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The outhor is ammenting on the change in view regarding
nosology through the appearonce of the DSMII in 1980.
he conjoint elemenR ond the differences between DSMJV
TR and ICD-10 are underlined. Naft, the greot nosological
issues that arise os a consequence of application of these

systems qre fuing approached, which leadsto new frontiers
in nosology. Co-morbidiry, subtype5 clusterS subclinical dis-

orderc, the distinction between episode-disorder, molodies
spectra are ako being mentioned. Another issue is that of
the psychopathological doctrines, which have evolved in
parallel with DSMlll/lV: the vulnerability-stress doctrine, de-
ve I op m e nta I psy c h o p ath ol o gy, ev ol uti o n i st psych o p ath ol -

a nd n eo-phenomenology.
tiontobemodebythenew

versions, DSM-V and ICD- 1 l, will not completely disnlve the
uistent issues, a fact that requires an increase in the diag-
n oslci a n\ res po n si b i I ity.

Kewords: nosolgy, DSM1ll, DSMIV (V), cluster, comor-
bidity

Nosologia psihiatric; - gi corelat ei diagnosticul psihiatric
- au suferit importante schimbdri in ultimii 30 de ani, genera-
te de o tendinli marcat; spre standardizare, a cirei expresie
sunt DSM-Ill-lv (V) Si ICD-10, cu instrumentele lor adiacente.

Obiectivul central al acestor Sisteme Nosologice Nosografi-
ce (SNN) a fost acela de a facilita comunicarea dintre specialigti,
cercetarea gi unele aspecte legate de faleta publica a bolilor
(tulburarilor) psihice. Aqa sunt statistica 5i deci morbiditatea,
invdlSmentul la toate nivelele, comunicarea cu alte specialitali
medicale gi alte ttiinle (e.9. religia), cercetarea etc.

Aceastd migcare s-a defSSuratin contextul unei pronunlate
socializari a vielii umane, cu importante mutalii dinspre zona
intima spre cea publicd a desfdguririi existenlei persoanei
umane conttiente, de reducere a ponderii subiectivitilii (Ld-

zdrescu, 201 0).

Sistemele NN (DSM-lll-lV-TR 1994)gilCD-10 (1992)au ele-
mente comune 5i elemente distincte in construclie 5i utiliza-
re (Bolton,2008).

Elemente comune pot fi considerate:
X utilizarea unor liste finite de entitSli nosologice cate-

goriale, considerate distincte intre ele 5i impdrlite in c6teva
clase;

X definilii operalionale pentru entitelile nosologice con-
st6nd din enumerarea unor itemi dintre care un minim tre-
buie sd fie prezent;

X acceptarea de principiu gi a unor entiGli (diagnostice)
care nu sunt menlionate 5i descrise, specificate;

X claritatea circumscrierilor, ugoara utilizare gi comunica-
bilitate,lreproductibilitatea buni a diagnosticului, consens
major al specialigtilor, baza empiricd a etiopatogeniei;

X implicarea periferici a etiopatogeniei in SNN gi evitarea
referinlei la doctrine psihopatologice;

M. l

Autorulcomenteazd schimbareo de optica care s-a produs
in nosologie prin aparilio in 1980 a manualului DSM-lll.
Sunt subliniate elementele comune si diferentele dintre
DSM4V-TR 5i tCD-tV. in continuore sint abordate marile
probleme nosologice core ou aparut in urma oplicarii
acestor sisteme, fopt care conduce spre noi frontiere in
nosologie. Sunt men,tionate: comorbiditoteo, subtipurile,
clusterele, tulburdrile subclinice, distinc.tia episod tul-
burare, spectrele moladive. Alt aspect il constituie doc-
trinele psihopatologice core s-au dezvoltat in paralel cu
sistemul DSM-lll-lv, 5i anume: doctrina vulnerabilitate/
stres, psihopatologia developmentald, cea evolulionista,
cognitivisto 5i neofenomenologia. Se concluzioneazd
cd, punerile la punct pe care Ie vor realiza noile voriante
DSM-V 5i ICD-!1 nu vor inldturq complet problemele
apdrute, fopt ce necesita cretterea responsobilitdlii diag-
nosticului.
Cuvinte-cheie: nosologie, DSM-lll, DSM-lV (V), tulburari
de spectru, comorbiditate

X utilizarea unui diagnostic pe axe;
X acceptarea din principiu 5i a nevoii de revizuire periodicS.

ln prezent suntem in apropierea unei astfel de revizuiri
(5alloum, 1.M., Mezzich, J.E., 2009).

