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Abstract:
The text establishes the manner in which the knowledge 
portrayed by the Theory of Attachment (TA) and by the 
Theory of Mind (Tom) is conjugated in the understanding 
of normal and pathological psychological phenomena, as 
well as of those that are of interest to practical psychiatry. 
After a brief review of TA and ToM, we analyze the 
conjunction between these two phenomena inside the 
psychic process, which is commented on as 
“mentalization” and which plays an important role in 
psychotherapy and pedagogy. We have also noted the 
studies that offer importance in conjunction with the 
mentalization of ”intersubjectivity”, thus reactivating the 
neo-phenomenological preoccupations. Following, there 
is a comment on first-rank symptoms of Schizophrenia, in 
the description of Schneider (Sfrs). As well as on 
semiological aspects, there is also a comment on the 
correlation between this symptomatology and the 
disturbance of the “nuclear situational Self“. This level of 
the Self, which is distinct from the corporeal and the meta-
representational proto-self, represents a synthetic nucleus 
of the individual psychism. Following, there is an analysis 
of the manner in which Sfrs can become comprehensible 
when articulated with surveillance and influence 
phenomena. Phenomenology indicates normal and useful 
aspects of knowing the intimate reciprocal intimacy and 
inter-influence, at the opposite pole from knowledge and 
social influences. Thus, we are underlining the 
comprehensible aspects that are pointed out by current 
psychopathology, therefore opening the way towards 
resuming the study of endogenous psychoses. 
Key words: Attachment Theory, Theory of Mind, 
mentalization, Schneider's first-rank symptoms, nuclear 
Self, living-body in psychopathology.

Rezumat:
In text se urmãreºte felul în care se conjugã cunoºtinþele 
relevate de teoria ataºamentului (TA) ºi cele de Teoria 
Minþii (ToM) în înþelegerea unor fenomene psihice 
normale, patologice ºi care intereseazã psihiatria 
practicã. Dupã ce se face un scurt rezumat al TA ºi ToM 
este analizatã conjuncþia dintre aceste douã fenomene în 
procesul psihic ce e comentat ca “mentalizare” ºi care 
joacã un rol important în psihoterapie ºi pedagogie. Sunt 
relevate de asemenea studiile care acordã importanþã în 
conjuncþie cu mentalizarea “intersubiectivitãþii”, 
reactivând astfel preocupãrile de neofenomenologie. In 
continuare e comentatã simptomatologia de prim rang 
pentru schizofrenie în descripþia lui Schneider (sprS). Pe 
lângã aspectele semiologice e comentatã corelaþia 
acestei simptomatologii cu perturbarea “sinelui nuclear 
situaþional”. Acest nivel al sinelui, distinct de protosinele 
corporeal ºi de cel metareprezentaþional, reprezintã un 
nucleu sintetic al psihismului individual. Se analizeazã în 
continuare felul în care sprS pot deveni comprehensibile 
dacã se articuleazã cu fenomenele de supraveghere ºi cu 
cele de influenþare. Fenomenologia ne indicã aspectele 
normale ºi utile ale cunoaºterii intimitãþii ºi 
interinfluenþãrii reciproce intime, la un pol opus faþã de 
cunoaºterea ºi influenþele sociale. Se subliniazã pe 
aceastã cale aspectele comprehensibile pe care le relevã 
psihopatologia actualã, deschizând drumul spre reluarea 
studiului psihozelor endogene.
Cuvinte cheie: teoria ataºamentului, teoria minþii, 
mentalizare, simptome de prim rang Schneider, sine 
nuclear, corp-trãit în psihopatologie.

1Senior psychiatrist , MD, PhD, University Professor, Department of Psychiatry, Victor Babes University of Medicine and Pharmacy , 21 I. Vacarescu, 
Timisoara 300128 Romania. Correspondence: e - mail: . 
Received May 20, 2011, Revised August 11, 2011, Accepted September 30, 2011.

mlazarescu39@yahoo.com

Psihiatria, psihopatologia clinicã ºi terapia 
psihologicã au progresat mult în urma dezvoltãrii recente a 
psihopatologiei developmentale (1), mai ales în marginea 
teoriei ataºamentului (TA) ºi Teoriei Minþii (ToM). 
Acestea s-au dezvoltat relativ independent în ultimii 30 
ani, dar recent se conecteazã tot mai mult.

In continuare se va face o prezentare scurtã ºi 
sinteticã a teoriei ataºamentului (TA) ºi a teoriei minþii 
(ToM) iar apoi vor fi trecute în revistã legãtura dintre 
aceste douã aspecte structurale ale psihismului aºa cum e 
abordatã ea în prezent în perspectivã psihopatologicã de 
cãtre doctrina “mentalizãrii”, cu orientare spre 
psihoterapie. Precum ºi aºa cum poate fi invocatã ea în 
studierea simptomelor de prim rang Schneider din 

schizofrenie.
Teoria ataºamentului, sintetizatã în lucrarea de 

referinþa a lui Bowlby din 1980 (2) ºi bazându-se pe 
cercetãrile experimentale ale lui Ainsworth (3), a fost 
expresia directã a rãsunetului în psihologia 
developmentalã a etologiei ºi orientãrii evoluþioniste. 
Ataºamentul puiului faþã de mamã e prezent la toate 
mamiferele ºi dezvoltat în mod special la om, la care nou 
nãscutul e prematur iar copilul din primii ani de viaþã dacã 
nu ar fi protejat de mamã ar muri (4).  Puternica 
encefalizare a omului, excepþionala importanþã la el a 
relaþionãrilor interpersonale ºi împrejurarea cã, creierul 
se maturizeazã postnatal însusindu-ºi treptat limbajul 
articulat în prezenþa vorbirii pãrinþilor, dau ataºamentului 
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uman o serie de particularitãþi. Oricum, fenomenul 
rãmâne în esenþã biologic ºi e bazat pe mecanisme 
cognitive înnãscute organizate de creierul social (5). Aºa 
sunt: capacitatea de recunoaºtere a feþei umane ºi a 
expresivitãþii sale comunicante, mai ales prin intermediul 
privirii ºi zâmbetului; - învãþarea modularã treptatã a 
limbajului articulat în paralel cu integrarea schemei 
corporale; - ºi, dezvoltarea ulterioarã a capacitãþii 
reprezentaþionale ºi de operare cu simboluri.

In esenþã ataºamentul se dezvoltã ºi se exprimã 
prin urmãtoarele secvenþe: Dupã manifestarea ºi 
consolidarea privirii aþintite ºi a privirii împãrtãºite cu cea 
a mamei, în apropierea încheierii primului an de viaþã 
copilul percepe realitatea mamei ca un întreg semnificant 
ºi specific, reacþionând cu neplãcere ºi chemare la 
plecarea acesteia; neplãcerea se manifestã mai intens dacã 
apare o persoanã strãinã; Reîntoarcerea mamei îl 
liniºteºte. Ataºamentul se dezvoltã între 1-3 ani, un 
moment important fiind cel de la 18 luni când copilul se 
poate recunoaºte în oglindã ºi poate imita persoane 
absente (6). In aceastã perioadã se structureazã ºi se 
dezvoltã o instanþã intrapsihicã reprezentaþionalã specialã 
pe care Bowlby a numit-o “internal working model” (deci: 
“modelul intern de lucru” – m.i.l.). In aceastã instanþã 
intrapsihicã imagoul matern e reprezentat constant, 
inclusiv în perioada în care mama e absentã. In cazul unui 
ataºament sigur, mama prezentã fizic sau reprezentatã 
asigurã un sentiment de protecþie, de securitate, faciliteazã 
investigarea, jocul, relaþionarea, obþinerea de competenþe 
sociale. Progresiv m.i.l. se lãrgeºte, se amplificã ºi se 
diferenþiazã, prin asimilarea reprezentativã – de fapt într-o 
instanþã metareprezentaþionalã - a altor persoane cu care 
copilul are o relaþie constantã ºi semnificativã.

Studiile experimentale ale lui Ainsworth cu 
modelul experimental denumit “strange situation” - 
“situaþia strãinã” au diferenþiat trei tipuri de ataºament: - 
ataºamentul sigur, deja menþionat; - ataºamentul evitant, 
în care copilul e relativ detaºat în prezenþa mamei; copiii 
îºi continuã în acelaºi stil preocupãrile ºi la plecarea ºi la 
întoarcerea ei; - “ataºamentul ambivalent” în care copilul 
nu suportã deloc despãrþirea de mamã ºi se comportã ca ºi 
cum ar vrea sã fie tot timpul aproape de ea, uneori parcã 
pedepsind-o dacã nu îl protejeazã suficient. Ulterior 
Maine (7) a descris ºi o modalitate dezorganizatã de 
ataºament ce se manifestã prin faptul cã, copilul când 
reîntâlneºte mama se comportã ciudat, ca ºi cum i-ar fi 
fricã de ea. Toate aceste constatãri, bazate pe situaþia 
experimentalã menþionatã, au plecat de la premiza cã stilul 
ataºamentului depinde exclusiv de comportamentul 
mamei.

