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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 urmareste felul in care se conjuga cunostintele
relevate de teoria atasamentului (TA) si cele de Teoria
Mintii (ToM) in infelegerea unor fenomene psihice
normale, patologice si care intereseaza psihiatria
practica. Dupa ce se face un scurt rezumat al TA si ToM
este analizata conjunctia dintre aceste doud fenomene in
procesul psihic ce e comentat ca “mentalizare” si care
Jjoacd un rol important in psihoterapie si pedagogie. Sunt
relevate de asemenea studiile care acorda importanta in
conjunctie cu mentalizarea “intersubiectivitdtii”,
reactivand astfel preocuparile de neofenomenologie. In
continuare e comentata simptomatologia de prim rang
pentru schizofrenie in descriptia lui Schneider (sprS). Pe
langa aspectele semiologice e comentatd corelatia
acestei simptomatologii cu perturbarea “sinelui nuclear
situational . Acest nivel al sinelui, distinct de protosinele
corporeal si de cel metareprezentational, reprezinta un
nucleu sintetic al psihismului individual. Se analizeaza in
continuare felul in care sprsS pot deveni comprehensibile
daca se articuleaza cu fenomenele de supraveghere si cu
cele de influentare. Fenomenologia ne indica aspectele
normale si utile ale cunoasterii intimitatii g§i
interinfluentarii reciproce intime, la un pol opus fata de
cunoasterea si influengele sociale. Se subliniaza pe
aceastd cale aspectele comprehensibile pe care le releva
psihopatologia actuald, deschizand drumul spre reluarea
studiului psihozelor endogene.

Cuvinte cheie: teoria atasamentului, teoria minfii,
mentalizare, simptome de prim rang Schneider, sine
nuclear, corp-trait in psihopatologie.

Psihiatria, psihopatologia clinica si terapia
psihologicd au progresat mult in urma dezvoltarii recente a
psihopatologiei developmentale (1), mai ales in marginea
teoriei atagamentului (TA) si Teoriei Mintii (ToM).
Acestea s-au dezvoltat relativ independent in ultimii 30
ani, dar recent se conecteaza tot mai mult.

In continuare se va face o prezentare scurtd si
sintetica a teoriei atasamentului (TA) si a teoriei mintii
(ToM) iar apoi vor fi trecute in revista legatura dintre
aceste doua aspecte structurale ale psihismului asa cum e
abordata ea in prezent in perspectiva psihopatologicd de
catre doctrina “mentalizarii”, cu orientare spre
psihoterapie. Precum si asa cum poate fi invocata ea in
studierea simptomelor de prim rang Schneider din

schizofrenie.

Teoria atasamentului, sintetizata in lucrarea de
referinta a lui Bowlby din 1980 (2) si bazandu-se pe
cercetarile experimentale ale lui Ainsworth (3), a fost
expresia directd a rasunetului in psihologia
developmentala a etologiei si orientarii evolutioniste.
Atasamentul puiului fata de mama e prezent la toate
mamiferele si dezvoltat in mod special la om, la care nou
nascutul e prematur iar copilul din primii ani de viata daca
nu ar fi protejat de mama ar muri (4). Puternica
encefalizare a omului, exceptionala importantd la el a
relationdrilor interpersonale si imprejurarea ca, creierul
se maturizeaza postnatal insusindu-si treptat limbajul
articulat in prezenta vorbirii parintilor, dau atasamentului
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uman o serie de particularitati. Oricum, fenomenul
ramane 1n esentd biologic si ¢ bazat pe mecanisme
cognitive inndscute organizate de creierul social (5). Asa
sunt: capacitatea de recunoastere a fetei umane si a
expresivitatii sale comunicante, mai ales prin intermediul
privirii §i zambetului; - invatarea modulard treptatd a
limbajului articulat in paralel cu integrarea schemei
corporale; - si, dezvoltarea ulterioara a capacitatii
reprezentationale si de operare cu simboluri.

In esentd atasamentul se dezvolta si se exprima
prin urmatoarele secvente: Dupa manifestarea si
consolidarea privirii atintite si a privirii impartasite cu cea
a mamei, in apropierea Incheierii primului an de viata
copilul percepe realitatea mamei ca un intreg semnificant
si specific, reactionand cu neplacere si chemare la
plecarea acesteia; neplacerea se manifesta mai intens daca
apare o persoand strdind; Reintoarcerea mamei 1l
linisteste. Atasamentul se dezvoltd intre 1-3 ani, un
moment important fiind cel de la 18 Iuni cand copilul se
poate recunoaste in oglindd §i poate imita persoane
absente (6). In aceastd perioadd se structureaza si se
dezvoltd o instanta intrapsihica reprezentationala speciala
pe care Bowlby a numit-o “internal working model” (deci:
“modelul intern de lucru” — m.i.l.). In aceastd instanta
intrapsihicd imagoul matern e reprezentat constant,
inclusiv in perioada in care mama e absentd. In cazul unui
atasament sigur, mama prezenta fizic sau reprezentata
asigura un sentiment de protectie, de securitate, faciliteaza
investigarea, jocul, relationarea, obtinerea de competente
sociale. Progresiv m.i.l. se largeste, se amplifica si se
diferentiaza, prin asimilarea reprezentativa — de fapt intr-o
instantd metareprezentationald - a altor persoane cu care
copilul are o relatie constanta si semnificativa.

Studiile experimentale ale lui Ainsworth cu
modelul experimental denumit “strange situation” -
“situatia straina” au diferentiat trei tipuri de atasament: -
atasamentul sigur, deja mentionat; - atagamentul evitant,
in care copilul e relativ detasat in prezenta mamei; copiii
isi continua 1n acelasi stil preocupadrile si la plecarea si la
intoarcerea ei; - “atasamentul ambivalent” in care copilul
nu suporta deloc despartirea de mama si se comporta ca si
cum ar vrea sa fie tot timpul aproape de ea, uneori parca
pedepsind-o daca nu il protejeaza suficient. Ulterior
Maine (7) a descris si o modalitate dezorganizatd de
atasament ce se manifestd prin faptul ca, copilul cand
reintilneste mama se comportd ciudat, ca si cum i-ar fi
frica de ea. Toate aceste constatdri, bazate pe situatia
experimentald mentionatd, au plecat de la premiza ca stilul
atasamentului depinde exclusiv de comportamentul
mamei.

O a doua etapa in dezvoltarea TA a constituit-o
descrierea de catre Maine a atagsamentului adultului (8).
Acesta poate fi evaluat pe baza unui chestionar, pe baza
relatarilor, fatd de cum 1si aminteste ca s-au purtat cu el in
copildrie mama si tata. Chestionarul se aplica ditrect, cu
analiza si interpretarca modalitatilor de raspuns. S-a
constatat o corelatie stransa intre atasamentul observat in
mica copilarie si cel ce se manifesta ulterior, de la 6 ani in
sus cand copilul castigd capacitatea narativa. In plus, s-a
stabilit transmiterea transgenerationald a atasamentului
(9). Parintele e modelat de tipul de comportament
educativ al parintilor sdi, model ce se pastreaza in m.i.1. si
care se manifesta cand el insusi ajunge péarinte. Aceasta
structurd intrapsihica organizeaza felul sau de a se

comporta fatd de propriul copil. Aceste constatari au
subliniat importantd instantei metareprezentationale in
care se plaseaza m.i.l. S-a analizat si faptul ca, intr-un sens
mai general, comportamentul subiectului in raport cu alte
persoane, ¢ filtrat de stilul de raportare pe care el l-a
experimentat fatd de persoanele semnificative din
biografiasa, care e inscris inm.i.l.

TA s-a dezvoltat pornind de la etologie si
conceptia adaptativd a psihologiei evolutioniste. Ea insd s-
a corelat si cu psihanaliza (10) epocii respective ce
ajunsese 1n acea perioada la o varianta ce se centra pe “eu”
si pe “relatiile obiectuale” (11). Ulterior, ea s-a articulat
fructuos cu psihologia cognitiei sociale, mai ales cu ToM,
in cadrul doctrinei mentalizarii. lar mai recent cu
neofenomenologia.