Ca particulariteli ti diferenle intre DSM-Ill-lV - ICD-10 pot fi
menlionate.

DSM-ilr-rv (V)
X Este un manual destinat special psihiatrilor gi exprimd

punctul de vedere al psihiatrilor ce fac parte din APA. Manua-
lul este adaptat dup; studii sistematice a experlilor, dezbateri
publice gi votul majoritilii comitetului responsabil.

X Exprimd proeminent gi explicit valorile promovate in
SUA Nova Amiral a ldrilor industrializate,5i anume: individua-
lismul, ralionalismul, pragmatismul, conservatorismul, natu-
ralismul, (Sadler, J.2., 2005).

f Este proprietatea APA care il negociazi comercial gi i5i

adjucd veniturile.
X Are o varianti unicd, utilizati in toate direcliile necesare.

I Are o proprie scali de evaluare a handicapului social
(GAF) care combini amploarea simptomatologiei psihiatrice
cu disfunc!ii sociale.

X Nu accepti noliunea de determinism endogen gi cea cli-
nicd de nevrozS; iar termenul de psihoza ?l folose5te restrictiv
(de exemplu, episoadele tulburdrii bipolare potfi,,cu sau fdri
aspecte psihotice").

X Nu are o conceplie clari asupra distincliei dintre episod
gi tulburare.

rcD-l0 (11)
X Este elaborat de OMS ca unul din capitolele (V F) ale cla-

sifi cdrii tuturor bolilor.
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X OMS-ul are o clasificare distincti a Handicapurilor (Di-

sabilititilor) astfel inc6t nu evalueazi disfunclia socialS prin
combinare cu simptomatologia psihica, considerdnd cd ea
poate fi condilionati gi de alte boli sau condilii (lCF-2001).

X CapitolulV (F) a ICD-10 ce se referd la tulburirile psihice

5i comportamentale in ansamblu plasAnd pe aceleaSi axi 5i

tulburirile de oersonalitate. El este doar o unitate dintr-o fa-
milie de manuale ce mai cuorinde:

I manual pentru cercetare (DSM-Ill-lV le confundd);
i manual pentru diagnostic pe axe (DSM-lll-lV include

axele in diagnosticul general gi nu are, ca ICD-10, axd separa-
ti pentru condi!ii developmentale 5i favorizate);

I manual pentru medici generaliSti;
I manual pentru sinitatea mentald.
X OMS-ul a dezvoltat alte instrumente de diagnostic dec6t

APA (SCAN etc.).

f ICD-I0 este mai pulin restrictiv in inclqderea deficienlei
(impairment) de funclionare socialS in cercetarea bolii psihi-

ce, deoarece se aplic6 gi in 15ri in care nu este o axiom6 ca

orice cetSlean ar trebui si fie activ gi performbnt socialmente
standardizat p6na la varste inaintate.

f ICD-10 e mai tradilionalist gi lax in circumscrierea bolilor
pentru a face loc tradiliilor psihiatrice din toate !irile lumii.

Existi un set comun de probleme cu care s-a confruntat ti
se confrunti sistemele standardizate DSM{ll-lV 5i ICD-10.

Principalele probleme se referi la:

1. comorbiditate;
2. subtipuri;
3. clustere;
4. tulburdri subclinice;
5. distinclia episod tulburare;
6. spectre maladive.
1. Comorbiditatea este cea mai mare problemd a siste-

melor categoriale. Ea este definitd simplu ca prezenla a mai
mult dec6t o tulburare specificd la acela5i individ (Wittchen,

1996):

I Dacd se respecti strict criteriile din manuale 5i se line
cont nu doar de comorbiditatea sincronS, ci 5i de cea diacro-
nd(,,long life", de-a lungul intregii vieli), atunci se consideri cd

7o-80o/o din cazuri prezinti comorbiditSli. $i astfel, nu se mai
int6lnesc decdt exceplional,,cazuri pure" pentru cercetare.
Practic, problema e solulionatd prin ignorarea comorbidiHlii
,,long life", dar acesta e un procedeu de autoingelare evidentd.
De exemplu,in cazul psihozelorfunclionale (endogene) la un
interval de 5-10 ani apar frecvente episoade de interferenli
intre schizofrenie, tulburirile dispozilionale gi cele delirante.

