. Sau au doar o funclionalitate circumstanliali. lntr-o importarftdzond a psihopatologiei intdlnim
urmdtoarea situalie: o structurd functionali, un,,modul psihic adaptativ" - m.p.a. - se detageazd din fluxul obignuit
al trdirilor, se impune rigid, acapareazd psihismul, se manifestd simplificat, formal, excesiv, decontextualizat,
nepersonalizat. Acest m.p.a. cap[t[ autonomie, devenind greu controlabil de cdtre subiect. Iar acesta sufer6, se

manifestd neobignuit, nu se mai poate adapta gi integra social. El este diagnosticat de specialigti ca avdnd un
episod maniacal, anxios, depresiv, delirant haluciantor, agorafobic, obsesiv compulsiv etc.

In fala unui pericol potenlial, atdt animalul cAt gi omul intrd in mod firesc in alertd, aducAnd in prim plan
un modul adaptativ pe care il are la dispozilie in ,,dotarea" sa, ca gi abilitate, capacitate, competenla de a face
fald situaliilor periculoase. E vorba de o stare de tensiune hipervigili, cu o disponibilitate crescut[ pentru reaclii
prompte. Acest modul sau aceasti stare ajutd subiectul si facd fa!6 situaliei. Apoi, el se retrage atunci cdnd
situafia nu o mai cere. Dacd modulul alertei in fala necunoscutului potential periculos se manifestd excesiv,
decontextualizat formal, rigid, persistent, imposibil de controlat, atunci apare ca sindrom psihopatologic, ca
anxietate generalizatd- Tensiunea de aprehensiune anxioasd, de a$teptare sau imaginare a unor eventualitifi
negative, a unor posibilitdfi nefavorabile se poate apoi extinde, ca un ,,functor" asupra unei arii importante a
tr[irilor persoanei, la nivel transsitualional, metareprezentational, definind ,,spectrul patologiei anxioase".

La fel ar fi situalia umanl a suspiciunii'. Ea are in vedere ,,montarea" sau aparilia in prim plan de cAte
ori e cazul, a unei capacitdti de a fi atent $i circumspect in raport cu comportamentul celorlalli. Suspiciunea e
potential prezentd, in orice relalionare interpersonald noud, ori de cdte ori se pune problema unei colabordri
cu altul. Ea se activeazd, dacd, sunt indici cd celdlalt este ostil; sau chiar daci este prea curios in raport cu
intimitatea proprie persoanei. Dacd modulul suspiciunii se desimplicd gi se manifestd decontextualizat,
neobignuit, necontrolat, rigid, formal etc., se poate ajunge la sindromul psihopatologic al paranoidiei. in
caz-u,l in care omul e dominat de trdirea suspiciunii paranoide, el e mai pu{in disponibil fal6 de varietatea gi

complexitatea existentei, viala lui e simplificatd, chinuitd gi dezadaptativd. Subiectul se integreazd mai dificil
in viata comunitard, libertatea gi creativitatea lui sunt reduse.

E normal gi adaptativ ca inainte de a se decide intr-o acliune omul sd delibereze temeinic; iar in cursul
desfbgurdrii acesteia sd verifice dac[ microetapele s-ar realiza, daci proiectul se desfrgoard complet. Dar e
anormal, psihopatologic, ca el nu se poatd hotdri in nici o imprejurare banald, sd rimdnd inactiv din catza
acestei dificult[1i de decizie.

Sublinierea acestor trimiteri la normalitate lasl ins[ deschisd problema etiopatogeniei. Cum gi de ce
apar stdrile psihopatologice?

Deficitul disfunclional al stdrilor psihopatologice se poate instala dupd multiple modalitdgi gi poate viza
variate aspecte ale vietii psihice.

In unele cazuri int6lnim nedezvoltarea unor funclii, abilit[li, competente psihice. Poate fi vorba gi de o
structurare dizarmonicd gi insuficientd a atagamentului sau de neachizitionarea modulului complex al

A se vedea Anexa 2.3
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mentalizdrii, prin intermediul funcfii ToM ce se instituie la 34 ani. Acest fapt condifioneazd,in mare mdsuri
autismul Kanner pe care Baron-Cohen (1997) l-a caracterizat, din aceastd cauzd ca ,,mind blindes".

AltI variantd este cea a deteriordrii sau pierderii unor funclii cu semnificalie psihic6, cum ar fi vorbirea,

recunoa$terea felei altora sau aspecte ale funcliilor executive, prin care subiectul elaboreazd proiecte gi strategii

de acliune evaluAnd consecitele actelor sale. Aceste deficienle pot avea cauze organic-cerebrale gi unele apar in
demente, alituri de deteriorarea memoriei biografice, fapt ce duce la alterarea identit[1ii psihice.

Un alt aspecte mult studiat gi invocat in psihopatologie este cel al ,,disoluflei" cdmpului de congtiinla" dupd

modelul bioritnului veghe/somn cu vise. In raport cu suspendarea periodicd normald a congtiinlei pe care o induce

somnul, in starea de delirium sau stare confuzo-oniricd intAlnim o reducere de diverse intensitili a vigilitdSi
congtiente, insolitd de dezorientare temporo-spafiald auto- gi allo-psihicd; fond pe care pot apare halucinafii

vintale de tip oneiroid. Paralela dintre sindromul ,,confuzo-oniric" gi normalitatea oscilaf,ilor vigilitnfii ce alunecd

periodic in suspendarea congtiinfei in somn, este evidentd. Acest model, amplificat prin exemplul modificdrilor
psihice induse de unele substanle psihoactive, a fost aplicat psihopatologiei in secolul XIX de Moreau de Tour gi

reluat in secolul XX de cdtre Ey. Comparalia permitea o referinld clard la conceplia lui Jackson care se formula

astfel: - in stirile patologice (neurologice 9i psihice) sunt afectate in primd instanfd structurile funclionale

superioare, mai noi filogenetic, care sunt cele mai fragile; - pe fondul acestui deficit, a acestui minus, se dezinhib[
gi se afirmd sfucturi inferioare, care sunt mai vechi filogenetic, mai rezistente; dar care sunt simple, simbolice,
neexplicite, stereotipe. Starea patologi'cd constd dintr-o combinalie intre ceea ce lipsegte, ceea ce se dezinhibd gi se

afirmi gi reaclia organismului, a persoanei, care cauti sd gdseasci un nou echilibru. In trdirile confuzo-onirice,

reducerea vigilitnlii permite afirmarea incongtientului oneiroid. Ey a incercat sd aplice aceast[ interpretare la multe

stdri psihopatologice, inclusiv la manie.

in cele trei situafii menlionate este evidentd afectarea fucnliondrii creierului. Zona de tranzilie intre

simptomatologia psihopatologici gi cea neuropatologicd este destul de mare. Ea cuprinde de exemplu unele

tulburdri de limbaj, -in,r:e,afazie gi schizofazie - aspecte ale autocontrolului emotiv gi pulsional, ale vigilitS,tii
qi somnului cu vise, manifestiri comportamentale ca cele ce fac tr:arzigia intre compulsii, ticuri gi alte migcSri

involuntare. Stuporul, care uneori are evident la bazd o disfunclie cerebrali, e un sindrom clasic in
psihopatologie. Bazele neurofiziologice ale multor sindroame psihopatologice gi ale echivalenlelor lor normale

sunt tot mai mult studiate, iar cunogtinlele progreseazl,mai ales sub impulsul cognitivismului. Astfel, se cunosc

destul de multe privitor la structurile cerebrale implicate in cunoagterea schemei corporale, in recunoagterea

felei altora gi chiar ale sintezei sinelui nuclear, in ansamblu, cel ce std la baza mentalizilni, a atribuirii de stdri

mentale altora gi sie-gi.
Existenla unor moduli psihocerebrali de diverse complexitdli este indiscutabili iar disfunclia acestora,

studiate in prezent cu perseverenld este in mod cert implicat[ in sindroamele psihopatologice. Dar ansamblul
psihopatologiei nu poate fi limurit doar prin progresul in aceasti directie de cunoagtere.

Ey gi-a intitulat doctrina,,oargano-dinamism"*. El sustinea in linia lui Bleuler gi de Clerambault, c[ deficitul
in stirile psihopatologice se datoreazd unor cauze organice. Dar, ,,continutul" a ceea ce se dezinhibd gi se

manifestd, il identifica cu incongtientul psihismului uman, in spiritul psihanalizei lui Freud. Dar Ey nu a putut

invoca, in epoca sa, structuri funclionale coerente gi adaptative, mogtenite filogenetic Ai actualizati ontogenetic aga

cum sunt m.p.o., comentali in prezent de diverse doctrine psihologice qi in primul rdnd de p.pt.e.

O alti direclie a psihopatologiei acordd o importan!5 considerabile tr[irilor actuale gi reacliilor fald de

semnificalia unor situalii. Aceasta a fost inauguratd de Jaspers prin noliunea de reacfie psihopatologicd gi a
fost studiati detaliat de psihopatologia clasicd germand. Ea este reactivatd in perioada DSM-III-N prin ideea

de reaclie de stres posttraumatic, anxietate de separare gi doliu patologic. In aceste cazrri nu mai e invocat
explicit un deficit ci doar un exces, o anormalitate in intensitatea gi durata triirii.

Aspectul nelimurit al acestei perspective de interpretare este acela cd lasd sd se in,teleagi cd trdirea

reactivi este integral produsd de eveniment, de semnificalia acestuia. Spaima rezultd din amenin{are, doliul din
pierderi, iritarea din frustrare, veselia din succes sau veste buni. Rispunsul simplu la intrebarea: ,,De ce apar

z)+

A se vedea Anexa 3.



astfel de trdiri la oameni fn condilii reactive? " era: ,,pentru cd aSa e omul, aSa e constituilia saufirea sa, a;a
reaclioneazd el la astfel de situalii" (In subtext, aproape cd nu se spune ci ,,aqa a fost el creat"). Corecfia ce se

cere fdcutd este de a se sublinia cd evenimentele cu semnifica{ie pentru subiect utilizeazd, declangeazd gi pun in
migcare nigte modalitdli de manifestare pe care acesta le are la dispozi,tie, in rezewa sa de comportamente gi

frdiri - de abilitSli, capacitdfi gi competenle specific umane - inc[ inainte de aparilia respectivei situalii
semnificante. $i care s-au constituit gi s-au inserat in structura personalitdlii sale in perspectivd filoontogenetici,
tocmai pentru cd au anrt gi au valenfe adaptative gi creatoare. Capacitatea de a se alerta, de a trdi frica, angoasa
gi comportamentele consecutive sau de a se angaja intr-o confruntare beligeranti, preexistd evenimentului, se

afirml in contextul sdu gi se poate imbogdli prin experienfa respectivd. La fel e gi capacitatea de a se dezinhiba
gi deveni sociabil in cadrul unei bune dispozilii sdrbitoregti; sau capacitatea de a trii o retragere pentru refacere

gi reculegere, cu conotafie depresiv[.
Aceste aspecte au devenit mai clare odatd cu maniera in care psihopatologia ultimelor decenii a studiat

rolul influenlelor psihosociale. S-a demonstrat cd deseori e importanti mai ales prezenla gi cumularea
solicitantd a unor evenimente de viafd la o persoani vulnerabild. Iar semnificafia unor trdiri actuale poate sd

se plaseze in plan secund, ca simplu fapt declangator al stdrii psihopatologice. Un episod maniacal poate fi
declanqat de un eveniment trist sau de moartea cuiva apropiat. Iar depresia sau anxietatea pot apare dupi
evenimente pozitive; sau doar in unua epuiz[rii. Desigur, in cadrul unei situalii semnificative, subiectul este

conpenetrat psihic cu aceasta, aderd gi participd la ea, se exprimd gi se extinde in ambianla uman[ in care e
angajat; iar reaclia poarti in ea de obicei conlinutul de semnificafie a situaliei determinante. Dar reacfia
ins6gi, in esenla ei, sebazeazd pe un mod de manifestare care preexista in subiect.

Definitia din DSM-IIIJV a t.m. se referd la ceea ce e constatabil obiectiv in aceste cazuri: un sindrom
clinic semnificativ inso{it de anumite consecinfe: deficienla in funclionarea social6, suferinf[ subiectivd
(relatabild) gi riscuri crescute. Se accept6 cI aceastd stare exprimd o disfuncfie plasatd in persoana. T.rn. se

detageazd prin aceast[ caracteizare de normalitatea psihicd care insd nu e definiti ci e considerat[ ca o
realitate fireascd, de la sine infeleas[. Cei care aderd la aceast[ definilie igi exprimi constant regretul cd nu
existd suficiente date care sd ldmureascd cauzele gi sd identifice substratul corporal care se perturbd, pleddnd
pentru un model biomedical gi indicdnd disfunclia cerebrald ca principalul topos de studiu.

Totugi, un r[spuns la problema: ,,Ce e tulburarea mintald?", propus de necesitdlile statistice gi care sl
deschid[ drumul unor proiecte de cercetare pebazd de modele, nu s-ar cere neapdrat bazatpe o catzalitate
foarte circumscrisd. Odatd acceptat[ circumscrierea propusd de DSM-III-IV, se poate pune accentul pe un
nivel intermediar intre ceea ce e constatabil semiologic Ai etiopatogenie.

Propunem o interpretare a tulbur6rii mintale ca deficit disfuncfional al psihismului persoanei, variat
condilionat, care are la bazd: - desimplicarea unor stnrcturi funclionale adaptative de tip modular gi/sau a
infrastructurilor formale ale psihismului, care, manifestdndu-se intr-o modalitate simplificatd gi rigid[, se

autonomizeazi, monopolizind trdirile persoanei, reducdndu-i complexitatea, libertatea de manifestare gi

acfiune; - manifestdrile psihice infrastructurale ce se desimplicd gi se manifestd in psihopatologie au o

exprimare simplificat[, destructuratd, formal6, redusd in confinut, in raport cu corespondentul lor de

manifestare obignuitd, integrati gi adaptativd. Prin aceasta persoana nu se mai articuleazd eficient la
contextul situalional; - in stdrile psihopatologice se exprimd gi un deficit al structurii axiale a sinelui in ceea

ce privegte sinteza, coerenfa centralS, delimitarea, identitatea gi asertarea subiectului in raport cu lumea
umand datd; - ca rezultat se manifestd un sindrom clinic semnificativ insolit de deficienfe in funclionarea
social[, suferinli gi riscuri crescute, la carc ambianla reactioneazd negativ prin rejeclie, alienare,
stigmatizare, pozitiv prin proteclie qi tratament. Persoana reactioneazd gi ea tot timpul fa!6 de starea sa

intrinsecd de deficit disfunclional 9i fa{d de reaclia ambianlei.

*t*

in ceea ce privegte determinismul, care intereseazd aga de mult pe promotorii DSM-III-IV, nu se

cdgtigd nimic daci el este abordat doar frontal, prin programe de studii genetice gi de identifrcare a
disfunctiilor cerebrale. Etiopatogenia tulburdrilor psihice ar avea de cdgtigat dacd s-ar ciuta un rispuns cdt
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mai cuprinzitor de la intrebarea: ,, Cum Si de ce e posibil sd apard tulburdri mintale, aga cum le constatau

psihopatologii clinicieni?".Etapele rdspunsului ar inregistra ca secvenle:

-Tulburirile mintale apar, aga cum cunt ele constatate, pentru cd existd structuri funclionale psihice

normale care se pot desimplica, se pot dezvdlui gi manifesta deficitar disfunclional. Astfel de structuri, ca

pirli ale ansamblului psihismului persoanei, sunt rezultatul evoluliei filogenetice materializat in structura

creierului gi se actualizatdin cursul ontogenezei, a biografiei, in contextul relaliondrilor intersubiective 9i a

lumii umane, dimensionati prin logos gi valori. Normativitatea acestei lumi intreline constant functionarea

psihismului uman, ce se realizeazdprin proiecte.

- Manifestarea structurilor funclionale psihice se poate perturba prin suferinla encefalului in care sunt

encodate programele psihocerebrale; gi la fel, prin afectarea semnificantd a mediului uman care determind

st[ri reactive, provocdnd gi implicdnd structuri func{ionale psihice constituite. Aceste condiliondri inviluie
determinismul specifi c psihopatologiei.

- Aparilia gi manifestarea printr-o genezd indelungatd a structurilor funcfionale psihice, creeazd 9i

posibilitatea instaldrii unor vulnerabilitdfi de fundal, ce se pot accentua circumstanlial, prin acliunea unor

factori intrinseci gi extrinseci. Ulterior pot interveni factori declangatori sau determinanli anuali.

- Psihismul unei persoane vulnerabile poate ajunge gi in situalia ca factori circumstanliali sd condifloneaze

in anumite imprejurdri o rupturd, o ,,catastrofd" (in sensul teoriei matematice a catastrofelor) care muti temporal

funclionalitatea psihicd pe o altd orbite, deficitar disfunclionald. Dintre factorii intrinseci nu trebuie omise

desfdgurarea biopsihoritmurilor antropocosmice.

O formulare ca cea mai de sus privitoare la etiopatogenie cere nu doar cdutarea unor fapte relevante mai

mult sau mai pufin actuale, ci gi elaborarea unor modele teoretice care sd indice unde gi ce fapte se cer ciutate.

in continuare vor fi treculi in revistd principalii parametri deficitari disfuncfionali ce stau la baza sau

inso{esc e.p. gi in general t.p.
a) Desimplicareq unor structruri funclionale (modulare) Si/sau dezvdluirea unei infrastructuri formale a

manifestdrilor psihice care in normalitate sunt implicate sau se manifestd doar circumstanlial, atdta weme 9i in
modalitatea in care activarea funcfiei respective are rost, utilitate adaptativi, sens. Se poate face trimitere la

manifestdrii psihice ca alerta anxioasd, deliberarea in luarea unei decizii, retragerea pentm proteclie 9i refacere,

expansivitate sociali gregard etc. Acestea, plecdnd de la funcfionarea lor adaptativd :untald, in condiliile unui

deficit disfuncfional ajung in prim planul tr[irii gi manifestirii psihice, se afirmd autonom 9i decontextualizat,

excesiv, rigid, formal. Trdirea respectivi - de exemplu, anxioasd, obsesivd, paranoidd - decontextualizeazd

subiectul in raport cu fluxul desfrguririi interioare cu sens a trdirilor sale, reduce disponibilitatea fald de

altemative, libertatea de opliune, de control, de reorientare gi de sintezi creativd. Ea se manifestd intens dar

simplificat, rigid, formal, nepersonalizat, reducAnd gi receptivitatea subiectului fafd de contextul ambiental,

capacitatea de a se raporta flexibil gi adaptativ in raport cu varialiile gi solicitdrile acestuia.

Decontextualizareapsihicd internd ce se impune in psihopatologie reduce complexitatea, diversitatea 9i

mobilitatea trdirilor subiective. Acestea devin monoton de constante gi identice. Subiectul e in permanentd

trist, anxios, vesel, preocupat de triiri obsesiv compulsive sau de o idealie paranoidd, indiferent de varianta

situaliei qi imprejurdri.
Problema patogeniei stirilor psihopatologice rdmdn un domeniu important de studiu. Chiar dacd in

perspectiva determinismului se pot analiza diverse nivele gi incidenle ale vulnerabilitdtii $i condiliondrilor
actuale, mecanismele prin care se realizeazd reducerea complexitdlii sintetice a psihismului gi se impun

aspecte implicate sau infrastructurale, rdmdn incd o problemS. Mai ales cd, marea majoritate a stirilor
psihopatologice sunt in suficienti mdsurd reversibile, cu sau frrd tratament.

b) Simplificarea, destructurarea, formalizarea trdirilor Si manifestdrilor psihopatologice. RdmAndnd

in aria de psihopatologie invocatd prin desimplicarea unor m.p.a. - ca cei ce stau labaza unor sd.pt. ca

anxietatea, fobia, depresia, mania, suspiciunea paranoid[ se cere evidenliat cd aceastd manifestare nu e
doar excesivd, rigid6 gi monopolizatoare a psihismului persoanei. Ci, in raport cu manifestarea funclional
adaptativi a respectivului m.p.a. apare o modalitate deficitard, simplificati, aplatizald, destructuratd,

formald. Impulsivitatea patologicd diferd prin aceste caracteristici de cea normali; qi la fel dependenla de

alcool depresia majord in rapoft cu triste{ea comprehensivd, mania in raport cu euforia succesului sau
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sdrbdtorii. Nu e prezentd doar manifestarea cantitativd excesivi, exagerati ca intensitate. Ci manifestarea
exprimd o modificare structurald deficitard. Aceasti reducere a complexitdlii triirii se exprimd gi prin
decontextualizare, tr[irea gi manifestarea nemaifiind acum copenetratd cu conexiunile vietii comunitare.
Mai precis, un deficit, o dezorganizare a structurii desfEgurdrii gi manifestdrii procesuale a trdirilor.

Acest deficit dezorganizant al manifestdrii par putea fi sugerat, extrem de simplist prin c6teva imagini:

Dacd am imagina structura funcfionald a unui proces psihologic ca un drum de parcurs care face apel la
diverse instanle succesive gi ierarhice, in destructurarea psihopatologtici acest drum devine mai scurt, sare
unele etape gi nu face apel la altele pe care in mod normal ar trebui sd le implice. Cognitivismul dar gi
fenomenologia s-au striduit sd. ,urmdreascd acest aspect al disfuncliei deficitare in variate stdri
psihopatologice. Destructurarea se poate manifesta in ansamblul unui modul, pentru aspecte submodulare
sau pentru domenii modulare. CAteva situalii ce au fost analizate - sau ar putea fi analizate gi studiate - sunt:

- Saltul spre concluzie (,jump for conclusion") ce se intdlnegte la unii deliranli; procesul inferenlial nu
parcurge etapele argumentative fireqti ci ajunge la concluzie imediat dup[ primele informatii.

- Fuziunea act-gdndire, pe care o resimt unii obsesivi care ajung la convingerea cd faptul la care s-au gdndit
s-a gi pefecut sau c[ faptul cd se gdndegte la o eventualitate favorizeazd,inmod,,magic" aparifa acesteia.

- Atribuirea pripiti gi exageratd a cauzalitdtii unor evenimente cdtre alte persoane in paranoidie - sau
cdtre sine, in depresie - fapt studiat mult de echipa lui Bental.

- Scurtcircuitarea deciziei in comportamentul impulsiv patologic; drumul de la intenlie la act e parcurs
rapid chiar dac[ consecinla negativd e cunoscutl sau prezumatd.