Psihanaliza din jurul anilor 70 ai secolului trecut

si-a mutat interesul de la analiza discursului persoanei
adulte analizate in cursul curei analitice, spre observarea
directa a dezvoltarii copilului. Mai ales scoala engleza,
prin savanti ca Winnicotte (12) a acordat atentie
maternajului §i observarii amanuntite a fazelor
developmentale. Doctrinar, s-a realizat de asemenea o
mutatie dinspre interpretarea obiectivului motivational ca
centrat pe satisfacerea libidinala spre satisfactia ce o ofera
securitatea. In sfarsit, tot in cadrul psihanalizei s-a
dezvoltat, incepand cu Sandler, ideea reprezentarii mamei
si imagourilor parentale 1n structura psihismului infantil,
anticipandu-se astfel instanta m.i.1.
Cognitivismul s-a articulat si el cu TA. In cadrul studierii
cognitiei sociale au fost urmdrite indeaproape fazele
recunoagterii fetei umane, atdt in general cat si in
expresivitatea sa afectivd comunicanta si in trasaturile ce
individualizeazda mama, parintii si alte persoane.
Cognitivismul a introdus conceptul modular al
functiondrii psihismului, foarte util in primul rand in
intelegerea insusirii limbajului articulat (13). Studierea
etapelor prin care trece privirea sugarului §i conjugarea
acesteia cu privirca mamei, formarea progresiva a
capacitatii de recunoastere de sine si apoi de reprezentare
a altora si a reprezentarii de sine, sunt contributii
importante ale psihologiei cognitiviste care s-au corelat cu
T.A. Si, care, au condus, mai ales in cadrul studierii
autismului, la circumscrierea capacitatii ToM.

Manifestarea psihica denumitd “Theory of
Mind” (Teoria Mintii — ToM) (14) consta in capacitate ce
se instituie intr-o perioada de timp relativ scurt; in jur de 3
ani, prin care copilul intuieste, “ghiceste”, intentiile altei
persoane in cadrul unei situatii date, scanandu-i fata (15).
Aceasta cunoagstere intuitiva, neverbala, se realizeaza nu
doar in ceea ce priveste starea emotiva si orientarea
interesului privirii, ci si In ceea ce priveste dorintele,
intentiile de actiune si mai ales opinile, evaluarea situatiei
date. Prin ToM copilul 1si da seama daca celalalt se ingeald
in ceea ce priveste starea de lucruri, crezand ceva pe care
el, copilul, stie din surse prealabile ca este altfel. Aceasta
detectare a “falsei credinte” este considerata nucleul
capacitatii de inferenta asupra starii mentale a altuia, pe
care o reprezinta capacitatea ToM (16). Copiii cu autism
nu dezvoltd, in mod specific aceasta capacitate, desi alte
functii cognitive sunt pastrate sau chiar functioneaza
exagerat (de exemplu memorarea mecanica). Se considera
ca ToM este un castig evolutiv al psihismului uman,
intuirea instantanee a intentiilor si evaluarilor celuilalt in
situatie fiind esentiald pentru evaluarea eventualelor
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colaborari (17). Daca subiectul isi da seama ca poate
colabora, negociaza si incepe o actiune, comunicand
operational cu un altul. Apoi, el trebuie in permanenta sa
citeasca mintea celuilalt, pentru a-si coordona actiunea cu
aacestuia in cursul diverselor faze ale colaborarii. Aceasta
citire intuitiva a gandurilor celuilalt e esentiala pentru a
purta un dialog si pentru a negocia colaborarea. Si la fel,
pentru a detecta eventualele reticente sau atitudini ostile,
care Tmpiedeca colaborarea. Capacitatea ToM, in fazele
sale mai evoluate, este esentiala si pentru a induce in
eroare pe altii sau pentru a detecta felul in care altii
incearca sa insele subiectul. Capacitatea de a-i insela pe
altii care depinde de ToM, este considerata si ea un castig
filogenetic, util si functional adaptativ in multe
imprejurari (4).

Capacitatea ToM asa cum apare la 3 ani in prima
sa varianta, poate fi considerata un punct de pornire: “ToM
— standard”. Ea presupune o capacitate reprezentationald
si operarea cu eventualitati pe modele ale realitatii. M.i.1.
pe care il invoca TA stabileste nu doar reprezentarca
mentala a persoanei cheie care asigurd protectie, care da
siguranta copilului; cisi instanta generica a reprezentarii
“altora”, a unor realitati sau entitati dotate cu “minte” care
efectueaza operatii mentale similare cu cele pe care le
efectueaza 1insasi subiectul. Desigur, intervine si
autoreprezentarea, a carui contur ferm se stabileste la 18
luni (18). Precum si reprezentarea simbolica, de exemplu
prin obiecte tranzactionale 1n sensul lui Winnicotte (12).
Sila fel functiile semiotice, precum si limbajul. De fapt,
cand a introdus conceptual de m.i.l. Bowlby s-a inspirit de
la specialistul in inteligenta artificiala Craik de la care a
preluat si termenul. Acesta invoca utilitatea in
functionarea unui sistem inteligent a unor “modele a
realitdtii” cu ajutorul carora sa se poatd opera cu situatii
posibile. lar in contextul unor astfel de modele
reprezentationale, autoreprezentarea si reprezentarea de
sine poate fi corelatd cu reprezentarea altora. lar propriile
proiecte psihice intentionale pot fi echivalate cu proiecte
eventuale, inferate ca fiind prezente sau posibile la
persoane percepute. In 1intreg acest proces
metareprezentational un important rol explicativ s-a
acordat “neuronilor oglindd” (5). Prin intermediul m.i.1.,
TA se poate corela cu ToM. Fapt ce a si fost facut.

Studiile ulterioare au urmarit felul in care
capacitatea ToM se dezvolta in periodele ulterioare ale
ontogenezei, pana se ajunge la capacitatea subiectuluide a
intelege metafora, ironia si pasii gresiti “faux pas”. Deci,
situatii cat mai complexe ale starii mentale a altora. Dar
toate studiile efectuate au in vedere situatia ToM standard,
bazatd in primul rdnd pe reprezentarea unor scene
situationale ce sunt prezentate subiectului testat in desene
si benzi desenate, in care apar oameni In anumite situatii,
cupringi Intr-un context exprimat lingvistic. Studierea
ToM a fost deci facuta in raport cu situatii fictive (cu
exceptia unor cercetari mai recente care implica dialogul)
(19). In plus, ele s-au facut in raport cu persoane generice,
care nu au nici un raport de legatura afectiva, securizanta,
sau de altd pozitionare atitudinald semnificativa fata de
subiect.

Poate de aceea, desi In schizofrenie s-au
identificat importante deficiente In cognitia sociala, mai
ales in ceea ce priveste recunoasterea fetelor, deficitul
ToM, desi prezent inainte, in timpul si ca urmare a
episoadelor schizofrene, nu a fost gasit important decat in
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forma dezorganizanta a schizofreniei (20) (21).

In conformitate cu cele prezentate TA si ToM,
desi scot in evidentd aspecte esentiale in dezvoltarea
psihismului individual, au fost identificate, circumscrise
si studiate initial distinct, intre ele existand diferente
semnificative. Astfel : (22)

TA are in vedere o legaturd apropiata si puternica
cu o persoana determinata, care se manifesta in intimitatea
subiectului garantandu-i siguranta, increderea in sine.
Atasamentul diferentiaza persoancle cu care subiectul
intra in contact dupa criterii afective: apropierea
securizanta de subiect sau apropierea de el a unui strain
periculos. La periferie se plaseaza persoane cu
semnificatie afectiva secundara, din aceasta perspectiva a
securitatii. Persoana de atasament are o reprezentare in
psihismul propriu marcata de atitudini relationale care
privesc direct subiectul; si care constituiec matricea pentru
relationarea sa cu altii.