I Comorbiditatea ridicd problema cazurilor mixte sau in-
termediare. A5a este statutul nosologic insuficient de clar al

patologiei schizo-afective gi cea in care se combind depresia
gi anxietatea sau impulsivitatea 5i adicliile (de exemplu, in jo-
curile de noroc). Problema igi cautd o solulie prin ideea de
spectru, care este insd greu de standardizat.

i Comorbiditatea este 5i mai complicati in sistemul DSM-

lll-lVin caretulburarea de personalitate (t.p.) (Lazarescu, 2007)
este diagnosticatd pe o axi separatd 5i deci apare problema
comorbiditdlii dintre Axa | 5i Axa ll; alaturi de comorbiditatea
dintre diverse tipuri de t.p. Se incearc5 si se rezolve aceast;
problemd prin introducerea'tlusterilor'i Dar,,clusterele" sunt
greu de oficializat intr-un SNN.

I Comorbiditatea apare ca o problemd deosebiti in per-

spectiva psihopatologiei developmentale in care se constate
cd la unele tipuri de tulburdri de la v6rsta adultd se ajunge de
la diverse tulburdri prezente la vSrsta infanto-juvenile (echifi-

nalitate), iar prezenla unor tulburdri in copilirie este predicti-
bili pentru alte tulburiri la vArsta adulti (Cichetti,2006),

2. Subtipurile sunt acceptate de mult ca un aspect evident
in nosologie, atet la nivelul episodului, c6t 5i al tulburdrii. In-
teresul fali de subtipuri a crescut insi foarte mult in ultimul
deceniu.

2.1. Subtipurile episoadelor sunt prezente in descrierile
clasice a episoadelor psihopatologice maniacale gi depresi-
ve. Nu este clarinsd intotdeauna daci este vorba de subtipuri
sau comorbiditate, atunci cAnd se identifica un ep.pt. de de-
presie anxioasd sau depresie cu delir incongruent. Varietatea
subtipurilor ep.pt. se referd atAt la tabloul clinic, c6t 5i la in-
tensitate 5i durati, menlion6ndu-se astfel ep.pt. de depresie
medie, ugoarS, ep.pt. distimic sau de depresie scurti.

in patologia afectiv dispozilionali o atenlie deosebiti se

acordd in ultimultimp subtipurilor de ep.pt. mixte (Marneros,

A., Goodwin, Fr. (eds.),2005).

Subtipologia a expandat gi in alte domenii ale psihiatriei.

De exemplu, in patologia obsesivd compulsivd (TOC) se de-
scriu in ultimul timp 4 subtipuri (Evans, 2006):

- centrat pe ordine 5i simetrie cu compulsia de aranjare;
- centrat pe contaminare gi compulsii de curSlenie/spilare;
- centrat pe obsesii agresive gi verificdri;
- centrat pe coleclionarism.
Aceste subtipuri au variate condilii de aparilie, manifestare

5i comorbiditate.
2.2. Subtipurile sunt comentate, deocamdati neoficial, in

domeniul tulburarilor de personalitate (t.p.). Millon distinge
pentru fiecare tip de t.p. mai multe subtipuri, variind intre 4 gi

10 (Millon,T.,2004).

2.3. Subtipologia se manifesti in sfArgit in insigi domeniul
tulburdrilor. DSM-IV-TR acceptd subtipuri in cazul combinali-
ei dintre ataculde panica 5i agorafobie:

- a patologieiTOC (cu insight perturbat 5i redus);
- in cazul tulburdrii bipolare cu varianta | 5i ll.

in ultimul caa Akiskal descrie tot mai multe subtipuri de
T.B. in cadrul spectrului bipolar, (Akiskal, H.S., 1983).

3. Clustere
ldeea de,,clustere"este promovatd in DSM-IV-TR la tulburd-

rile de personalitate ce sunt grupate in A, B gi C.