O a doua etapã în dezvoltarea TA a constituit-o 
descrierea de cãtre Maine a ataºamentului adultului (8). 
Acesta poate fi evaluat pe baza unui chestionar, pe baza 
relatãrilor, faþã de cum îºi aminteºte cã s-au purtat cu el în 
copilãrie mama ºi tata.  Chestionarul se aplicã ditrect, cu 
analiza ºi interpretarea modalitãþilor de rãspuns. S-a 
constatat o corelaþie strânsã între ataºamentul observat în 
mica copilãrie ºi cel ce se manifestã ulterior, de la 6 ani în 
sus când copilul câºtigã capacitatea narativã. In plus, s-a 
stabilit transmiterea transgeneraþionalã a ataºamentului 
(9). Pãrintele e modelat de tipul de comportament 
educativ al pãrinþilor sãi, model ce se pãstreazã în m.i.l. ºi 
care se manifestã când el însuºi ajunge pãrinte. Aceastã 
structurã intrapsihicã organizeazã felul sãu de a se 

comporta faþã de propriul copil. Aceste constatãri au 
subliniat importanþã instanþei metareprezentaþionale în 
care se plaseazã m.i.l. S-a analizat ºi faptul cã, într-un sens 
mai general, comportamentul subiectului în raport cu alte 
persoane, e filtrat de stilul de raportare pe care el l-a 
experimentat faþã de persoanele semnificative din 
biografia sa, care e înscris în m.i.l.

TA s-a dezvoltat pornind de la etologie ºi 
concepþia adaptativã a psihologiei evoluþioniste. Ea însã s-
a corelat ºi cu psihanaliza (10) epocii respective ce 
ajunsese în acea perioadã la o variantã ce se centra pe “eu” 
ºi pe “relaþiile obiectuale” (11). Ulterior, ea s-a articulat 
fructuos cu psihologia cogniþiei sociale, mai ales cu ToM, 
în cadrul doctrinei mentalizãrii. Iar mai recent cu 
neofenomenologia.

Psihanaliza din jurul anilor 70 ai secolului trecut 
ºi-a mutat interesul de la analiza discursului persoanei 
adulte analizate în cursul curei analitice, spre observarea 
directã a dezvoltãrii copilului. Mai ales ºcoala englezã, 
prin savanþi ca Winnicotte (12) a acordat atenþie 
maternajului ºi observãrii amãnunþite a fazelor 
developmentale. Doctrinar, s-a realizat de asemenea o 
mutaþie dinspre interpretarea obiectivului motivaþional ca 
centrat pe satisfacerea libidinalã spre satisfacþia ce o oferã 
securitatea. In sfârºit, tot în cadrul psihanalizei s-a 
dezvoltat, începând cu Sandler, ideea reprezentãrii mamei 
ºi imagourilor parentale în structura psihismului infantil, 
anticipându-se astfel instanþa m.i.l.
Cognitivismul s-a articulat ºi el cu TA. In cadrul studierii 
cogniþiei sociale au fost urmãrite îndeaproape fazele 
recunoaºterii feþei umane, atât în general cât ºi în 
expresivitatea sa afectivã comunicantã ºi în trãsãturile ce 
individualizeazã mama, pãrinþii ºi alte persoane. 
Cognitivismul a introdus conceptul modular al 
funcþionãrii psihismului, foarte util în primul rând în 
înþelegerea însuºirii limbajului articulat (13). Studierea 
etapelor prin care trece privirea sugarului ºi conjugarea 
acesteia cu privirea mamei, formarea progresivã a 
capacitãþii de recunoaºtere de sine ºi apoi de reprezentare 
a altora ºi a reprezentãrii de sine, sunt contribuþii 
importante ale psihologiei cognitiviste care s-au corelat cu 
T.A. Si, care, au condus, mai ales în cadrul studierii 
autismului, la circumscrierea capacitãþii ToM.

Manifestarea psihicã denumitã “Theory of 
Mind” (Teoria Minþii – ToM) (14) constã în capacitate ce 
se instituie într-o perioadã de timp relativ scurt; în jur de 3 
ani, prin care copilul intuieºte, “ghiceºte”, intenþiile altei 
persoane în cadrul unei situaþii date, scanându-i faþa (15).  
Aceastã cunoaºtere intuitivã, neverbalã, se realizeazã nu 
doar în ceea ce priveºte starea emotivã ºi orientarea 
interesului privirii, ci ºi în ceea ce priveºte dorinþele, 
intenþiile de acþiune ºi mai ales opinile, evaluarea situaþiei 
date. Prin ToM copilul îºi dã seama dacã celãlalt se înºealã 
în ceea ce priveºte starea de lucruri, crezând ceva pe care 
el, copilul, ºtie din surse prealabile cã este altfel. Aceastã 
detectare a “falsei credinþe” este consideratã nucleul 
capacitãþii de inferenþa asupra stãrii mentale a altuia, pe 
care o reprezintã capacitatea ToM (16). Copiii cu autism 
nu dezvoltã, în mod specific aceastã capacitate, deºi alte 
funcþii cognitive sunt pãstrate sau chiar funcþioneazã 
exagerat (de exemplu memorarea mecanicã). Se considerã 
cã ToM este un câºtig evolutiv al psihismului uman, 
intuirea instantanee a intenþiilor ºi evaluãrilor celuilalt în 
situaþie fiind esenþialã pentru evaluarea eventualelor
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colaborãri (17).  Dacã subiectul îºi dã seama cã poate 
colabora, negociazã ºi începe o acþiune, comunicând 
operaþional cu un altul. Apoi, el trebuie în permanenþã sã 
citeascã mintea celuilalt, pentru a-ºi coordona acþiunea cu 
a acestuia în cursul diverselor faze ale colaborãrii. Aceastã 
citire intuitivã a gândurilor celuilalt e esenþialã pentru a 
purta un dialog ºi pentru a negocia colaborarea. Si la fel, 
pentru a detecta eventualele reticenþe sau atitudini ostile, 
care împiedecã colaborarea. Capacitatea ToM, în fazele 
sale mai evoluate, este esenþialã ºi pentru a induce în 
eroare pe alþii sau pentru a detecta felul în care alþii 
încearcã sã înºele subiectul. Capacitatea de a-i înºela pe 
alþii care depinde de ToM, este consideratã ºi ea un câºtig 
filogenetic, util ºi funcþional adaptativ în multe 
împrejurãri (4).

Capacitatea ToM aºa cum apare la 3 ani în prima 
sa variantã, poate fi consideratã un punct de pornire: “ToM 
– standard”. Ea presupune o capacitate reprezentaþionalã 
ºi operarea cu eventualitãþi pe modele ale realitãþii. M.i.l. 
pe care îl invocã TA stabileºte nu doar reprezentarea 
mentalã a persoanei cheie care asigurã protecþie, care dã 
siguranþã copilului; ci ºi  instanþa genericã a reprezentãrii 
“altora”, a unor realitãþi sau entitãþi dotate cu “minte” care 
efectueazã operaþii mentale similare cu cele pe care le 
efectueazã însãºi subiectul. Desigur, intervine ºi 
autoreprezentarea, a cãrui contur ferm se stabileºte la 18 
luni (18). Precum ºi reprezentarea simbolicã, de exemplu 
prin obiecte tranzacþionale în sensul lui Winnicotte (12). 
Si la fel  funcþiile semiotice, precum ºi limbajul. De fapt, 
când a introdus conceptual de m.i.l. Bowlby s-a inspirit de 
la specialistul în inteligenþã artificialã Craik de la care a 
preluat ºi termenul. Acesta invoca utilitatea în 
funcþionarea unui sistem inteligent a unor “modele a 
realitãþii” cu ajutorul cãrora sã se poatã opera cu situaþii 
posibile. Iar în contextul unor astfel de modele 
reprezentaþionale, autoreprezentarea ºi reprezentarea de 
sine poate fi corelatã cu reprezentarea altora. Iar propriile 
proiecte psihice intenþionale pot fi echivalate cu proiecte 
eventuale, inferate ca fiind prezente sau posibile la 
persoane percepute.  In întreg acest  proces 
metareprezentaþional un important rol explicativ s-a 
acordat “neuronilor oglindã” (5). Prin intermediul m.i.l., 
TA se poate corela cu ToM. Fapt ce a ºi fost fãcut.

Studiile ulterioare au urmãrit felul în care 
capacitatea ToM se dezvoltã în periodele ulterioare ale 
ontogenezei, pânã se ajunge la capacitatea subiectului de a 
înþelege metafora, ironia ºi paºii greºiþi “faux pas”. Deci, 
situaþii cât mai complexe ale stãrii mentale a altora. Dar 
toate studiile efectuate au în vedere situaþia ToM standard, 
bazatã în primul rând pe reprezentarea unor scene 
situaþionale ce sunt prezentate subiectului testat în desene 
ºi benzi desenate, în care apar oameni în anumite situaþii, 
cuprinºi într-un context exprimat lingvistic. Studierea 
ToM a fost deci fãcutã în raport cu situaþii fictive (cu 
excepþia unor cercetãri mai recente care implicã dialogul) 
(19). In plus, ele s-au fãcut în raport cu persoane generice, 
care nu au nici un raport de legãturã afectivã, securizantã, 
sau de altã poziþionare atitudinalã semnificativã faþã de 
subiect.