“ToM — standard”, are in vedere un proces

cognitiv circumstantial, de raportare la persoane anonime,
privite din perspectiva obiectivanta a “persoanei a treia”,
care Intamplator se afla in situatia de evaluat. Esential
pentru subiect e sa inteleaga situatia circumstantiala, sa o
plaseze 1n orizontul sau de cunoastere si sa detecteze felul
in care celdlalt se raporteaza cognitiv intentional la
aceasta. Nu se are in vedere, pentru inceput, o legatura
psihicd cu aceasta. Dar functia ToM poate fi ulterior
utilizata 1n cadrul unor eventuale negocieri de colaborare,
a dialogului, a progresiei in directia unui parteneriat
pragmatic. Precum s§i pe parcursul executarii sarcinii
commune stabilite de comun acord.
Ultimul deceniu a marcat o directie de studiu si intelegere
a psihismului uman care apropie si articuleaza TA din
ToM din diverse perspective. Vom urmari doud din
acestea. Una realizata prin doctrina mentalizarii care se
doreste cu aplicatii in psihoterapie; alta care poate fi
fecunda in intelegerea unor aspecte psihopatologice a
psihozelor, corelate simptomatologiei de prim rang
Schneider din schizofrenie.

A fost deja amintit fundalul psihanalitic in raport
cu care s-a afirmat. TA (10) ca expresie a unei orientari
etologic evolutioniste a psihologiei. De fapt Bowlby a
activat si a conferentiat n cadrul institutiei “Freud
Memorial”. E vorba acum de o psihanaliza care acorda
importantd observarii directe a comportamentului
sugarului §i copilului mic in relatia sa cu mama, o
psihanalizd care acceptad faptul ca eul e o instanta
independenta a psihismului §i nu un simplu derivat al
sinelui; o instantd, cu o bazd neurologica proprie. O
psihanalizd care va acorda o tot mai mare importan{d
studierii functionarii cerebrale si a modificarii acesteia
prin cure terapeutice. Una dintre caracteristicile doctrinei
psihopatologice psihanalitice care i-a favorizat apropierea
de TA si ToM, a fost cd nu s-a preocupat direct de
perspectiva categoriald a patologiei psihice, de abordarea
acesteia din perspectiva unor entitati nosologice definite,
conform DSM-III-1V, prin cumulul cantitativ de itemi
semiologici izolati. Psihanaliza a pastrat tot timpul din
acest punct de vedere o atitudine holista.

TA in varianta sa largita, cea care are in vedere
problematica atasamentului adultului, bazata pe m.i.1., ce
se transmite transgenerational si influenteaza raportarea la
proprii copii si relatiile cu alte persoane semnificative,
depaseste cadrul psihologiei developmentale in sens
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restrans, inserandu-se in orizontul larg al psihologiei
persoanei (23). Deoarece aceastd conceptie asupra
persoanei poartd cu ea problematica reprezentationald a
m.i.l., a fost inevitabild intdlnirea si corelarea cu alte
doctrine ale psihologiei persoanei, centrate pe relatiile
interpersonale. Una dintre acestea a fost cea a lui Sullivan,
(24) autor care la un moment dat a incercat sa teoretizeze
ideea unui “camp a relatiilor interpersonale” (25). Ea a
inspirit ideea “circumplexului interpersonal”, la care au
lucrat timp de cateva decenii psihologi grupati in jurul
unor personalitdti ca Leary, Kisker, Wiggins. Aceasta
orientare avea In vedere multitudinea constatabila a
situatiilor de relationare interpersonala ale adultului, pe
care a incercat sd o ordoneze in conformitate cu
circumplexul sugerat de Bakan, fecund in multiple stiinte
bio-socio-umane. Aceasta se organizeazd dupd axele
perpendiculare exprimate prin dominatie/sumisiune si
afiliatie/dezafiliatie (ostilitate, raceald). Ideea
reprezentationald pe care o invoca m.i.l. a putut fi aplicat
in aceasta directie, de exemplu prin modelul imaginat de
Benjamin.(26) Model care sta in spatele unui amplu
program psihoterapeutic mai ales in directia tulburarilor
de personalitate (27). El se refera la relatia interpersonala
bazandu-se pe atitudinile sinelui in raport cu altii
reprezentati in sine; dar concomitent cu altii asa cum sunt
prezenti in situatie; precum si cu sine. Se tine deci cont de
faptul ca instanta celuilalt are o dubla prezenta; pe de o
parte in relatiile efective, nemijlocite, pe de alta parte in
reprezentarea intrapsihicd, in instanta m.i.l. Intelegerea
adecvata a personalitdtii, a existentei sociale, a
tulburarilor de personalitate si a psihopatologiei in general
e corelatd cu aceastd intelegere a “prezentei” altora in
structura propriului psihism si a relationarilor
interpersonale si sociale ce se petrec intrapsihic (28).

Teoria atasamentului (TA) articuleaza psihismul
specific omului de psihismul biologic, mai précis de cel al
mamiferelor. In acest sens TA a fost beneficd pentru
psihanaliza, care si-a inceput cariera prin Freud avand in
vedere un om “povestit si dedus” din interpretarea
discursului analitic. Chiar in varianta sa structura initiala
de Hartman si in psihologia eului sau cea centratd pe
relatiile objectuale, psihanaliza acorda o importanta mai
mare interpretdrii discursului pacientului prin referinta
acestuia la un model theoretic, decat observatiilor directe.
Fundamentarea modelului nu are in vedere in cadrul
psihanalizei observatii directe si cercetari experimentale
din “perspectiva persoanei a treia”, asa cum s-au practicat
instudierea TA.

Fonagy, care a dezvoltat conceptul de
“mentalizare” s-a inscris oficial in paradigma
psihanalitica, dar cu trimitere directa la TA si ToM (10). El
s-a inspirit din elaborarile lui Mary Main care a dezvoltat
tema atasamentului adultului, dar a adaugat un accent
cognitiv reflexiv pe care ToM 1l sugera. In acelasi timp
ToM a ajuns astfel sa nu fie aplicata doar situatiilor
circumstantiale si referitor la orice subiect ocazional
perceput ci si raportarii fatd de persoane cu care se
stabilesc legaturi de durata, trimiterea de referintd fiind
persoanele implicate in atasament (29). In consecintd
“mentalizarea” se referd la faptul de a gandi explicit
despre starile mentale proprii si starile mentale ale
persoanelor de relationare constanta. Si aceasta, cu
constiinta faptului ca si acestea au o referinta constanta la
ele insele, ca se pot gandi la ele reflexiv; dar, si la subiectul
ce se gandeste la ele; deci, “mentalizand”(30). Momentul

ontogenetic al aparitiei ToM e considerat ca
instalarea in subiect a unei capacitati implicite de a resimi
ca are o minte distincta de a altor persoane perceptibile; si
ca in ambele subiecte-persoane se petrec stari mentale ce
pot fi cunoscute reciproc, intuitiv si prin informatii
expresive, preverbale. Dar, in conceptia lui Fonagy
mentalizarea e un proces mai larg decat aceasta capacitate
intuitiva bazala. Ea consta in atentia acordatd cunoasterii
mintii proprii si a altuia, in abilitatea de a avea mai multe
perspective asupra mintii altora (31). E vorba deci de un
proces ce se dezvolta in timp, uneori cu efort si exercitiu.
Procesul dezvoltarii ontogenetice si cel educational e
interpretat ca avand 1n centrul sdu cresterea capacitatii de
mentalizare, prin intermediul relatiilor cu mama, figurile
parentale si educative. Este astfel reluata si amplificata
ideea lui Winnicotte cd dezvoltarea psihica a copilului se
realizeaza prin “oglinda mamei” (32). Fonagy formuleaza
si el : “ sinele psihologic se dezvolta prin perceptia
subiectului in mintea altei persoane, in gandirea si
simtirea acesteia”. Sau : “mintea subiectului se dezvolta in
mare masura din afara, copilul gaseste mintea sa in mintea
celui ce-l ingrijeste; faptul de a mentaliza depinde de
faptul de a fi mentalizat”. Acest fapt, de “a fi in mintea
altuia” e corelat faptului ca si altii “se afla in mintea
subiectului”, ceea ce derivd tocmai din acceptarca
instantei m.i.l., pe care a introdus-o Bowlby si a largit-o
Maine. Se accepta astfel ca in ontogeneza si la adult, in
aceasta instanta m.i.1. se plaseaza toate persoanele cu care
subiectul are o legatura mai constanta, afectiva de tipul
atasamentului. Astfel, daca in primii ani structura de baza
a psihismului individual se co-formeaza impreuna cu
reprezentarea in m.i.l. a “celuilalt” reprezentat prin
“persoana de atasament”, ca girant intrapsihic al
relationdrii cu altul, ulterior “ceilalti” capata o pozitie
diferentiatd 1n interioritatea psihismului individual.
Mentalizarea nu se refera, ca in cazul “ToM — standard” la
situatii circumstantiale si la oricine. Ea se refera la
anumite persoane determinate, ce sunt receptate in plan
metareprezentational, sunt cuprinse in naratiuni, fac
obiectul unei metacognitii evaluative, care le plaseaza mai
aproape sau mai departe fata de intimitatea subiectului. Iar
inraport cu acesti “ceilalti” prezenti in propriul psihism au
loc interrelationari si interactiuni care fac ca atat celalalt
cat si subiectul sa se diferentieze si sa se imbogateasca
psihic prin acest comerf. In joc nu e doar un proces
cognitiv ci si unul empatic, afectiv. Mentalizarea se
realizeaza in instanta metareprezentationald a psihismului
si face mai comprehensibil o stare psihopatologica cum e
ceaadelirului.