Literatura de specialitate comenteazi in ultimii 10 ani tot mai
intens,,clusterul psihopatiei'l care este diferit de tulburarea de
personalitate antisocial;, avdnd in centru conceptual de psiho-
patiea luiCleckley, standardizat gioperalionalizatde Hare. Ea are

insd mai multe interpretiri (Millon F" Simonsen E.,2004).

ldeea de ,,clustere" poate fi aplicati gi altor domenii de
nosologie psihoticd, de exemplu tulburirile adictive, impul-
sive etc., fiind fecund6 pentru domeniul cercet6rii, deoarece
apropie cazuistica de realitate, cobor6nd-o din abstracliile
entitdli lor genera le de DSM-IV-TR.

4. Manifestdrile psihopatologice subclinice sunt considera-
te in prezent de o importan!5 capitala. Dar inserlia lor intr-un
SNN int6mpina mari difi cult;!i.

Nosologia psi h iatricd s-a constituit pe baza,,cazuri lor cl i nice'
internate in spitale care despS4eau suferindul de comunitate,
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chiar 5i actuala circumscriere din DSMIV-TR face referin$ la un
"sindrom semnificativ clinic'i De exemplu, starea maniacald se

diagnosticheazi ca atare doar dacd necesiti internare.
Orientarea psihiatriei spre comunitate ce a devenit domi-

nanti in ultimele decenii, pretinde ins5 depistarea, ingrijirea
gi monitorizarea episoadelor subclinice.

Chiar DSMIV acceptd entita! psihiatrice care nu necesiti
internarea, cum ar fi:,,episodul hipomaniacal'l,,ciclotimia'i
,,distimia" sau chiar,,depresia scurtd'i in cadrul tulburdrilor de
personalitate se accepti: ,,stdri psihotice scurte, cu data de
cAteva ore sau c6teva minute'i

Dar in mod firesc un SNN trebuie sd fie precaut, mai ales in
domeniul diagnosticului de psihozS, pentru a evita stigma-
tizarea.

Cercetdrile psihiatrice din ultimele decenii relevd cd aproa-
pe toate tulburdrile psihiatrice au manifestiri subclinice sau
prodromale. Acest lucru este valabil nu doar pentru tulburi-
rile dispozilionale (se comenteazi de exemplu stiri hipoma-
niacale foarte scurte, de c6teva oge etc.), ci gi pentru patologia
anxioasd, obsesivd, adictivi, impulsivd etc. Mai ales in dome-
niul psihozelor se atrage atenlia asupra frecvenlei in popula-

!ia generalS a trdirilor delirante gi halucinatorii (intre 3-50lo).

Studiile privitoare la,,primul episod de psihozi" (sau "Ear-

ly psychosisJ au relevat nu doar marea frecven!5 a,,Duratei
Psihozelor Netratate" (DUP), ci prezenla in marea majoritate
a cazurilor unui,,prodrom psihotic"subclinic care poate avea

diverse intensitili, p6na la cazurile cu,,foarte mare risc'i De-
pistarea gi monitorizarea acestor stiri prodromale are o ex-
traordinari importan!5 practici 5i teoreticd (Sharma,T., Har-
vey, P.2006).

Va fi probabil imposibil sd se formuleze criterii pentru dia-
gnosticarea oficiald a tuturor stirilor psihopatologice subcli-
nice, intr-un manual dedicat statisticii. Darintr-un manual de-
dicate cercetirii, identificarea stdrilor subclinice, prodromale

5i a vulnerabilitalii psihopatologice devine obligatorie.
5. Distinclia episod tulburare. in aceasti perspectivd at6t

DSM-|V-TR, c6t;i ICD-10 sunt ambigui.
in DSM-IV se accepti diagnosticul de episod psihopatolo-

gic (ep.pt.)in tulburdrile dispoziliei (ep.pt. maniacal, depresiv,
mixt), diferenliindu-l de tulburarea bipolari 5i tulburarea mo-
nopolar depresivi.

in cazul schizofreniei nu mai funclioneazd explicit aceas-

td distinclie gi ea este complet ignorati in alte domenii, de
exemplu in cazul tulburirilor anxioase. Astfel, nu se poate
aplica o etichetd clari de tulburare dacd se succed ep.pt. de
anxietate generalizatd, agorafobie, fobie sociali etc. in plus,

este menlionat;,,tulburarea de panici"care are un statut cli-
nic foarte neclar.

Aceastd ambiguitate favorizeazd cre$terea cazurilor eti-
chetate ca gi comorbide gi lasd dificil de etichetat cazuri care
evolutiv prezintd diverse episoade.