- Manifestarea compulsiv-obsesiv[ in care actul absurd - de exemplu spdlatul pe mAini - se produce
chiar dacd ideea ce-l susline, contaminarea, e citicatd de subiect.

in fenomenele menlionate desflgurarea proceselor psihice nu mai e fireasc[, complet[ gi adecvati
situaliei, din diverse motive pe care studiile psihopatologice cautd sd le descifreze. Ceea ce evident e faptul
cd structura gi contextul interior al funclionalitdlii psihismului e perturbat. $i in primul rdnd in arhitectonica
sa, care inseamn[ etape gi nivele de parcurgere. Dar, intuitiv se poate prezuma gi o deficien![ a liantului care
menfine aceast[ structuri, a$a cum in ftzicd, un cdmp structureazd anumite linii de fo4e. Acest aspect al
cdmpului nu mai este unul discret, al unor nivele gi puncte precis identificabile ci unul invdluitor gi continuu,
care a fost comparat cu ,,atmosfera" ce inviluie obiectele sau fluidul, lichidul in care migcd pegtii. Aceastd
metafori ce a fost utilizatd. de fenomenologi nu ar trebui ignorat{ in studiile actuale, intr-o vreme in care
gtiinfa tine seama de dialectica dintre continuu gi discontinuu.

Alte aspecte ale disstructurii manifestdrilor psihopatologice apar dacd se urmdregte, fenomenologic, modul
in care se manifesti spafio temporalitatea trdit5'efectiv de subiect. In mod normal omul triiegte in prezent,
rezolvdnd situafli problematice, bazdndu-se pe trecutul rememorabil gi invocabil gi pe viitorul previzibil gi

imaginabil. Aceasti structurd a temporaliti,tii e modificati in psihopatologie aga cum deja s-a menlionat:
- anxiosul ffdiegte intr-un prezent minuscul deschis tot timpul spre un viitor periculos de care e in permanenld
ingrijorat; - maniacalul trdiegte intr-un prezent plenar deschis spre toate posibilele viitoare; - depresivul nu poate
sd se raportezelaprezent, acesta nu il mai intereseazi, viitorul e neconceptibil, el se cantoneazd pe un trecut in
care-qi descoperd vinovdfa etemi; - obsesivul, chinuit de nehotdrdre gi de intruziunea unor amintiri gi intenlii, nu
poate nici el structura coherent prezentul, degi igi face multe proiecte de actiune, pe care incearci sd le urmdreascd,
cu mici ganse de finalizare. Problema distorsiunii timpului fdit se poate pune gi prin felul in care impulsir,ul se
lasd dominat de prezentul imediat sau addictiwl se anesteziazd in fafa acestuia.

Tulburdrile triirii temporalitdlii fac parte integrantd din structura manifestdrilor psihopatologice iar
felul in care acestea se manifestd dd contur specific diverselor sindroame, evidenliind in acelagi timp
deficitul gi disstructura lor. Aceste aspecte ale realitdlii clinice ar merita acelagi interes de studiu, ca de
exemplu tulburarea cognitivd a saltului spre concluzie sau a fuziunii act-gAndire. De refinut ci ele implica

drum normal drum deficitar 1 drum deficitar 2

237



intens afirmarea, asertarea gi evaluarea de sine a subiectului. Aceasti asertare qi raportare la sine e clar

distinctd in anxietate, manie, depresie, obsesionalitate etc., fiind consubstanfiald cu tr[irea temporalitdfii.
Deficitul prin destructurare poate fi urmirit gi in psihopatologia tr[irii spaliului, chiar cu diferenlierea

intre raportarea la spaliul fizic, biologic, interpersonal social.

Spaliul fizic de intinde la om, tridimensional, in jurul propriului corp, mai ales in fala acestuia, fiind
marcat de distanfe gi pozilii reciproce ale obiectelor. El e resimlit intotdeauna ca spaliu al acliunilor posibile

in preajmS, in situaliile problematice date, deci implicdnd cdi de acces. in patologia anxios fobici intdlnim

evident destructurdri la acest nivel: angoasa e resimlitd deseori ca o cidere in gol, ca lipsd punctelor de

sprijin gi a suporfului ferm (,pdmdntul fuge de sub picioare"). Fobiile spaliale relevd o regresie de la

capacitatea de a percepe spaliul tridimensional - euclidian, inviluitor - la o percepere topologicd, cea in care

realitatea poate fi resimlitd doar in condiliile contactului direct cu ea (aceste aspecte au fost studiate

experimental de Piaget inci din anii '50 ai secolului trecut). Mulli fobici nu mai pot calcula mental - desi$ur

incongtient - distanla pAn[ la obiectele solide stalionare sau in migcare, cu sentimenhrl ci acestea se

ndpustesc asupra lor. Iar intr-un spaliu inchis sau aglomerat e resimtitd angoasant imposibilitatea unui drum

de acces incazde pericol. Toate aceste tr[iri pot conduce spre atac de panicd.

Patologia anxios fobici aduce in disculie gi dezorganizarea - distorsiunea - spaliului biologic,

structurat intre locuinla protectoarre gi indepdrtarea de aceasta, intr-o lume tot mai pulin familiard 9i mai

periculoas[. Pe mdsurd ce indepirtarea cre$te, se instaleazd nesiguranfa, alerta in fafa necunoscutului

periculos. Ca echivalent adaptativ al reacliei actuale fald de stimuli periculoqi, se produce mai ugor atacul de

panic6. intreg modelul comportamental apare ca fundal gi precursor pentru patologia agorafobicd, in care

aspectul esenfial e indepillarea de mediul protector al locuinlei, al cuibului.
Din situagia menlionatd mai sus ren;Jtd la om o mogtenire psihologicd care, modificatd dupi parametrii

specifici psihismului uman, std,labazaunor diverse manifestdri psihopatologice.

inaintarea in necunoscutul potenlial periculos induce atdt la animal cAt gi la om alerta anxioasd.

Aceasta se coreleazd cu nefamiliaritatea ambianlei parcurse. Mecanismele psihologice care asiguri

sentimentul de familiaritate cu lumea, intrefin linigtea interioari gi increderea in sine. Lipsa familiaritefli
lumii se coreleazd desigur cu anxietatea dar nu se reduce la ea. La om ea se manifest[ ca triire a

stranietilii lumii in sindromul depersonalizirii. Nefamiliaritatea lumii, incircatd de iminenla unor

evenimente importante pentru subiect, se manifestd in dispozilia delirantd a ,,anastrofei" (Conrad): ,,totul
se tnvdrte tn jurul subiectului care trdieSte in tensiune, sentimentul cd se va intdmpla ceva important

pentru el, cd tot ceea ce percepe are o semnificalie speciald". O manifestare 9i mai speciald apare in

trdirile de referint5. Dar cu aceasta universul spalialitilii biologice este clar dep6git. Iar fenomenele au fost

men(ionate doar dat frind faptul cd se bazeaz[ pe sentimentul nefamiliaritdlii lumii; care, la rAndul sdu, se

artictieazd cu alerta din mediul necunoscut.

I ' Spafialitatea interpersonal social[ se referdla distanlele psihologice ce se intind intre intim 9i public. Pe

aceastd axi se plaseazd: persoane foarte apropiate cu care impirtigegti toate secretele, te identifici girezonezi

afectiv; - persoane familiale; - cunogtinfe mai mult sau mai pulin apropiate; - cunogtinle oficiale; - persoane

publice; - persoane indiferente. Existd gi o dinamicd a apropierilor gi indepdrtirilor interpersonale precum 9i

una atitudinald, a deschiderii receptante sau a linerii la distan![, a suspiciunii. Structura spalialitdfii

interpersonal sociale e gi ea dezorganizatl in psihopatologie cu reducerea, distorsiunea sau abolirea

distanlelor intre intimitatea subiectului gi celdlalt, ceilal,ti. Acest fapt se exprimd in variate sindroame, mai

ales in cele ce au la bazd perturbarea dispoziliei afective (cum e mania, iritabilitatea ostilS, depresia), in

deliruri (mai ales in cel-paranoid, in schizofrenie), in tulburdrile de personalitate.

Destructurarea propriu zis spaliali a rela{iondrii interpersonal sociale apare cel mai evident, accentuat

gi grav, in sindromul punerii sub supraveghere, care insotegte de obicei delirul paranoid din schizofrenie.

Fenomenele se egaloneazi in urmitoarea ordine: trdiri senzitiv relalionale, cu sentimentul subiectului de a fi
in centrul atenliei celorlalli; - sentiment de urmdrire: - supravegherea prin aparate a intimitafii. Unele

aspecte ale sindromului de referinld (,,1a televizor se vorbeSte despre mine, mi se fac aluzii") gi ale

fenomenelor de transparentd (,,mi se cunosc gdndurile") se inscriu gi ele in aceeagi diagraml a destmctudrii

spalialititii interpersonal sociale, care implicd perturbarea limitelor sinelui nuclear.

in condiliile in care un m.p.a. situalional s-a impus trdirilor subiectului pe care le monopolizeazd Si se

manifesti rigid gi simplificat, destructurat, el este evident decontextualizat gi in perspectivd situalionald.
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Faptul nu se referd doar a aceea cd nu e conditionat de influenfe semnificative situalionale. Subiectul nici nu
mai e sensibil la ele. Un depresiv profund sau un maniacal nu acordl importanld evenimentelor din jur.

Aceastd decontextualizare exprimd ,,retragerea" psihismului persoanei din zona de conpenetrantd,
naturali cu situatia, ,,incapsularea" sa. Acest fapt nu se petrece doar in autism sau in delirul paranoid major,
ci in orice stare psihopatologicd important[.

c) Deficinl ce se manifestd tn zona axiala a sinelui si persoanei, expriml perturbarea unui complex de
structuri funclionale interpenetrante ce asigurd: coerenta centrald, delimitarea, identitatea, pozilionarea
atitudinal5 gi strategiile de relalionare interpersonale ale subiectului". La diversele sale nivele de organizare
sinele exprimd inten{ionalitatea subiectului ce vizeazd realitatea lumii prin intermediul relaliondrii sale cu alte
persoane. Sinele, persoana are o identitate, un confinut, limite, o organizare dupa formula unei coerente
cenffale, o anumitd atitudine fa\d,de sine gi de al1ii, insolitd de evaluarea atitudinii altora in rapoft cu sine, un stil
al raportdrilor concrete fafd de cei din jur. Acest complex de structuri funclionale sti la baza manifestdiii
subiectului prin intermediul divergilor m.p.a. gi a tuturor formelor de relationare gi actiune, de manifestare in
raport cu lumea. In psihopatologie deficitul disfunctional se manifestd gi in aceastd instantd, mai circumstantial
sau mai persistent. Pot fi identificate gi comentate mai multe aspecte corelate d.d. a fiec5ruia din structurile
functionale mentionate.

l. Nestructurarea gi destructurarea coerenlei centrale a sinelui. Ca unitate structuratd, subiectul se percepe
pe sine gi percepe pe allii ca unit5li structurate. El se manifestd, comunicd gi acfioneaz[ sintetic, coerent gi
organizat. O nestructurare a sinelui in direclia unei coerente centrale se petrece in autismul Kanner. incd din
primul an de viafi, fafa mamei e perceput[ prin detalii nesemnificative gi nu ajunge sd fie receptati ca un intreg
semnificant, plasat intr-un context. $i la fel, nici ansamblul persoanei mamei, a celuilalt gi a propriei persoane,
care nu ajunge sd fie recunoscutd in oglindd, a$a cum se petrece firesc la I an gi 8 luni. Deficienta de dezvoltare
a coerentei centrale constituie, impreuni cu deficitul in achizilionarea ToM, baza patologiei autiste.

Acest deficit este comun intreg spectrului autist. El se intAlnegte, ca destructurare, in fi'agmentarea
psihismului din schizofrenie. Incoerenla ideo-verbald gi motivational comportamentald este expresia acestui
d.d. El se reg[segte gi in tulburdrile perceptive din schizofrenie gi std in spatele deficitului de filtru informativ,
de selectare ierar.hizatd, a informafiilor, a semnificaliei acestora, evidenliatd ca tulburare neurocognitivd in
r,ulnerabilitatea celor din spectrul schizofreniei. De asemenea, o formd relaxatd a deficientei de coerenti
centrali se int6lnegte in patologia obsesivd, in care de la inceput s-a remarcat atenlia acordatd detaliilor gi
dificultatea de ordonare pregnantd gi semnificantd.

Coherenfa centrald presupune organizarea in jurul unei centralitdli a unei ierarhii ordonate. E vorba de
un ansamblu ce are centru, limite gi periferie. Limitele presupun cd tendinla centrifugl e controlatd. Ierarhia
se organizeaz\, atdt pornind de la centru spre limite, cdt gi in ceea ce privegte centrarea exterioard a
realitdlilor, inviluite de context. Ordinea gi ordonarea std la baza acestei arhitectonici fiind implicati in orice
manifestare sintetic5.
r '' in corelalie cu d.d. a structurii functionale a'coerentei centrale se plaseazd gi cea a delimitdrii, identitdtii
gi ordondrii sintetice.

2.Perturbarea limitelor sinelui. Sinele exprimi intentionalitatea subiectului in raportarea sa fafi de
lume. Dar el are gi un continut, care e delimitat de lumea exterioard, fapt resimlit subiectiv.

La nivel bazal, protosinele e resimfit ca ,,incorporat', ca inrdddcinat in propriul trup, delimitarea sa
suprapundndu-se cu a acestuia. Din interioritatea corpului triit izvorlsc pulsiunile, dorinlele, intentiile, in el
sunt resimtite plicerile gi durerile. Sinele nuclear este inclus gi el in spafiul psihologic al corporalitdtii: ideile
sunt resimtite ,,in cap", dragostea ,,in inimd". Apare ca pregnantd gi problema delimitirii fati de altii. La acest
nivel sinele e caracteizat fenomenologic prin sentimentul apartenen{ei. Subiectul resimte cd propriile intenlii gi
trdiri emerg din sine gi ii aparfin. Simptomatologia fenomenelor de transparenti gi influen![ exprimi alterarea
acestei delimitiri. Subiectul resimte cd unele acte pe care le face nu reztltd. din iniliativa, din ,,agen!ia" sa; la
fel, unele gdnduri le identific[ ca str[ine, cu sentimentul cd nu el este autorul lor, ci i-au fost inserate.
Delimitarea intimitdlii sinelui nuclear e resimlitl gi ca supraveghere a propriilor gdnduri sau comentare a
intenliilor sale. Halucinaliile auditive comentative au fost incluse tot in acest complex sindromatic.

Pe l6ngi halucinatiile comentative gi alte manifestdri halucinatorii au fost interpretate ca proieclii in
exterior, in lumea din afard, a unor triiri din fondul interior. Unul din modele l-a constituit oneiroidia.

" A se vedea Anexete 2 qi 5
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halucinatiile vizuale similare visului cu ochii deschigi. Alt model il constituie ,,halucinafiile func{ionale",

care se petrec doar in condiliile unei percep{ii reale dar banale, care e incdrcatd cu un conlinut halucinator din

rezeryzde reprezentdri gi convingeri interioare. Acestea pot fi vizuale - dupl modelul paraeidoliei - auditive,

gustative, olfactive, cutanate.

Perturbarea limitelor sinelui corporal se mai intdlnegte in sindromul de depersonalizare, mai ales odat[ cu

iluziile de schemd corporalS. Iar vulnerabilizarea sinelui corporal e resimlitd in obsesionalitate, ca sentiment al

iminenlei contamindrii.
Disfunclia structurii limitelor psihismului propriu se intdlnegte gi la nivelul sinelui biografic ai la nivelul

persoanei.

3. Identitatea e o structurd funclionald important[, corelatd cu coerenfa central[, delimitarea 9i

ordonarea. La nivelul protosinelui funclioneazd identitatea corporald care, cu toate metamorfozele ce lin de

vdrstd gi ingrijire, este fundamentul subiectiv gi social al constanlei sinelui, in spatele situafiilor '9i

intenelafiilor. Grija subiectului pentru aparilia gi evaluarea corporald se manifest[ disfunclional in mai multe

sindroame.
La nivelul sinelui nuclear identitatea subiectivd este baza sentimentului de continuitate a existenfei, a

duratei trdite; iar cea expresivi, susline caracteriologia.La nivelul sinelui metareprezentalional se manifestd

identitatea biograficd, care in patofogie std la baza dublei sau multiplei personalitdfi. Subiectul igi poate

atribui variate identitdli biografice 9i aspird spre identitatea unui sine ideal.

La nivelul persoanei, identitatea are gi o circumscriere sociald, prin nume qi actele de identificare. La

acest nivel ea se afirmd gi prin stilul relaliondrilor interpersonale, prin specificul congtiinlei morale 9i prin

creativitate, prin opere.
Deficitele disfunclionale ale identitSlii sinelui gi persoanei se conjugi cu celelalte din aceastd clasd,

manifestdndu-se prin diverse sd.pt.

4. Atitudinea fa![ de sine gi allii in cadrul raportdrilor la lume gi evaluarea acestora este o sffucturd

func{ionald definitorie a persoanei, care prin deficitul sdu disfunclional acoperd o importantdzond a patologiei.

in orice imprejurare gi de-a lungul situaliilor existenliale de ampl6 respirafie, subiectul se pozi{ioneazi

intr-un anumit fel fa(d de realitatea datd, adopti o atitutine prin care evalueazd. aceastd realitate 9i o
interpreteazd, fapt ce std la baza deciziilor gi proiectelor sale de manifestare. Principala pozilionare

atitudinal[ se refer[ la propria persoani, in contextul relaliilor sale cu allii; gi la felul in care subiectul

considerl cd allii se raporteazi la el. El evalueazd gi eticheteazd atitudinea altora, se evalueazd 9i se

interpreteazd pe sine, identitatea sa, situalia in care se afl6.

Pozilionarea atitudinald menfionatd mai sus se manifestS, fEr[ tematizare, odatd cu intrarea in joc a

divergilor ffi.p.o., gi a disfuncliei patologice a acestora, ca in cazul dispoziliilor afective a depresiei, maniei,

anxietdlii, opozitivitilii beligerante, indiferen{ei. $i la fel, in cazul preocupirilor fafd de sdndtatea proprie,

fald de aparifia prin manifestarea corporald sau fa!6 de interesul special pe care allii il poartd subiectului, ca

in cazul suspiciunii paranoide. Dar aceastd pozilionare atitudinal[ poate fi gi tematizatd, mai mult sau mai

pufin argumentat, direcfie in care se poate ajunge la delir.
Pozilionarea atitudinald este o structurd funlionala strdns corelatd cu cea a identitdlii 9i a triirii

delimitdrii. in psihopatologia delirului de obicei aceste trei instanle apar impreuni ca deficitar disfuncfionale.

Convingerea delirantd se bazeazd gi se coreleazd cl starea de depersonalizare, cu trdirea nefamiliaritdlii,

,,stranietdfii" unor situalii, cu distorsini perceptive gi halucinalii, cu fenomene de referinll 9i de transparen!6-

influenld. Sentimentul identitdlii personale poate fi 9i el modificat. Pe ldngd aceste stiri deficitar

disfunclionale convergente, in delir intervine gi o judecare, o inferenld anormald, ce conduce la interpretdri 9i

evaludri distorsionate gi necorigibile. Acestea sunt formulate sau formulabile in judecdli, intr-un discurs, au o

..tematicd". Subiectul crede anormal in aceastl ,,idee". Ceea ce face specificul delirului este pozilionarea

atitudinal[ deficitar[, rigid[, disfunclionald, care confine aceste idei sau convingeri aberante 9i incorigibile.

Delirul se desfrgoard in planul discursiv al logosului, al narativitdlli,zond in care se organizeazd intreaga

cunoagtere a subiectului despre lume.

5. Strategia rela{ionirilor interpersonale se bazeazd pe o structuri funclionald a persoanei care se

manifestd cdnd precedentele sunt relativ conservate gi funcfionale. Ea se referd la modul de raportare 9i

operare efectivi gi nu doar la atitudini, evaluiri gi convingeri. E vorba de nivelul la care se deruleazd viala de

zi cu zi in contextul rezolvdrii unor situafii problematice, predominent prin implicarea relaliilor
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interpersonale de: dominare, manipulare, seductie, captare, supunere, evitare, tinere la distanfd, ignorare etc.
Deficitul disfunctional al acestei instanle se manifestd in tipologia tulburirilor de personalitate.

d) Deficitul de integrare. Disfunctia psihopatologicd se manifesti prin perturbarea conexiunilor
semnificante. Oamenii trdiesc intr-o lume care igi are specificul sdu uman condilionat de logosul asertiv gi de
normativitatea valorilor. Omul este mobilizat de semnificalii percepute gi aclioneazd propundnd, lansdnd
semnificalii in lumea sa umani. Perceplia situalionald este selectivd in raport cu problematica actual[, cu
intentionalitatea gi structura de cunoa$tere a subiectului, dar ea este giratd de o normalitate a semnificafiilor.
Aceste semnificafii, care au valoare ca:uzald, sunt intelese de oamenii aceluiagi limbaj gi culturi. Actiunile
umane au motive gi argumente, scopuri gi sensuri, sunt comprehensibile pentru al1ii. Manifestarea deficitar
disfunctionali a m.p.a. rupe lanful cauzal gi comprehensibil al semnificatiilor comportamentale gi expresiv
comunicante. Acest fapt oamenii l-au intuit dintotdeauna astfel inc6t ,,nebunul" avea un loc particular in
societate, chiar cAnd nu era claustrat sau indep[rtat. Deseori el era tolerant gi ocrotit. Iar in prezent cei'ce
suferd de o tulburare mintald sunt ajutafi, sprijinili, tratati.

Deficitul disfunctional al t.m. conduce la o suferinld subiectiv[ particulard gi la o integrare social[
insuficientd, perturbatd. Prima verigi in lanful raportdrilor gi manifestdrilor psihismului persoanei umane este
relafia cu celllalt, cu ceilalti. Dezvoltarea evolulionistd a omului a relevat caracterul esenlialmente prosocial
al acesteia. Dezvoltarea ontogeneticd ne dezviluie gi ea faptul ci formarea psihic[ se realizeazd printr-un
lung comer! psihic intim al copiluhii cu pirinfii, cu adullii ce-i ingrijesc, cu ceilalli. Dezvoltarea ontogeneticd
in ansamblu se desfrgoard dupd liniile de for!6 ale cogniliei sociale, ale inv[fdrii gi integr[rii sociale. in cazul
t.m. relaliiler interpersonale gi familiale ajung si fie perturbate, functionarea in roluri sociale e insuficienti
sau aberantd, viala de zi cu zi nu se mai desfdgoard firesc iar creativitatea in plan cultural nu se implinegte.
Conexiunile semnificative se deterioreazd, semnificatiile nu mai sunt pentru cel cu tulburare mintald aceleaqi
ca pentru toli cei din jur. in raport cu manifestarea decont exttalizitd, gi neintegrarea socio-comunitard a
cazului psihopatologic, cei din jur - relativii, familia, comunitatea - reactioneazd spontan, atdt in sens
negativ cdt gi pozitiv. Negativ prin distanlare, rejectie, stigmatizare, alienare. Pozitiv prin toleranfd, ingrijire,
suslinere. La acestea se adaugl apoi reactia instan{elor medico-sociale, a institutiilor ce reprezintd. practicile
umane. Dincolo de atitudinile gi etichetirile psihologiei populare, existd atitudini gi etichetdri din partea
institutiilor ofi ciale, in ultimul timp medico-psihiatrice.