Astfel conceputd mentalizarea, e plasatd si in
centrul proceselor pedagogice. Dar Fonagy considera ca
mentalizarea este si numitorul comun al oricarui proces
psihoterapeutic autentic. E nevoie insa ca psihoterapeutul
sd cunoasca propriul sdu profil si propriile sale capacitati
de mentalizare. Si apoi sd evalueze capacitatea de
mentalizare a pacientului. Iar In cursul terapiei sa sustina
dezvoltarea acesteia. In plus, efortul de a dezvolta
capacitatea altora de mentalizare ar fi benefic si in diverse
alte arii ale vietii sociale, dincolo de pedagogie si
psihoterapie in sens restrans (33) — unde ar juca un rol
major in tratarea personalitdtilor borderline —; de
exemplu, in preventia violentei in scoli.

Mentalizarea asa cum o concepe Fonagy pleaca
de la psihanaliza si integreaza TA si ToM intr-o ampla
sinteza. In perspectiva psihoterapeutica autorul invoca o
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plasare a ei intre psihanaliza si terapia cognitiva. Dar, in
plus, in intregul demers al acestei miscari, se face in
constant apel la “intersubiectivitate”. Ceea ce o apropie si
deneofenomenologie.

Studierea dezvoltarii psihice a sugarului in
primul an de viata a condus la observatii si rezultate care,
desi pot fi comentate etologic- cognitiv, ridica problema
ecloziunii subiectivitatii. In aceastd directie sunt
importante cercetarile lui Mundy (34), Tomasello (35) si
altii. Din primele luni de viatd postuterine interactiunea
mamei cu copilul se face prin intermediul zdmbetului si
privirii. S-au nregistrat urmatoarele etape succesive in
dezvoltarea atentiei sugarului si copilului mic, exprimate
prin privire : - privire atintita; - atentia impartasita cu a
mamei, ca raspuns la initiativa acesteia (RJA); - initierea
atentiei impartagite (IJA) interpretata ca atitudine
protoimperativa. Aceastd comunicare nonlingvistica e
interpretatd ca o expresie a nasterii unei congtiinte a
situatiei pe care sugarul o Tmpartigeste cu constiinta
mamei,ce ajunge sa vizeze acelasi aspect al realitatii,
jucand astfel un rol important in formarea constiintei de
sine (36). Masuratorile au aratat o corelatie stransa intre
dezvoltarea atentiei conjugate si ulterior dezvoltarea
competentelor sociale. In autismul Kanner nedezvoltarea
atentiei impartasite e primul semn, care precede cu mult
nerecunoasterea in oglinda, ce se petrece la 18 luni.
Corelat si cu fenomenul atentiei impartasite Trevasthen si
Hubley inca sin 1974 au propus un sistem motivational al
omului bazat pe intersubiectivitate pentru care stabilesc
urmatoarele secvente (37). Intersubiectivitatea primara
intre 0-6 luni care reflectd sistemul motivational al
copilului si foloseste contactul vizual, expresia faciala a
afectului, comportamentul vocal si postura corporala in
interactiunile cu mama. Intersubiectivitatea secundara
intre 6-18 luni, cand se dezvolta abilitati care angajeaza
copilul in comunicarea sociald intentionala cu altul.

Acest sistem motivational precede dezvoltarea
limbajului, recunoasterea de sine in oglinda (18 luni) si
capacitatea ToM (3 ani). Intersubiectivitatea primara, ce
se instaleaza de la nastere, a fost sustinuta si de Meltzoft,
(37) (38) autor ce a dat o interpretare speciala pentru ToM
prin Theory Theory. Noii ndscuti si partenerii lor adulti
sunt intr-un contact simpatetic imediat, semnalele venite
de la mama fiind primele semnale la care sugarul
reactioneaza si temelia pe care se structureaza toate
informatiile ulterioare ce vin din lume. In primul an se
instaleaza de fapt o protoconversatic neverbald intre
mama si copil, fapt sustinut de ceea ce Stern (39) a numit-o
“acordare afectiva”. De la inceput sunt in contact doua
minti, dintre care cea a copilului e de la inceput potentiala.
Tar in acest spatiu intersubiectiv se structureaza treptat
mintea copilului. Fonagy acceptd perspectiva
intersubiectivitatii primare. El scrie “Exista
intersubiectivitate primarad. Ne nastem crezand ca mintea
noastra exista in alti oameni. Ne intoarcem catre alti
oameni pentru a vedea ce este in mintea noastra si pentru a
vedea ce inseamnda acele lucruri”. Stern crede ca
atasamentul si intersubiectivitatea sunt sisteme
motivationale separate si complementare. Atasamentul
echilibreazd nevoile noastre de sigurantd. Sistemul
intersubiectiv e orientat spre a cunoaste si a fi cunoscut de
altii. El vede mentalizarea ca o manifestare a
intersubiectivitatii; iar aceasta relationare are de a face cu
rezonanta, alinierea si imprastierea mesajelor noastre
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mentale. Stern a §i initiat din 1981 un grup de
studii a procesului de schimbare (GSPS) care promoveaza
o psihoterapie de orientare psihanaliticd bazatd pe
intersubiectivitate. Pentru Fonagy, psihoterapia bazata pe
mentalizare, trebuie sa fie una intersubiectiva, in care
pacientul ajunge sa se cunoasca, pe parcursul procesului
de a fi cunoscut de catre celalalt.

Proiectul psihoterapeutic a lui Fogany
“Interpersonal Interpretativ Mecanism” se bazeaza pe
functia adaptativa a atagamentului. Dar el vizeaza in
esentd cunoasterea si transformarea constiintei de sine, pe
baza intersubiectivitatii. In raport cu cognitivismul rece al
ToM, el introduce céldura pe care o poarta cu sine TA. Dar
si viziunea intersubiectivd, inclusiv in varianta
intersubiectivitatii primare. Intersubiectivitatea este in
prezent inclusa ca o axiomd in relationarea
psihoterapeuticd, ca bazandu-se pe — si integrand —
atagsametul conjugat cu fenomenul ToM, in cadrul unei
relatii duale in care intervine cunoasterea de sine si
sprijnul therapeutic al dezvoltarii si metamorfozelor de
sine, inclusiv prin meditatie, asa cum sustine Wallin (41).