Poate de aceea, deºi în schizofrenie s-au 
identificat importante deficienþe în cogniþia socialã, mai 
ales în ceea ce priveºte recunoaºterea feþelor, deficitul 
ToM, deºi prezent înainte, în timpul ºi ca urmare a 
episoadelor schizofrene, nu a fost gãsit important decât în 

forma dezorganizantã a schizofreniei (20) (21).
In conformitate cu cele prezentate TA ºi ToM, 

deºi scot în evidenþã aspecte esenþiale în dezvoltarea 
psihismului individual, au fost identificate, circumscrise 
ºi studiate iniþial distinct, între ele existând diferenþe 
semnificative. Astfel : (22)

TA are în vedere o legãturã apropiatã ºi puternicã 
cu o persoanã determinatã, care se manifestã în intimitatea 
subiectului garantându-i siguranþa, încrederea în sine. 
Ataºamentul diferenþiazã persoanele cu care subiectul 
intrã în contact dupã criterii afective: apropierea 
securizantã de subiect sau apropierea de el a unui strãin 
periculos. La periferie se plaseazã persoane cu 
semnificaþie afectivã secundarã, din aceastã perspectivã a 
securitãþii. Persoana de ataºament are o reprezentare în 
psihismul propriu marcatã de atitudini relaþionale care 
privesc direct subiectul; ºi care constituie matricea pentru 
relaþionarea sa cu alþii.

“ToM – standard”, are în vedere un proces 
cognitiv circumstanþial, de raportare la persoane anonime, 
privite din perspectiva obiectivantã a “persoanei a treia”, 
care întâmplãtor se aflã în situaþia de evaluat. Esenþial 
pentru subiect e sã înþeleagã situaþia circumstanþialã, sã o 
plaseze în orizontul sãu de cunoaºtere ºi sã detecteze felul 
în care celãlalt se raporteazã cognitiv intenþional la 
aceasta. Nu se are în vedere, pentru început, o legãturã 
psihicã cu aceasta. Dar funcþia ToM poate fi ulterior 
utilizatã în cadrul unor eventuale negocieri de colaborare, 
a dialogului, a progresiei în direcþia unui parteneriat 
pragmatic. Precum ºi pe parcursul executãrii sarcinii 
commune stabilite de comun acord.
Ultimul deceniu a marcat o direcþie de studiu ºi înþelegere 
a psihismului uman care apropie ºi articuleazã TA din 
ToM din diverse perspective. Vom urmãri douã din 
acestea. Una realizatã prin doctrina mentalizãrii care se 
doreºte cu aplicaþii în psihoterapie; alta care poate fi 
fecundã în înþelegerea unor aspecte psihopatologice a 
psihozelor, corelate simptomatologiei de prim rang 
Schneider din schizofrenie.

A fost deja amintit fundalul psihanalitic în raport 
cu care s-a afirmat. TA (10) ca expresie a unei orientãri 
etologic evoluþioniste a psihologiei. De fapt Bowlby a 
activat ºi a conferenþiat în cadrul instituþiei “Freud 
Memorial”. E vorba acum de o psihanalizã care acordã 
importanþã observãrii directe a comportamentului 
sugarului ºi copilului mic în relaþia sa cu mama, o 
psihanalizã care acceptã faptul cã eul e o instanþã 
independentã a psihismului ºi nu un simplu derivat al 
sinelui; o instanþã, cu o bazã neurologicã proprie. O 
psihanalizã care va acorda o tot mai mare importanþã 
studierii funcþionãrii cerebrale ºi a modificãrii acesteia 
prin cure terapeutice. Una dintre caracteristicile doctrinei 
psihopatologice psihanalitice care i-a favorizat apropierea 
de TA ºi ToM, a fost cã nu s-a preocupat direct de 
perspectiva categorialã a patologiei psihice, de abordarea 
acesteia din perspectiva unor entitãþi nosologice definite, 
conform DSM-III-IV, prin cumulul cantitativ de itemi 
semiologici izolaþi. Psihanaliza a pãstrat tot timpul din 
acest punct de vedere o atitudine holistã.

TA în varianta sa lãrgitã, cea care are în vedere 
problematica ataºamentului adultului, bazatã pe m.i.l., ce 
se transmite transgeneraþional ºi influenþeazã raportarea la 
proprii copii ºi relaþiile cu alte persoane semnificative, 
depãºeºte cadrul psihologiei developmentale în sens
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restrâns, inserându-se în orizontul larg al psihologiei 
persoanei (23). Deoarece aceastã concepþie asupra 
persoanei poartã cu ea problematica reprezentaþionalã a 
m.i.l., a fost inevitabilã întâlnirea ºi corelarea cu alte 
doctrine ale psihologiei persoanei, centrate pe relaþiile 
interpersonale. Una dintre acestea a fost cea a lui Sullivan, 
(24) autor care la un moment dat a încercat sã teoretizeze 
ideea unui “câmp a relaþiilor interpersonale” (25). Ea a 
inspirit ideea “circumplexului interpersonal”, la care au 
lucrat timp de câteva decenii psihologi grupaþi în jurul 
unor personalitãþi ca Leary, Kisker, Wiggins. Aceastã 
orientare avea în vedere multitudinea constatabilã a 
situaþiilor de relaþionare interpersonalã ale adultului, pe 
care a încercat sã o ordoneze în conformitate cu 
circumplexul sugerat de Bakan, fecund în multiple ºtiinþe 
bio-socio-umane. Aceasta se organizeazã dupã axele 
perpendiculare exprimate prin dominaþie/sumisiune ºi 
afiliaþie/dezafiliaþie (ostilitate, rãcealã). Ideea 
reprezentaþionalã pe care o invocã m.i.l. a putut fi aplicat 
în aceastã direcþie, de exemplu prin modelul imaginat de 
Benjamin.(26) Model care stã în spatele unui amplu 
program psihoterapeutic mai ales în direcþia tulburãrilor 
de personalitate (27). El se referã la relaþia interpersonalã 
bazându-se pe atitudinile sinelui în raport cu alþii 
reprezentaþi în sine; dar concomitent cu alþii aºa cum sunt 
prezenþi în situaþie; precum ºi cu sine.  Se þine deci cont de 
faptul cã instanþa celuilalt are o dublã prezenþã; pe de o 
parte în relaþiile efective, nemijlocite, pe de altã parte în 
reprezentarea intrapsihicã, în instanþa m.i.l. Inþelegerea 
adecvatã a personalitãþii, a existenþei sociale, a 
tulburãrilor de personalitate ºi a psihopatologiei în general 
e corelatã cu aceastã întelegere a “prezenþei” altora în 
structura propriului psihism ºi a relaþionãrilor 
interpersonale ºi sociale ce se petrec intrapsihic (28).

Teoria ataºamentului (TA) articuleazã psihismul 
specific omului de psihismul biologic, mai précis de cel al 
mamiferelor. In acest sens TA a fost beneficã pentru 
psihanalizã, care ºi-a început cariera prin Freud având în 
vedere un om “povestit ºi dedus” din interpretarea 
discursului analitic. Chiar în varianta sa structura iniþialã 
de Hartman ºi în psihologia eului sau cea centratã pe 
relaþiile objectuale, psihanaliza acordã o importanþã mai 
mare interpretãrii discursului pacientului prin referinþa 
acestuia la un model theoretic, decât observaþiilor directe. 
Fundamentarea modelului nu are în vedere în cadrul 
psihanalizei observaþii directe ºi cercetãri experimentale 
din “perspectiva persoanei a treia”, aºa cum s-au practicat 
în studierea TA.

Fonagy, care a dezvoltat conceptul de 
“mentalizare” s-a înscris oficial în paradigma 
psihanaliticã, dar cu trimitere directã la TA ºi ToM (10). El 
s-a inspirit din elaborãrile lui Mary Main care a dezvoltat 
tema ataºamentului adultului, dar a adãugat un accent 
cognitiv reflexiv pe care ToM îl sugera. In acelaºi timp 
ToM a ajuns astfel sã nu fie aplicatã doar situaþiilor 
circumstanþiale ºi referitor la orice subiect ocazional 
perceput ci ºi raportãrii faþã de persoane cu care se 
stabilesc legãturi de duratã, trimiterea de referinþã fiind 
persoanele implicate în ataºament (29). In consecinþã 
“mentalizarea” se referã la faptul de a gândi explicit 
despre stãrile mentale proprii ºi stãrile mentale ale 
persoanelor de relaþionare constantã. Si aceasta, cu 
conºtiinþa faptului cã ºi acestea au o referinþã constantã la 
ele însele, cã se pot gândi la ele reflexiv; dar, ºi la subiectul 
ce se gândeºte la ele; deci, “mentalizând”(30). Momentul 