Deficienla de integrare sociali are insd gi ea gradele ei. Zona,,"rnarginalitilii sociale" gi cea a,,problemelor
de adaptare" la stresurile existentei, este o zoni intermediard, care nu poate fi in integime etichetatd ca tulburare
mintald, conform normelor oficiale qi a definiliilor din s.n.n. publice. Ceea ce nu inseamnd cd cei ce se pieocupi
de psihopatologie nu trebuie sd aibd in vedere gi aceastd cazuisticd. Precum gi articularea cu intreaga problematicd
a suferinlei, a tendinfei spre dispersie, a anormalitelii gi minusului psihologic al existenfei umane. Deficienfa ce sti
labazat.m. nu apare, in specificitatea ei, ca un fenomen brusc, ca un accident, ca de exemplu in cazul in care un
om igi pierde un picior. DacI se acceptd ideea unei etiopatogenii care se bazeazdpe vulnerabilitate, in joc este un
proces care se desfuoard in timp. $i in cursul cdruia psihismul persoanei reaclioneazd gi el, aldturi gi impreund cu
ambian!4 fu16 de ceea ce se petrece. in aceastd directie s-au dezvoltat gi se vor dezvolta gi in viitor importante
modele interpretative ale psihopatologiei.

Tulburarea mintald, ca realitate nemijlocitd 9i prezentd spontan in lumea oamenilor, precum qi ca
realitate mijlocit6, mediat6 de gtiinfa psihopatologiei clinice gi de practica institufionali psihiatricd, este o
parte a condiliei umane. Este absurd si se urmlreasca eradicarea acestui pol al umanului. Ceea ce nu
inseamn[ ci nu putem, printr-o mai bund cunoagtere gi prin eforturi continui, sI reducem suferinla gi
intensitatea acestui minus antropologic natural.

Psihopatologia clinicd in viitor. Omul s-a structurat pe parcursul unei evolulii de peste 2 milioane ani
ca o fiinld social6, cu un ,,creier social", cu o organizare psihologicd ce o dezvoltd pe cea biologicd
centrdndu-se pe un ax al sinelui reflexiv gi al persoanei responsabile. Acest ax vertebreazd subiectivitatea
congtientd a persoanei ce se afirmd in lumea umand supraindividuald, organizatd prin practicile
institutionalizate gi dimensionatd prin logosul aseftiv critic, ce impune universul teoreticului, in care
vieluiesc miturile, eroii de naratiuni, teoriile qtiinlifice. Yizarea transcendenlei incununeazd aceastd
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ANEXA 1

ScHEME ALE oRGANIzAnTT PSIHISMULUI PERSoANEI

Psihopatologia are semnificalie prin referin![ la psihismul normal. Dar semiologia psihopatologicd nu
se poate referi la o conceplie simpld gi coerentd a acestui psihism deoarece gtiinta psihologiei il abordeazd
din foarte multe gi variate unghiuri. Chiar psihologia persoanei e lecturati dupi multiple doctrine .9i
metodologii. Nici nu e de agteptat ca psihologia umand si structureze o conceplie unitard, validl gi agreati de
majoritatea specialigtilor, care sd fie un referenlial ferm pentru psihopatologie. in aceste condilii ceea ce se
poate face este de a contura cdteva scheme generale, orientative, care sd susfind comentariul asupra
sindroamelor $i simptomelor psihopatologice gi s[ oreinteze plasarea eventuald a acestor sindroame.

Prima schemd pe cure o prezentdm diferenliazd in funclionarea psihismului uman o zond, a identitilii
sinelui,, alta a relalionirilor interpersonal sociale gi una a acfiunii productive. Se presupune desigur ci
existenfa persoanei se desfEgoari in interiorul lumii, in cadrul unei lumi umane date gi a qnei lumi biofizice.

Diferentierea psihismului uman in perspectiva a ffei zone (posibile zone de plasare a sd.pt.)

Aceastd schemd indic[ faptul cd identitatea sinelui gi persoanei sebazeazd pe corporalitatea biologicd gi
pe psihismul biologic. Axul sdu, sinele (,self'-ul in limbajul anglo-saxon) are mai multe njvele: protosinele sau
sinele incorporat gi resimlit ca gi ,,corp trdit" (,,leib" in germand, ,,lived body" in englezd); sinele nuclear care
asigurd sentimentul originirii din sine gi apartenenlei la sine a trdirilor; gi care este suportul ,,mentalizdil", a
atribuirii de stdri mintale diverse altor persoane gi siegi; sinele autobiografic, metareprezentational gi autonoetic,
care permite raportarea gi relatirile despre sine, asigurd sentimentul identitdlii transsitualionale, stima de sine gi

idealul de sine. $i in sfrrgit nivelul persoanei, care se manifesti gi e identificatd social prin statute gi roluri,

LUMEA UMANA

c
Zona acliunii productive

temporalitate mentald
trecut, prezent, viitor
perioade psihoexistentiale de diverse
dimensiuni;
durata biograficd

biopsihoritmuri
antropocosmice;
durata ontogenezei gi a
ciclurilor vielii;

temporalitate frzicd,

LUMEA BIOFIZICA

A
Zona identitdtii sine lui
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metareprezentalional
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(protosine)

psihism biologic
corporalitate biologicd
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interpersonal sociale

spalialitate mentald gi sociald;
distanle psihosociale:
intim, familial,
oficial, impersonal

spafialitate biologicd,
locuint5, relativi
familie

spalialitate fizicd
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nume $i acte de identitate, manifestiri publice gi creatii. Instanld ce se oferd redactdrii de biografii, cea in care

se manifestl congtiinla morald gi creativitatea cultural valoricd. Toate aceste elemente de identitate, care au

falete subiective, intersubiective, interpersonale gi obiective, se regdsesc in variante psihopatologice. Zona
sinelui gi a identititii este cea din care emerge intenlionalitatea, cea de la care gi prin care se realizeazd
relaliondrile interpersonale, ca atitudini gi raportiri. Precum gi acliunile.

Zona actilnii, in specihcul sdu uman, reformuleazi modelele comportamentale ale animalelor. Actiunea
are un obiectiv gi de obicei o semnificalie, presupune un proiect, o decizie, un comportament efectiv gi o
ftnalizare. Iar deseori renlJtd gi un produs. Pentru om ac{iunile sunt ordonate de norme gi valori. Atdt in
biologie cAt gi in plan uman, comportamentul implicd spafio-temporalitatea. Aceasta are in primul rAnd

caracteristicifizice. Omul aclioneazdqi el in spaliul fizic1'vizlnd distante ce se intind de la suprafala corpului
sdu in exterior; gi utilizandu-gi corpul ca instrument. In acfiune e implicat gi timpul ftzic al ceasomicelor. Existi
insi 9i o temporalitate specificd psihismului personal, minlii. Pentru fiecare om existi un timp prezent,'de

dimensiuni fizice variatq in care el se raporteazd activ gi efectiv la ambianti, la lume; timp care susline ,,situalia
(problematicd) actual6" in care el e angajat. In raport cu acest prezent, pentru subiect existi gi un trecut

rememorabil gi un viitor proiectat, imaginat. Distorsiunea temporalitdlii treite se afld in centrul unor sindroame

psihopatologice ca anxietatea, depresia, mania. Dar ea e prezentd in majoritatea sindroamelor, de la obsesie gi

impulsivitate la delir. Temporalitatea specific umand are insd gi alte perspective. Dincolo de prezentul imediat,
subiectul e angrenat in proiecte sat in rezolvarea de situalii problernatice de duratd mai lung6 sau medie. CAt

timp acestea sunt in desfigurare ele sunt suslinute de un supoft temporal. Mai largi decAt acestea sunt

perioadele de desfdgurare ale ciclurilor vielii, care au gi repere temporale exterioare. De exemplu pregdtirea

unor examene, un an de studiu, curtarea qi realizarea unei cdsdtorii. Se confrgureazd astfel linii paralele gi

ierarhizate ale temporalitdtii existenlei personale. Iar in spatele tuturor acestora se plaseazd durata biografic[, ca

zond a temporalitdtii ce susline identitatea persoanei.

Temporalitatea specificd psihisrnulul u:tr. I i:.:
ea e in mod eeal Drezen:5 s: -: ..:' :..::- -. -:. -:
menlionate se intersecteaza.

Pe l6nga temporalitatea;lzici 3 c3J.Si'r--,r--il.rr Si J3,l s:e,':;-:.-: persoanei mentionate mai sus, omul se

impdrtSgegte gi dintr-o tempo::l;tate brr,tg:;i. cti lil;td i"pl;l ;5 e si un animal. Aceasta se configureazd

prin durata vielii, prin ciclur'.le maturdil. r'arstei aouite. aie reprtductiei ;i imbdtrdnirii. Iar apoi prin variate

bio-psihoritmuri. de la cele intiadiene la ciclui somn-\eghe. ciclul menstrual gi aite bio-psiho-ritmuri, care

stau in mare mdsuralabaza psihoritmicitatii existentei perstanei. -\ceasta, e impregnat6 insd 9i de ritmuri

antropologice, cum ar fi cele ale sdrbdtonlor. ale muncii ;i vacantelor.

Zona relationdni interpersrrnal-sociale este esentiald pentru om. Desigur, schema relaliilor dintre indivizi

e amprentata de biologie. de necesitatea reprodu.-erii: tapt ce sustine cdutarea partenerului, acuplarea,

structurarea familiei. ingnlirea ;i educarea copiilor. La om in aceastd zond se desfdgoard 9i indrdgostirea,

dragostea. Asocierea in -empun 
pentm obtinerea surselor de suprar ieruire este 9i ea o mogtenire biologicS.

Dacd e sd comentdm din aceastd perspectir d spatialitatea, afunci pe lAngd spaliul fizic intAlnim spa{iul

locuirii - al cuibului - gi teritonul propriu familiei sau grupului, gospoddria. Locuinfa e toposul unde se nasc

gi sunt ingrijiti copiii, locul ce reune$te familia. La om necesitatea acestui spa{iu intim gi sigur se pdstreazd,

iar agorafobia apare ca o distorsiune a anxietdtii ce se instituie la indepdrtarea de locul protejat.

in zona relafiondrii interpersonale poate fi comentatd mai bine spalialitatea specific umani. Ea se

desfdgoard intre zona intimitatii subiecrului. a secretului sdu personal gi zona publica, a m69tii sociale. intre

acegti poli unele persoane sunt mai apropiate sufletegte, altele mai indepdrtate. Existi o zond a cunoqtinlelor

oficiale precum gi una extremd, a persoanelor care sunt pentru subiect indiferente (sunt oricine, ,,nimeni").
La celdlalt pol sunt cunogtintele mai apropiate. persoanele familiale gi cele intime, cu care impart[gim

secretele personale. Pe aceastd diagramd intim public se desfEgoard gi procese in timp, unele persoane se

indepdrteazd - sau sunt indepdrtate - de subiect. altele se aproie, uneori pdna la fuziune gi interpitrunderea

dragostei. Relalia de atagament este una speciald, in care subiectul se identificd cu celdlalt gi il incorporeazd

in sufletul sdu. Fapt care ii spore$te siguranta. intreaga aceastd dimensiune antropologici a distanlelor

interpersonal sociale este clar exprimatd prin deficienlele qi distorsiunile sale in stirile psihopatologice, mat

ales in directia paranoidiei.
Dati fiind importanla pentru psihopatologie a dinamicii distanlelor intepersonale, rezumdm 9i aceastd

problematicd intr-o schemd:
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Distanlele psihologice in relafion[rile interpersonale

Pol al manifestdrilor publice

Sinele public

zona publicd impersonali in care ,,cel6lalt" persoand indiferentd
e indiferent pentru subiect, e un ,,oricine"

zona publicd a relation[rilor circumstanfiale relalii de contact social circumstanlial

zona public oficiali relalii cu allii oficiale, stabilite prin norme, prin statute gi
roluri sociale

zona cunogtintelor

zona familiaritdlii intimitate, convietuire, co-participare la viala celuilalt

zona secretelor impdrtdgite cu persoanele
intime (relafii duale)

zona secretului personal intim . leglturi foarte apropiate, interpitrundere, dragoste, prietenie

Sinele intim

Pol al intimitdtii

Prezentdm gi o sugestie de plasare a sindroamelor psihopatologice in raport cu cele doud scheme
sugerate mai inainte, adicd manifestarea lor preponderentd in zonele A, B gi C.

Posibild plasare sistematici a sindroamelor psihopatologice in raport cu zone ale psihismului persoanei

c
zona acliunii cu
scop, comportamental5
gi mintald

A
zona identitdlii persoanei
congtiente

trisituri anonna ale personali

B
zona relaliondrii
interpersonal sociald

interpersonalI

comportamentalS

delir halucinator

ideo-verbal6

de activitate

lizare

le

anxt
Si

co
le
ent

psihism ologic
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Ca leper pentru abordarea gi interpretarea sindroamelor psihopatologice mai prezentdm o schemd, de

data aceasta cu mai multe notiuni generale:

LUMEA UMANA
B

aria actiunii

spalio-temporalitate

antropologicd

biologicd

frzicd.

LUMEA
FIZICO-BIOFIZICA

A
Identitatea persoanei

sintezd
structurare ierarhic[

autocontrol
libertate

conceplia despre lume
judecare
evaluare

reprezentare simbolicd
a lumii

perceplie convingere
semnifica{ii

cunoagtere

ordonare

aderen!6

ata$ament

dispozilie afectivd
(pozilionare atitudinali)

mentalizare
delimitare
motivalie

intenf ionalitate
sine

LUMEA UMANA
C

aria rela{iondrii
interpersonal sociale

spalio-temporalitate

antropologicd

biologici

fizicd.

LUMEA
FIZICO-BIOFTZICA

Elementele schemei de mai sus sunt plasate pe axul identitdtii persoanei gi a sinelur.

Referinla de pomire e la inten{ionalitate, care e un concept bazal al cognitivismului actual 9i unul

tradilional al fenomenologiei. Orice trdire psihicd, congtientd sau nu, se referd la ,,ceva" (,,aboutnis" in

englez{); iar prin aceasta tintegte ,,lumea". Inten{ionalitatea dinamizeazd Si motiveazd persoana' venind in

intAmpinarea solicitdrilor lumii Ia care subiectul se raporteazi gi asupra c[reia aclioneazd. Pe de altd parte,

subiectul se resimte ca delimitat psihic. El simte in permanenld cd toate tr[irile sale ,,ii aparfin" 9i sunt

distincte de trdirile, intenliile, deciziile gi acliunile altui sine, ale altei persoane, ale altei minii. Aceasta este

funclia sinelui nuclear gi baza unei funclii esenfiale a psihismului uman care e cea de ,,mentalizare", de

atribuire de stiri mintale altora gi sie-gi. Aceastd delimitare de sine fundamentald, se regdseqte la toate

nivelele sinelui, de la protosine la sinele nuclear, biografic Ei cel autonoetic; precum 9i in instanla persoanei.

in perspectiva biografiei, delimitarea se umple de un conlinut informalional cultural ce se structureazd prin

p.ocesrl de ,,individuatie" comentat de Jung. Delimitarea subiectului, a sinelui, la nivelul persoanei are alte

caracteristici decAt delimitarea bazald a sinelui corporal; gi cea de la nivelul sinelui nuclear. Ea presupune

acum gi dimensionarea subiectului prin reteaua social6, prin cele ficute gi avute, prin creativitatea personali,

prin oper[. La acest nivel se poate manifesta zgdrcenia gi coleclionarismul.
O bund delimitare a sinelui de al1ii gi de lume presupune o deschidere gi intenelalionare funclionald cu

aceste instanfe, inclusiv atagamentul, interpdtrunderea gi incorporarea celuilalt in ,,sineitatea" proprie,
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precum gi structurarea adecvatd gi flexibild a distanlelor sociale. Pentru a exista in mod normal gi firesc, omul
trebuie s[ fie aderent de lume; de al1ii, de sine, de lume in general. Apoi, atAt pentru actiune c6t gi pentru
raportare gi cunoagtere, lumea trebuie si fie ordonatd intr-un fel. Ordine gi ordonare ce existd efectiv in lume.
Dar care pentru subiect se realizeazd gi printr-un proces propriu de ordonare, care il preocupd mult pe
obsesiv. Raportarea la lume se face pebaza unei cunoagteri ce se imbogalegte gi se metamorfozeazd mereu.
Cunoagtere generald, cunoagtere a lumii umane proprii subiectului, cunoagtere a altora gi cunoagtere de sine.
Aceastd cunoagtere este ordonatd dupi liniile de forld ale unor opinii gi convingeri. Ea se desfEgoari in
interiorul lumii umane ce e dimensionatd prin logos (limbaj asertiv, sisteme semiotice) prin discursuri,
naraliuni teoretice, teorii gtiin{iftce, care opereazd cu semnificatii. Cunoagterea structurati a persoanei std in
spatele raport[rilor sale actuale, situationale, la lumea prezentd acum gi aici. Contactul cu elementele situaliei
date se realizeazd prin sinteza informativd a perceptiei. Percep{ia are ca punct de plecare propriul sine, cu
intenlionalitatea gi aderenta sa. Perceperea fizicd a situajiei se raporteazi spatial la sinele corporal.
Perceperea altor persoane, ce include gi procesul de mentalizare, precum gi a semnificatiei relationale a

acestora in situafie, are ca reper sinele nuclear. Trdirea activl a situafiilor in care e angajatd o persoand nu e
punctiformd, ci se otganizeazd spafio-temporal in raport cu obiectivul, cu situalia sau situa{iile problematice
in care subiectul e angajat. Concomitent, persoana e angajatd in situatii problematice de diverse dimensiuni
temporale. Perceperea informaliilor actuale are semnificafie prin incadrarea lor in problematica unei situalii
pe care subiectul o vizeaz\ in circumstanfele date. Ansamblul evenimentului trdit circumstantial e inclus in
textura de semnificalii comune lumii umane a persoanei. Unele semnificatii ale lumii perceptibile se pot
impune, in anumite situalii, in mod special gi activ subiectului. Oricum, subiectul interpreteazd gi evalueazd
constant semnificatiile percepute. ln psihopatologie, trdirea semnificatiilor percepute e un aspect deosebit de
important in dinamica delirului.

In contextul intenlionalitdtii, a deschiderii spre lume gi a aderentei la aceasta, a cunoaqterii gi angajirii
subiectului in situalii problematice, el se pozi\ioneazd, intr-un anumit fel fa!6 de semnificatiile situatiei gi a
raportdrilor sale la allii gi la sine. Dispoziliile afective - de tip anxios, euforic, depresiv, iritabil, apatic -
exprimd atitudinea de ansamblu a subiectului fa!6 de situatie, altii, sine gi lume. Dispozitia afectivd exprimi
in primd instanld autoevaluarea de sine in cadrul raportdrii. Dar gi atitudinea fali de altii, expectaliile din
partea acestora, opiniile privitoare la atitudinea lor fa!5 de sine. Pozitionarea atitudinald e trditd in cadrul
dispoziliilor afective nemijlocit, nefiind de la inceput formulat[ in discursivitatea logosului, ca narativitate.
Dar ea mobilizeazd subiectul, ii determini comportamentul. TrecAnd prin instanla cunoagterii discursive, a

prelucririi semnificatiilor gi a evaludrii pe care o realizeazd judecarea, subiectul ajunge sd interpreteze
diverse aspecte ale raportdrii sale la lume, la allii $i la sine. Aceastd interpretare discursivd - formulabild
narativ dar nu neapdrat gi formulat6 astfel - se centreaz[ de obicei tematic pe o ,,idee"; iar aceste teme, aceste
idei, orienteazi gi argumenteazd, actiunea, organizarea unor situatii problematice care preocupd subiectul un
timp mai indelungat. Problematica delirului se cantoneazd la acest nivel.

Problema libertdlii este inevitabild in cadrul psihismului uman. Termenul de libertate e plurisemic.
Pentru perspectiva^psihopatologiei se mentioneazi la acest nivel mai ales trei aspecte, plasate la diverse
nivele ale sinelui. In primul rAnd e de semnalat sentimentul liberte|i subiectului de a-qi pdstra pentru sine
zona secretului personal gi al deciziei ultime; fapt perturbat in fenomenele de transparenld influen{d. in al
doilea rdnd e de menlionat prezumtia libertdlii in decizie, actiune gi autocontrol, aspect corelat evaludrii
consecintelor actelor proprii, discerndmdntului. Discerndmdntul implicd nivelul superior al sinelui, cel
articulat de instanla persoanei sociale. Modificarea sa in psihopatologie tine de problematica psihiatriei
judiciare. In sfdrqit, existd o libertate a subiectului de a se orienta in raport cu problemele pe care le relevd
situaliile in care e implicat. in stdrile psihopatologice trdirea subiectului e monopolizatd de unele manifestdri
pe care subiectul insdqi nu le poate indepirta.

Psihismul specific animalelor este intru totul prezent la om'dar in multe zone reorganizat gi

redimensionat, reformulat. El se regdsegte mai pregnant in trei direclii:
- Oscilalia circadiand intre veghe somn gi in general bio-psihoritmicitatea. Starea de veghe a omului

este insi un suport pentru afirmarea sinelui nuclear gi autonoetic, a congtiintei persoanei responsabile ce se

orienteazd cu discemdmAnt, dupd norrne gi valori. Ceea ce nu e cazul la animale.

249



- Funcliile psihologice cognitive, dinamizante, motivationale 9i comportamentale, se bazeazd pe

modele biologice. Atenfia, perceptia, memoria, emoliile, comunicarea expresivd etc., toate au o serioasd

dezvoltare la animale. bar la om ele au gi multe aspecte specifice. Acum atenfia nu se referd doar la

selectarea gi ierarhizarea informaliilor situalionale ci gi la atenlia acordatd unei persoane de-a lungul unei

perioade indelungate de timp; sau la atenlia acordatd unei probleme, unei idei.

in plan instinctiv omul se comportl parlial ca gi animalele, cel pulin p6na la un anumit nivel'

Erotismul gi nevoia de alimentare sunt importanli factori motivalionali qi pentru persoane. Un model biologic

se regdsegte in comportamentele sociale complexe care vizeazd intemeierea familiei, construirea locuinfei,

ingrijirea copiilor. Mare parte din modelele comportamentele biologice sunt insd acum reformulate intr-un

limbaj cultural.