persoana identitate socio-juridicd, comportament
socio- reglat de norme, constiintd morala,
culturala creativitate, spiritualitate
dimensionare temporala prin biografie
siproiecte
dimensionare spatiala interpersonala
intre polul intim si cel public
sine prezenta reprezentatd a altora in propriul
metarepre- psihism, cu esalonarea intre persoane de
zentational atagament intim si persoane cunoscute
autonoetic prezenta unei relationari atitudinale
intrapsihice intre sine si persoanele
reprezentate
imagine de sine, stima de sine
procese metacognitive de rationare si
evaluare
sine traire sirezolvare a unor situatii
nuclear problematice scurte ce delimiteaza
situational prezentul trait
sentimentul agentiei, a apartenentei la
sine a trairilor (“ownership”, “ipseity”)
sentimentul unei minti proprii distincte
de mintea altora
subiectul are controlul ultim asupra
intimitatii sale, trairi si experiente
nemijlocite
protosine mostenirea psihismului biologic
bio- identitate bio-psihica
corporal delimitare psihica bazala cu diferentiere
psihismul interior subiectiv gi lumea
exterioara prin schema corporala
orientare in situatie si “aderenta” de
situatie
baza pentru actiune si comunicare

Schema . Structura ierarhica a sinelui i persoanei

Ansamblul mentionat al directiilor actuale de cercetare
atrag atentia asupra comunicarii interpersonal-corporeale
, avalorii expresiv-comunicante intersubiectiv a privirii gi
a raportarii subiectului la celdlalt, prin implicarea
propriului corp. Aceste functii comunicante raman
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importante toata viata, atat in planul relatiilor intime cat si
in plan social, unde raportarea atitudinald intre oameni se
exprimd tot predominent nonverbal. Aceasta pune
accentul pe trairile subiective inradacinate 1in
corporalitatea traita. Relatiile interpersonale au la baza lor
o intersubiectivitate intercorporeald, bazata pe rezonanta
sinelui corporal, a mintii incarnate, cum formula Lakoff
(42). Importanta “corpului trait” si a sinelui corporal s-a
evidentiat tot mai mult in ultimul deceniu, pentru
psihopatologie, beneficiind mult de cercetarile
neurofiziologice. (43) Impreuna cu perturbarea
raportului intre sinele nuclear s$i sinele
metareprezentational, dereglarea articularii cu nivelul
bazal al protosinelui, a “corpului subiect” poate explica o
serie de manifestari 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 in
ultimii ani o ampla dezbatere in psihopatologie (47). Ele
au fost propuse de Schneider (48) cu un obiectiv strict
pragmatic privind diagnosticul. Acest set de 9 simptome
centrate pe trairi subiective se refera insa la un concept al
schizofreniei care ignorda dimensiunea temporard a
episodului si perspectiva evolutiei longitudinale.
Semnificatia lor diagnostica pentru aceastad intelegere a
schizofreniei ar fi, dupd autor, importantd. Dar Schneider
accepta ca din simptomatologia acestei boli fac parte si
alte trairi halucinator delirante precum si simptome
dezorganizante, catatone, deficitare etc., care sunt
considerate nsa ca avand valente diagnostice de rangul 11
silll.

Schneider enumera 9 simptome subiective :
halucinatii auditive comentative in doua variante, (a
comentarii comportamentului si a persoanei), sonorizarea
gandirii, trdiri corporale de influenta, insertia gandirii,
retragerea gandirii, difuzarea gandirii, influentarea
gandirii si perceptia delirantd. Aceste simptome sunt pur si
simplu insirate, fard o conceptualizare sau trimitere la o
instantd psihicd determinatd a carei perturbare sa o
exprime. Huber, care a fost un urmas direct a lui Schneider
si i-a reeditat Psihopatologia, subliniaza in editia recentd a
acestei carti (48) plasarca sprS fintre tulburarile
halucinator delirante si tulburarile schizofrene ale eului
din depersonalizare. Scharfetter, (49) care a dezvoltat
recent viziunea lui Jaspers asupra “tulburarilor constiintei
eului” (Ichbewustsein) le plaseaza in aceasta categorie la
capitolul “tulburari ale eului” (Ichbewustseinstorung).

Domeniul de psihopatologie in care se plaseaza
lista celor 9 simptome ale lui Schneider a sugerat tulburari
in mai multe zone semiologice, traditionale ale
psihismului cum ar fi: tulburarea perceptivd a
halucinatiilor, cursul gandirii, trecerea la act, trdirea
corporalitatii si afectivitatii. Simptomatologia s.p.r.S. a
fost indicata si prin expresii unificatoare ca de exemplu:
sindrom de transparenta/influenta, de actiune xenopatica,
de pasivitate, de “automatism mental”. Circumscrierea
instantei psihologice perturbate a fost §i ramane
insuficient clarificata. Totusi, ea poate fi In prezent mai
bine inteleasa daca se tine seama de aportul TA si ToM.
Una din dificultati este ca lista lui Schneider e restrictiva,
facuta prin enumerare si fara o sugestie unificatoare, iar
unele din simptome pot fi abordate din mai multe
perspective. In plus, eanu evidentiaza si comenteaza

suficient doud aspecte ale psihopatologiei schizofreniei de
respectivele simptome sunt  strdns corelate: cea a
sentimentului de supraveghere si cea a trairilor de
referintd. In sfarsit, trimiterea doar la perceptia deliranta e

restrictiva pentru problematica delirului primar.

Consideram utila prezentarea catorva abordari
clinice recente a sprS. In Oxford Handbook of Psychiatry,
Liddle (50) le rezuma astfel :

- voci care O voce halucinatorie comentand

comenteaza propriile actiuni la persoana a treia

- voci care Doud sau mai multe voci halucinatorii

discutd sau care discutd sau argumenteaza aspecte

argumenteaza ale sinelui intim (owner)

- sonorizarea A auzi propriile ganduri ca sonore

gandirii

- insertia Insertia de catre o sursa exterioara a

gandirii aunor ganduri ce nu mai sunt

resimtite ca proprii

-retragerea Retragerea gandurilor din minte de

gandirii catre o forta straina

- inregistrarea Experienta ca propriile ganduri sunt

gandirii inregistrate astfel incat sunt accesibile
altora

- controlul Experienta ca propria vointa e

vointei controlata de forte exterioare

- controlul Experienta ca actele executate de

actiunii propriul corp sunt actiuni ale unei
agentii exterioare si nu ale propriului
sine

- pasivitate Functiile corporale sunt controlate de

somatica catre influente straine

- perceptia Atribuirea unei semnificatii total

deliranta neadecvate unei perceptii normale

Simptomatologia din seria sprS e vizata si prezentata putin
diferitin SCAN, Scalele Andreasen si [CD-10.

In SCAN-OMS (51) sunt nominalizate si definite
ca simptome care traditional sunt reunite ca sprS, intr-un
sub capitol special, urmatoarele: - citirea gandurilor: -
ecoul gandirii; - blocarea gandirii; - alte tulburari ale
gandirii (de exemplu mutarea gandurilor din dreapta in
stanga, sentimentul ca gandurile au iesit din cap); -
inlocuirea vointei proprii prin forte externe e detaliata: in
general, privitor la controlul vocii, a miscérii mainii etc.; -
dispozitia deliranta e prezentata distinct de delirul primar
si de perceptia deliranta; - existd un grupaj semiologic
special pentru delirurile de referinta si interpretare a
identitatii altora; - e prezentatd separat interpretarea
deliranta a trairilor de influentd transparentd prin: -
explicatii psihologice paranormale: - explicatii fizice.

In Scala de simptome pozitive a schizofreniei a
Iui Andreasen (51) se mentioneaza separat de diverse
forme tematice de delir (inclusiv deliruri bizare) : - insertia
gandirii; -retragerea gandirii; - difuzarea gandirii (inclusiv
prin ecou); - citirea gandirii (inclusiv prin raspandirea sa).

In ICD-10, (52) la criteriile pentru diagnosticul
de schizofrenie, din 9 grupaje simptomatice primele 3 se
referd in principiu la sprS reunite astfel : a) ecoul, insertia,
furtul si raspandirea gandirii; b) idei delirante de control,
influenta, pasivitate, privitoare a miscarile corpului
(membrelor) ganduri, sentimente; perceptia delirantd; c)
halucinatii auditive ce comenteaza comportamentul
pacientului, discuta intre ele despre pacient sau vin dintr-o
anumita parte a corpului.
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Dupa cum deja s-a mentionat, dificultatea plasarii sprS
printre alte sindroame psihotice si in special in cadrul
simptomatologiei schizofreniei paranoide se datoreste si
nearticularii explicite de catre Schneider a acestui grupaj
semiologic cu sindromul de supraveghere si cu cel de
referintd. Desi, Intr-un fel, el le exprima pe amandoua intr-
o modalitate extrema si speciala.