ontogenetic al apariþiei ToM e considerat ca  
instalarea în subiect a unei capacitãti implicite de a resimþi 
cã are o minte distinctã de a altor persoane perceptibile; ºi 
cã în ambele subiecte-persoane se petrec stãri mentale ce 
pot fi cunoscute reciproc, intuitiv ºi prin informaþii 
expresive, preverbale. Dar, în concepþia lui Fonagy 
mentalizarea e un proces mai larg decât aceastã capacitate 
intuitivã bazalã. Ea constã în atenþia acordatã cunoaºterii 
minþii proprii ºi a altuia, în abilitatea de a avea mai multe 
perspective asupra minþii altora (31). E vorba deci de un 
proces ce se dezvoltã în timp, uneori cu efort ºi exerciþiu. 
Procesul dezvoltãrii ontogenetice ºi cel educaþional e 
interpretat ca având în centrul sãu creºterea capacitãþii de 
mentalizare, prin intermediul relaþiilor cu mama, figurile 
parentale ºi educative. Este astfel reluatã ºi amplificatã 
ideea lui Winnicotte cã dezvoltarea psihicã a copilului se 
realizeazã prin “oglinda mamei” (32). Fonagy formuleazã 
ºi el : “ sinele psihologic se dezvoltã prin percepþia 
subiectului în mintea altei persoane, în gândirea ºi 
simþirea acesteia”. Sau : “mintea subiectului se dezvoltã în 
mare mãsurã din afarã, copilul gãseºte mintea sa în mintea 
celui ce-l îngrijeºte; faptul de a mentaliza depinde de 
faptul  de a fi mentalizat”. Acest fapt, de “a fi în mintea 
altuia” e corelat faptului cã ºi alþii “se aflã în mintea 
subiectului”, ceea ce derivã tocmai din acceptarea 
instanþei m.i.l., pe care a introdus-o Bowlby ºi a lãrgit-o 
Maine. Se acceptã astfel cã în ontogenezã ºi la adult, în 
aceastã instanþã m.i.l. se plaseazã toate persoanele cu care 
subiectul are o legãturã mai constantã, afectivã de tipul 
ataºamentului. Astfel, dacã în primii ani structura de bazã 
a psihismului individual se co-formeazã împreunã cu 
reprezentarea în m.i.l. a “celuilalt” reprezentat prin 
“persoana de ataºament”,  ca girant intrapsihic al 
relaþionãrii cu altul, ulterior “ceilalþi” capãtã o poziþie 
diferenþiatã în interioritatea psihismului individual. 
Mentalizarea nu se referã, ca în cazul “ToM – standard” la 
situaþii circumstanþiale ºi la oricine. Ea se referã la 
anumite persoane determinate, ce sunt receptate în plan 
metareprezentaþional, sunt cuprinse în naraþiuni, fac 
obiectul unei metacogniþii evaluative, care le plaseazã mai 
aproape sau mai departe faþã de intimitatea subiectului. Iar 
în raport cu aceºti “ceilalþi” prezenþi în propriul psihism au 
loc interrelaþionãri ºi interacþiuni care fac ca atât celãlalt 
cât ºi subiectul sã se diferenþieze ºi sã se îmbogãþeascã 
psihic prin acest comerþ. In joc nu e doar un proces 
cognitiv ci ºi unul empatic, afectiv. Mentalizarea se 
realizeazã în instanþa metareprezentaþionalã a psihismului 
ºi face mai comprehensibil o stare psihopatologicã cum e 
cea a delirului.

Astfel conceputã mentalizarea, e plasatã ºi în 
centrul proceselor pedagogice. Dar Fonagy considera cã 
mentalizarea este ºi numitorul comun al oricãrui proces 
psihoterapeutic autentic. E nevoie însã ca psihoterapeutul 
sã cunoascã propriul sãu profil ºi propriile sale capacitãþi 
de mentalizare. Si apoi sã evalueze capacitatea de 
mentalizare a pacientului. Iar în cursul terapiei sã susþinã 
dezvoltarea acesteia. In plus, efortul de a dezvolta 
capacitatea altora de mentalizare ar fi benefic ºi în diverse 
alte arii ale vieþii sociale, dincolo de pedagogie ºi 
psihoterapie în sens restrâns (33) – unde ar juca un rol 
major în tratarea personalitãþilor borderline –; de 
exemplu, în prevenþia violenþei în ºcoli.

Mentalizarea aºa cum o concepe Fonagy pleacã 
de la psihanalizã ºi integreazã TA ºi ToM într-o amplã 
sintezã. In perspectivã psihoterapeuticã autorul invocã o
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plasare a ei între psihanalizã ºi terapia cognitivã. Dar, în 
plus, în întregul demers al acestei miºcãri, se face în 
constant apel la “intersubiectivitate”. Ceea ce o apropie ºi 
de neofenomenologie.

Studierea dezvoltãrii psihice a sugarului în 
primul an de viaþã a condus la observaþii ºi rezultate care, 
deºi pot fi comentate etologic- cognitiv, ridicã problema 
ecloziunii subiectivitãþii. In aceastã direcþie sunt 
importante cercetãrile lui Mundy (34), Tomasello (35) ºi 
alþii. Din primele luni de viaþã postuterine interacþiunea 
mamei cu copilul se face prin intermediul zâmbetului ºi 
privirii. S-au înregistrat urmãtoarele etape succesive în 
dezvoltarea atenþiei sugarului ºi copilului mic, exprimate 
prin privire : - privire aþintitã; - atenþia împãrtãºitã cu a 
mamei, ca rãspuns la iniþiativa acesteia (RJA); - iniþierea 
atenþiei împãrtãºite (IJA) interpretatã ca atitudine 
protoimperativã. Aceastã comunicare nonlingvisticã e 
interpretatã ca o expresie a naºterii unei conºtiinþe a 
situaþiei pe care sugarul o împãrtãºeºte cu conºtiinþa 
mamei,ce ajunge sã vizeze acelaºi aspect al realitãþii, 
jucând astfel un rol important în formarea conºtiinþei de 
sine (36). Mãsurãtorile au arãtat o corelaþie strânsã între 
dezvoltarea atenþiei conjugate ºi ulterior dezvoltarea 
competenþelor sociale. In autismul Kanner nedezvoltarea 
atenþiei împãrtãºite e primul semn, care precede cu mult 
nerecunoaºterea în oglindã, ce se petrece la 18 luni. 
Corelat ºi cu fenomenul atenþiei împãrtãºite Trevasthen ºi 
Hubley încã sin 1974 au propus un sistem motivaþional al 
omului bazat pe intersubiectivitate pentru care stabilesc 
urmãtoarele secvenþe (37). Intersubiectivitatea primarã 
între 0-6 luni care reflectã sistemul motivaþional al 
copilului ºi foloseºte contactul vizual, expresia facialã a 
afectului, comportamentul vocal ºi postura corporalã în 
interacþiunile cu mama. Intersubiectivitatea secundarã 
între 6-18 luni, când se dezvoltã abilitãþi care angajeazã 
copilul în comunicarea socialã intenþionalã cu altul.

Acest sistem motivaþional precede dezvoltarea 
limbajului, recunoaºterea de sine în oglindã (18 luni) ºi 
capacitatea ToM (3 ani). Intersubiectivitatea primarã, ce 
se instaleazã de la naºtere, a fost susþinutã ºi de Meltzoft, 
(37) (38)  autor ce a dat o interpretare specialã pentru ToM 
prin Theory Theory. Noii nãscuþi ºi partenerii lor adulþi 
sunt într-un contact simpatetic imediat, semnalele venite 
de la mamã fiind primele semnale la care sugarul 
reacþioneazã ºi temelia pe care se structureazã toate 
informaþiile ulterioare ce vin din lume. In primul an se 
instaleazã de fapt o protoconversaþie neverbalã între 
mamã ºi copil, fapt susþinut de ceea ce Stern (39) a numit-o 
“acordare afectivã”. De la început sunt în contact douã 
minþi, dintre care cea a copilului e de la început potenþialã. 
Iar în acest spaþiu intersubiectiv se structureazã treptat 
mintea copilului. Fonagy acceptã perspectiva 
intersubiectivitãþii primare. El scrie : “Existã 
intersubiectivitate primarã. Ne naºtem crezând cã mintea 
noastrã existã în alþi oameni. Ne întoarcem cãtre alþi 
oameni pentru a vedea ce este în mintea noastrã ºi pentru a 
vedea ce înseamnã acele lucruri”. Stern crede cã 
ataºamentul ºi intersubiectivitatea sunt sisteme 
motivaþionale separate ºi complementare. Ataºamentul 
echilibreazã nevoile noastre de siguranþã. Sistemul 
intersubiectiv e orientat spre a cunoaºte ºi a fi cunoscut de 
alþii. El vede mentalizarea ca o manifestare a 
intersubiectivitãþii; iar aceastã relaþionare are de a face cu 
rezonanþa, alinierea ºi împrãºtierea mesajelor noastre 

mentale. Stern a ºi iniþiat din 1981 un grup de 
studii a procesului de schimbare (GSPS) care promoveazã 
o psihoterapie de orientare psihanaliticã bazatã pe 
intersubiectivitate. Pentru Fonagy, psihoterapia bazatã pe 
mentalizare, trebuie sã fie una intersubiectivã, în care 
pacientul ajunge sã se cunoascã, pe parcursul procesului 
de a fi cunoscut de cãtre celãlalt.