O problemd ce se cere constant congtientizatd in abordarea psihismului uman este aspectul dinamic

sincron gi diu".on. Viala fiecdrui om are o condilionare geneticd, gi o dezvoltare corporal cerebrald. El se

formeaz6 qi se afirm6 insd intr-un mediu specific uman, prin relalii interpersonal sociale, in contextul unei

culturi dimensionate prin logos. Condilionarea gi manifestarea stdrilor psihopatologice se realizeazd in acest

context, in permanentd intrelesere cu desfrqurarea nofinald a vie{ii psihice, a$a cum sublmrazd p.pt.d. Se vor

prezenta doui scheme in aceasti direclie'

Desfdgurarea diacroni a vielii psihice a persoanel

Context cultural
social
interpersonal

Conditiondri
psiho-sociale

i
vul nerab il ita te I r ezilien\d'

perioade critice ale

personogenezei gi ciclurilor vielii

condilioniri genetice factori organici

pe lAng[ marile perioade gi cicluri ale vie]ii sunt de luat in considerare gi variate biopsihoritmuri

antropocosmice. intreg ansamblul participd la condilionarea r.ulnerabilitdlii gi le aparfin stdrilor psihopatologice

prin deficit, desimplicare, simplificare, desfructurare.

Manifestdri sincrone ale psihismului

Spontaneitate

Ini!iativd

Intenlionalitate

Stare reactivd

angajarea in rezolvarea unel

lnfluenle contextuale

ii problematice de diverse

amplori gi durate

Influen{e contextuale

Durata identitdlii de fond a persoanei
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Subiectul este in permanenli implicat in - gi participi la rezolvarea mai multor situalii problematice de
diverse amplori, in care se angajeazi cu scop gi sens. Faptul il plaseazd pe diverse orbite temporale, in fundal
fiind durata identiti,tii biografice. in cadrul acestor manifestiri active se conjugd intenlinalitatea gi spontaneitatea
subiectului cu influentele ce vin din partea altora sau sunt generate de semnificalia situatiei.

Subiectul se angajeazd in situaliile de care aderd cu ,,insfrumentele" psihice de acfiune gi raportare pe care
le are: abilitdli, capacitdli, competenfe, moduli psihici adaptativi. Aceste ,,instrumente" intrl in joc mobilizdnd
un confinut, adici cunogtinfele asimilate, incorporate de subiect, faptul permifAnd interpitrunderea cu situalia;
gi apoi, subiectul se imbogdlegte prin depdgirea situaliei.

Prezentarea schematicd din aceastd anexi se vrea doar un demers euristic care sd permitd o lecurd a
psihopatologiei clinice mai comprehensivi decdt cea care rezultd din utilizarea listelor de simptome ale unui
sindrom clinic semnifi cativ.
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ANEXA 2

rnArnr NoRMALE gr pAToLocICn iN pERSpEcrrvA ANTRopor,ocrcA

Simptomele gi sindroamele psihopatologice au la bazd. manifestarea deficitar disfunc{ionald a

psihismului normal, inleles in perspectiva unor unitdli de manifestare cu sens adaptativ (module, complexe gi

arii modulare) qi a structurii axiale a sinelui. Corelarea dintre psihopatologie gi normalitatea psihici e utild,
pentru a se circumscrie cdt mai adecvat domeniul perturbat.

O serie de notiuni din psihologie gi psihopatologie sunt plurisemice gi/sau acoperd zone de realitate

variate. in continuare se vor face unele comentarii atit in ceea ce privegte nofiunile (termenii, conceptele) cAt

gi realitdfile fenomenologice la care se refer[ cdteva din acestea. Psihopatologia se bazeazd pe inlelegerea gi

interpretarea psihismului normal. Dar, la rdndul ei provoacd la a se acorda atenlia cuvenitd unor aspecte

antropologice a ciror disfuncfie o e*primd. Un consens general asupra termenilor utilizali nu exist[ gi nici nu

e posibil. Dar jocurile de limbaj, analizele gi opliunile sunt posibile, chiar inevitabile.

1. ARIA ANXIETATII

Anxietatea umani in continuitatea celei din biologie are o arie de manifestdri in normalitate, care se

regdsesc in variante psihopatologice. Se pot menliona:
a) Alerta in fala necunoscutului posibil periculos.
b) Reacfia paroxisticd in fala unui stimul apdrut brusc Ai recepfionat ca iminent periculos cdruia

subiectul resimte cd nu-i mai poate face fa![.
,La acest nivel anxietatea de fond sau paroxisticd poate fi corelatd nivelului de certitudine a prezen[ei

pericolului;-dar gi presupoziliei prezen\ei sale in viitorul apropiat, semnalat prin divergi indici. Sentimentul
ci pericolul e clar prezent ar putea fi etichetat ca frici, spaimd, groazd sau panic[, trditd in direct, insolind
derularea evenimentelor. Sentimentul negativ fundamental e cel al dispariliei, al mo(ii iminente, resim,tit de

obicei ca anihilare corporald. Angajarea in rezolvarea de probleme periculoase, inclusiv lupta combativd cu

agresorul, nu anuleazd trdirea acutd din seria anxietate-fobie, deoarece mult timp deznodimdntul rdmdne

deschis. Animalul gi soldatul in luptd, omul angajat intr-o acliune riscantd, au tot timpul, p6nd la finalul
acliunii, aceastd trdire. in mod esential anxietatea e o triire intens emotiv[ gi hipervigild, in tensiune de

a$teptare exploratorie, cu resimlirea unui prezent deschis spre un viitor imediat, periculos. Implicarea
corporalitilii e definitorie.

Din triirea anxietelii face parte gi sentimentul subiectului cd s-ar putea sI nu facd fali pericolului, cd nu

are mijloacele necesare sd se salveze, cd nu se poate sprijini pe sine. Aceasta explici factorul antianxiogen al

relaliei cu o persoan[ puternici gi a credinlei in Dumnezeu.
Semnificalia pericolului vital e fundamentald. Ea e definitd in biologie genetic. La om ea are multiple

conditioniri, perspectiva mo(ii fiind trimiterea ultimd.
Trdirea anxietdlii presupune, la animal gi om, anumite mecanisme la care subiectul poate fi mai mult

sau mai pulin congtient.
c) Ingrijorarea e corelatd cu preocuparea imaginativ reprezentativ[ fafd de evenimente nefavorabile ce

ar putea sd se intdmple subiectului 9i celor apropiafi, lucrurilor din lumea de care subiectul e atagat, la care

!ine, care fac parte din dimensionarea sa existenfiald. Ingrijorarea e legat[, la fel ca toate trdirile anxioase de

viitorul apropiat. Ea constd intr-o aqteptare incordatd, tensionatd, ruminativl, care absoarbe preocupdrile

subiectului, Se poate manifesta ca agteptarea anxioasd a eventualitefi de a se produce un atac de panicd, o

stare generald de rdu, un rdu corporal ce duce la moarte, o catastrofr, un eveniment dramatic. Ingrijorarea se

manifesti Ei in raport cu un eveniment proiectat, legatb de eventualitatea desfSgurdrii nefavorabile a acestuia.
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Ea ar putea fi plasatd in zona dintre alerta netematic[ gi frica tematizatd. Anxietatea de sdnltate ia deseori
aceastl formi.

d) Frica este prin definilie o trdire tematizatd, gi precizatd mundan, ca tem[, loc, timp, modalitate. Astfel
incdt, fati de situatiile fobogene se pot desfdgura conduite de evitare gi asigurare. Ea implici cunoagterea gi

reprezentarea lumii, nivelul metareprezentalional al psihismului, al sinelui. Trdirile de tip frici se combind
variat cu toate celelalte din aria anxietdlii. La acest nivel se plaseazd, fobiile din psihopatologie, inclusiv
agorafobia.

e) Nesiguranla ce conduce la hipercontrol qi verificare exageratd e o modalitate de trdire in principiu
distinctd de celelalte menlionate. La fel ca in cazul alertei, subiectul tr[iegte o incertitudine. Dar nu in ceea ce
privegte un eventual pericol, ci privitor la insuficienla reperelor gi punctelor de sprijin care sd asigure
succesul acliunii. La o extremi ea se poate apropia de alerta pe care o triiegte oricine intr-un mediu
necunoscut. Dar nesiguranla se extinde gi in zona proiectelor de acliune elaborate gi puse in lucru de ins[gi
subiect, corelate cu realitatea sau cu sentimentul cd ac{iunea nu poate fi suficient controlatd, ci ,,ii scapd de

sub conffol". Tendinla exagerati de control se extinde gi asupra elementelor ambianlei, deoarece acliunea
depinde de parametrii aceteia. Nesiguranfa cu hipercontrol gi verificare este puntea dintre nucleul ariei
anxioase gi zona obsesionalitdlii.

f) Neincrederea suspicioasd se desfdgoard in aria relaliondrilor interpersonale, exprimdnd trdirea unei
agteptiri ca o persoand ce se apropie de subiect sd aibd intenlii nefavorabile. Trdirea alertei senzitiv
relafionale e precursoarea acestei stiri. Neincrederea potenleazd nesiguranfa pe cdnd relafia cu o ,persoani
de incredere" reduce nesiguranfa gi in general toate triirile din aria anxioasd. Aceasta este valenla pozitivd a

relafiei de atagament sigure.
g) Nesiguranla de sine gi neincrederea in sine e de obicei diferenfiatd ca un aspect special, degi e strdns

corelatd cu nesiguranla in acfiune gi in relalionare. Certitudinea informalionald externl nu ajutd gi deseori
nici increderea in al{ii. Fenomenul rentltd, dintr-o autoevaluare direct6, cu sentimentul unui deficit intrisec a

capacit6lilor gi mijloacelor necesare unei acliuni gi relation[ri eficiente in diverse situafii. $i mai ales in
situalii noi, neprevdzute, care solicit[ subiectul s[ se afirme, sd se aserteze. Ea std gi in spatele unor triiri ca

anxietatea socialI gi a predispozifiei pentru trdiri senzitiv relafionale.
Anxietatea ce rezulti din conflictul intrapsihic, din dezacordul subiectului cu sine, exprimd aldturi de

neincredere, sldbiciunea acestuia. Pericolul izvordgte acum chiar din interioritatea sa.

Nesiguranfa gi neincrederea se existdnd in zona metareprezentalionali a psihismului.
h) Crisparea rigidl pe ordine poate fi plasatd gi ea in aria trdirilor anxioase ca o schild de compensare a

nesiguranlei, neincrederii gi incertitudinii. Ordinea este un concept larg, care nu se reduce la ordinea spaliald
din ambianfd ci se exprimi gi in ordinea ce subtinde desfdgurarea acliunii, relafionirile sociale gi intreaga
existen{d a subiectului. Trdirea unei ameninfdri cu dezordinea, iminenfa acesteia, e anxiogeni. Daci subiectul
tinde sI alunece din ordinea existenlei sale, el intr[ de obicei in alertd anxioasd, la fel ca in fala
necunoscutului. De aceea, accentuarea aspectelor formale ale ordinii, nu numai a celei ambiental spafiale,
poate fi ffiitd ca o crispare anxioasd, in fala ameninfdrii dezordinii, a haosului.

Certitudinea deliranti este antianxiogend ddnd subiectului siguran!5 impotriva posibilului periculos gi

reducdnd dezordinea nefamiliaritefi cu lumea, pe care o introduce dispozilia delirantd gi trdirea fenomenelor
de referinfd.

i) Nefamiliaritatea cu ambianla poate fi gi ea anxiogend. CAnd animalul sau omul exploreazd teritorii
noi el intrd in alert6, deoarece in zonele necunoscute pot apare pericole care sunt greu controlabile. Pentru
om perceperea ambianlei ca nefamiliard,, ca stranie, ciudat[, neobignuitd, se poate manifesta in unele stlri
psihopatologice cum este sindromul de derealizare, dispozitia delirantd gi fenomenele de referinld., canti in
care se petrece o destructurare a raportirii subiectului la ambianld.

j) Angoasa cdderii interioare inspre moarte, inspre nefiinfd, poate fi comentati separat, degi par,tial ea se

suprapune sau se intersecteaz[ cu spaima gi teroarea ocazionatd de ameninfdri exterioare. Locul comun
psihopatologic este atacul de panic6. Acum nu e insd in disculie un pericol exterior ci ins69i finitudinea vie{ii
personale, ce ce termind cu moartea. Desigur, aceasta e conditionatd sau imputabil6 de obicei bolilor, care se

petrec in exterioritatea lumeascd a trupului biologic. Oprirea inimii sau blocarea respiraliei semnificd
moartea. Totugi pentru om tema mo(ii are o semnificalie speciald, pe care religiile qi filosofii au comentat-o.
Abordarea angoasei de cdtre Kirkegaard gi de cdtre Heidegger sunt semnificative in acest sens. Anxietatea
generalizatd gi angoasa omului, in normalitate gi in psihopatologie nu are de ce sI ignore aceste perspective.
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Anxietatea, ca sentiment al unui pericol iminent neprecizat, se poate manifesta circumstanfial, ca de
exemplu in modulul alertei din explorarea zonelor necunoscute. Dar ca funclie, anxietatea devine difuzi gi se

poate rispdndi aproape in toate instanlele psihismului.
Anxietatea, ca tr[ire normald gi patologici, se plaseazl la un nivel bazal, din care se desprind mai multe

ramuri: - cea a dispozifiilor afective de tipul depresiei, euforiei, iritabilitelii ostile; - cea a tr[irilor in plan
metareprezentafional de tipul agteptirii anxios fobice, a egodistoniei obsesiv-compulsive, a preocupdrilor
centrate de o ideafie prevalenti sau delirantd. Nesiguranla, ingrijorarea, expectanla unor situalii nefavorabile,
se desfEgoari atdt in aria proiectelor de acfiune cu scop ca gi in cea a relationdrilor interpersonal sociale.

2. DEPRESTA, EUFORTA $r DTSPOZITTTLE AFECTM

in viala de toate zilele omul triiegte stdri de anxietate, tristefe, iritare, veselie, indiferenfd. Aceste
dispozilii afective exprimd un mod global de raportare la situatie. Subeictul exprimi o anumitd atitudine, o
anumitd pozitionare atitudinald in raport cu lumea, cu al1ii, cu sine. Concomitent el evalueazd prereflexiv
atitudinea sa, care se plaseazl in centrul raportdrii totalizatoare la situatie.

Dispoziliile afective se pot manifesta exagerat, strident, rigid, pot apare in prim planul trdirilor,
desimplicdndu-se din cursivitatea girvariabilitatea raportdrilor circumstantiale adaptative. Astfel ele se impun
in centrul unor sindroame psihopatologice ca depresia gi mania, subordondndu-gi ansamblul trdirilor
subiectului pentru o anumitd perioadd de timp.

Raportarea elaboratd a subiectului la lume se face in principiu pe doui c[i care se intrefes, prin acfiunea
realizatoare gi prin raportarea la al1ii. Acestea derivi tot timpul din ,,agen[ia" subeictului ce se expriml
reflexiv pe sine prin toate instanlele sinelui sdu.

In perspectiva ac{iunilor realizatore subeictul inigiazd, procese gi le urmiregte pdnd se implinesc. Cand
dispozi,tiile afective se imiun in prim plan, comportamentul realizator devine deficitar. Indiferenla se insolegte
de lipsa de interes qi curiozitate, de pasivitate inactivd; depresia inhib[ subiectul ce nu mai ader[ de prezent gi

se repliazd in inactivitate; anxiosul nelinigtit nu poate persista in realizarea unor obiective; iritabilul nerdbddtor
reaclioneazd la orice circumstanll gi nu urmdregte perseverent planul acfiunii; iar euforicul face planuri
nenumlrate fiar:d a realiza nimic. Desigur, psihopatologia acliunii are manifestdrile ei specifice ce constau in
nehotdrdre, dificultatea trecerii la act gi in persistenfi, cu nenumirate verificdri, dificultate de finalizare; sau

impulsivitate, sugestionabilitate, inhibifie, agitafie, manifestdri incomprehensibile sau stereotipe. Dar
psihopatologia specifici dispoziliile afective o afecteazd,totdeauna, chiar dacd indirect.

Relafiile interpersonale se organizeazd dupd, parametrii dominalielsupunere, colaborare/ostilitate. Dar gi

ele sunt distorsionate in psihopatologia dominatl de dispoziliile afective. Indiferenla izoleazd, subiectul, la fel
ca gi depresia; iritabilitatea ii indeplneazdpe ceilalli prin ostilitate; euforia se manifestd printr-o sociabilitate
superficiald gregard;' iar anxietatea, care pretinde de la celilalt proteclie totald, deformeazd sensul specific al
relalion[rilor.

Dispoziliile afective sunt centrate de o raportare prereflexivd la sine, insoliti de o autoevaluare care se

plaseazd in prim planul trdirii, restul raportdrilor la situalie frcdndu-se prin filtnrl acestei raportiri. in
psihopatologie tocmai autoevaluarea distorsionatd se afli in centrul perturbdrii. Indiferentul e dezinteresat de
propria prezenld in lume, de succes, elogii sau blam; depresiwl se considerl incapabil, lipsit de valoare,
vinovat; iritabilul are constant sentimentul unei vulnerabilitSli de care alfii intenlioneazd sd profite; euforicul
se resimte a toate capabil; iar anxiosul nesigur de sine gi a toate vulnerabil.

Trdirea deficitar distorsionatd a propriei valori centreazdtoate manifestdrile subiectului in raportarea sa

la situatie.
in psihopatologie principalele sindroame care au in centrul lor o dispozilie afectiv[ deficitar distorsionati

sunt depresia gi mania. Ansamblul trdirilor psihice se coaguleazd in jurul respectivelor dispozitii afective intr-o
manifestare excesivd, rigidd gi disfunclionali care impune un mod de raportare la situa.tie dezadaptativ.

Dispoziliile afective se pot combina in psihopatologie, fapt mult comentat in clinicd pe marginea
sindroamelor depresive gi maniacale care deseori se manifesti in forme mixte sau in combinalie cu
anxietatea gi iritabilitatea.

Triirea dispozitiilor afective este in mod esenlial una de raportare nemijlocitd la situalie. Ea nu se

desfdgoard in planul metareprezentational, degi se poate articula cu acesta. Anxietatea de obicei se coreleazi
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cu fobia gi paranoidia. Mania 9i depresia se pot dezvolta in direclia preocuplrilor gi convingerilor delirante,
cure presupun formularea discursivi a unei teme delirante.

3. COOPERAREA, SUSPTCTUNEA $I PARANOIDIA

in inlelegerea evolufionistd a omului se consideri cd un aspect esenfial a fost selectarea mecanismelor
adaptative de infelegere gi colaborare interpersonal sociald, depozitate in funcliile ,,creierului social". O intreagd
sfructurd de moduli psihologici adaptativi prosociali, sau ai relafionirii sociale, se evidenliazd in cursul
ontogenezei. intre a."gtiu esenlial apare cel il ,,mentalizdrii", prin care subiectul intuiegte, ghicegte, intenliile
celuilalt in situalie (complexul modular ToM). Colaborarea, cooperarea in actiune, impreund cu evitarea
opliunilor de cooperare neadecvati gi a pericolelor pentru propria persoani ce pot deriva din atitudinea ostild a
celuilalt, depind de funclionarea adecvatd a acestui modul, care regleazi relaliondrile interpersonale la nivel
preverbal. Funclionarea m.p.a.ToM presupune investigarea atentd de citre individ, uneori chiar in regim de
alertd, a manifestlrilor situalionale ale celuilalt. De fapt, e vorba de atenfia reciprocd, acordatd in mod necesar
gi firesc de cdfe fiecare om celorlalli, impreund cu care se afld in situalie. Tr[irea precongtientd de cdffe subiect
a faptului cd gi el este, continuu gi in orice situalie, in vizorul atenlional, perceptiv gi interpretativ a celorlalli,
regleazd comportamentul social. Noliunile de atenlie, perceplie, intenfionalitate, raportare interpersonald
atitudinald, intuirea g6ndurilor celuilalt gi altele din aceeagi clasi, se coreleazd cu noliunea de situalie, care nu
poate fi in acest caz infeleasd doar ca ceva imediat, dupi modelul situalional experimental in care s-au fdcut
descrierile prin care a fost studiat modulul ToM la copii de 3 ani. Situafiile in care omul se afl5 in mod curent gi

constant, situaliile problematice pe care el le are de rezolvat, situalia unei relafion[ri interpersonale, toate au

structuri de duratd gi complexitdfi variate, implicdnd psihismul gi sinele, la nivel metareprezentaf,onal. Pdnd sd

se rezolve o situalie problemtic[ ce implicl reciproc doul sau mai multe persoane, pot sd treaci zile, s[ptimdni
sau luni. In toatd aceastl perioadd se menline o anumitd pozilionare atitudinali intre partenerii situaliei: de

deschidere totall spre colaborare, de dominare sau supunere total6, de reticenld sau precaulie, de tatonare, de
neincredere gi suspiciune, de colaborare de la distanld cu observare atenti continui etc. Preocupdndu-se de
situalia problematicd datd, subiectul o definegte pentru sine, o evalueazd gi o interpreteazd. Preocuparea sa fali
de situa,tia problematicd se contureazd ca o ,,temi", ca o idee in care crede mai mult sau mai pufin. Stategiile
relafionale se pot gi nebuie s[ se schimbe in funcfie de parametrii evolutivi ai situaliei problematice. Ele mai
depind de tipul de relafiondri prealabile dintre persoanele implicate, de experien{a avutd in comun in rezolvarea
de probleme. Astfel subiectul poate fi implicat intr-o situalie problematicd aldturi de unele persoane apropiate
sufletegte pe care gtie cd se poate bizui. Dar gi alituri de persoane necunoscute, de neincredere sau gtiute ca

ostile. Oricum, subiectul dispune de un diapazon de operationalitate variat prin punerea in joc a unor diverse
modalitdli de m.p.a. de relalionare. Aceste modalitdfi, aceste ,,instrumente" de raportare adaptativl se cer
manevrate flexibil gi adecvat pentru a se obline rezttltate bune. Dacd subiectul are la dispozilie modalitd,ti de
relafionare reduse, pe care le folosegte rigid, dupd aceeagi formuli in diverse situalii gi in raport cu variate
persoane, ne afldm evident in situatia unui minus psihopatologic. Aceastd caracteristicd poate fi identificatd in
primd instan!6 la tulburdrile de personalitate paranoide care tocmai astfel sunt caracteizate: ca aclionand cu
pattern-ti rigide gi cu acelagi stil suspicios de raportare in raport cu orice persoand in diverse situalii.