Faptul este cel mai relevant in cazul tulburdrilor psihotice,

de exemplu schizo-afective (sx.). Prezenla unor ep.pt. sx.af.

izolate nu indrept;le5te diagnosticul de tulburare schizo-
afectivd, ele putAndu-se plasa printre ep.pt. schizofrene gi/

sau ep.pt. depresive 5i maniacale (Marneros, A., Tsuang, M.T.,

1990).

Este de asemenea ambigua distinclia intre ep.pt. sx.af. gi

ep.p. maniacal gi depresiv cu delir incorporate.

Noile manuale vor trebui sd g6seascd solulii pentru etiche-
tarea cazurilor ce prezintS "/ong life" diverse tipuri de ep.pt.

6. Spectrele maladive. Acestea reprezintd cea mai dezbdtu-
ti problemd actuali a nosologiei psihiatrice.

ldeea de, spectru a apdrut pentru a se gdsi o solulie clini-
ci comprehensivd pentru conpenetralia dintre inlelegerea
categorialS gi dimensionali a nosologiei, cu reducerea unor
comorbidit5li arbitrare.

Ea are la bazd 5i pretenlia clinicienilor (Kendell) de a da o
perspectivd mai largd diagnosticului, necantonAndu-l la cel

de ep.pt. Adicd, de a cuprinde in diagnostic ai terenul, episoa-
dele subclinice 5i incdrcdtura familialS (Kendell, 1975).

ldeea spectrelor psihopatologice a evoluat pornindu-se de
la cAte o tulburare linta, bine gi clar definita, ata cum e: au-
tismu I infanti le, tul burarea bipola r5, schizofrenie, tu lbura rea

obsesiv compulsiva (TOC) gi a se clarifica at6t fundalul pe care
acestea apar, c6t gi tranzilia spre alte tulburdri psihice.

Elementele ce se iau in disculie in comentarea 5i studierea
unor spectre psihiatrice:

o ldeea spectrului s-a aplicat gi schizofreniei, dar in acest
domeniu sunt multe neclaritSli. Totugi, t.p. schizotipali, t.p.
schizoidd gi "schizotipia" (Mehl) se considerd ca fac parte din
acest spectru. O alti dire(ie in care ideea spectrului este mult
abordata este cea a psihozelor funclionale considerate ca po-

larizAndu-se intre schizofrenie gi patologia bipolard (Marnerot
2007). Pe acest continuum, care reaminte5te de psihoza unici
(Marneros, 2005), s-ar plasa ca forme intermediare atat tulbura-
rea schizo-afectiG, cat gi psihozele scufte 5i tranzitorii (Marne-

ros).

a Crow comenteazd acest,,spectru psihotic"in perspectivi
evolulionisti, consider6nd ci psihoza este un tribut pl5tit de
om dezvoltdrii limbajului (in urmd cu 150.000 de ani).

o ldeea de spectru aplicatd psihozelor are gi un inleles mai
larg, in sensul consideririi unui,,nivel psihotic'f ce poate fi activat
nu doarin psihozele endogene, ci gi in suferinle organic cerebra-

le, toxicomanii, stdri reactive, demenle etc. (Fuj|2@7\
Recent, in perspectiva evolulionistS,,,spectru psihotic"

(considerat global, incluz6nd bipolaritatea) este opus spec-
trului autist cu posibilitatea interferenlei intre aceste spectre.

Tot mai des sevorbegtein ultima perioadd de,,comorbiditatea
intre spectre'gi nu intre unitdli categoriale. De exemplu, consen-
sul de la CapTown (Zohar, 2007) g;sege interferenle intre:

- spectrul TOC;

- spectrul adictiv;
- spectrul afectiv;
- spectrul autist.
ldeea spectrelor nuanleazd mult clinica psihiatricd ti o

trimite spre interpretiri etiopatogenice de profunzime (evo-

lulioniste, cognitiviste, bazate pe funclionarea unor moduli
cerebrali).