Proiectul psihoterapeutic a lui Fogany 
“Interpersonal Interpretativ Mecanism” se bazeazã pe 
funcþia adaptativã a ataºamentului. Dar el vizeazã în 
esenþã cunoaºterea ºi transformarea conºtiinþei de sine, pe 
baza intersubiectivitãþii. In raport cu cognitivismul rece al 
ToM, el introduce cãldura pe care o poartã cu sine TA. Dar 
ºi viziunea intersubiectivã, inclusiv în varianta 
intersubiectivitãþii primare. Intersubiectivitatea este în 
prezent inclusã ca o axiomã în relaþionarea 
psihoterapeuticã, ca bazându-se pe – ºi integrand – 
ataºametul conjugat cu fenomenul ToM, în cadrul unei 
relaþii duale în care intervine cunoaºterea de sine ºi 
sprijnul therapeutic al dezvoltãrii ºi metamorfozelor de 
sine, inclusiv prin meditaþie, aºa cum susþine Wallin (41).

persoana identitate socio-juridicã, comportament 
socio- reglat de norme, conºtiinþã moralã,
culturalã creativitate, spiritualitate

dimensionare temporalã prin biografie
ºi proiecte
dimensionare spaþialã interpersonalã
între polul intim ºi cel public

sine               prezenþa reprezentatã a altora în propriul
metarepre- psihism, cu eºalonarea între persoane de
zentaþional ataºament intim ºi persoane cunoscute 
autonoetic prezenþa unei relaþionãri atitudinale 

intrapsihice între sine ºi persoanele
reprezentate
imagine de sine, stimã de sine
procese metacognitive de raþionare ºi 
evaluare

sine trãire ºi rezolvare a unor situaþii
nuclear problematice scurte ce delimiteazã
situaþional prezentul trãit

sentimentul agenþiei, a apartenenþei la
sine a trãirilor (“ownership”, “ipseity”)
sentimentul unei minþi proprii distincte 
de mintea altora
subiectul are controlul ultim asupra

                             intimitãþii sale, trãiri ºi experienþe
                             nemijlocite
protosine moºtenirea psihismului biologic
bio- identitate bio-psihicã
corporal delimitare psihicã bazalã cu diferenþiere

psihismul interior subiectiv ºi lumea
exterioarã prin schema corporalã
orientare în situaþie ºi “aderenþã” de 
situaþie
bazã pentru acþiune ºi comunicare

       Schema I. Structura ierarhicã a sinelui ºi persoanei

Ansamblul menþionat al direcþiilor actuale de cercetare 
atrag atenþia asupra comunicãrii interpersonal-corporeale 
, a valorii expresiv-comunicante intersubiectiv a privirii ºi 
a raportãrii subiectului la celãlalt, prin implicarea 
propriului corp. Aceste funcþii comunicante rãmân



importante toatã viaþa, atât în planul relaþiilor intime cât ºi 
în plan social, unde raportarea atitudinalã între oameni se 
exprimã tot predominent nonverbal. Aceasta pune 
accentul pe trãirile subiective înrãdãcinate în 
corporalitatea trãitã. Relaþiile interpersonale au la baza lor 
o intersubiectivitate intercorporealã, bazatã pe rezonanþa 
sinelui corporal, a minþii incarnate, cum formula Lakoff 
(42). Importanþa “corpului trãit” ºi a sinelui corporal s-a 
evidenþiat tot mai mult în ultimul deceniu, pentru 
psihopatologie, beneficiind mult de cercetãrile 
neurofiziologice. (43)  Impreunã cu perturbarea 
r a p o r t u l u i  î n t r e  s i n e l e  n u c l e a r  º i  s i n e l e  
metareprezentaþional, dereglarea articulãrii cu nivelul 
bazal al protosinelui, a “corpului subiect” poate explica o 
serie de manifestãri din schizofrenie (44, 45, 46).

In continuare ne vom concentra asupra 
simptomelor de prin rang din schizofrenie ale lui Kurt 
Schneider.

Simptomele de prim rang pentru diagnosticul 
schizofreniei ale lui Kurt Schneider (sprS) au ocazionat în 
ultimii ani o amplã dezbatere în psihopatologie (47). Ele 
au fost propuse de Schneider (48) cu un obiectiv strict 
pragmatic privind diagnosticul. Acest set de 9 simptome 
centrate pe trãiri subiective se referã însã la un concept al 
schizofreniei care ignorã dimensiunea temporarã a 
episodului ºi perspectiva evoluþiei longitudinale. 
Semnificaþia lor diagnosticã pentru aceastã înþelegere a 
schizofreniei ar fi, dupã autor,  importantã. Dar Schneider 
acceptã ca din simptomatologia acestei boli fac parte ºi 
alte trãiri halucinator delirante precum ºi simptome 
dezorganizante, catatone, deficitare etc., care sunt 
considerate însã ca având valenþe diagnostice de rangul II 
ºi III.

Schneider enumerã 9 simptome subiective : 
halucinaþii auditive comentative în douã variante, (a 
comentãrii comportamentului ºi a persoanei), sonorizarea 
gândirii, trãiri corporale de influenþã, inserþia gândirii, 
retragerea gândirii, difuzarea gândirii, influenþarea 
gândirii ºi percepþia delirantã. Aceste simptome sunt pur ºi 
simplu înºirate, fãrã o conceptualizare sau trimitere la o 
instanþã psihicã determinatã a cãrei perturbare sã o 
exprime. Huber, care a fost un urmaº direct a lui Schneider 
ºi i-a reeditat Psihopatologia, subliniazã în ediþia recentã a 
acestei cãrþi (48) plasarea sprS între tulburãrile 
halucinator delirante ºi tulburãrile schizofrene ale eului 
din depersonalizare. Scharfetter, (49) care a dezvoltat 
recent viziunea lui Jaspers asupra “tulburãrilor conºtiinþei 
eului” (Ichbewustsein) le plaseazã în aceastã categorie la 
capitolul “tulburãri ale eului” (Ichbewustseinstörung).

Domeniul de psihopatologie în care se plaseazã 
lista celor 9 simptome ale lui Schneider a sugerat tulburãri 
în mai multe zone semiologice, tradiþionale ale 
psihismului cum ar fi: tulburarea perceptivã a 
halucinaþiilor, cursul gândirii, trecerea la act, trãirea 
corporalitãþii ºi afectivitãþii. Simptomatologia s.p.r.S. a 
fost indicatã ºi prin expresii unificatoare ca de exemplu: 
sindrom de transparenþã/influenþã, de acþiune xenopaticã, 
de pasivitate, de “automatism mental”. Circumscrierea 
instanþei psihologice perturbate a fost ºi rãmâne 
insuficient clarificatã. Totuºi, ea poate fi în prezent mai 
bine înþeleasã dacã se þine seama de aportul TA ºi ToM. 
Una din dificultãti este cã lista lui Schneider e restrictivã, 
fãcutã prin enumerare ºi fãrã o sugestie unificatoare, iar 
unele din simptome pot fi abordate din mai multe 
perspective. In plus, ea nu evidenþiazã ºi comenteazã 

suficient douã aspecte ale psihopatologiei schizofreniei de 
respectivele simptome sunt  strâns corelate: cea a 
sentimentului de supraveghere ºi cea a trãirilor de 
referinþã. In sfârºit, trimiterea doar la percepþia delirantã e 
restrictivã pentru problematica delirului primar.

Considerãm utilã prezentarea câtorva abordãri 
clinice recente a sprS. In Oxford Handbook of Psychiatry, 
Liddle (50) le rezumã astfel :

- voci care     O voce halucinatorie comentând 
comenteazã              propriile acþiuni la persoana a treia
- voci care    Douã sau mai multe voci halucinatorii
discutã sau    care discutã sau argumenteazã aspecte
argumenteazã     ale sinelui intim (owner)
- sonorizarea     A auzi propriile gânduri ca sonore
gândirii
- inserþia     Inserþia de cãtre o sursã exterioarã a
gândirii                    a unor gânduri ce nu mai sunt 
                                 resimþite ca proprii
- retragerea     Retragerea gândurilor din minte de 
gândirii                    cãtre o forþã strãinã
- înregistrarea     Experienþa cã propriile gânduri sunt
gândirii                  înregistrate astfel încât sunt accesibile 

altora                                                     
- controlul     Experienþa cã propria voinþã e 
voinþei     controlatã de forþe exterioare
- controlul     Experienþa cã actele executate de 
acþiunii     propriul corp sunt acþiuni ale unei

    agenþii exterioare ºi nu ale propriului
    sine

- pasivitate     Funcþiile corporale sunt controlate de
somatica                  cãtre influenþe strãine
- percepþia     Atribuirea unei semnificaþii total 
delirantã     neadecvate unei percepþii normale

Simptomatologia din seria sprS e vizatã ºi prezentatã puþin 
diferit în SCAN, Scalele Andreasen ºi ICD-10.

In SCAN-OMS (51) sunt nominalizate ºi definite 
ca simptome care tradiþional sunt reunite ca sprS, într-un 
sub capitol special, urmãtoarele: - citirea gândurilor: - 
ecoul gândirii; - blocarea gândirii; - alte tulburãri ale 
gândirii (de exemplu mutarea gândurilor din dreapta în 
stânga, sentimentul cã gândurile au ieºit din cap); - 
înlocuirea voinþei proprii prin forþe externe e detaliatã: în 
general, privitor la controlul vocii, a miºcãrii mâinii etc.; - 
dispoziþia delirantã e prezentatã distinct de delirul primar 
ºi de percepþia delirantã; - existã un grupaj semiologic 
special pentru delirurile de referinþã ºi interpretare a 
identitãþii altora; - e prezentatã separat interpretarea 
delirantã a trãirilor de influenþã transparenþã prin: - 
explicaþii psihologice paranormale: - explicaþii fizice.

In Scala de simptome pozitive a schizofreniei a 
lui Andreasen (51) se menþioneazã separat de diverse 
forme tematice de delir (inclusiv deliruri bizare) : - inserþia 
gândirii; -retragerea gândirii; - difuzarea gândirii (inclusiv 
prin ecou); - citirea gândirii (inclusiv prin rãspândirea sa).