Dincolo de relaliondrile conjuncturale situalionale, intre oameni se stabilesc Ai relalii mai durabile.
Acestea inregistreazd formula prieteniei, a colabordrii, a dragostei reciproce sau unidirec{ionate, a urii gi

dorinfei de rizbunare, a atitudinii ostile marcate de intentia de a face rdu altcuiva g.a.m.d. Atagamentul gi

dragostea leagd oamenii intre ei pe termen lung, uneori pentru intreaga via16. Atitudinea ostild este de obicei
resimfit5, identificati gi cunoscutd de cel ce constituie obiectul ei. Dugmdnia dintre oameni, intenfia de a se

ataca unul pe altul gi a-gi crea neajunsuri, probleme, chiar de a se suprima, este variat motivatd. Ea continud
filonul biologic al comportamentelor agresive gi combative. Este adevirat cd la animale agresivitatea
intraspecifici e circumscrisi la cAteva situagii ce se coreleazd ciclurilor biologice a$a cum e confruntarea
pentru ierarhia in grup a masculilor sau pentru dominarea cAt mai multor femele. La om insd agresivitatea
intraspecifici s-a dezvoltat mult, ajungAndu-se la fenomenul, necunoscut in biologie, a omordrii celor din
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aceea$i specie; uneori in proporfii gi modalitdli impresionante. Acest fenomen al crimei, care in Biblie
deschide ciclul existenlei terestre, a fost explicat pe mai multe cii, intre care gi intervenfia tehnologiei care

permite omordrea semenului la distanfd gi nu neap[rat in lupta personalizatd corp la corp. Un om care gtie cd

are dugmani incearcd, ca in orice situalie fobogend, se ia mdsuri de asigurare, cerAnd sprijin de la allii gi

dezvoltdnd conduite de evitare. In plus, omul a avut la dispozilie posibilitatea de a se adresa pentru sprijin gi

ajutor fiinlelor transcendente in care credea. Mare parte din Psalmii lui David scrigi in urmi cu peste 3 000

de ani, il invocd pe Dumnezeul Atotputernic pentru a-l salva de dugmanii s[i.
Ps. 3: 1. Doamne, ce mulli sunt vrijmagii mei, ce mullime se scoald impotriva mea? 2. CAt de mul,ti zic

despre mine: ,,Nu mai este scdpare pentru el de la Dumnezeu!" 3. Dar Tu, Doamne, Tu egti scutul meu; Tu
egti slava mea gi tu imi inalli capul; 4. Nu md tem de zecile de mii de popoare care m[ impresoari din toate

p64ile. 7. Scoall-le Doamne. Scap6-m6, Dumnezeule...
Cdnd o altd persoan[ intenlioneazd sd atace gi sd distrugd un subiect, el trebuie si aib[ acces pinS.la

acesta, s[-i cunoascd zonele vulnerabile, sd loveasci puternic, in locul slab, atunci gi acolo unde el se poate

apira mai pufin. in acest sens s-a vorbit de ,,cdlcdiul lui Achile" sau de zona vulnerabili dorsali a lui
Segfried. ,,Apropierea" de zonele intime gi vulnerabile e deci esenfial[ pentru succesul unei confruntiri.
Pentru a obline date despre momentul gi locul wlnerabil, dugmanul trebuie sd-l observe continuu, sd-l lind
sub control. Ceea ce e norrnal gi necesar pentru colaborare adicd observarea celuilalt gi intuirea sau

cunoagterea intenliilor sale de mom€nt, este util gi important qi pentru succesul unui atac. A line pe altul sub

observalie gi control, a-i cunoagte cdt mai bine intenfiile gi proiectele, a-i evalua cdt mai exact capacitdlile gi

sl[biciunile, a gti cum sd te apropii gi unde si lovegti eficient, sunt elemente de bazd ale oricdrei strategii
combative, fie la nivelul armatelor ce se confrunt[, fie la nivelul agresivitdlii interpersonale.

Ansamblul triirilor mentionate mai sus stau Ia baza unor fenomene psihpatologice relafionale. Acestea
pot fi grupate in jurul a cdtorva teme interconectate: - alerta gi preocuparea subiectului privitor la faptul cd

este in centrul interesului altora care il evalueazd; - sentimentul supravegherii continui ce se extinde zlsupra

intimitdfii; - pdrerea sau convingerea privitoare la atitudinea ostild a altora; - sentimentul imixtiunii altora in
zone subiectivitdtii intime. Acest grupaj psihopatologic poate fi eticvhetat generic ca ,,paranoid", degi in el se

agregd sindroame variate.
a. Starea de alertd a subiectului privitoare la faptul cd ar putea stArni, in prezent sau viitor o

curiozitatea sau un interes special din partea altora care vor desfrgura o anumitd atitudine in raport cu el.

Aceasta se manifestd in sindroame variate, precum:

- Sindromul anxietilii sociale: subiectul e preocupat de faptul cd manifestarea sa public[ in fala unor
persoane putin cunoscute ar putea fi un egec, iar allii l-ar putea evalua negativ: motiv pentru care evitd astfel
de manifestdri; - Sindromul manifestdrilor hiperexpresive, de tip conversiv, disociativ sau din cadrul t.p.

histrionice: subiectul e preocupat de felul in care ,,apare" in perceplia celorlalli gi face eforturi incongtiente
ca s6-i impresioneze astfel incAt sI atragd constant atenlia asupra sa; - Sindromul dismorfofobic: subiectul e

preocupat de ideea, pdrerea, convingerea - cd are un aspect fizic nefavorabil pe care allii il vor sesiza

evaluAndu-l negativ; in consecintd. face eforturi de a-gi pregdti minulios o aparilie fizicd sociald controlati gi

favorabil[, evitAnd situaliile de prea mare expunere sociald; apropiat de acest sindrom este, pAnd la un punct,

cel anorexiei mintale gi cel al ,,delirului osmotic". - Sindromul de referinfi (nepsihotic): subiectul resimte
nepldcut cd allii se preocupd excesiv de el, fapt care ar rez;ulta din stilul lor de comportament, vorbire,
gesturi, aluzii.

Toate aceste fenomene de alertd sociald derivi din m.p.a. fireqti gi utile. Ele sunt prezente gi in cadrul
unor reaclii comprehensibile nepatologice. De exemplu sentimentul de alertd senzitiv-relafional de dupd un
egec social, dup[ o stare de rugine, la fete dupi un viol. Problematica stigmei fizice se inscrie gi ea in acest

capitol. Deasemenea ele sunt prezente la multe t.p. pe care le qi caracterizazd: t.p. paranoidd, histrionici,
evitantd. Imaginarul joaci totdeauna un rol important, trdirile de alertd senzitiv-relalionald desfdgur6ndu-se in
universul posibilului. Dar, aspectul fundamental e acela cd ele sunt un capdt de linie gi pentru psihopatologia
psihotic delirantd paranoidd.

b. Sentimentul unei supravegheri continue poate corespunde unei stdri reale pe care subiectul o
cunoa$te gi in raport cu care are un comportament reactiv adecvat. Mulli copii sunt supravegheali in mod
special de pdrin,ti, dincolo de faptul c[ in atmosfera familiald se cam gtie totul despre fiecare. Educatorii igi
supravegheazd elevii, spionul este supravegheat de serviciile de contraspionaj, dizidentul politic e

supravegheat de forlele de securitate ale statului totalitar, cei ce manifestd intenlia de a-l ucide pe
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pre$edintele SUA sunt supravegheafi de CIA. Bolnavul e in permanenfd supravegheat de medici, ceea ce e

valabil gi pentru bolnavul psitrlc. bezvoltarea supravegherii publice de cdtre sistemul statal in Europa

Modernizirii pe care o anai)eazdFoucault, e desigur un fenomen ce are particularitili istorice locale. Dar un

sistem organizat de conducere gi-a dezvoltat intotdeauna mecanisme feed-back de control' Metodele de

supraveghere gi control a subiectului din partea persoanelor a

abilitate, a vaiat in funcfie de tehnologia vremii. Spionarea,

control a celor considerali periculoqi de cltre putere, a folosit to

urmiriti, apropiere fa![ de intimitatea sa. Urmdrirea este o t
de supraveghere I cat enorm, fapt ce a frcut ca ele s[ intre in

lilor care se simt ologic supugi supravegherii. Deliranlii actuali

gi filmdri de la dis a convorbirilor telefonice, instalarea unor camere de

luat vederi gi a unor microfoane plasate in propria casd, sau o supraveghere pe internet. Toate acestea sunt

mijloace tehnice reale gi posibile, intr-o supraveghere reali a intimit[lii. $i sunt efectiv folosite de cdtre

zdtor. Asp std in minusul ,,des-

naturalele sa in Prim Plan, ca

unde nu e sistenla sa rigidd, ce

simplificd ex istenla Persoanei.
c. Sentimentul subiectulwi ce bste obiectul unei atitudini ostile din partea altora poate exprima o stare

psihopatologicd. Dar el derivd dintr-o modalitate

desimplici gi se impune ca centrali 9i rigidd intr-un

constante stiri de ostilitate circumstanliall exprimate

indirectd, latentd, posibild, din partea multora, di

Pozilionarea teticd normald a oricdrei persoane e cea

dezbatere,confruntare, luptd. Nimeni nu e din principiu victim[ a unei perseculii gi ostilitali majore. Dar in

mod practic poate ajunge o astfel de victim6, pe diverse cdi gi cu variate condifiondri. Opinia, pdrerea,

convingerea mai mult s-au mai pulin certd sau evidenla clard a cuiva ci este o victimi a perseculiei 9i

uneltirilor ostile a altora, atunci cAnd de fapt nu este, ne plaseazd in zona psihopatologiei. M.p.a' al

suspiciunii, neincrederii, alunecd din funclia si adaptativd prin care e utilizabil la nevoie, circumstanfial' ca

,rni.t".to, al pericolului, se dezartictleazd din ansan lul coherent al psihismului 9i ajunge sd ocupe prim

planul scenei trdirilor. Tematica delirului paranoid este foarte variatdgi deseori se articuleazl cu cea a punerii

sub supraveghere qi a urmdririi. In esenld este vorba de intenlia altora de o omori subiectul: de a-l otrdvi,

gaza, suprirna e derivate sunt nenumdrate: ,,Cel61alt", ,,ceilaltr", ,,a1,11.7.",,,9i1eya.',

,,ei,', pot avea ede subiectul - in direclia imbolndvirii sale, a torturdrii, privdrii de

libertate, deni i, furfului bunurilor, deterior[rii sale mintale etc. Personalizarea

,,dusmanilor" poate avea diverse forme; de la identificarea membrilor de familie sau vecinilor 9i colegilor, la

invocarea unor organizafii intema{ionale, a forfelor extraterestre 9i supranaturale. Sau, ptecizarea autorilor

nici nu mai e frcuti.
d. Sentimentul invaddrii controlului asupra intimitdtii sinelui exprimd perturbarea complexului modular

al sinelui nuclear. Sinele nuclear este un reniiatesenlial al socializdrii omului, imprentat in ,'creierului social",

ca fundament pentru relationarea sa interpersonal sociald, care dd psihismului uman specificitatea sa de fiinld

congtientl de iine. ,q.ceastd psihopatologie ce a fost descrisi ca simptomatologie de prim rang Schneider in

schizofrenie, e solidard cu perturbarea generald a perceperii gi inlelegerii situalionale a lumii, care a fost

descrisr ca dispozilie delirant[ bazald qi/iau ca delii de referinld. Unele fenomene halucinatorii ideo-verbale

comentative fac Ai ele parte din acest complex sindromatic'

Faptrll cd allii cunosc intimitatea ps

adaptativ. In acest sens existi persoane apro

are incredere total[, aSa cum e iubita sau pr
intimitatea subiectului, despre secretele sale. De ase

din fragedd copilarie gipana la vdrsta a treia, nu sunt elaborate doar de el gi nu rcztltd doar din hotirdrea sa

intim6. p[rinlii sunt autorii eseliali a deciziilor gi comportamentelor copiilor. Iar apoi cei apropiali sufleteqte,

educatorii gi chiar marea societate in ansamblu, m riheazd continuu motivafia gi acfiunea subiectului. Ar fi

practic imposibil ca el s6 actioneze dacd nu ar avea sentimentul ci existi persoane de incredere, care-l ajutd

in 
"."u 

ce decide qi face, fapt ce se structure azd d< a citre sfArgitul primului an de viafd, prin relalia de
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ata$ament. Ceea ce se petrece in sindromul de transparentE-influenfi este destructurarea qi des-implicarea
unui mecanism natural, odati cu pierderea sentimentului limitelor sinelui.

Elementele debazd, ale spectrului psihopatologic relational-paranoid expriml in mod major psihopatologia
sinelui, in primul rAnd a sinelui nuclear. Dar sinele este integrat in sinteza continui a persoanei ce se afirmd in plan
socio-cultural, moral gi transcendent. Problematica acestei sinteze, a sintezei psihice in general incepe insl gi ea de
la inceputuri, din primele momente ale constituirii sinelui, manifestAndu-se ca o sffucturd funclionald bazald. a
coherenlei centrale care ierarhizeazi constant intr-o arhitectonicl armonicS, toate piesele psihismului personal,
centrat de sine.

4. CONVINGERILE, PERCEPTIA $I DELIRUL

Trdirea anxieti,tii qi in general a dispozitiilor afective exprimd o raportare directi gi nemijlociti a subiectului
la situalie. Psihismul uman ce e dimensionat prin memoria biograficd, prin instanfa metareprezentafionali gi

autonetic[ a sinelui, are gi o modalitate secund[ de raportare care e mediati de lumea reprezentatd., de
raportarea reflexivd la sine, de reprezentarea celorlalti in raportarea lor transsitualionald la sine. La acest
nivel se desfbgoard preocupirile subiectului in raport cu tematica unei situalii problematice de duratd, care se

plaseaz[ de-a lungul triirilor situationale nemijlocite. De exemplu, preocuparea fald de propria sinitate, fald
de felul in care allii apreciazd^in mod constant subiectul gi se raporteazd,la el, fa!5 de propria identitate gi

valoare in plan socio-cultural. In acest plan metareprezentational se desfdgoard de exemplu fobiile care au in
vedere perioade ce vizeazd, subiectul in anumite imprejurdri, ce pot fi intdlnite in anumite locuri gi momente.

$i la fel egodistonia obsesivi, in cadrul cdreia subiectul se luptd cu sine, cu ideile gi tendinfele ce izvordsc
din sine gi pe care el nu le acceptS. Tot in acest plan se manifestd preocupirile de duratd ale subiectului
privitoare la sdnatate, lavaloizarea sa sociald gi la alte teme care sintetizeazd situaliile problematice in care e

implicat.
Planul metareprezentalional este, la rdndul lui inviluit de instanta persoanei, prin care subiectul se

artiaileazd, cu viala socio-culturali, spirituald. La acest nivel se afirmd convingerile comunitare privitoare la
felul determinat de cunoagtere gi reprezentare a lumii, cele corelative problemelor comunitare gi cele
religioase.

Delirul a fost definit ca o convingere neralionalS intr-o idee neadeviratd care nu poate fi modificati
prin argumente. Aceastd definilie care e destul de controversatd in ultimul timp, ridici probleme privitor la
inlelesul noliunilor de ,,convingere" gi ,,idee".

Convingerea se referd tradilional la o stare congitivd in care ,,ceya" apare cert pentru subiect. Unul din
principalele sensuri se referd la o tem5, la o ,,idee" care preocupd subiectul in plan metareprezentafional. in
cazul delirului ideea are in vedere lucruri care implicd subiectul in cadrul unei situalii problematice, fiind
tematizabile reflexiv. Mai precis se referd la evaluarea de cdtre subiect a stdrii, a poziliei sale in cadrul unei
situalii problematice in care el se raporteazd la al1ii, la sine, la lumea umand, De exemplu ,,sunt bolnav",
,,sunt persecutat". Ideile delirante exprim[ o atitudine relalionald ce poate fi formulatd propozilional,
discursiv.

in cadrul unei situalii problematice privitoare la starea de sdnitate subiectul poate dezvolta in plan
melareprezentalional o serie de triiri cognitive precum: - sunt poate bolnav; nu cumva s[ fiu bolnav;
dacd sumva sunt bolnav?; - s-ar putea sd fiu bolnav....; - probabil sunt bolnav...; - mi se pare cd sunt
bolnav...; - imi vine mereu in minte ideea absurdd cd sunt bolnav; - incontestabil, sigur sunt bolnav..
Convingerea se plaseazi la capdtul aceste serii dupd excluderea incertitudinilor: a ipotezelor, bdnuielilor,
supozijiilor, posibilitdlilor, eventualitdfilor, obsesiilor, opiniilor etc. Eventual ea apare ca o concluzie sau
ca o evidenld.

Toate trdirile mentionate mai sus pot fi circumstanliale. Dar ele pot preocupa subiectul gi o perioadd
indelungatd de timp. Uneori convingerea, ideea acestei convingeri se fixeazd gi ajunge sI domine celelelate
preocupdri, sd centreze existenla subiectului. Esenlial e ci in convingerea delirant[ e implicat direct subiectul
cu identitatea sa determinatd, cd ea exprimd o luare in considerare gi o evaluare a stdrii sale. Cognilia se

desfrgoard acum la un nivel metareprezentalional al sinelui identitar, care depigegte trdirea actuald
nemijlocitd, implicdnd biografia; gi, ea exprimi o atitudine persistentd fat[ de sine gi algii. Ne afldm la un
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nivel al exprimdrii discursive al narativitilii autobiografice. Problema care^preocupd subiectul gi care i$i

gdsegte solulia in convingere, este formulatd ca o temd, ca idee deliranti. In raport cu tema acestei idei,

subiectul ia o atitudine, se pozigioneazd,,tetic". Ideea delirantd, ca ,,temi - tezd" privitoare Ia situalia

problematicd a subiectului, il exprimd pe acesta ca avAnd o identitate determinatd in mijlocul relalionirilor cu

allii, in mijlocul lumii umane.

in mod similar cu exemplul de mai sus privitor la sdndtate, se pot desfdgura trdiri cognitive pe teme ca

persecutarea gi supravegherea subiectului de cdtre allii sau a capacitdlilor gi realizdrilor sale excepfionale.

Tematica idealiei delirante se recolteazi din aria situaliilor problematice ale subiectului, cu centrarea pe felul
in care el e pozifionat in acestea. Principalele domenii sunt:

- Identitatea subiectului, valoarea gi capacitdqile sale, slnitatea, calificarea sa sociald (avere, pozilie),

vulnerabilitat ea fa!6 de agresiuni gi agresori.

- Relalionarea reciproci a subiectului cu allii: - interesul pe care-l stdrneqte altora; - felul in care allii.il
percep gi il evalueazd: atitudinile, opiniile, evaluarea sa de cdtre allii; - intenlionalitatea altora in raport cu

sine (inclusiv supravegherea intimd): - felul de relafionare: urd, dispre!, dragoste, admiralie. in subsidiar, se

poate exprima gi atitudinea subiectului fa![ de al1ii.

- Relationarea subiectului in raport cu instanlele socio-culturale gi cu divinitatea.
Ultimul aspect meritd un comentariu. Instanfele sociale, de exemplu instituliile statale sau culturale,

sunt implicate nemijlocit in viala dozi cu zi a subiectului. Polilia, politicienii, statul, diversele organizalii sau

asociatii influenteazi constant viala oamenilor. Iar persoana particip[ la viala civicd qi deseori se implici in
acliuni sociale organizate. E deci natural ca polilia, securitatea sau unele organizafii neguvernamentale

nalionale sau internationale s[ fie cuprinse in tematica delirantd la un nivel supraperuonal. Este de obicei un

nivel in care personalizarea tinde si se dilueze cu tendinla spre generalit[li gi abstracfii. E o etapd pe drumul

in care idealia delirantd se coaguleazd in jurul unei scheme generale care poate ajunge si se confunde sau sd

se rezume la pozilionarea convingerii aberante. De exemplu, sunt urm[rit, sunt genial etc., fdrd alte

specifica!ii.
in ceea ce privegte implicarea fiinlelor supranaturale, pdnd la un punct acestea apar ca personalizate sau

aliate cu persoane reale malefice. Diavolul e intr-un fel o persoand arhetipald. $i la fel ingerii, pentru

credincios. Dar existd gi o altd perspectivd, cea a insdgi credinlei in instanld supranatural[. Aceastd credin]d

(,foith" in englezi) se dezvoltd, in esenld, la un nivel comunitar, suprapersonal, ca religie desfrgurati prin

mituri qi ritualuri. Prin credinld subiectul participd la viala comunitari generici, ce vizeazd qi invocd

transcendenfa. Fenomenul e diferit de convingere, inteleasd ca fenomen psihic cognitiv ce se referd lapozi\ia
individului in situalii problematice; convingere ce exprimi pentru el evidenla adevdrului privitor la o
anumitd solufie a acestor probleme, concentrat[ intr-o tem5/tez6, intr-o,,idee". In misura in care tematica

delirantd vine din domeniul supranaturalului, ea coboard printr-o instan!6 personalizatd. Faptul se refer6 9i la

superstiliile legate de vraj[ gi descAntece etc.

Cantondnd ideea delirantd la convingerile referitoare la situaliile problematice ale subiectului se lasd la

periferie preocuparea tradilionald a filosofiei privitoare la convingerea (credinla, certitudinea) in realifatea

lumii exterioare. Aceastd problemi are doud aspecte: realitatea lumii in general, a$a cum e cunoscutd 9i

inleleasl aceasta in cadrul unei socio-culturi; gi, realitatea lumii perceputd experienlial, situalional de c[tre

subiect.
Delirul nu se referd la cunogtinle generale despre lume, care nu implicd direct subiectul. Aceste

cunogtinle asimilate, utilizate zilnic Ai gi eventual reamintite, pot fi puse in joc de exemplu in cadrul unui

delir din invenfie. Imaginarul opereazd cu aceste cunogtinge iar confabulafiile pot crea impresia unor

convingeri delirante. in mdsura in care imaginarul gi confabulalia participd la delir, ele se coreleazd ctt' alle

convingeri, de exemplu privitoare la identitatea gi capacitdfile subiectului in cadrul relaliilor sale cu istoria 9i

cosmosul.
AsimilAnd cuno$tinlele unei socio-culturi prin educalie gi experienfe de viali, subiectul igi contureazd

desigur o proprie conceplie despre lume gi pozilia sa generali in lume. Aceasta e implicatd in tematica

delirant[ dar in mod secundar, ca fundal, fiind inclusd sau st6nd in spatele tematicii propriu zise a acestuia.