Simptomatologia de supraveghere isi are
inceputul in sentimentul senzitiv nedelirant ca alte
persoane acorda atentie deosebitd subiectului, mai ales
prin privire (53). Intr-o forma mai accentuata, cea a
delirului senzitiv de relatie Kretschmer, se adauga
convingerea cd altii comenteaza intre ei nefavorabil
persoana. In varianta nedeliranta fenomenul e resimtit de
exemplu dismorfofobie dar si in fobia sociald. Osciland
intre ideatia supraevaluata si cea delirantd, aceasta traire
psihopatologica se intdlneste uneori si in anorexia mentala
si sindromul Adonis. In varianta deliranta, supravegherea
se poate articula cu paranoidia in variate modalitati, dintre
care principalele sunt : - sentimentul/convingerea de a fi
urmarit; - sentimentul/convingerea de a fi supravegheat si
inregistrat in intimitate prin aparate (de filmat, camere
video, telescoape, televizor, internet, Inregistrarea
convorbirilor telefonice, microfoane etc.);- sentimentul/
convingerea unui permanent control al intimitatii prin
inspectarca camerei, dulapurilor, sertarelor,
corespondentei; dar §i prin substituiri de persoane, fapt ce
face ca “dusmanii” sa fie mereu In apropiere,
supraveghind si spionand constant subiectul. Acest ultim
sindrom — Capgras, Fregoli, Sosia — ¢ comentat si din
perspectiva trairilor de referinta.

Simptomatologia de referinta e si ea specifica
schizofreniei. Ea se articuleaza cu dispozitia deliranta ce
std la baza delirului primar instalat prin perceptia
deliranta. Dar deoarece aceasta reprezintd doar unul din
cele 9 simptome ale sprS, el nu este comentat la acest
nivel.

Privind din perspectiva sindromului de
supraveghere a intimitatii, care in mare parte poate fi

senzitivitate

referinta

transparenta intimitatii
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considerata un aspect semiologic delirant, grupajul sprS
poate fi interpretat ca o continuare a acestuia pana la un
nivel maxim. Mai precis, dacd prin fenomenele de
supraveghere instanta persoanelor strdine, - “alien”,
“xenox” — au patruns si s-au instalat in cea mai adanca
intimitate $i inconjoara pacientul, odata cu sprS aceasta
instantd xenopaticad a persoanelor strdine sau ostile,
penetreaza in intimitatea si interioritatea psihologica a
sinelui nuclear, alterand sentimentul apartenentei la sine a
secretului si a agentiei psihice. Sinele nuclear exprima in
intelegerea si formularea psihologiei cognitive
fenomenologice actuale, (54) instanta prin care subiectul
resimte emergenta din sine, din propria intentionalitate
interioara, a tuturor actelor sale intentionale: ganduri ce se
refera la opinii, intentii, proiecte, decizii, actiuni, trairi
afective, senzatii corporale. Si, in plus, aceste acte
intentionale sunt resimtite ca apartinand propriei minti
(“ownership”) care e diferentiat in raport cu mintea altora;
chiar si de a celor apropiati sufleteste de subiect. Deci,
sinele nuclear s-ar caracteriza cognitiv fenomenologic
prin “agentie” si prin apartenenta la sine (ownership).
SprS exprimad tocmai alterarea acestei limite a sinelui care
asigura controlul asupra intimitatii ultime, libertatea
normala a subiectului de a decide “el nsusi” ce sa spuna
altora si ce sd ramana secret personal, ce sa decida si faca si
ce s nu facd, care este propria sa opinie si care ¢ opinia
altora.

Dintre sprS, unele exprima clar cunoasterea
intimitatii ultime a subiectului de catre altii. Aceasta se
realizeaza prin : difuzarea gandirii, sonorizarea gandirii,
supravegherea gandirii si vocile comentative asupra
actiunii. Chiar vocile comentative evaluative denota
faptul ca altii cunosc subiectul in intimitate. Pe de alta sprS
exprima clar imixtiunea “altora” a unor persoane straine si
indepartate, in functionarea sa psihica. Aceasta se exprima
prin faptul ca altii 1i pot impune si retrage gandurile
subiectului; si pot sd se subtituie propriei vointe,
actionand din exterior prin intermediul propriului corp
(SchemalI).

paranoidie

supraveghere

(cunoasterea intimitatii Psihice)

centralitate
dispozitie deliranta

perceptia deliranta

citirea gandurilor
supravegherea gandurilor

ecoul gandirii

comentarea persoanei comentarii halucinatorii

a persoanelor
a actelor

Influenta
(influentarea spontaneitatii intentionale)

Schema II. Plasarea s.p.r.S. in relatie cu fenomenele de supraveghere si referinta
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In concluzie, aspectul esential in grupajul semiologic al
sprS se referd la perturbarea structurii arhitectonice care
permite subiectului, centrat de sinele sau nuclear bine
delimitat, sa controleze organizat relationarea sa la
ceilalti, dupa diagrama intim/public. Acesta se desfagoara
implicdnd planul  metareprezentational al sinelui si
instanta persoanei socio valorice. Dar prin fenomenele de
“referintd/centralitate” aceastd patologie vizeaza si
instanta mai bazala a protosinelui, a psihismului corporal,
a “corpului subiect”.

Trimiterea la perturbarea structurii de relationare
pe diagrama intim public 1n cazul sprS este intuitiva. Dar
procesul ramane complex, de analizat si de studiat
metodic. In cazul unei tentative de interpretare a acestui
proces complex e util sa se detalieze si sa se analizeze
fenomenologic relationarea intersubiectiv-intima a
subiectului. Adica procesele normale si firesti de
cunoastere si influentare a intimitatii subiectului de catre
altii. O astfel de analizd ar reduce din ciudatenia sau
“incomprehensabilitatea” cu care au fost etichetate aceste
fenomene de la inceput, deschizand cai spre o mai larga
comprehensibilitate interumana. Vom tenta in continuare
oastfel de analiza.

Cunoasterea intimitatii si influentarea deciziilor
subiectului de unele persoane apropiate apare ca fireasca
daca urmarim procesul de ontogenezd psihica.
Atasamentul primar isi incepe dezvoltarea in primul an de
viatd 1n care sugarul si mama se afla intr-o continua
relationare corporala intersubiectiva, care pregateste
aparitia primului nucleu al sinelui. Acesta capata o relativa
coerenta la 18 luni, cand copilul se recunoaste corporal in
oglinda, detasandu-se din comuniunea psihologica duala
cu mama. La varsta de 3 ani cand apare ToM, copilul
intelege ca el are o minte proprie distincta de a altora, ca
actiunile si gandurile sale sunt originate in sine si ii apartin
(ownership), astfel ca le diferentiaza de gandurile altora,
pe care le ghiceste ca stand in spatele actiunii lor. La 6 ani
se contureazd memoria episodicd autobiografica, astfel
incat sinele nuclear corporal-situational (protosinele
corporal si sinele nuclear situational) incep sa se
dimensioneze si prin instanta transsituationald a sinelui
biografic.(55) Aceasta dezvoltindu-se progresiv,
asimileaza noi imagouri relationale de referinta si
identificare in instanta m.i.l., ce s-a instituit in psihismul
subiectului odatd cu relatia de atasament bazala. Astfel
creste progresiv numarul persoanelor de atagament
interiorizate. lar acestea, la fel ca si persoancle din
ambianta de zi cu zi, se distribuie pe diagrama intim
public. Persoanele de care subiectul ajunge sa fie atasat
intim ocupa o pozitie reprezentationald particulara,
speciald, in psihismul sau, ele avand un statut special de
relationare in ceea ce priveste cunoasterea de sine si
emergenta propriilor intentionalitati.