In ICD-10, (52) la criteriile pentru diagnosticul 
de schizofrenie, din 9 grupaje simptomatice primele 3 se 
referã în principiu la sprS reunite astfel : a) ecoul, inserþia, 
furtul ºi rãspândirea gândirii; b) idei delirante de control, 
influenþã, pasivitate, privitoare a miºcãrile corpului 
(membrelor) gânduri, sentimente; percepþia delirantã; c) 
halucinaþii auditive ce comenteaza comportamentul 
pacientului, discutã între ele despre pacient sau vin dintr-o 
anumitã parte a corpului.

 162

Mircea Lãzãrescu: Ataºamentul ºi teoria minþii în psihoterapia ºi psihopatologia schizofreniei



Dupã cum deja s-a menþionat, dificultatea plasãrii sprS 
printre alte sindroame psihotice ºi în special în cadrul 
simptomatologiei schizofreniei paranoide se datoreºte ºi 
nearticulãrii explicite de cãtre Schneider a acestui grupaj 
semiologic cu sindromul de supraveghere ºi cu cel de 
referinþã. Deºi, într-un fel, el le exprimã pe amândouã într-
o modalitate extremã ºi specialã.

Simptomatologia de supraveghere îºi are 
începutul în sentimentul senzitiv nedelirant cã alte 
persoane acordã atenþie deosebitã subiectului, mai ales 
prin privire (53). Intr-o formã mai accentuatã, cea a 
delirului senzitiv de relaþie Kretschmer, se adaugã 
convingerea cã alþii comenteazã între ei nefavorabil 
persoana. In varianta nedelirantã fenomenul e resimþit de 
exemplu dismorfofobie dar ºi în fobia socialã. Oscilând 
între ideaþia supraevaluatã ºi cea delirantã, aceastã trãire 
psihopatologicã se întâlneºte uneori ºi în anorexia mentalã 
ºi sindromul Adonis. In varianta delirantã, supravegherea 
se poate articula cu paranoidia în variate modalitãti, dintre 
care principalele sunt : - sentimentul/convingerea de a fi 
urmãrit; - sentimentul/convingerea de a fi supravegheat ºi 
înregistrat în intimitate prin aparate (de filmat, camere 
video, telescoape, televizor, internet, înregistrarea 
convorbirilor telefonice, microfoane etc.);- sentimentul/ 
convingerea unui permanent control al intimitãþii prin 
inspectarea camerei ,  dulapuri lor,  sertarelor,  
corespondenþei; dar ºi prin substituiri de persoane, fapt ce 
face ca “duºmanii” sã fie mereu în apropiere, 
supraveghind ºi spionând constant subiectul. Acest ultim 
sindrom – Capgras, Fregoli, Sosia – e comentat ºi din 
perspectiva trãirilor de referinþã. 

Simptomatologia de referinþã e ºi ea specificã 
schizofreniei. Ea se articuleazã cu dispoziþia delirantã ce 
stã la baza delirului primar instalat prin percepþia 
delirantã. Dar deoarece aceasta reprezintã doar unul din 
cele 9 simptome ale sprS, el nu este comentat la acest 
nivel.

Privind din perspectiva sindromului de 
supraveghere a intimitãþii, care în mare parte poate fi 

consideratã un aspect semiologic delirant, grupajul sprS 
poate fi interpretat ca o continuare a acestuia pânã la un 
nivel maxim. Mai precis, dacã prin fenomenele de 
supraveghere instanþa persoanelor strãine, - “alien”, 
“xenox” – au pãtruns ºi s-au instalat în cea mai adâncã 
intimitate ºi înconjoarã pacientul, odatã cu sprS aceastã 
instanþã xenopaticã a persoanelor strãine sau ostile, 
penetreazã în intimitatea ºi interioritatea psihologicã a 
sinelui nuclear, alterând sentimentul apartenenþei la sine a 
secretului ºi a agenþiei psihice. Sinele nuclear exprimã în 
înþelegerea ºi formularea psihologiei cognitive 
fenomenologice actuale, (54) instanþa prin care subiectul 
resimte emergenþa din sine, din propria intenþionalitate 
interioarã, a tuturor actelor sale intentionale: gânduri ce se 
referã la opinii, intenþii, proiecte, decizii, acþiuni, trãiri 
afective, senzaþii corporale. Si, în plus, aceste acte 
intenþionale sunt resimþite ca aparþinând propriei minþi 
(“ownership”) care e diferenþiat în raport cu mintea altora; 
chiar ºi de a celor apropiaþi sufleteºte de subiect. Deci, 
sinele nuclear s-ar caracteriza cognitiv fenomenologic 
prin “agenþie” ºi prin apartenenþa la sine (ownership). 
SprS exprimã tocmai alterarea acestei limite a sinelui care 
asigurã controlul asupra intimitãþii ultime, libertatea 
normalã a subiectului de a decide “el însuºi” ce sã spunã 
altora ºi ce sã rãmânã secret personal, ce sã decidã ºi facã ºi 
ce sã nu facã, care este propria sa opinie ºi care e opinia 
altora.

Dintre sprS, unele exprimã clar cunoaºterea 
intimitãþii ultime a subiectului de cãtre alþii. Aceasta se 
realizeazã prin : difuzarea gândirii, sonorizarea gândirii, 
supravegherea gândirii ºi vocile comentative asupra 
acþiunii. Chiar vocile comentative evaluative denotã 
faptul cã alþii cunosc subiectul în intimitate. Pe de alta sprS 
exprimã clar imixtiunea “altora” a unor persoane strãine ºi 
îndepãrtate, în funcþionarea sa psihicã. Aceasta se exprimã 
prin faptul cã alþii îi pot impune ºi retrage gândurile 
subiectului; ºi pot sã se subtituie propriei voinþe, 
acþionând din exterior prin intermediul propriului corp 
(Schema II).
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senzitivitate paranoidie

                                               referinþã                   transparenþa intimitãþii        supraveghere

                                                                         (cunoaºterea intimitãþii Psihice)

                                                                                         sine nuclear

centralitate citirea gandurilor
dispoziþie delirantã supravegherea gândurilor

ecoul gândirii
percepþia delirantã       comentarea persoanei comentarii halucinatorii

                                                                         a persoanelor          
                                                                        a actelor

Influenþã
(influenþarea spontaneitãþii intenþionale)

Schema II. Plasarea s.p.r.S. în relaþie cu fenomenele de supraveghere ºi referinþã



În concluzie, aspectul esenþial în grupajul semiologic al 
sprS se referã la perturbarea structurii arhitectonice care 
permite subiectului, centrat de sinele sãu nuclear bine 
delimitat, sã controleze organizat relaþionarea sa la 
ceilalþi, dupã diagrama intim/public. Acesta se desfaºoarã 
implicând planul  metareprezentaþional al sinelui ºi 
instanþa persoanei socio valorice. Dar prin fenomenele de 
“referinþã/centralitate” aceastã patologie vizeazã ºi 
instanþa mai bazalã a protosinelui, a psihismului corporal, 
a “corpului subiect”.

Trimiterea la perturbarea structurii de relaþionare 
pe diagrama intim public în cazul sprS este intuitivã. Dar 
procesul rãmâne complex, de analizat ºi de studiat 
metodic. In cazul unei tentative de interpretare a acestui 
proces complex e util sã se detalieze ºi sã se analizeze 
fenomenologic relaþionarea intersubiectiv-intimã a 
subiectului. Adicã procesele normale ºi fireºti de 
cunoaºtere ºi influenþare a intimitãþii subiectului de cãtre 
alþii. O astfel de analizã ar reduce din ciudãþenia sau 
“incomprehensabilitatea” cu care au fost etichetate aceste 
fenomene de la început, deschizând cãi spre o mai largã 
comprehensibilitate interumanã. Vom tenta în continuare 
o astfel de analizã.

Cunoaºterea intimitãþii ºi influenþarea deciziilor 
subiectului de unele persoane apropiate apare ca fireascã 
dacã urmãrim procesul de ontogenezã psihicã. 
Ataºamentul primar îºi începe dezvoltarea în primul an de 
viaþã în care sugarul ºi mama se aflã într-o continuã 
relaþionare corporalã intersubiectivã, care pregãteºte 
apariþia primului nucleu al sinelui. Acesta capãtã o relativã 
coerenþã la 18 luni, când copilul se recunoaºte corporal în 
oglindã, detaºându-se din comuniunea psihologicã dualã 
cu mama. La vârsta de 3 ani când apare ToM, copilul 
înþelege cã el are o minte proprie distinctã de a altora, cã 
acþiunile ºi gândurile sale sunt originate în sine ºi îi aparþin 
(ownership), astfel cã le diferenþiazã de gândurile altora, 
pe care le ghiceºte ca stand în spatele acþiunii lor. La 6 ani 
se contureazã memoria episodicã autobiograficã, astfel 
încât sinele nuclear corporal-situaþional (protosinele 
corporal ºi sinele nuclear situaþional) încep sã se 
dimensioneze ºi prin instanþa transsituaþionalã a sinelui 
biografic.(55) Aceasta dezvoltându-se progresiv, 
asimileazã noi imagouri relaþionale de referinþa ºi 
identificare în instanta m.i.l., ce s-a instituit în psihismul 
subiectului odatã cu relaþia de ataºament bazalã. Astfel 
creºte progresiv numãrul persoanelor de ataºament 
interiorizate. Iar acestea, la fel ca ºi persoanele din 
ambianþa de zi cu zi, se distribuie pe diagrama intim 
public. Persoanele de care subiectul ajunge sã fie ataºat 
intim ocupã o poziþie reprezentaþionalã particularã, 
specialã, în psihismul sãu, ele având un statut special de 
relaþionare în ceea ce priveºte cunoaºterea de sine ºi 
emergenþa propriilor intenþionalitãþi.