Cealalti problemd majori, e relalia intre convingerea delirantd tarnssituafionala 9i convingerea in

realitatea perceptivi triitd actual, aga cum este oferitd subiectului prin simfuri.
Delirul este considerat ca fiind din principiu insolit de tulbur[ri perceptive, in primul rAnd de iluzii 9i

halucinatii. Perceplia se cere insd comentatd gi inleleasd in sens larg-
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inlelegerea standard a perceptiei ca receptare senzoriald gi sintetizare a informaliilor actuale privitoare
la un obiect plasat in spaliul exterior qi inserat intr-un context, corespunde mai ales unor situalii
experimentale. In plus ea e tributard inlelegerii realitelii ca opozilie intre un subiect contemplator gi un obiect
de contemplat. in existenta de zi cu zi persoanele nu se frxeazd contemplativ asupra obiectelor din jur.
Perceplia reprezinti desigur o sursd de informalii cu o bazd, reald, in lumea inconjuritoare obiectivd.
Informafiile perceptive sunt importante in desfdgurarea proiectelor de raportare a persoanei la situalie.
Subiectul iqi desfrgoar[ existenfa fiind constant angajat in situalii problematice, implic6ndu-i gi pe allii in
rezolvarea acestora. Cdutarea actuald a informaliilor, selectarea, receptarea qi sintetizarea lor ca formd gi

semnificafie - ceea ce ar insemna centrul percepliei in sens experiential restrAns - se inscrie in procesul mai
amplu de percepere de ansamblu a situaliei gi semnificaliei sale. Perceplia inseamni chiar gi la cel mai
simplu nivel, structurarea datelor informative nu doar ca formd ci gi ca semnificatie. Implicarea semnifica{iei
in perceplie, e la fel de definitorie ca gi forma 9i structura spalial senzoriali a obiectului perceput. Pentruom
se cere alut in vedere qi inlelesul mai larg al percepfiei aga cum ar fi: - perceperea de ansamblu a altui om,
cu caracterul gi intentionalitdfile sale, perceperea unei situatii periculoase, de exemplu a unei catastrofe; -
perceperea unei situalii relationale, de exemplu a felului in care subiectul este acceptat de colegii de serviciu.
Acest sens amplu al perceperii implicd desigur perceperea lumii inconjurdtoare ca spafiu in care se gdsesc

obiecte cu calitdli perceptibile gi cu semnificaJie, aflate in anumite raporfuri reciproce intre ele gi cu
subiectul, care e centrat de propridl corp. $i la fel, perceperea acestei ambianle actuale ca gi cdmp spalial al

acliunilor posibile. Dar ea invdluie perceperea obiectelor spafiale ca o atmosferi gi integreazd percepTia

situali^ei in derularea existenlei subiectului ce se realizeazdprin proiecte (,,design") diverse.
In mod tradilional psihopatologia percepliei se referd la iluzii gi halucinalii. Existd insd qi alte aspecte,

care exprimd tulburiri de ansamblu ale trdirii gi perceperii experienliale a situaliilor actuale. Se pot menfiona:

- Derealizarea, ce constd din detagarea, neaderarea la situatie; aceasta apare ca indepdrtatd, stranie,

nefamiliarl; deseori subiectul resimte un gol, un vid interior.

- Dispozilia delirantd, ce constd in sentimentul cd se intdmpld ceva important care vizeazd subiectul,
dar nu e inc[ clarificat ce. Trlirea e diferitd de anxietate gi se apropie de cea a nefamiliarititii. Subiectul
resimte cd nu poate controla situafia.

- Fenomenele de referinld nepersonalizate. Acestea constau din sentimentul cd diverse triiri perceptive
concrete, au o semnificatie ascunsd ce vizeazd subiectul. Se exprimd acelagi sentiment de scdpare de sub

control a situafiei, de pierdere a capacitSlii de raportare activi a subiectului care sd structureze situalia gi si
ordoneze ierarhic informaliile, semnificaliile. Fenomenul poate apare in paralel cu sentimentul punerii sub

observa{ie a intimitefli, de control de la distanfi cu aparate sau cu alte mijloace.

- Fenomenele de referinld personalizate, constau in sentimentul cd alte persoane fac referinle publice la
subiect, eventual i se adreseazd, il comenteazi. Referintele sunt percepute gi in comentariile din presd, radio,
televizor. Fenomenul e paralel cu trdirile senzitiv relationale gi poate fi insolit de iluzii. Se accentueazd

destructurarea distanfei dintre zona publicd 9i cea intimd a psihismului, pe care subiectul nu o mai poate

controla.

- Halucinaliile auditive comentative exprimd gi mai clar perturbarea limitelor sinelui gi a structurii
intim public. Subiectul percepe cum allii ii comenteazd intentiile gi gdndurile intime. Este descris gi

sentimentul cd propria idealie se afli in permanenfd sub supravegherea altora.

- Fenomenele de transparenli influenfd se inscriu in continuitatea precedentelor. Propriile gdnduri sunt
cunoscute gi influenlate de al1ii. Limitele sinelui nuclear sunt penetrate iar distanla intim public destructurati.
Inse(ia gAndirii qi substituirii voinlei se intdlnesc in acest context.

Pentru halucinatii a fost comentat in repetate rAnduri faptul cd ele pot fi interpretate ca proieclii in
spaliul exterior, perceptiv, a unor trdiri ce vin din spaliul interior intim al sinelui. Halucinatiile vizuale de tip
oneiroid ar fi un exemplu; qi la fel cele generate de un imaginar vizual bogat. Halucinaliile audio verbale au

fost la fel comentate ca proieclie in exterior a unor gAnduri ce au tendinla de a fi verbalizate, sonorizate
(simptomul ,,sonorizdrii gdndirii" ar face legitura). Halucinaliile functionale susjin aceeagi idee, mai ales cd

ele se aplicd ugor in domeniul gustativ, cutanat, kinestezic. Iluziile, mai ales cele de schemd corporald, au

atras atentia asupra importanlei convingerilor in selectarea gi interpretarea informaliilor senzoriale.
Concluzia generald ar fr cd tulburdrile psihice din zona perceptivd nu ar trebui interpretate izolat gi

localizationist. Ele exprimd in mare mdsurd perturbarea limitelor sinelui. Destructurarea sinelui gi a limitelor
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sale, impreund cu centrarea subiectului pe convingerea intr-o temi delirantd,, joac6, un rol important in
configurarea tr[irilor percepliei psihopatologice. Subiectul implicd, in raportarea sa normald gi patologicd la
situaliile problematice, gi lumea pe care o cunoagte, o poartd in el gi o avanseazd in intdmpinarea lumii
situalionale actuale, cu care se interpdtrunde. in aceastd zond de interferenld, spafiu in care se manifestd un
conlinut problematic al sinelui, se desfdgoard psihopatologia delirului gi a tulburdrilor perceptive in cadrul

unei tensiuni critice intre lumea interioari gi lumea exterioard. O tensiune care marcheazl limitele psihice ale

subiectului, conducdnd de obicei la un salt pe o altl orbitd psihicd.

5. STNTEZA PSIHICA, DEFICIENTA COERENTEI CENTRALE,
A DELIMITAruT $I DEZORGANIZAREA PSIHISMULUI

Sinteza caracteizeazd oice fenomen psihic normal fie cd e vorba de transmiterea unei informafii, un

proces de gdndire, realizarea unei opere sau orice manifestare cu semnificalie umand. Prin argumentare

sinteticd oamenii se in{eleg intre ei in plan comunitar girealizeazd, obiective comune.
Aspectul sintetic al manifestdrilor umane poate fi exemplificat prin referintd la un discurs retoric clasic.

Acesta are o introducere, unneazl expunerea temei gi tezei, argumenta.rea, respingerea contraargumentelor 9i
concluzia ce sintetizeazd. teza. inti-un astfel de discr rs se manifestd o ordine in expunere, o coerent[ a

desfrgurdrii, un echilibru a p[rlilor cu evitarea divagirilor, pe scurt o structuri echilibrati. Acelagi lucru se

poate spune despre ansamblul comunicdrilor umane lingvistice, fdr[ a ignora contextul. Acesta e important
mai ales in dialog sau in comunicarea dinffe persoane apropiate, care impirtdgesc un univers comun de

cunogtinfe gi pdreri. Un discurs sau un proces de comunicare discursiv, la fel ca o melodie, are o coerenla ce

se plstreazi de-a lungul intregii desfrgurdri. $i care apare ca un ,,cAmp" ce menline laolaltd gi articuleazd

impreund pd4ile in desfdqurare. Ca centru al acestui cAmp discursiv poate fi consideratd semnificalia sau

intenlia ce se vrea comunicat[. in cazul dialogului cAmpul comunicafional este mai complex organizat dar e

de asemenea prezent. O structur[ similarl cu cea a unui discurs se regisegte gi in procesul de judecare in
vederea rezolvdrii unei probleme sau in derularea unei acfiuni cu scop. Toate au o coerenta cenffatd de ceva -
de un scop, de o tem[-tezd, de o semnificafie - au o structurd organizatL intr-o desfr$urare ce ce petrece!

intr-un context. $i, rezolvAndu-se, exprimd o sintez6.

Aceeagi structurare ce se petrece in jurul unei coerenle centrale gi exprim[ in final o sintezd e proprie gi

zonei axiale a sinelui, a persoanei. Aceasta are o centralitate, limite, o organizare sffucturat[ printr-o ordine,

o identitate cu sine gi exprim[ in permanen]d o sintez6, in contextul existenlei sale situafionale.

Psihopatologia ne relevd diverse aspecte ale deficienlei disfunclionale a sfructurii, a coerenlei centrale a
psihismului, atdt la nivelul sinelui cdt gi la cel al manifestlrilor situa{ionale. O parte a acestora au fost

etichetate ca deficit al functiei,,coerentei centrale".
in psihopatologie deficienta coerenlei centrale a fost comentatd in primul rdnd in autismul Kanner.

Aceast[ disfunctie deficitard a fost invocati pentru a explica manifestirile comportamentale gi perceptive

care nu pot fi explicate prin nedezvoltarea modulului ToM qi anume: - preocupdri fald de pirfi ale obiectului
(fetei) cu dificultdli de a percepe intregul, ansamblul semnificativ; - fragmentarea percepfiei; - stereotipii;

- dificultatea de a generaliza; - dorinla obsesivi de identitate, nemigcare, netransformare; - abilitnli
constructive crescute; - repertoriu restrdns de interese. Aceste manifestdri care nu implicd relationarea cu

altul au fost puse pe seama unei disfuncfii cerebeloase care in mod firesc sprijini cdutarea unei informalii
prin orientarea atenfiei; precum gi configurarea unui obiect plasat intr-un context gi asamblarea pd(ilor in
intreguri semnificante. Aceste aspecte au fost mult studiate de psihologia configurafionistd in secolul XX. In
autism ar existd astfel trei registre de deficit a simptomatologiei care sunt intercorelate: - deficienle de

intuire a intenliilor celuilalt pe care o asigurd ToM; - deficienla de coerenli centrald; - deficienla de

autopercepere, ce constd atdt in dificultatea de identificare a propriei figuri (in oglindi) cAt gi de a-gi atribui
stiri mentale. In plus, limbajul nu e utilizat cu sens comunicativ.

Manifest[ri care exprimd deficienta capacit[1ii de sintezi psihicd gi de manifestare a coerenfei centrale

se intdlnesc nu doar in autism gi spectrul autist ci gi in schizofrenie gi obsesionalitate.
in schizofrenie dezorganizarea ideo-verbal[ exprimd un deficit de structurare coerentd a gdndirii gi

exprimdrii discursive. Aceasta se desfrgoari: circumstantial, tangenlial cu devieri, alunecdri, cu deraiere,
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ajungdnd la incoerentd; cu manierisme, stereotipii; sau aluziv, vag, telegrafic, hipereliptic. Intervine in plus gi

o perturbare a arhitectonicii semantice, a echilibrului dintre concretul gi abstractul semnificafiilor, cu tendinta
la abstraclii, cu neoformafii semantice, fapt ce face exprimarea schizofrenului incomprehensibild. Dar in
prim plan se plaseazi incoerenta discursului.

Relaxarea coerenlei in exprimarea narativd se intAlnegte gi in normalitate sau in marginea ei, in
tulburarea schizotipald. Subiectul relateazd qi comunici cu multe paranteze gi detalii inutile, hiperelaborat,
digresiv, circumstanfial, tangenlial, pdstr6nd cu greu obiectiwl informational principal. E vorba de o relaxare
a ,,cdmpului semantic" centrat de obiectivul comunica{ional care ghideazd desfdgurarea expunerii, o

tensioneazl. Naratorul nu mai reugegte s[ gdseasci sinteza optim[, lindnd cont gi de context.
Expunerea narativi a$a cum a fost comentatd se desf[goari dup[ modelul ,,func]iilor executive" care

structureazi ac{iunea controlatS, cu scop. Relaxarea acesteia in aria propriu-zisd a acliunii poate fi urmiriti
cel mai bine in obsesionalitate, mai ales la tulburirile de personalitate obsesiv-compulsive, anankaste. In
aceste canti intdlnim: dificultatea deciziei gi trecerii la act, multiple proiecte alternative, preocupare

exageratd cu planificarea gi organizarea,inaintarea dificild spre final cu pernanente verific[ri, reevaludri gi

refaceri, frnalizare dificild, implicarea concomitentd in mai multe acfiuni paralele. Aceste asepcte au fost
remarcate incd de la inceput de Janet care le explica prin ,,scdderea tensiunii psihice".

in obsesionalitate, impreund cu relaxarea coerentei centrale in direc{ia funcliilor executive se

eviden{iazd gi o problemd a limitelor psihismului persoanei. Pentru obsesiv limitele corporale sunt resimlite
ca nesigure, ameninlate in permanenli de infestare. El tinde si se delimiteze cdt mai clar de alte persoane cu
care nu poate colabora decAt dacd il urmeazd intrutotul. Obsesivul, ca persoani, este zgdrcit gi colecfionar.

Aceastd problemi a limitelor se pune altfel in cazul autismului Kanner, unde psihismul nu se

diferenfiazd suficient ca subiectul si se identifice in oglindi. Perturbarea limitelor propriului psihic este

intens trditd in schizofrenie. Pe de o parte, in cadrul sindromului de depersonalizare cdnd sunt prezente

variate iluzii de schemd corporald, uneori chiar sentimentul inexistentei unor limite intre sine gi lume. Pe de

alt[ parte distorsiunea delimitdrii sinelui nuclear se exprimd in schizofrenie prin simptmele de transparenfd

influenfd. Alte persoane transgreseazd limitele resimtite ale controlului intimitifii sinelui, ajung sd cunoascd

intimitatea subiectului gi si i se substituie propriei voinfe.
Existd destul de multe simptome comune intre autismul Kanner gi spectrul autist pe de o parte iar pe de

alt[ parte patologia obsesivi (incluzAnd gi boala Tourette) gi schizofrenia dezorganizatd. Rezumarea acestora

intr-un tabel este semnificativ[. Aceste apropieri trebuie sd aibd o bazd,. Aceasta poate fi cdutatd pe de o parte
in deficitul funcliei coerentei centrale iar pe de alt[ parte in organizarea patologiei in zona funcliilor
executive. Patologia obsesivdpare sd realizeze, in formele sale tipice, o convergenli semnificativd a acestor

dou[ deficite disfunctionale. Din schizofrenie, in aceastd direcfie se plaseazl ceea ce se nume$te schizofrenie
dezorganizatd gi deficitard. O importantd zond a schizofreniei se exprimd insd in direclia interrelafiondrilor,
ca delir paranoid gi sentiment de supraveghere a intimit5lii. in autism, deficitul e in ambele zone.

In schizofrenie dezorganizarea se manifestd nu doar in plan ideoverbal ci gi in cel comportamental. Dar
acum nu mai e prezent, ca la obsesie, efortul de a realiza actiunea, chiar intr-o manierd lipsitd de cursivitate
in care infrastructura funcliilor executive se evidenliazi chinuitor. Acum nehotdrArea ajunge la ambivalenld
gi ambitendenld sau chiar la abulie totald. Blocarea motorie din stuporul cataton qi manifestdrile stereotipe gi

manieriste din agitalia cataton[ nu mai are nici un impact asupra realizdrli vreunui obiectiv. Dezorganizarca
afecteazd acum major structura coerentei centrale a sinelui. Identitatea, centrarea pe sine, delimitarea gi

coerenla sunt prdbuqite. Pe cAnd in cazul obsesionalit[1ii, chiar in formele maligne structura ierarhicd a

identitdlii sinelui se pistreazd. $i se crispeazd in manifestdrile sale asupra limitelor, tocmai pentru a-gi pistra
conturul gi identitatea.

Obsesionalitatea mai astrage atenlia asupra unui aspect care se reglsegte de asemenea, degi intr-o formd
putin diferiti, in spectrul autist gi al schizofreniei. E vorba de autocontrolul exagerat. La obsesiv acesta se

manifesti ca autoanalizd, caveifrcare repetati, ca tensiune de a menline tot timpul totul sub control. Aceastd

hipeneflexie apare cao contracarare a unei tendinle la dispersie, la impr5gtiere. Fenomenul hipeneflexiei a fost
insd descris de mult gi in cazul schizofreniei, de exemplu, de Minkowski. Mai ales Blankenburg a atras atenlia
asupra cazurilor paucisimptomatice din schizofrenia hebefren[ in care se pierde capacitatea de participare la
viala curentd deoarece existi o atenlie exageratd pentru fiecare detaliu nesemnificativ in percepfie gi ac{iune,

astfel incAt se perturbd ,,simful comun". Mai recent fenomenologi ca Sass, Parnas, Stanghellini, Fuchs, au

acordat importanfd deosebitd ,,hiperreflexiei" din schizofrenie. Studiile cognitiviste au ardtat gi ele existenfa
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unui deficit de filtru informalional care sd ierarhizeze semnificalia informafiilor, subiectul ajungind sd fie atent

la orice detaliu, Dar fenomenul se extinde qi asupra acfiunii. Hiperreflexiaface ca actele sd nu se mai poatd

desfigura spontan, subiectul simlindu-se obligat s6 fie atent 9i sd elaboreze gi sd controleze fiecare detaliu al

oricdrui act firesc din viala de zi cu zi. Ceea ce in obsesionalitate se manifestd in autoanalizd gi hipercontrol

exagerat in schizofrenie se exprimd ca hiperreflexie in raport cu perceplia gi acliunea, fapt ce conduce la

pierderea controlului subiectului asupra realitdfii, la dispersie, imprdgtiere, dezordine major[.

incd un aspect pentru care obsesionalitatea e exemplar[ in patologia deficienlei coerenfei centrale este

problematica ordinii. Este clasica preocupare exageratd a obsesivului pentru ordine. Preocupare care e

inso,titi de obicei de o constantd tendin![ la dezordine gi imprdgtiere, motiv pentru care el se afld sub

blestemul sisific de a nu se opri din a face ordine. $i nu e vorba doar de ordinea spaliald ci gi de ordonarea -
in sens de organizare - a activitetii, de ordonare - deseori clasificarea gi sistematiz area - a posesiunilor, de

menlinerea sau refacerea ordinii in plan social. in planul spalial al preajmei nevoia de ordine se conjugl cu

cea de curdlenie, ambele trimiland la la buna delimitare de ambianfi, cu control asupra posibilelor infestdri.

in ordonarea activitilii, centralitatea gi delimitarea intrd de asemenea in joc. Menlinerea ordinii, dar gi a
limitelor, apare gi ca o apdrare fald de tendinla interioari la dispersie, imprigtiere. Dar dezordinea chiar dacd

apare in obsesionalitate, nu gr ev eazd pronunlat structura persoanei.

in schizofrenie dezordinea se prezinti altfel. Ea exprimd desigur deficitul de coerenfd centrald gi apare

ca dezorganizare in plan ideoverbal gi motivalional comportamental. Dar acum dezordinea gi dezorganizarea

nu mai menlin limitele gi coerenla nici la modul bazal. Psihismul apare ca fragmentat, ca manifestAndu-se
prin fragmente frri legdturi semnficativd, fbrd coerenld gi structurd, fapt ce a gi dat denumirea bolii. Limitele
sinelui gi limitele coerenlei sunt depdgite. Dezordinea invinge, astfel incdt se ajunge la haos. Haosul

dezordinii majore nu mai poate fi semnificant. Apare golul, nimicul de semnificalie. Schizofrenia

dezorganizantd evolueazi la acest nivel impreund cu cea deficitard, negativi, manifestdndu-se ca absenld de

intenfionalitate, de dorinte, afectivitate, intentie, acfiune. Ca gi vid sufletesc.

Tabel comparativ cu simptomele din autism, obsesionalitate gi schizofrenie defrcitard

Coerenfa centrali
Autism Kanner
Spectru autist

Obsesionalitate
maligni 9i boala

Tourette

Schizofrenie
dezorganizatd

neeativi
Stereotipii motorii, pattemuri motorii fbrd finalitate pragmaticd, ce

descarcd o tensiune
xxx XX xxx

Ritualuri (corelate unor actiuni obisnuite) xxx xx x

Ceremonialuri motorii (lipsite de obiect pragmatic), manierismul xxx xx xxx
Ticuri de diverse complexitdti x XX x

Nevoia de a atinee oe altii sau obiecte (delir de toucher) xx x x

Preocuodri fatd de obiecte neanimate xxx xx xxx
Preocupare fatd de simetrie xxx xxx xxx
Nevoia de fixitate a obiectului in spafiul irfconjurdtor, reacfia la
schimbare

xxx xxx x

Preocupdri $i abilitlti constructive xxx xx x

Apraematism tehnic x xxx x

Preocuodri fatd de numere aritmetice xx xxx XX

Colectionarism xx xxx x

Deficit de spontaneitate. intuitie, reactii adecvate xxx xxx xxx

Aten(ia fali de detalii cu deficienta perceperii ansamblului, a integrdrii
Dirtilor intr-un tot coerent si semnificant, cdutare tintiti

xxx xx XX

Deficienfd de centrare gi persistenfd a atentiei (de cdutare tintitd a

informatiei dintr-un ansamblu nestructurat)
xxx xxx xxx

Deficienla in ierarhizare informa{iilor in raport cu importanla (filtru
informativ ierarhizat)

xxx xx xx

Autoperceplie defrcitard (in...) 9i a limitelor corporale (schema

comorald)
xxx xx xx

Deficit de recunoastere a fetelor xxx X xx

Deficit de sociabilitate. de curiozitate si nevoia de contact social xxx xx xxx
Deficit de rezonare empaticd xxx x xxx
Deficien{d in stilul comuniclrii verbale cantitative 9i calitative gi

calitatea comunicirii verbale
xxx x xxx
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Vidul, golul, poate flr resimfit gi subiectiv. Triirea golului interior, ca plictis extrem, ca,,urdt" e diferitd
de depresie gi anxietate. Dezordinea haotici gi vidul sufletesc, trdirea nimicului din aceastd arie de

psihopatologie este un registru specific.