Chiar daci din perspective utilizabilS clinic spectrul este o
problemi incd necla16, cercetdri psihopatologice se bazeazd

tot mai mult pe aceasti idee.
Nosologia psihiatricd a5a cum s-a sedimentat ea din 1980

incoace, prin sistemul DSM-lll]V (V) ti ICD-I0 (1 1), se nuan-

leazd mereu, prin dezvoltarea ampld a unor doctrine psiho-
patologice ample gifoarte documentate, de care nu poate se

nu lind seama. Se pot menliona:
a Doctrina psihopatologiei developmentale;
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Tulburarea psihici
bine definiti

tulburiri apropiate clinic
de diverse intensit6li

manifestiri sublinice

particularitd!i tipologice
cara(Ienare 5l
vu lnerabil it5ti

orezenta in familie a unei oatolooiei nuclear, a unor torme
iubclinjce sau a unor partitularitiliale persoanei

Problema spectrelor maladive este in plini studiere li dezbatere, neexistand inc; o (onceplie unitari. Interesanti este exemplu conceplia lui Hollander
(Hollander,'1 993) privitoare la spectrdl T0( care urm:rege tranzilia progresivi spre alte foime de patologie, in 3 direclii:

Nehot;rare

TOC Compulsii

0bsesii
(oroorale

a Doctrina vulnereabilitate/stres 5i a integi-arii sistemice;
a Doctrina psihopatologiei evolulioniste;
a Doctrina psihopatologiei neofenomenologice.
Aceste doctrine igi vor ldsa parlial amprenta asupra noului

fel de a se inlelege nosologia psihiatrice.

in acest context este firesc sd se dezvolte 5i curentul,,dia-
gnosticului central al persoanei" (Mezzich, 2003), facut de
persoane pentru persoane gi impreuni cu persoanele.

$i astfel, reintrd in drepturi diagnosticul, in abordarea cazu-

lui psihiatric ideografi c.

Concluzii
Diagnosticul devine in prezent un proces tot mai complex

dacd se dore5te si se lini pasul cu cunogtinlele actuale gi sd

se pdstreze acuratelea adecvirii la realitate.
Varianta oromovatd de DSM-Ill-lV de utilizare a unui unic

manual pentru toate necesitSlile, tinde sd devind tot mai ne-

adecvatS. Volumul de informalii necesar statisticilor oficiale se

indepdrteaza tot mai mult de cel important pentru cercetarea

;tiinlific; sau pentru promovarea sanitdlii mentale 5i aborda-

rea cazurilor concrete. Dacd este promovat un manual unic sau

unul considerat,,de bazd"el trebuie si igi recunoascd limitele
gi generalitatea abstracti la care se plaseaz6. $i, de asemenea,

trebuie si aibd o structurd cu un potenlial extrem de flexibil,
pentru a putea fi dezvoltat de utilizatori in direcliile necesare.

Nu este posibilin prezent - gi este discutabil daci va fi posi-

bil vreodatd - un manual de diagnostic psihiatric care sd nu se

bazeze pe principii categoriale, ci dimensionale.
Perspectiva dimensionali se cere integrati celei categoriale,

fapt ce se poate realiza cel mai adecvat prin intermediul axelor.

Distinclia intre episod gi tuburare nu poate fi in continuare
escamontati, iar perspectiva longitudinal6 5i globali a pato-
logiei individuale este obligatoriu s6 igi faci loc in diagnostic.

Decontextualizarea tulburirii mentale pe care a promo-
vat-o DSM-Ill-lV se cere neap6rat relaxatd, in primul rAnd prin
acceptarea tulbu16rilor relalionale 5i a variantelor transcultu-
rale gi apoi prin integrarea in diagnostic a vulnerabilitilii, cu

multiplele sale condilion;ri recente 5i indepdrtate.
Este de agteptat ca in viitorul apropiat o responsabilitate

crescuti diagnosticului, cu toate valenlele intelectuale 5i mo-

tulburare bipolari

Bipolar ll
Ciilotimie

Bipolar lll, lV V,

Vl, t.p. borderline

temperament
hipertim

impulsivitate

ticuri

idei prevalenliale

c0r00rate

rale pe care actul de diagnosticare il implic6. Manualele de

organizare a Sistemelor Nosologico-Nosografi ce vor rdm6ne
in continuare ghiduri orientative, dar nu se vor substitui, prin
algoritmele ce le sugereazd, procesului activ creator 5i res-

ponsabil al actului de diagnostic.
Este astfel de atteptat si se rec6gtige increderea in demni-

tatea profesionistului care se ocupd de sdnitatea mintale gi

care nu este reductibil la un robot ce aplicd algoritme presta-

bilitate, ci o persoani umand competente, ce se raporteazd
cu ddruire fald de persoana umani centrat de sensul major
al existenlei umane. r
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