Pentru un adult, persoanele cu care el se aflã într-
o situaþie intimã – iubita, prietenul apropiat, persoana de 
încredere – sunt persoane cu care el deseori convieþuieºte 
ºi fizic, fapt care nu e însã obligatoriu. Relaþia se 
caracterizeazã prin interpãtrundere ºi rezonare afectivã, 
întelegere mutualã, empatie, ataºament reciproc, 
împãrtãºirea secretelor, intereselor, preocupãrilor, 
planurilor, acþiunilor, deciziilor, co-implicarea 
responsabilã în acþiuni, intuirea dorinþelor, sprijin reciproc 
etc. Ghicirea gândurilor ºi influenþarea ideilor sau 
deciziilor proprii de cãtre aceste persoane reprezintã un 
fapt natural care se petrece efectiv în viaþa de zi cu zi. E 

vorba de o coexistenþa dualã care, în limbaj cognitivist s-ar 
plasa în “perspectiva persoanei a doua”. Si care e distinctã 
de “perspectiva persoanei întâi” ce se referã strict la 
trãirile subiectiv reflexive resimþite în solitudine; ºi de 
“perspectiva persoanei a treia”, care este o “abordare 
obiectivantã”, din exterior, a celuilalt. Desigur ºi în cadrul 
unei astfel de relaþii poate exista o dinamicã; sau pot 
interveni atitudini ambivalente.

In raport cu persoanele ce se plaseazã pe o poziþie 
mai îndepãrtatã sufleteºte de subiect, în zona oficialã, 
instituþionalã sau abstractã, cea a lui “alþii”, raportarea lor 
faþã de intimitatea subiectului, faþa de secretele ºi deciziile 
lui intime, e diferitã. Iar accesul spre aceastã zonã se 
realizeazã, în viaþa curentã, pe diverse cãi.

In ceea ce priveºte secretul personal, acesta poate 
fi mãrturisit unui strãin, în diverse împrejurãri ºi cu varii 
motivaþii. El poate fi spovedit la preot, ca reprezentant al 
transcendenþei divine. De asemenea, poate face obiectul 
unei anchete judiciare. Sau, o mãrturisire poate fi smulsã 
prin ameninþare, torturã, ºantaj. Pentru a cunoaºte 
secretele cuiva, el poate fi pus sub urmãrire, supraveghere, 
monitorizare. Toate aceste aspecte se pot întâmpla 
conjunctural în derularea vieþii sociale. Unele din ele, ca 
supravegherea, monitorizarea, chiar ameninþarea, se pot 
regãsi în procesul educativ, chiar în perioada formãrii 
ataºamentului primar. Cu toate acestea, în mod normal 
subiectul pãstreazã sentimentul cã îºi poate atribui sie-ºi 
originea intenþiilor, gândurilor ºi actelor sale. Si cã poate 
avea un control ultim asupra divulgãrii secretelor 
personale.

Privitor la evaluarea subiectului de cãtre alþii, 
acesta e un proces natural ºi continuu al vieþii. Mai 
particular e procesul de apartenenþã la sine a gândurilor ºi 
acþiunilor. Gândurile ce intrã in joc în acest comentariu se 
referã la intenþii, proiecte, opinii, evaluãri etc. Acestea 
apar spontan, implicit în mintea subiectului, uneori ca 
ideaþie intruzivã. In privinþa deciziei de acþiune însã, de-a 
lungul dezvoltãrii ontogenetice, a educãrii ºi a vieþii 
curente, aceasta se aflã în permanenþa sub presiunea 
influenþei altora. Sau, a însãºi solicitãrii subiectului de a 
primi un sfat. De-a lungul întregii copilãrii, subiectul 
acþioneazã în mare mãsurã dupã îndemnul ºi prin jaloanele 
transmise de pãrinþi. Desigur, el are mereu iniþiative, 
pretenþii etc. Dar acestea sunt în permanenþa dublate de 
influentele celorlalþi prin diverse moduri ale “actelor de 
limbaj”. Acestea pot lua forma deonticã a imperativelor – 
e obligator, e interzis!; – sau, forme variate în cadrul 
persuasiunii : sugestie, sfat, recomandare, îndemn, 
preocupare, sugestie, rugãminte, chemare. Ordinul ºi 
sugestia sunt aspectele cele mai tranºante ale influenþãrii. 
Sugestia poate fi fãcutã nuanþat, dar persuasiv. Ea are o 
valoare cu atât mai mare cu cât vine de la persoane 
autoritare, respectate, idealizate. In plus, sugestia 
acþioneazã ºi de la nivel social, prin reclame sau 
propagandã. In deliberãrile sale, înainte de a lua o decizie, 
subiectul solicitã deseori opinia altora. In ansamblu, 
decizia subiectului, oricât de liberã ar fi în principiu e 
supusã continuu unei presiuni ºi unei influenþãri 
interpersonal sociale. Aceastã influenþã e ºi impersonalã, 
rezultând din cutume, din modul natural ºi constant al 
comportamentelor ºi opiniilor împãrtãºite de toþi oamenii 
într-un mediu socio-cultural determinat. Conformarea 
faþã de aceste modalitãþi este tocmai marca normalitãþii 
subiectului, care îi permite integrarea ºi participarea la o 
comunitate. La acest nivel e vorba ºi de împãrtãºirea
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credinþelor comune, uneori chiar a superstiþiilor. Credinþa 
în magie face ca unii oameni sã ajungã sã fie convinºi, cu 
diverse grade de intensitate, cã au fost influenþaþi prin 
vrãji, cã “li s-a fãcut vrãji”, trãire care poate fi ataºatã 
fenomenelor de influenþã pe care le comenteazã sprS. Cu 
toate acestea, în normalitate subiectul are în permanenþã 
sentimentul cã “el” este în cele din urmã sediul ºi autorul 
gândurilor ºi acþiunilor sale. Aceastã atribuire 
fundamentalã, spontanã, este o caracteristicã a sinelui 
nuclear, ca indice a delimitãrii ºi autonomiei sale în cadrul 
tuturor relaþionãrilor cu alþii apropiaþi sau îndepãrtaþi 
sufleteºte, realizate pe diverse cãi. Chiar a celor marcate 
de un puternic ataºament.

Se cere amintit cã oamenii atribuie ºi forþelor 
supranaturale un acces nemijlocit la intimitate. 
Fenomenul e dezvoltat major ºi explicit în creºtinism unde 
se afirmã cã Dumnezeu este a toate puternic, a toate 
vãzãtor ºi cunoscãtor. Astfel, în principiu, creºtinii se aflã 
sub un permanent control potenþial al intimitãþii.

Un aspect special al grupului sprS care necesitã 
un comentariu separate îl reprezintã includerea în acest 
grupaj a delirului primar, bazat pe percepþia delirantã.

Problematica sprS se coreleazã cu cea a delirului 
paranoid prin intermediul sentimentului anormal de 
supraveghere, care poate apare ca delir de urmãrire. Cel 
puþin fenomenele de transparenþã apar plasate în 
continuitatea acestei trãiri. Dar în lista sprS apare ºi 
“delirul primar”, care nu se coreleazã cu supravegherea. 
Dar poate fi articulat cu fenomenele de referinþã, 
neprezente explicit în cele 9 simptome ale lui Schneider. 
Trãirea psihopatologiei de referinþã constã în sentimentul 
cã o serie din datele perceptive nu sunt întâmplãtoare, cã 
au o semnificaþie misterioasã care priveºte subiectul. 
Poate fi vorba de culori, cifre, fenomene atmosferice, 
perceperea unor animale sau situaþii determinate. Dar ºi de 
prezenþa ºi mai ales afirmaþiile unor oameni, detectate 
conjunctural sau la radio, TV, etc. Subiectul are 
sentimentul cã i se transmite un mesaj dublu, unul 
decodabil de toþi ºi altul criptic, cu referinþa personalã. 
Apare sentimentul de “centralitate”, impresia subiectului 
cã e în centrul unui interes special, a unor evenimente 
deosebite, care îl privesc. Aceastã trãire a “centralitãþii” 
intereseazã în prezent mult pe psihopatologi ºi clinicieni, 
mai ales cã se dovedeºte a fi prezentã în fazele iniþiale ale 
schizofreniei (55). Intr-o modalitate mai puþin accentuatã, 
“centralitatea” se manifestã în trãirile senzitiv relaþionale 
nedelirante ºi e menþionatã printre “simptomele bazale” 
descrise de ºcoala din Bonn, (56) care în prezent sunt 
investigate ºi detectate cu scale specifice la persoanele 
vulnerabile din “spectrul schizofren”. In cealaltã direcþie, 
într-o modalitate accentuatã ºi gravã, trãirile de referinþã 
se întâlnesc în “dispoziþia delirantã” în care subiectul, 
bulversat de semnificaþiile neînþelese, aºteaptã ca dintr-un 
moment într-altul sã se întâmple ceva grav. Aceastã trãire 
– invocatã ca “anastrofa” de Conrad (57) – e cea pe 
fundalul cãreia, o percepþie obiºnuitã se reliefeazã ca 
“percepþie delirantã”, instituind “delirul primar” 
incomprehensibil. Mecanismul de instalare a delirului 
primar a fost sesizat ºi descris din sec.XIX ºi bine 
sintetizat de Jaspers (58). Schneider l-a considerat ºi el 
semnificativ pentru schizofrenie. Dar în selectarea sprS l-
a reþinut doar prin secvenþa finalã, a instituirii sale 
incomprehensibile prin percepþia delirantã. (Asupra 
motivelor acestei opþiuni existã mai multe comentarii în 