Deficitul de sintezd, de coerenfd central5 gi structurare ierarhici a sinelui gi a manifestdrilor sale poate

frrezumat gi schemtizat din cdteva incidenle:

- deficienla ordondrii p5(ilor intr-un ansamblu ierarhic coerent, semnificant, care sd funclioneze
sinergic Ai eficient.

- deficienla sintezei funclionale in vizare, receptare gi execufie semnificativi, prin implicarea
contextului qi parcurgerea unor etape gi nivele, care prin articularea lor conlucreazdla un rezultat pozitiv;
reniltat care sd aibe prin el insdgi o coeren![ semnificantd, comprehensivi, cauzald.

- deficienfa de delimitare a sinelui in cadrul raportdrilor, cu diferenlierea intre un interior (subiectiv)
centrat gi un exterior vizat, structurat contextual; limite care asiguri subiectului baza identitdlii sale.

Cele comentate in aceastd anexi incearcd sI aducd pulin[ lumind asupra unor aspecte normale gi

patologice ale persoanei. Anxietatea e o trdire centrald, in care subiectul se simte destabilizat gi in pericol, fapt
ceJ pune in tensiune. Ea anunld m6artea, disparilia. Dar anxietatea se poate extinde in egald mdsur[ spre aria
relaliondrii cu algii gi spre cea a acfiunii. Dispoziliile afective exprimi o raportare atitudinali a sinelui la situalie
in ansamblu. Autoevaluarea prereflexiv6 a acestei pozilioniri se afl[ in centrul trdirii care vizeazd nemijlocit gi

global situalia. Relaflonarea interpersonal[, care permite comunicarea, leg[tura, atagamentul, dragostea, este

esenliali in viafa oamenilor. in cuprinsul ei apare gi se manifestd suspiciunea fald de allii, fald de faptul de a fi
supravegheat, fafe de atitudinile ostile. Aceastd suspiciune cuprinde o importantd arie a psihopatologiei, mai

ales in directia delirului halucinator paranoid. Ea se conjugd cu anxietatea. Convingerile in idei delirante se

dezvoltd in plan metarepiezentalional in aria atitudinilor gi relaliondrilor fafd de allii $i fat[ de sine. Ele nu
privesc cunogtinlele generale sau constatdrile empirice in care subiectul nu e implicat situalional. Perceperea

experienlialI a unei situalii problematice in care subiectul e angajat se referd totdeauna gi la semnificalia
acesteia. Patologia percepliei e astfel strdns corelati cu cea a delirului. Pierderea capacitdfii de sintezd a
coerenlei centrale exprimd perturbarea unei funclii speciale a sinelui, care mentine identitatea, limitele gi

structurarea saierarhicd. Ea se eviden{iazdmai pregnant in zona executivd a comportamentului gi discursului.
Deficienla coerenlei centrale conduce la dezorganizare gi nu la delir, degi se poate corela cu acesta, mai ales in
schizofrenie. Aspectul cel mai pregnant este dezordinea, haosul dezorganizarrtgi vidul sufletesc, plasat la un pol
opus dar simetric fa!6 de ffdirea anxietdlii.

Intre anxietate gi vid sufletesc, psihopatologia umand relevd infrastructura psihismului persoanei congtiente.

264



ANEXA 3

psrHopATor,ocrA cLrNrcA iNrnn JASrERs gr Ey

Psihopatologia, care s-a afirmat ca gtiinfd in secolul XX, s-a dezvoltat gi ea dupd modelul unor
paradigme sau gcoli. Exemplard poate fi consideratd psihanaliza care, intemeiati de Freud a avut nenumdrafi
disidenli care au pdstrat insi unele idei de bazd, un nucleu teoretic ce s-a menlinut cu toatd metamorfoza
interioard a doctrinei. intr-un fel se poate spune cd spre finalul secolul XX psihologia eului, care domin[
scena psihanalizei gi se poate articula cu cognitivismul, etologia gi neurogtiinfele, se afld departe de rolul
minor acordat Ego-ului in doctrina riginald. in psihanali zd, ideea de doctrind a fost dominantd.

Acelaqi lucru se poate spune p0n[ la un punct despre psihopatologia de orientare fenomenologicd,
comportamentalistd sau chiar cog tivistd. In schimb, in psihopatologia clinic[ ideile importante s-au legat
mult timp de personalitSli de prestigiu. Cel pulin aceasta a fost situalia in Europa pAnd inainte de apailia
DSM-III, intre Jaspers gi Ey.

Karl Jaspers poate fi considerat intemeietor oficial al psihopatologiei, deoarece lucrarea sa cu acest titlu
s-a impus ca un corp de cunogtinte coerent, care reunea gi sus{inea un grupaj de concepte care s-a rafinat pe
parcurs. Coerentd care s-a fisurat doar odatd cu impunerea unui nou tip de om - homo americanus - cdtre
sfhrgitul secolului XX. Dar gi atunci ideile de bazd nu au dispirut ci s-au metamorfozat, odatd cu traducerea
lor intr-un nou limbaj.

Psihopatologia lui Jaspers este in primul rdnd o operd metodologicd gi nu doctrinard. Jaspers, czre s-a
afirmat in cele din urmd ca filosof existenlialist, era plasat in mijlocul dezbaterii fierbinte pe wemea sa, privitoare
la legitimitatea gi metodologia ,,gtiinfelor umane" (,,Geistwissenschaff in germand, literar ,,gtiinle ale spiritului")
ca diferite de ,,gtiinlele fizico matematice ale lumii obiective", aga cum se dezvoltaserd acestea in Europa de dupd
Renagtere. Principala referinld in filosofie era Dilthey gi unii reprezentan{i ai neo-kantianismului (Ricket, Natrop)
a c[ror idei Jaspers le-a preluat gi dezvoltat. in plus, in atmosfera filosoficd a vremii mai era cultivat un
personalism fenomenologic - de exemplu prin Max Scheller - care acordd o valoare fanscendentd ideii de
persoand morald, frrd a o desprinde de contingenla existenlei sale efective gi afective. Jaspers a considerat gi el cd
ideea de persoand este una deosebiti gi nu gi-a permis sd opereze cu ea cu dezinvoltura cu care o vor face mulli
psihologi gi sociologi din secolul XX.

Psihopatologia lui Jaspers comenteazd modalitatea de a obline informalii despre existenta omului
bolnav psihic, de a sistematiza aceste informalii gi a le integra in cunogtintele comunitare ale gtiinlei
psihiatrice, cdreia ii subliniazd caracterul de ,,construct" teoretic. Cele mai multe simptome psihopatologice
sunt subiective astfel incdt investigatorul trebuie s[ g[seascd modalitdli de a avea acces la acest univers
,,fenomenologic", de a-l inlelege, sistematiza gi eticheta. in cursul apropierii de lumea interioard a celuilalt,
apare in unele cazuri, la un moment dat un zid al ,,incomprehensabilitetii". Alte metode sunt observarea
externd a comportamentului, mdsurdtorile cantitative prin probe psihologice gi examinarea corporald. Dar gi

orice metodd prin care subiectul ajunge si igi exprime trdirile sale 9i specificitatea vielii sale umane:
memorii, scrisori, produse artistice, jumale, autobiografii; gi incd, intreaga expresivitate a fisionomiei,
inleleasd intr-un sens larg. Clinicienii de dupi Jaspers nu au mai fost la fel de interesali si urmdreasc[
nuantele sufletului celui bolnav psihic, cdutAnd variante mai standardizate ale ,,cazului psihopatologic". Un
ultim rdsunet al acestui demers de investigare se gisegte in opera psihologului american Allport, care fEcuse
la vremea sa studii temeinice in Europa.

O a doua contribulie importantd a lui Jaspers a constat in sistematizarea conceptelor principale care
se referl la instalarea 9i manifestarea stdrilor psihopatologice. Deoarece cartea sa a avut edilii succesive, in
ea s-a putut reflecta nuanldrile progresive ale acestor concepte de cdtre clinicienii vremii. E vorba de:
reactia comprehensibili, dezvoltarea prevalential6, ,,procesul" psihopatologic endogen, fazele tulburdrilor
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psihotice periodice, procesul organic Ai defectul psihic. La unele din aceste concepte Jaspers a adus o
contribulie personali. Conceptul de personalitate psihopati l-a introdus Schneider.

Reaclia comprehensibili a fost introdusd in psihpatologie de citre Jaspers, ca manifestare in raport
cu un eveniment trdit, care este similard cu cea trditl de orice om, dar anormall ca intensitate gi durat[.
Din principiu ea e delimitatd in timp. in nosologia actuald e comentatd in acest sens ,,reacfia acutd la

stres". Dezvoltarea prevalenliali a fost comentatd de Jaspers inilial pe tema geloziei, ocazie cu care e

diferenliat-o de delirul de gelozie. Spre deosebire de delir, dezvoltarea unei stdri anormale e pdnd la un
punct plauzibilb, apirdnd la persoane mai sensibile, eventual ocazionati de evenimente ambigui. Ulterior,
s-a insistat mult asupra dizarmoniei personalitifii, biografiei, intrelinerii tulburdrii prin reaclia ambianlei etc.

in prezent tema e reactivati de cognitivism ca gi comportament centrat de o idee supraevaluatd. In vremea lui
Jaspers era acceptat unanim ci suferinja organic cerebrald poate condiliona tulburdri psihice. in psihopatologia

lui Jaspers aceastd situalie este etichetatd ca,,proces organic". Boenhoffer a comentat aga-zisa ,,reacfie
exogend" in sensul cE in raport cu noxe biologice creierul reactioneaz[ relativ nespecific astfel incdt paleta

simptomatologiei poate fi largd. Jaspers a preluat aceasti idee gi a formulat aga zisul ,,principiu ierarhic"
care-i poartl numele. Conform acestuia specificitatea tabloului clinic se determin[ in raport cu gravitatea

etiopatogeniei, dinspre organic spre psihogen. Cauzalitatea organic cerebrald - procesul organic - e

nespecific putdnd induce practic, orice tablou psihopatologic; psihozele endogene au o specificitate
definitd; nevrozele manifesti o patologie mai pufin gravl (nu deterioreazd inlelegerea realitdfii) 9i au o

simptomatologie precisd. Reacliile comprehensibile se articuleazd cn semnificalia situaliei ce le-a
declangat. in vremea lui Jaspers nu se punea problema tranziliei, sub forma unui continuum, intre aceste

zone de patologie. Dupi episoade organice sau endogene se poate ajunge la defect psihic, global sau

sectorial. Partea esenlial[ gi specific[ a psihopatologiei era ocupatd de psihozele endogene ce se plasau

intre procesul organic Ai reaclia comprehensibild.
Psihopatologia lui Jaspers gi cea care a urmat a fost centratd timp de peste jumdtate de veac de

problematica psihozelor endogene. Conform dichotomiei lui Kraepelin in centrul acestora stdtea schizofrenia
(fostd demenll precoce) gi psihoza maniaco-depresivd. Era acceptatd gi paranoia. Dar, un loc important il
ocupi gi epilepsia, psihozele epileptice. Psihopatologia lui Jaspers sintetizeazd punctul de vedere al epocii
care considera c[ aceste psihoze endogene exprimi un ,,proces psihopatologic". Nu e vorba doar de

calzalitate - o cauzalitate necunoscuti exact dar plasatl in zona de interferenld intre biologie gi structura

specific uman[ a psihismului - ci 9i de o modalitate speciali de derulare a viefii psihice care iese din orbita
relafion[rilor, comunicdrilor gi influenlelor psihopatologice firegti. Parcusul psihopatologic se manifestd cel

mai clar in cazul schizofreniei a c[rei instalare se face printr-o rupturi a structurii psihice, ca in cazul unei

zguduiri sau lovituri puternice primite (in germand s-a folosit termenul de ,schub"). Ideea de dezorganizare a

structurii psihice a fost ideea principald care comenta trecerea de la normalitate spre autism, bizareria gi

triirile halucinator delirante ale schizofrenului cu care nu se poate comunica. Ideea de ,,proces
psihopatologic" voia sd sugereze gi tendinla la destructurare psihici progresivS. Dar tot pentru psihozele

endogene psihopatologia lui Jaspers comenta saltul ,,fazic" pe o altd orbiti psihicd pe care-l triiegte
maniacalul gi melancolicul.

Fazele psihozei maniaco-depresive se repeti periodic, pot evolua spre o bun[ remisiune, nu desffuctureazd

psihismul ca schizofrenia. Dar tot in psihozd ne plasim; nici cu maniacalul nici cu melancolicul nu pofi

comunica, nici starea lor nu o pofi intelege. Patologia endogend se manifesti gi in delirul neschizofren, fapt
pe care Jaspers l-a comentat inci inainte de a scrie Psihopatologia. Gelosul prevalent se diferenliazd de

delirant, la ultimul intervenind de asemenea mutalia procesualS.

Aceste concepte psihopatologice pe care cartea de referinli a lui Jaspers le-a consacrat au fost uzuale in
psihopatologia clinicd pAnd in anii '70 ai secolului trecut.

Jaspers a jucat un rol in impunerea metodologici a temei ,,cazului tipic exemplar" in psihopatologie.

Acest demers exprimi qi pozilionarea sa filosoficd in continuitatea lui Dilthey $i a unor reprezentanfi ai

neokantianismului a cdror idei le dezvolti. $tiinlele fizico-matematice ar fi in esenfa lor nomotetice,

fenomenele obiective ale acestora stAnd sub legi (,,nomos" : lege) naturale pe care cercetitorul le descoperd.

De aceea ele se dezvoltd prin studierea empiricd a multor caztsri, prin generalizdi, pt'ln sumi statistici. In
domeniul gtiinlelor umane - deci gi a psihopatologiei - esenfiald e infelegerea, comprehensiunea a ceea ce e
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trimiterea la evidenla ,,disolufiei cdmpului de congtiinfI" - care se produce in mod natural intre starea de

veghe gi cea de somn cu vise - nici prin trimiterile, firegti in viziunea structuralisti a epocii, la diferen{a

dintre,,sincronia" psihismului actual (a structurii cdmpului de congtiinl[) qi ,,diacronia persoanei morale". In
principiu, proiectul psihopatologiei clinice prezent in lucrarea lui Jaspers era epuizat,,in termenii sii" (nu in
problematica sa). Astfel incdt Ey nu a putut crea gcoal6.

Henry Ey gi-a sfructurat opera teoreticd inainte de aparilia psihopatologiei evolulioniste, developmentale
gi cognitiviste. Ceea ce a frcut el era maximum a ceea ce se putea face pe atunci din punct de vedere al

evolufionismului: referinla la fixarea evoluliei in structurd, pe care in secolului XIX Jackson a intuit-o in
neurologie. Dar Ey a mai avut o intuilie remarcabild; aceea din a gdndi gi vorbi despre un ,,organism psihic".

El trebuia s5 traducd conceplia lui Jackson in termenii psihismului, in referinla metaforic[ la persoana

uman[. in concluzie, Ey a vorbit despre persoani ca despre un organism biologic dar care are altfel de

,,organe", care au altl destinalie decdt organele funclionale ale indivizilor biologici, destinalie a cdrui scop e

s[ asigure supraviefuirea individului gi sd serveascd perpetuerii speciei. Aceasti idee ar merita poate atenlie

gi in epoca actualS, in cadrul unei regdndiri a psihopatologiei.
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ANEXA 4

sprRrrul, grrrNTlFrc coNTEMpoRAN iN c^q.RE n lpAnur
$r s-A DEZVOLTAT DSM-rrr

Concep{ia despre tulburarea mintali pe care o exprimi DSM-III-N - gi pAni la un punct ICD-10 - este

expresia cunogtinfelor actuale in domeniu, a rezultatelor gtiintei actuale. Aceasta igi are insd gi ea

fundamentele gi istoria ei care se cere a nu fi ignoratd atunci cdnd adoptim o atitudine ,,gtiintificd" fatd'de
fenomenele psihopatologice. Pe lAngd paradigma ,,cunoagterii prin cauze" formulatd incd de Aristotel, este

functionald pdnd la un punct gi cea a ,,cunoagterii prin istorie", a cirei simbol este Hegel. Actuala
configuralie a patologiei psihice rezultd din cel pulin 200 ani de observare atentd a bolnavilor, predominent a

celor internati in spitale. Aceasti observare a condus la decantarea marilor gi esenlialelor ,,sindroame
psihopatologice" pe care se bazeazd gi actualul sistem DSM-III-IV, fapt care implici un fond valoric
traditionalist, aga cum remarca Sandler. Faptul cd se pune accentul pe existenta unui ,,sindrom clinic
semnificativ" se bazeazd pe aceastd tradilie obiectivantd. Sistemul DSM-III-N are la bazd o orientare
gtiinfific-empirici, ce exclude intervenfia factorilor ,,supranaturali". Din acest punct de vedere el se inscrie in
traditia gtiinlei europene moderne ce s-a dezvoltat dupd Renagtere. Pentru intelegerea stirii actuale de lucruri
gi a perspectivelor, este util un scurl excurs in aceastd direclie.

Odatd cu Renagterea europeani a inceput sd se desfE$oare un program al ,,gtiintei" care a mutat
explicalia fenomenelor de la cauze supranaturale gi Dumnezeu la cauze prezente in sdnul ,,Naturii", astfei
incdt fenomenele si fie reproductibile gi controlabile. Progresiv, gtiinla medicald, ce a ajuns sd cuprindi gi

psihiatria, nu a mai acceptat cauze supranaturale pentru boli. Pentru bolile psihice a fost rejectatd ideea de

posesiune demoniacd, vrajl sau blestem. Tulburirile psihice trebuiau gi ele astfel definite qi inlelese incdt sd

poatd face obiectul unei cercetdri gtiinlifice sistematice qi reproductibile, care sd giseascd cauzele lor
,,naturale", permildnd intervenfii terapeutice gi preventive eficace.

Conceptul de $tiinfd ce se contureazdin Renagtere este diferit de cel antic. $tiinla nu are ca obiectiv si
descifreze esentele din spatele fenomenelor. Ea se ocupd de fenomene, de interacliunea dintre acestea.

Fenomenele sunt observabile, de pe o pozilie neutrd, neangajati doctrinal, spiritual. $i asupra lor se pot trage
concluzii pe baza acumulirii inductive (Bacon). Ceea ce sti in spatele ,,tematicii" fenomenelor, adicd

,,matematica", este gi ea obiect al gtiintei. Iar ,,tematica" gtiintei, impreuni cu ,,matematica" ce analizeazd qi

ordoneazd fenomenele dintr-un plan ideal-transcedental, este o zond publicd. O zond antropologicd exoterici
gi nu esoterici, la care poate avea acces oricine, prin instruire. Cel pu{in a$a se va susline in epoca luminilor.
Zond ce poate fi ameliorati, in sensul adAncirii cunoagterii fenomenale, de toti cei care contribuie la
progresul domeniului public al $tiin1ei, la construirea gi metamorfoza Teoriilor gtiinlifice. Universitdlile, ca
centre de formare a intelectualilor, igi mutd preocupdrile dinspre teologie gi drept spre gtiinlele pozitive ale

Naturii, pregdtind aparilia Institutelor de cercetare.
Intreg acest proiect gi program are in spate o anumita polarizare a lumii umane intre doud extreme:

subiect gi obiect. Acest fapt, este exemplificat paradigmatic in epoci, prin afirmarea carteziand a celor doui
realitdli: res cogitans qi res extensa. Subiectul - ca subiect congtient ce se adAncegte in subiectivitatea sa, ca

,,resogitans" - are in fatd realitatea obiect, ca pe ceva exterior, distinct de sine, obiect al studiului sdu
gtiinlific - res extensa. Natura este in mare cognoscibild, fenomenele sale sunt studiate empiric ai delimitate
in forme reproductibile. Rezultatele acestei cercetdri, prinse in chingile ,,matematicii", ce beneficiazi acum gi

de conceptele de zero gi infinit, tind si se organizeze in ,,teorii gtiintifrce" despre naturd. in aceastd direclie
s-au dezvoltat inilial gtiinlele despre natura neumani, deci fizica gi apoi chimia gi biologia. Medicina a fost
cuprinsd in acest proces. CAnd, la cumpina dintre secolele XVIII-XIX psihiatria e acceptatd ca parte a
medicinei, ea are la dispozilie o ,,clinicd medicald" care privegte bolnavul ca ,,obiect" de observat gi studiat
(Foucault). ln plus, bolnawl psihic era plasat in pozilia de ,,obiect" qi prin tradilia claustrdrii sale in cAmpuri
de concentrare distanlate de comunitatile umane, urbane, proces ce a inceput o datd cu ,,Epoca Ratiunii" in
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secolul XVII (Foucault). Faptul a condus la formularea in a doua jumdtate a secolului XIX la doctrina

lezional locazilionistd a ca.uzalit[lii bolilor in general (doctrina Wirchow) qi a celor psihice in special

(Wernike). Aceasti viziune a stat la baza fundamentirii psihiatriei clinice la inceputul secolului XX de c[tre

Kraepelin. Ea std gi azi la baza concep{iei neokraepeliene pe care o promoveazd DSM-III-IV.
La cumpina dintre secolele XIX gi XX in Europa se anunli aparilia ,,gtiintelor umane". in aceastd

perioadd lumea occidentald aveala dispozilie doctrina evolulionistd pe care o pretindea paradigma gtiinlificd

occidentalfl de dup[ Renagtere. $tiinlele fizico-biologice, care deja se constituiserd in conformitate cu

paradigma amintitl, se prezenta ca gtiinld ,,nomotetici", guvematd de legi gi evaluatd specific acesteia.