Pentru un adult, persoanele cu care el se afla intr-
o situatie intima — iubita, prietenul apropiat, persoana de
incredere — sunt persoane cu care el deseori convietuieste
si fizic, fapt care nu e insd obligatoriu. Relatia se
caracterizeaza prin interpatrundere si rezonare afectiva,
intelegere mutuala, empatie, atasament reciproc,
impartasirea secretelor, intereselor, preocuparilor,
planurilor, actiunilor, deciziilor, co-implicarea
responsabila 1n actiuni, intuirea dorintelor, sprijin reciproc
etc. Ghicirea gandurilor si influentarea ideilor sau
deciziilor proprii de catre aceste persoane reprezinta un
fapt natural care se petrece efectiv in viatade zi cu zi. E

vorba de o coexistenta duala care, in limbaj cognitivist s-ar
plasa in “perspectiva persoanei a doua”. Si care e distincta
de “perspectiva persoanei intdi” ce se refera strict la
trairile subiectiv reflexive resimtite in solitudine; si de
“perspectiva persoanei a treia”, care este o “abordare
obiectivantd”, din exterior, a celuilalt. Desigur si in cadrul
unei astfel de relatii poate exista o dinamicd; sau pot
interveni atitudini ambivalente.

Inraport cu persoanele ce se plaseaza pe o pozitie
mai indepartata sufleteste de subiect, in zona oficiala,
institutionald sau abstracta, cea a lui “altii”, raportarea lor
fata de intimitatea subiectului, fata de secretele si deciziile
lui intime, e diferitd. Iar accesul spre aceastd zona se
realizeaza, in viata curenta, pe diverse cai.

In ceea ce priveste secretul personal, acesta poate
fi marturisit unui strdin, in diverse Imprejurdri §i cu varii
motivatii. El poate fi spovedit la preot, ca reprezentant al
transcendentei divine. De asemenea, poate face obiectul
unei anchete judiciare. Sau, o marturisire poate fi smulsa
prin amenintare, torturd, santaj. Pentru a cunoagste
secretele cuiva, el poate fi pus sub urmarire, supraveghere,
monitorizare. Toate aceste aspecte se pot intampla
conjunctural in derularea vietii sociale. Unele din ele, ca
supravegherea, monitorizarea, chiar amenintarea, se pot
regasi in procesul educativ, chiar in perioada formarii
atagsamentului primar. Cu toate acestea, in mod normal
subiectul pastreaza sentimentul ca isi poate atribui sie-si
originea intentiilor, gandurilor si actelor sale. Si cd poate
avea un control ultim asupra divulgarii secretelor
personale.

Privitor la evaluarea subiectului de catre altii,
acesta e un proces natural si continuu al vietii. Mai
particular e procesul de apartenenta la sine a gandurilor si
actiunilor. Gandurile ce intra in joc in acest comentariu se
refera la intentii, proiecte, opinii, evaluari etc. Acestea
apar spontan, implicit in mintea subiectului, uneori ca
ideatie intruziva. In privinta deciziei de actiune insa, de-a
lungul dezvoltarii ontogenetice, a educarii si a vietii
curente, aceasta se afld in permanenta sub presiunea
influentei altora. Sau, a insasi solicitarii subiectului de a
primi un sfat. De-a lungul intregii copilarii, subiectul
actioneaza In mare masura dupa indemnul si prin jaloanele
transmise de parinti. Desigur, el are mereu inifiative,
pretentii etc. Dar acestea sunt in permanenta dublate de
influentele celorlalti prin diverse moduri ale “actelor de
limbaj”. Acestea pot lua forma deontica a imperativelor —
e obligator, e interzis!; — sau, forme variate in cadrul
persuasiunii sugestie, sfat, recomandare, indemn,
preocupare, sugestie, rugaminte, chemare. Ordinul si
sugestia sunt aspectele cele mai transante ale influentarii.
Sugestia poate fi facuta nuantat, dar persuasiv. Ea are o
valoare cu atdt mai mare cu cat vine de la persoane
autoritare, respectate, idealizate. In plus, sugestia
actioneazd si de la nivel social, prin reclame sau
propaganda. In deliberarile sale, inainte de a lua o decizie,
subiectul solicita deseori opinia altora. In ansamblu,
decizia subiectului, oricat de libera ar fi in principiu e
supusd continuu unei presiuni si unei influentari
interpersonal sociale. Aceasta influenta e si impersonala,
rezultdnd din cutume, din modul natural si constant al
comportamentelor si opiniilor impartasite de toti oamenii
intr-un mediu socio-cultural determinat. Conformarea
fata de aceste modalitati este tocmai marca normalitatii
subiectului, care 1i permite integrarea si participarea la o
comunitate. La acest nivel e vorba si de impartasirea
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credintelor comune, uneori chiar a superstitiilor. Credinta
in magie face ca unii oameni sa ajunga sa fie convinsi, cu
diverse grade de intensitate, ca au fost influentati prin
vraji, ca “li s-a facut vrdji”, traire care poate fi atasatd
fenomenelor de influenta pe care le comenteaza sprS. Cu
toate acestea, in normalitate subiectul are in permanenta
sentimentul ca “el” este 1n cele din urma sediul si autorul
gandurilor si actiunilor sale. Aceastd atribuire
fundamentald, spontana, este o caracteristicd a sinelui
nuclear, ca indice a delimitarii si autonomiei sale in cadrul
tuturor relationarilor cu altii apropiati sau indepartati
sufleteste, realizate pe diverse cdi. Chiar a celor marcate
deun puternic atagament.

Se cere amintit ca oamenii atribuie si fortelor
supranaturale un acces nemijlocit la intimitate.
Fenomenul e dezvoltat major si explicit in crestinism unde
se afirmd ca Dumnezeu este a toate puternic, a toate
vazator si cunoscator. Astfel, in principiu, crestinii se afla
sub un permanent control potential al intimitatii.

Un aspect special al grupului sprS care necesita
un comentariu separate il reprezintd includerea in acest
grupaj a delirului primar, bazat pe perceptia deliranta.

Problematica sprS se coreleaza cu cea a delirului
paranoid prin intermediul sentimentului anormal de
supraveghere, care poate apare ca delir de urmarire. Cel
putin fenomenele de transparentd apar plasate in
continuitatea acestei trdiri. Dar in lista sprS apare si
“delirul primar”, care nu se coreleaza cu supravegherea.
Dar poate fi articulat cu fenomenele de referinta,
neprezente explicit in cele 9 simptome ale lui Schneider.
Trairea psihopatologiei de referinta consta in sentimentul
ca o serie din datele perceptive nu sunt intamplatoare, ca
au o semnificatie misterioasd care priveste subiectul.
Poate fi vorba de culori, cifre, fenomene atmosferice,
perceperea unor animale sau situatii determinate. Dar si de
prezenta si mai ales afirmatiile unor oameni, detectate
conjunctural sau la radio, TV, etc. Subiectul are
sentimentul ca i se transmite un mesaj dublu, unul
decodabil de toti si altul criptic, cu referinta personala.
Apare sentimentul de “centralitate”, impresia subiectului
ca e in centrul unui interes special, a unor evenimente
deosebite, care il privesc. Aceasta traire a “centralitatii”
intereseaza in prezent mult pe psihopatologi si clinicieni,
mai ales ca se dovedeste a fi prezenta in fazele initiale ale
schizofreniei (55). Intr-o modalitate mai putin accentuata,
“centralitatea” se manifesta in trairile senzitiv relationale
nedelirante i e mentionata printre “simptomele bazale”
descrise de scoala din Bonn, (56) care in prezent sunt
investigate si detectate cu scale specifice la persoancle
vulnerabile din “spectrul schizofren”. In cealalta directie,
intr-o modalitate accentuata si grava, trairile de referinta
se Intdlnesc In “dispozitia delirantd” in care subiectul,
bulversat de semnificatiile neintelese, asteapta ca dintr-un
moment ntr-altul sa se intdmple ceva grav. Aceasta traire
— invocatd ca “anastrofa” de Conrad (57) — e cea pe
fundalul céreia, o perceptic obisnuita se reliefeaza ca
“perceptie delirantd”, instituind “delirul primar”
incomprehensibil. Mecanismul de instalare a delirului
primar a fost sesizat si descris din sec.XIX si bine
sintetizat de Jaspers (58). Schneider I-a considerat si el
semnificativ pentru schizofrenie. Dar in selectarea sprS I-
a retinut doar prin secventa finala, a instituirii sale
incomprehensibile prin perceptia deliranta. (Asupra
motivelor acestei optiuni existd mai multe comentarii in