literatura de specialitate). Faptul cã nu a inclus explicit în 
grupajul sindromatic ce l-a descris fenomenele de 
referinþã ºi ne-a rãmas sub forma sprS flancate de 
centralitate, e un aspect pe care psihopatologia clinicã 
actualã trebuie sã-l corecteze. Deoarece de fapt acestea 
sunt cele care se regãsesc în semiologia clinicã propriu 
zisã din zilele noastre, instalarea prin percepþia delirantã a 
delirului primar fiind rar întâlnitã în prezent.

Simptomatologia reunitã în jurul trãirilor de 
referinþã nu mai vizeazã doar relaþia cu alþi subiecþi, aºa 
cum se petrec lucrurile în zona fenomenelor de 
transparenþã influenþã; sau în comentarea halucinatorie 
audio-verbalã. La prima vedere este în joc o 
psihopatologie care vizeazã perceperea ambianþei în sens 
global, “atmosferic”, (59) la fel ca în derealizare. Nu e 
vorba de tulburãri formale de percepþie de tipul iluziilor 
sau halucinaþiilor. Realitatea e perceputã formal corect. 
Dar semnificaþia percepþiilor capãtã un relief particular, 
scapã din structura ordonatã a organizãrii perceptive a 
unei situaþii actuale, centratã de subiectul înrãdãcinat 
spaþial în propriul sãu corp, delimitat psihosubiectiv prin 
“schema corporalã”. O astfel de percepþie detaºatã pe 
fundal se constituie ca “percepþie delirantã” (60). Se 
alunecã cu aceastã cale  în direcþia unui fenomen psihic 
bazal. Si anume, cel al “joncþiunii”, “aderenþei” ºi 
“orientãrii intenþional structurante” a subiectului psihic 
(conºtient) în raport cu o situaþie datã. Orientarea care 
pleacã de la sinele înrãdãcinat în propriul corp (43). 

Abordarea problematicii psihologice ºi 
neuropsihopatologice – a sinelui încorporat – a “corpului 
subiect” – preocupã în ultimii ani în mod deosebit 
comunitatea ºtiinþificã. Pornind de la proiectul lui Varela 
ºi a studiilor lui Damasio, Edelman, Panksepp s-a realizat 
în ultimul timp în aceastã direcþie o interferenþã între 
neuroºtiinþe, cognitivism ºi neofenomenologie.

Psihologia ºi neuropsihopatologia actualã are în 
vedere o instanþã a sinelui multinivelatã care s-a dezvoltat 
evolutiv ºi e comentabilã în prezent ca dimensionându-se 
între inserþia sa corporalã – în corpul trãit – ºi manifestarea 
sa social valoricã, ca persoanã (22). In spatele acesteia, 
sinele biografic metareprezentaþional ºi cel nuclear, al 
actualitãþii acþiunii situaþionale ºi a relaþionãrilor cu altii, 
se înrãdãcineazã în corporalitate, prin funcþiile pulsional 
intenþionale. Dar ºi prin cele de delimitare ºi identitate cu 
sine a subiectului-corp ºi a sinelui biografic al persoanei. 
Iar întreg acest edificiu e structurat dupã regulile unei 
coerenþe centrale.
Psihismul individului uman îºi începe dezvoltarea odatã 
cu relaþia intercorporal intersubiectivã dintre mamã ºi 
sugar. Copilul mic are în el un potenþial uriaº de receptare 
ºi autoformare, în conformitate cu imagourile umane ce 
sunt pe cale de a-i fi oferite. Iar mama se raporteazã la 
sugar reactivând relaþia sa de ataºament cu proprii ei 
pãrinþi. Intreg psihismul persoanei ce se dezvoltã 
ontogenetic ca subiectivitate si intersubiectivitate 
conºtientã, se înrãdãcineazã în aceastã dimensiune a 
“corpului – subiect”, care e prima instanþã pe care copilul 
o posedã ºi o oferã în interrelaþionarea sa socialã 
umanizantã. Aceastã instanþã e ulterior prezentã bazal ºi în 
mod tacit în toate evenimentele pe care le trãieºte în viaþa 
de zi cu zi ca adult, oricât de elaborate ºi abstracte ar fi 
vizãrile sale mature. “Corpul – subiect” e fundamentul 
care permite ca prezenþa subiectului în ambianþã sã fie 
orientatã spre percepere ca spre un câmp al posibilelor 



angajãri în acþiune prin folosirea a tot ceea ce este “la 
îndemânã”. “Corpul – subiect” (46) constituie piatra de 
temelie a certitudinilor “simþului comun” ca o relaþionare 
prereflexivã ce acordeazã subiectul cu lumea ºi alþii. 
Pentru psihopatologie are importanþã ceea ce 
fenomenologia scoate în evidenþã privitor la trãirile 
subiectului la acest nivel. Trãiri care pleacã de la 
“înrãdãcinarea psihismului conºtient în propria sa 
corporalitate”. E vorba de trãiri ca : “sentimentul 
existenþial al ambianþei”, “sentimentul familial de a fi 
acasã”, de “a aparþine ºi a fi ataºat faþã de lume”, de “a avea 
o distanþã faþã de lume, lucruri ºi alþii” (43). Astfel de 
sentimente fundamentale se perturbã în sindromul 
derealizãrii ºi în centralitatea dispoziþiei delirante, când 
lucrurile ºi semnificaþiile care graviteazã în jurul 
subiectului nu mai pot fi cuprinse într-un ansamblu 
structurat, care sã le plaseze “la locul lor”. Este astfel 
perturbatã experienþa perceptivã în structura sa bazalã ºi 
de ansamblu, pornind de la înrãdãcinarea în toposul 
mundan al “sinelui – corp”.

Fundamentele psihismului individului uman, 
bazate pe propriul “corp – sine” ce se referã la ambianþa 
perceptivã, se organizeazã de la început, aºa cum s-a 
precizat, ca intersubiectivitatea intercorporealã. Relaþia 
mamei cu sugarul este una psiho-corporalã ºi 
intersubiectivã, de la început ºi în permanenþã. 
Fenomenele menþionate mai sus de “aderenþã la ambient ºi 
la lume”, “familiaritate” ºi  “apartenenþã la 
situaþie/ambianþa/lume”, se petrec pentru om, în 
perspectiva ontogeneticã, în câmpul intersuiectivitãþii. La 
acest nivel are loc de la început, o aderenþã, un ataºament 
ºi o rezonanþa afectivã cu celãlalt o integrare 
intersubiectivã bazalã. Acest eveniment psihogenetic 
bazal – pe care Stangellini îl exprimã prin englezul 
“attunnement” (44), (45) e o precondiþie a dezvoltãrii 
intersubiective a psihismului, necesarã pentru a asigura o 
bunã înrãdãcinare în sinele corporal a eului individual. Si 
o articulare a dimensiunilor spirituale ale persoanei, cu un 
psihism ce are o identitate bine structuratã, echilibratã ºi 
înrãdãcinatã în al sãu protosine corporal. Psihopatologia 
schizofreniei semnaleaza deficienþe la acest nivel al 
psihismului, care meritã sã facã obiectul unor studii 
viitoare.

Psihopatologia actualã, bazându-se pe 
convergenþa datelor observaþionale, experimentale ºi de 
interpretare pe care le selecteazã ºi le integreazã variate 
doctrine antropologice, oferã posibilitãti de reinterpretare 
ale semiologiei psihopatologice clasice ºi de reorientare a 
atitudinilor psihoterapeutice. O serie de doctrine care au 
avut baze diferite ºi au evoluat mult timp independent – 
cum e psihanaliza, cognitivismul, fenomenologia – se 
articuleazã ºi se potenþeazã pozitiv în prezent, sub arcul 
unor viziuni sintetizatoare, cum este cea a psihologiei ºi 
psihopatologiei developmentae ºi evoluþioniste. Clinica 
psihiatricã nu are decât de profitat în urma articulãrii 
dintre teoria ataºamentului ºi teoria minþii. Faptul se 
dovedeºte fructuos atât pentru practica psihoterapeuticã ºi 
psihoeducativã, care recupereazã dimensiunea 
intersubiectivitãþii cât ºi pentru clinica psihiatricã care 
descoperã noi direcþii psihopatologice de înþelegere a unor 
fenomene ce pãreau la un moment dat incomprehensibile, 
aºa cum sunt simptomele de prin rang Schneider din 
schizofrenie.
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