Psihopatologia clinicd actuald dubleazd studiile gtiintifice prin studii cazuistice gi analize de caz. Prin aceasta

psihiatria biologici gi interesul pentru neurogtiinle nu e cu nimic anulat.

intreaga psihopatologie a secolului XX a cultivat referinla la caz. Analiza gi interpretarea de caz a fost

esenliald in psihanalizd gi fenomenologie dar qi in intreaga psihopatologie clinic[. Toate manualele clasice 9i

actuale fac referinld la caztri, in sensul exemplificdrii. Studiul cazuistic a beneficiat de tradilia literaturii

rominegti europene, precum gi de cea a biografiilor gi autobiografiilor. Studiul de caz gi invocarea cazuilor a

avut o pozilie oscilant[ in psihopatologia clinicd europeani. Unele doctrine l-au exaltat, altele au tins sd il
ignore. Dezvoltarea psihologiei narative a persoanei ii di in ultimul timp noi valenle complementare studiilor

cazuistice care se fac dupd rigori -de seleclie derivate dintr-o atitudine empirica abstractd. Care 9i ea se

revendicd de la tradilia psihologia europene.

in prima jumdtate a secolului XX in psihologia gi psihopatologia s-a manifestat tensiunea dintre

perspectiva obiectivanti gi cea care punea accentul pe specificul congtient al persoanei. Prima atitudine a fost

insd dominanti beneficiind de imensul prestigiu al gtiinfelor teoretico-experimentale. Odat[ cu

comportamentalismul ilustrat de Skinner, proiectul gtiinlific al psihologiei ea a propus punerea intre

paranteze a ceea ce se petrece in interiorul psihismului uman gi studierea doar a corelaliilor dintre stimulii

care intri in ,,cutia neagrd" a psihicului gi comportamentul inregistrabil care rezulti. Tot o atitudine

experimental[ a avut gi configuralionismul, care a cultivat studii pe animale ce au condus spre etologie. Dar,

odatd cu progresele in modelarea proceselor psihice cognitive prin intermediul inteligenlelor artificiale a

calculatoarelor, a crescut interesul pentru detalii a acestor procese ce se voiau modelate. Faptul a impulsionat

deschiderea ,,cutiei negre" gi studierea aminunliti a funcliilor psihice clasice care insd nu puteau fi despi(ite
de congtiin{i. Proiectul ce s-a dezvoltat in strdnsi corelalie cu dezvoltarea neurogtiinfelor 9i a

neurolingvisticii a condus c[tre sfbrgitul secolului XX la impunerea cognitivismului neoralionalist. Acesta a

acceptat pentru psihismul uman doud perspective: cea a ,,persoanei intAi" plasat[ la nivelul subiectivitdlii

congtiente gi cea a ,,persoanei a treid' care abordeazd, realitatea in manierd gtiinlificd. Psihologia

observalional experimentald a avut un teritoriu fecund in zona psihologiei animale prin studierea

comportamentului acestora cu mediul lor natural. Etologia astfel constituitd s-a dovedit a avea importante

aplicalii in psihologia developmentald care a beneficiat gi ea de studii observalional experienfiale. Progresele

in domeniul geneticii gi al paleontologiei au condus la o reactivare recentd a darwinismului. Neodarwinismul

astfel instituit considerd ci psihismul joaci un rol fundamental in evolulie, seleclia naturald operdnd in mod

esenlial asupra funcliilor psihice. Omul, cu psihismul sdu complex este rezultatul acestei seleclii care a

functionat in tot cursul de aproximativ doud milioane de ani a formdrii sale inclusiv in perioada ultimilor
10 000 ani gi in cea istoricS. Iar fenomenul esenlial al selecliei psihice s-a desfdgurat la om in direcfia

controlului acliunii cu scop qi a relaliondrilor interpersonale congtiente. Astfel, in final, atAt prin cognitivism

cAt gi prin evolu{ionism, congtiinta iqi recAgtigd dreptul in cetate. Iar psihologia developmental[ studiaz[

aparilia gi dezvoltarea ei progresivi in cursul ontogenezei, fapt ce a permis absorblia unei pi(i din tradilia
psihanalitic[. in mod evident, noul interes pentru ,,perspectiva persoanei intAi", pentru triirile subiectiv

congtiente, a reactivat fenomenologia.

$tiinta europeand ce s-a dezvoltat initial in cadrul unui raport subiect obiect simplu, bazAndu-se pe

studierea faptelor empirice, acantrllor din realitate, pe care le aduni gi le sistematizeazd in teorii gtiinlifice.

La inceputurile acestei qtiinle Bacon, in Novum organon, face un impresionant inventar a,,cazurilor" pe care

gtiinla le intdlnegte . Cazul exprimd realitatea intAlnitl de om, delimitatl, studiatd gi descrisd de el intr-un

anumit limbaj gi dupi anumite criterii, pentru beneficiul gtiinlei. Tot la inceputul gtiinlei europene Descartes

comenteazd pe larg cadrul teoretic de care gtiinla are nevoie gi care in cele din urmd face apel la o
infrastructuri matematicd. $tiintele naturii in dezvoltarea lor impetuoasd a fZcut apel la ambele perspective.
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Astronomia gi pdni la un punct frzica au pus un accent deosebit pe elaborarea teoretico matematicd, cazul
observational incadrdndu-se in teorie pentru a confirma sau invalida. Dar, pe misuri ce preocupdrile s-au
mutat de lafrzicd' la chimie gi biologie, observarea gi studierea cazurilor empirice, inclusiv experimentale, a
cAgtigat o pondere tot mai importantd. in secolul XX s-a ajuns la un echilibru considerdndu-se cd atAt
aspectul teoretic c6t gi cel empiric, al studierii cazurilor, sunt importante in gtiinfa. A apdrut chiar un
domeniu de studiere a apariliei qi metamorfozelor teoriilor gtiinlifice, a transformdrii acestora, ilustrat cu
pregnanli de Popper gi Kuhn. Doctrinele in aceastd directie s-au rafinat progresiv dar cdteva aspecte
esentiale s-au impns. intre acestea e gi faptul cd ,,date empiricl", adic[ faptele gtiintince culese empiric, prin
observalie gi experiment - gi care sunt descrise, colectionate, sistematizate, interpretate etc., - nu au sens in
afara unei teorii, a unui cAmp teoretic. Teoria este cea care conditioneazd, criteriile dupi care sunt
selectionate caz;ttrile, condiliile experimentale care sunt avute in vedere, limbajul in care cazurile sunt
descrise. Canrile derivd din teoria 9i ele servesc teoria: o confirm[, clarificd aspectele problematice'ale
acesteia, ridicd probleme de rezolvat in viitor. Cdmpul teoretic ce std in spatele recoltdrii de date
observa,tional empirice, este uneori explicit gi bine sistematizat, alteori e mai mult implicit. Dar el existd
intotdeauna gi orice studii empirice trebuie sd se inscrie intr-un anumit c6mp teoretic sau doctrinar. Acest
fapt e deosebit de important in gtiinlele umane din care face parte gi psihopatologia. $i, pornind de la studiul
de caz tipic exemplar, au tins mult{ weme si ignore planul teoretic ideologic care le std in spate.

Psihopatologia s-ar plasa la interseclia intre tradilionalele gtiinfe fizico-biologice gi cele antropologice.
De fapt, aceasti impdrtire pare in prezent depSgiti. Evolulionismul, cognitivismul gi perspectiva
developmentald sugereazi o perspectivd comund de abordare a tuturor fenomenelor ce se afirm[ prin
proiecte (design) ale unei agenlii (Boton, Bogdan). Ldsdnd la o parte astfel de considerente abstracte, aria de
studiu a psihopatologiei se cantoneazd totugi intr-un domeniu in care se manifestd fiinfe congtiente, care
apeleazd,la valori. Fapt ce nu mai e ignorat in prezent de nici o abordare gtiinlificd a psihopatologiei. Pe de
altd parte gtiinla nu mai are pretenlia de a avansa cu cunoagterea pdnd la fundamente ultime. Ea are in vedere
un cdmp fenomenal al realitdtii pe care-l abordeazd, gi-l transpune intr-un domeniu teoretic Ai doctrianr prin
modele care si permitd explicafii qi previziuni. in cadrul acestei atitudini se cere mereu congtientizat faptul
cd datele culese, faptele, cazurile inregistrate, alimenteazd, un cdmp teoretic Ai ii sunt tributare acestuia in
ceea ce privegte metodologia de seleclie gi descriere. Efortul in gtiinfa psihopatologiei se cere fdcut gi in
aceastd direcfie. Se cere in prezent o preocupare sistematicd in elaborarea de modele teoretice care sd poatd
interpreta realitatea transpus6 in cazuisticd gi datele traditionale sau investigate actual. Firi un efort teoretic
explicit gi nu doar implicit progresul in cunoagtere e incetinit.
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ANEXA 5

MI$CAREA ANTIPSIHIATRICA $I NA$TEREA DSM.III

Psihopatologia clinicd s-a constituit ca qtiin!6 avAnd drept referenlial cazuistica clinicii psihiatrice, care

continua traailia azrlelor de neuropsihiatrie din secolul XIX. Marile spitale din Europa se impuneau prin

profesori de prestigiu care creeau gcoli gi adunau o cazuisticd semnificativ[. Desigur, psihopatologia s-a

dezvoltatqi in afara acestora cu referinld la centre gi spitale mai pufin faimoase sau bazAndu-se pe cazuistica

de cabinet, mai ales odat[ cu dezvoltarea psihoterapiei. Exemplar e Freud gi gcoala psihanalitici. Dar odatd

cu acestea limitele intre cazul psihopatologic ai normalitate s-au estompat progresiv.

Dup[ Al Doilea Rdzboi Mondial, odatd depSgit omenirea s-atrezit in fala unor

migcdri sociale fdrd precedent. in dezbatere erau reve , de independen!5 nafionald, de

promovare a demnitilii omului, de sens existenlial. A existenlialist[ 9i personalismul,

polarizate intre religie gi ateism. S-a discutat mult despre libertatea interioard, de ,,angajare existenliald" 9i

d".pr" lipsa de dimensiune a mentalitdlii burgheze. in aceasti atmosferl, psihiatria - in calitatea sa de

seismograf antropologic - s-a v5zut desprins[ de tradilia clinicilor azilare, resimfite tot mai mult ca similare

inchisoiilor. De fapt condiliile de viald din spitalele de psihiatrie erau realmente degradante 9i alienante, fapt

ce a mobilizat nu doar pe entuziagtii reformelor ci gi pe oamenii de gtiinli riguroasd, ca Wing. In plus,

doctrina psihanaliticd carb invadase qi psihopatologia clinic[ tradilional[ - mai ales in SUA, nava amiral a

lumii occidentale - nu oferea condilii riguroase pentru cercetarea gtiinlifrci gi inlelegerea dintre cercetdtori.

in cealalt[ tabdra socio-politicd, a socialismului centralizat de stat pe care o reprezenta Uniunea Sovietici

psihopatologia era incorsetatd de o gtiinlI organicistd rigidd, de inv[limdntul lui Pavlov despre reflexele

superioare ale creierului. Lagirul socialist trdia o viald controlatd pAnd in cele mai mici amdnunte de puterea

politici. Iar in SUA, dupi anii '60, a aparut migcarea de protest hippy, a tinerilor care refuzau inregimentarea

in viata social[ standardizat[.
in acest context a ap[rut in acea perioadd in lumea occidentald migcarea antipsihiatricd. Aceata

suslinea, simplu vorbind cd boala mintald e un mit, un construct social folosit de putere, prin intermediul

psihiatrilor, pentru a reprima gi inldtura persoanele mai fragile qi incomode, care nu erau de acord cu puterea

politic[ care intentiona sd uniformizeze cetdtenii gi sd-i lini sub un permanent control public. Eroul migcdrii

a fost Szasz cu cartea sa ,,The Myth of Mental lllnes (1961) dar fenomenul a avut multe rdddcini 9i modalitdli

de manifestare. Cazurlle de referinld erau schizofrenii. O lucrare importantd care a alimentat migcarea era

una de psihopatologie, cu trimitere la filozofre: ,,The divided self' alui Laing (i960). in aceasta era invocat

Sarlre in calitatea sa de filozof existenjialist care sustinea faptul cd omul trebuie considerat o fiinfd liber6,

care trebuie sd igi decidi singur existen{a. Psihopatologia de orientare fenomenologicd a fost 9i ea invocatd,

inclusiv Binswanger care a suslinut la un moment dat ideea cd ,,psihoticul trdie$te intr-o alti lume", paraleld

cu lumea comunitarS standardizatd. Nu ar fi vorba neapdrat de o defrcienld, de o boald, cdt mai repede de o

varietate uman[. Alte personalitdli ce aveau o culturd filosofici gi au suslinut migcarea, ca de exemplu

Cooper, a fost invocat de tinerii hippy in sensul ci vagabondajul lor muzical, promiscuu qi suslinut de

droguri, ar reprezenta de fapt o opliune liberd pentru alt stil de viali decAt cel burghez standardizat de

oficialitilile care, delinAnd puterea gi bog6!ia, vor sd stabileascd doar ele ceea ce este normal. Iar pe cei ce

opteazdpentru refuzul acestei societili gi se retrag in lumea lor imaginard ii declard schizofreni, nebuni.

O altd sursi filosofic6 in epoci a fost Foucault. Dar nu neaplrat prin cartea cu care s-a lansat in 1961 9i

care se referb direct la nebunie (,,R.aison et Deraison: Histoire de la Folie a I'age clasique"), ci prin intreaga

sa operd in care demonstreazd cum societatea europeand a modemitilii, cea a ordinii ce culmineazd cu

Secolul Luminilor, s-a constituit printr-un continuu efon de control gi imixtiune a puterii politice centralizate

in viafa cetlleanului. in acest context s-au niscut gi inchisorile gi clinica medicald. Demonstralia cea mal

puternici a acestei idei autonome o face in cartea ,f supraveghea Si a pedepsi" (1972). Foucault argumenta
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cd cetdleanul culturii europene a ajuns treptat sub o continud stare de control, supraveghere, dirijare vizibild
gi nevizibild, de cdtre forla centralizatda statului. in sprijinul acestei ideologii unii considerau cI tinerii ce

voiau si scape de masiva agresiune a autoritdfii puterii simfeau cd libertatea lor interioar[ e oprimatS. Cei

fragili se comportau, in protestul lor spontan, prin refuzul participdrii la ordine, gi prin revoltd gi protest

critic. Deveneau deci autigti, dezorganizali, paranoizi, schizofreni. Libertatea democraticd a diversitdlii de

opliune, a varietalii umane, era incdlcat[ de mitul psihiatriei.
A existat insd gi un alt argument, mai pulin teoretic Ai ideologic. $i anume tradilia cAmpurilor de

concentrare, a lagdrelor gi inchisorilor dezumanizate, care vine din secolul XVII gi culmineazd cu ororile din
jurul celui de Al Doilea Rdzboi Mondial. Documentaf,a in aceasti directie demonsta o experien{i dentmanizarfid.

Azilele de psihiatrie ale secolului XIX 9i spitalele de psihiatrie ale secolului XX au continuat tradilia izollrli
bolnavului psihic de comunitate. Iar persoanele fragile psihic, mai ales dupd un episod psihotic, devin foarte

sensibile la deprivarea de informalii gi de contactul stimulativ cu alli oameni. Experienlele psihologice frcute
in anii '50-'60 in vederea trimiterii omului in cosmos au demonstrat cd deprivarea informa{ionali prelungitd

conduce la tulburiri psihice la cei mai normali gi rezistenli oameni. Fapt ce explicd astfel o serie de

fenomene cunoscute in istorie de stiri halucinatorii in conditii de deprivare. Azilele psihiatrice constituiau un

mediu de culturi pentru intrelinerea bolii psihice gi pentru agravarea ei, pentru cronicizare. Chiar un om

normal dacd trdiegte izolat intr-un, astfel de azll mai multd vreme tinde sd devini treptat un alienat psihic.

Faptul a fost intuit de Cehov in nuvela Salonul nr. 6. Dar in perioada anilor '60 el a fost clar evidenliat 9i a

devenit o chestiune public6, mai ales prin vocea putemicd a lui Basaglia. Apoi situatia a fost demonstratd

riguros de Wing gi Brown (in cartea Institutionalism and schizophrenia,1970).In acest context, specialigtii 9i

politicienii au inceput sd se sesizeze, sd susfind ideea desinstitulionaliz[rii gi promovdrii psihiatriei

comunitare sectorializate. Exemplul Franlei gi actul pregedintelui Kenedy in SUA sunt edificatoare.

in perioada anilor'60 psihiatria avea la bazd multe cercetdri cazuistice bazate pe observalii fdcute in
spitale gi in cabinetele de psihoterapie. Doctrina dominanti era psihanaliza, interpretarea cazurilor era frcuti
intr-un limbaj relativ codificat, comunicarea dintre cercetdtori, in sensul reproductibilitdlii rezultatelor, era

foarte scdzut6. Toate acestea au condus spre migcarea psihiatrilor de dupi 1970 care voiau sd pund psihiatria,

ca ramurd a medicinei , pe baze qtiinlifice cdt mai solide pentru a evita criticile ce i se aduceau gi pentru a

putea progresa terapeutic in rdnd cu celelalte ramuri ale medicinii. Premize existau deoarece se descoperiseri

deja o serie de medicamente cu actiune evidentd in tulburdrile psihice. Aceastl atmosferd a stat la baza

proiectului DSM-III in care tulburarea psihicd este conceputd ca o realitate biomedicald abordabild gtiinfific

care are labazd in primul rdnd disfunctia cerebralS gi se exprimd printr-un,,sindrom clinic semnificativ".

Aceastd opticd era atunci necesard, degi gi eaavea limitele ei. Era vorba insd de un risc asumat.

in plus, psihiatria trebuie sd facd fald 9i unei provocdri direct politice. Iegiser[ treptat la iveald abuzurile

psihiatrico-politice reale ce se frcuserd in ldri cu regim totalitar, in primul rdnd in URSS. in disculie era de

asemenea schizofrenia gi delirul paranoid. Problema era cE opozanli ai regimului care au awt curajul s5-9i

exprime public criticile in loc sd fie condamnali penal au fost examinali psihiatric Ai etichetali ca schizofreni

paranoizi. Schizofreni, deoarece comportamentul lor era bizar in raport cu cel al populaliei inregimentate,

cuminte sau indiferente. Erau bizari gi cu o logicd care nu putea fi permeabilS la argumentele functionarilor

regimului. Paranoizi, deoarece se considerau persecutati, urmirifi, supravegheali in continuu. Unii declarau cd

telefoanele le sunt ascultate, ci s-au pus in casd microfoane, cd sunt filmafi de la distanld, cd li se cotrobdie prin

casd, c[persoane suspecte iiviziteazd gi suntpe urmele lor, trdiri pe care schizofrenii paranoizi le au frecvent.

Dar care la acegtia nu au o bazdfapticd, real[. In plus, Bleuler, atunci cAnd a lansat conceptul de schizofrenie in
1911, a vorbit gi de formele ugoare, simple, chiar latente de schizofrenie. Un opozant al regimului putea fi
etichetat cu o schizofrenie latentd, internat in spitalul de psihiatrie, Iratat cu electrogocuri gi neuroleptice,

anchetat zi gi noapte, deprivat de informafii gi de contacte umane etc. Dupd un timp, se putea instala realmente

o tulburare psihici greu reversibild, pe care o pot constata obiectiv gi divergi expe{i neutri politic. Acelaqi

scenariu se poate desfdgura nu doar cu persoane vulnerabile pentru schizofrenie ci gi cu cei care, in prezent, pot

fi oriunde in lume diagnosticali cu o tulburare de personalitate schizoidi, schizotipali, paranoidi. Sistemele

politice totalitare au dezvoltat la maximum, in manierd caricaturali gi brutald, ceea ce Foucault considera a fi
fost o caracteristici a Europei clasice 9i moderne: tendinla de a controla, supraveghea gi pedepsi cetiteanul care

nu se supune ordinii centralizate. Doar ci Europa gi civilizalia ei qi-a dezvoltat, in contrabalans, qi principiile
practice ale unei democralii care respectd demnitatea umand.
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Aborddrile recente privitoare la abuzurile psihiatrico-politice din URSS considerd ci acestea nu derivd
in esenld din limitele vagi ce existi intre normalitate gi tulburarea mintal[ qi nici din atitudinea majoritSlii
psihiatrilor din aceasti tard, ci din sistemul juridic pe care sistemul politic respectiv l-a girat, mai ales in ceea

ce privegte legislafia drepturilor omului (Bolton, 2008). Richard Bonnie susline cd: ,,Privind retrospectiv
utilizarea represivd a psihiatriei de cdtre putere in Uniunea Sovieticd era practic inevitabild....dar, aceste

abuzuri nu pot fi puse in seama psihiatriei per se ci in ansamblul sistemului represiv al regimului politic din
care psihiatria era o parte". Chiar gi astfel interpretatS, problematic pe care a ridicat-o antipsihiatria gi a

c6rui rdspuns a fost DSM-III nu poate gi nu trebuie neglijati.
Pe acest fundal socio-politic psihiatrii din SUA au prezentat o reaclie qtiinfificd in psihopatologia clinic6,

pentru a da prestigiu cazului psihiatric. Principala problemd era cea a reproductibilitalii diagnosticului pentru

infelegerea dintre specialigti. Demersul s-a concentrat asupra ,,criteriilor de cercetare" (RDC) pe baze
metodologice inspirate de pozitivismul logic. A existat un indemn a filosofului Hempel care a sugerirt

psihiatrilor sd foloseascd ,,defini1ii operafionale". $coala din St. Luis a publicat in anii '70 un proiect de definire
a unor boli psihice prin criteri de includere gi de excludere. Migcarea psihiatricd s-a sensibilizat, mai ales cea

care dorea a psihiafia sd aibi in cadrul medicinei un statut similar cu a celorlalte specialidli. Principala b[tilie
s-a dat cu psihanaliza. in aceste condilii gi pe aceastdbazd a fost elaborat DSM-III. El a fost rezultatul unui
compromis gi a unei reaclii fald de g situalie datA, acceptdnd unele limitdri gi riscuri care erau inevitabile dar
reprezentau un riu mai mic decAt incertitudinea nosologicd in care se plutea pe atunci. Opliunea DSM-III a fost
calificatd ca neokraepeliand. Ea tinde, intr-adevdr, sd ,,obiectualizeze" suferindul psihic, s6-l considere din
exterior ca un om care ,,are" o tulburare, condifionat[ cel mai probabil prin disfunctia creierului sdu. Marea
problemd a acestui sistem este cd decontexhralizeazd manifestdrile psihopatologice, rupdndule de biografre gi

de ambianli. In plus, atitudinea empiric inductivd refind o intelegere configuralionist[ sau modulard a marilor
sindroame psihopatologice.

Dupd 30 ani de la publicarea sa, sistemul DSM-III gi-a dovedit utilitatea. intre timp insd,

psihopatologia gi-a amplificat perspectivele. Fird a se agtepta o modificare radicald, gdndirea psihopatologicd
nu poate rdmdne doar la opliunea din 1980.
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