Romanian Journal of Psychiatry, vol. XIII, No.4, 2011

literatura de specialitate). Faptul ca nu a inclus explicit in
grupajul sindromatic ce l-a descris fenomenele de
referintd si ne-a rdmas sub forma sprS flancate de
centralitate, ¢ un aspect pe care psihopatologia clinica
actuala trebuie sa-l corecteze. Deoarece de fapt acestea
sunt cele care se regasesc in semiologia clinica propriu
zisd din zilele noastre, instalarea prin perceptia deliranta a
delirului primar fiind rar intalnita in prezent.
Simptomatologia reunitd in jurul trairilor de
referintd nu mai vizeaza doar relatia cu alti subiecti, asa
cum se petrec lucrurile in zona fenomenelor de
transparentd influentd; sau in comentarea halucinatorie
audio-verbala. La prima vedere este in joc o
psihopatologie care vizeaza perceperea ambiantei 1n sens
global, “atmosferic”, (59) la fel ca in derealizare. Nu e
vorba de tulburari formale de perceptie de tipul iluziilor
sau halucinatiilor. Realitatea e perceputa formal corect.
Dar semnificatia perceptiilor capatd un relief particular,
scapa din structura ordonatd a organizarii perceptive a
unei situatii actuale, centratd de subiectul inradacinat
spatial in propriul sdu corp, delimitat psihosubiectiv prin
“schema corporala”. O astfel de perceptie detasatd pe
fundal se constituie ca “perceptic delirantd” (60). Se
aluneca cu aceasta cale in directia unui fenomen psihic
bazal. Si anume, cel al “jonctiunii”, “aderentei” si
“orientarii intentional structurante” a subiectului psihic
(constient) 1n raport cu o situatie data. Orientarea care
pleacé de la sinele inradacinat in propriul corp (43).
Abordarea problematicii psihologice si
neuropsihopatologice — a sinelui Incorporat — a “corpului
subiect” — preocupa in ultimii ani iIn mod deosebit
comunitatea stiintifica. Pornind de la proiectul lui Varela
si a studiilor lui Damasio, Edelman, Panksepp s-a realizat
in ultimul timp In aceastd directie o interferentd intre
neurostiinte, cognitivism si neofenomenologie.
Psihologia si neuropsihopatologia actuald are in
vedere o instanta a sinelui multinivelata care s-a dezvoltat
evolutiv i e comentabila 1n prezent ca dimensionandu-se
intre insertia sa corporald — in corpul trait — si manifestarca
sa social valorica, ca persoana (22). In spatele acesteia,
sinele biografic metareprezentational si cel nuclear, al
actualitatii actiunii situationale si a relationarilor cu altii,
se Inrdddcineaza in corporalitate, prin functiile pulsional
intentionale. Dar si prin cele de delimitare si identitate cu
sine a subiectului-corp si a sinelui biografic al persoanei.
Iar intreg acest edificiu e structurat dupa regulile unei
coerente centrale.
Psihismul individului uman 1si incepe dezvoltarea odata
cu relatia intercorporal intersubiectiva dintre mama si
sugar. Copilul mic are 1n el un potential urias de receptare
si autoformare, in conformitate cu imagourile umane ce
sunt pe cale de a-i fi oferite. lar mama se raporteaza la
sugar reactivand relatia sa de atasament cu proprii ei
parinti. Intreg psihismul persoanei ce se dezvoltd
ontogenetic ca subiectivitate si intersubiectivitate
congtientd, se Inraddcineaza in aceastd dimensiune a
“corpului — subiect”, care e prima instanta pe care copilul
o posedd si o ofera iIn interrelationarea sa sociald
umanizantd. Aceasta instanta e ulterior prezenta bazal siin
mod tacit in toate evenimentele pe care le trdieste in viata
de zi cu zi ca adult, oricat de elaborate si abstracte ar fi
vizarile sale mature. “Corpul — subiect” e fundamentul
care permite ca prezenta subiectului in ambianta sa fie
orientatd spre percepere ca spre un camp al posibilelor
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angajari in actiune prin folosirea a tot ceea ce este “la
indemana”. “Corpul — subiect” (46) constituie piatra de
temelie a certitudinilor “simtului comun” ca o relationare
prereflexiva ce acordeaza subiectul cu lumea si altii.
Pentru psihopatologie are importanta ceea ce
fenomenologia scoate 1n evidenta privitor la trairile
subiectului la acest nivel. Trairi care pleacd de la
“Inraddcinarea psihismului constient in propria sa
corporalitate”. E vorba de trairi ca : “sentimentul
existential al ambiantei”, “sentimentul familial de a fi
acasa”, de “a apartine si a fi atagat fatd de lume”, de “a avea
o distanta fata de lume, lucruri si altii” (43). Astfel de
sentimente fundamentale se perturba in sindromul
derealizarii si in centralitatea dispozitiei delirante, cand
lucrurile si semnificatiile care graviteaza in jurul
subiectului nu mai pot fi cuprinse intr-un ansamblu
structurat, care sa le plaseze “la locul lor”. Este astfel
perturbata experienta perceptiva in structura sa bazala si
de ansamblu, pornind de la inrddacinarea in toposul
mundan al “sinelui—corp”.

Fundamentele psihismului individului uman,
bazate pe propriul “corp — sine” ce se refera la ambianta
perceptiva, se organizeaza de la inceput, asa cum s-a
precizat, ca intersubiectivitatea intercorporeald. Relatia
mamei cu sugarul este una psiho-corporala si
intersubiectiva, de la inceput si in permanenta.
Fenomenele mentionate mai sus de “aderenta la ambient si
la lume”, “familiaritate” i “apartenentd la
situatie/ambianta/lume”, se petrec pentru om, in
perspectiva ontogenetica, in campul intersuiectivitatii. La
acest nivel are loc de la inceput, o aderenta, un atagament
si o rezonanta afectivdi cu celdlalt o integrare
intersubiectivd bazala. Acest eveniment psihogenetic
bazal — pe care Stangellini il exprima prin englezul
“attunnement” (44), (45) ¢ o preconditic a dezvoltarii
intersubiective a psihismului, necesara pentru a asigura o
buna inradacinare in sinele corporal a eului individual. Si
o articulare a dimensiunilor spirituale ale persoanei, cu un
psihism ce are o identitate bine structurata, echilibrata si
inradacinata in al sau protosine corporal. Psihopatologia
schizofreniei semnaleaza deficiente la acest nivel al
psihismului, care merita sa faca obiectul unor studii
viitoare.

Psihopatologia actuald, bazandu-se pe
convergenta datelor observationale, experimentale si de
interpretare pe care le selecteaza si le integreaza variate
doctrine antropologice, ofera posibilitati de reinterpretare
ale semiologiei psihopatologice clasice si de reorientare a
atitudinilor psihoterapeutice. O serie de doctrine care au
avut baze diferite si au evoluat mult timp independent —
cum e psihanaliza, cognitivismul, fenomenologia — se
articuleaza si se potenteaza pozitiv in prezent, sub arcul
unor viziuni sintetizatoare, cum este cea a psihologiei si
psihopatologiei developmentae si evolutioniste. Clinica
psihiatrica nu are decat de profitat in urma articularii
dintre teoria atagamentului si teoria mintii. Faptul se
dovedeste fructuos atat pentru practica psihoterapeutica si
psihoeducativa, care recupercaza dimensiunea
intersubiectivitatii cat si pentru clinica psihiatrica care
descopera noi directii psihopatologice de intelegere a unor
fenomene ce pareau la un moment dat incomprehensibile,
asa cum sunt simptomele de prin rang Schneider din
schizofrenie.
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