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de psihiatrie si speram sa ajute in formarea viitorilor psihiatri si psihologi.

Prof. Dr. AUREL ROMILA
Bucuresti, 2004

Prefata la editia |

A scrie azi o ,psihiatrie” poate fi considerat un demers prezumtios fie
si numai pentru ca domeniul s-a diversificat enorm si greu ar fi de cuprins
chiar in zeci de volume.

Cu toate acestea, bazat pe o experienta de o viata (din care peste 20 de
ani de invatamant in specialitate) am indraznit sa elaborez o lucrare de
sinteza — similard mai curand unui breviar, unui lapidarium — in dorinta
de a pune la dispozitia tinerilor mei colegi (si nu numai psihiatri) un ins-
trument cu care sa identifice si sa depaseasca mai usor maleza existentei.

In aceastd carte, pe langa notiunile de bazi ale psihiatriei clinice, am
abordat atat conceptiile importante privind boala psihica cat si cateva
jaloane terapeutice si limitele lor (pentru ca nimic nu poate fi mai nociv in
medicind decat fetisizarea unui medicament sau a unei metode): terapiile
biologica si psihologica, inclusiv noile achizitii psihoterapeutice precum
resocializarea, demers modern cdruia i-am dedicat aproape intreaga mea
activitate profesionala. Ultimul capitol se adreseaza atat psihiatrilor, cat si
medicilor legisti, angajati in interpretarea comportamentului bolnavului
psihic in raport cu normele juridice.

Multumesc celor care m-au ajutat efectiv sa exist si sa rezist in conditiile
unui prelungit ,Ev Mediu” si sa public aceasta carte. Printre acestia, la loc
de cinste se numara membrii Asociatiei Psihiatrilor Liberi din Romania cu
precadere dr. V.Tuculescu si Comitetul de Sprijin al apartinatorilor (mai
ales familiile Onu si Marinescu), cei care au sustinut organizarea unei
psihiatrii resocializante, comunitare, intelegandu-i valoarea.
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PSIHIATRIA GENERALA
(PSIHOPATOLOGIA)

Capitolul |
Conceptii in psihiatrie

Introducere

Psihiatria este o disciplind medicala, deci s-a dezvoltat mai mult decat
celelalte pentru ca a profitat de progresul pe care l-au facut stiintele biologice
(creier, enzime, medicatie psihotropa) cat si de progresele facute in stiintele
sociologice (Geistestwisenschaft: psihologie, sociologie, economie, politica,
filosofie, religie).

fn mod nedorit, progresele societatii contemporane cresc complexitatea
si riscul de dezordine sociald si adeseori aduc in primul plan prin media
intrebarea daca societatea nu este in primul rand ,,nebuna”. Este evident ca
personalitatea umana nu poate ramane absolut independenta si ca ea se
gaseste intotdeauna intr-un context socio-cultural determinant sau cel putin
influent. De nebunia sociald se ocupa sociologia (Merton, Parsons).
Rezolvarea acestei dileme se face pe baza clarificarii notiunii de normal si
patologic, atat la nivel social cat si la nivel individual. Noi am prezentat
stadiul actual al acestei probleme. Noi credem ca aceste notiuni nu pot ramane
la nivelul unor discutii. Pentru noi psihicul normal este capacitatea
subiectului de a supravietui independent, de a juca un rol social pozitiv, de
a se autointretine, de a avea discernamant, de a fi liber, de a face bine si toate
aceste caracteristici sunt cuprinse in conceptia noastra despre resocializare.

Aceste idei depdsesc diferentierea politica de stanga, dreapta, sistem fas-
cist, comunist, capitalist, este un patern mai bazal. In manunchiul de polaritati
si contradictii ale omului normal am subliniat contradictia dintre existenta
si esentd, adica dintre sex si spirit. Normalitatea presupunand un echilibru
al acestor doud componente, care pot fi prelungite cu sinonimiile: afectiv —
cognitiv, inconstient — constient, instinct si ratiune. Saltul de la normalitate
la patologic este calitativ si presupune armonia, sau dizarmonia si disocierea
acestor doi factori. In practica reald, un subiect nu este alb sau negru dar
poate fi si alb si negru, depinde de proportii si de concluzia calitativa, care
este diagnosticul de normalitate, responsabilitate, sau amestec cu sau fara
responsabilitate (vezi discernamant — capitolul medico-legal).

Intalnim chiar situatii cAnd subiectul e chiar relativ normal insd contextul
social este anomic. Acesta este un caz social (din pacate cu o frecventa in
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crestere) care ocupa locul bolnavului mintal. De altfel intre sistemul medi-
cal si cel de prevederi sociale trebuie sa existe nu numai o colaborare ci si
un echilibru de care depinde pana la urma sanatatea societatii. Psihiatria
de altfel tinde sa devina din individuala comunitara, adica sa isi dezvolte
sistemul extraspitalicesc prin crearea unei echipe medico-sociale. Probabil
ca una din deosebirile esentiale dintre natiunile contemporane sta si in
armonizarea normalitatii individuale cu cea sociala.

O problema actuala este realitatea diferentelor nu numai sociale,
economice si politice ci este problema diferentelor ideologice care au ajuns
la fanatismele si la rdzboiul antiterorist. Noi militam pentru ca sistemul
psihic al individului sa se transforme intr-o personalitate pozitiva,
comunitara si suficient de toleranta ca sa poata sa coexiste cu diferentele
ideologice, bineinteles pastrate in proportii rezonabile.

~ -

Conceptii in psihiatrie

Conceptiile reprezinta o privire globala asupra intregii profesii, asupra
sensului ei, a relatiilor cu celelalte discipline medicale, asupra pozitiei
psihiatriei in ansamblul intregii culturi.

1. resocializarea

organodinamismul

conceptia clinico-nosologica

psihanaliza; disidenta freudiand, neopsihanaliza
psihosomatica

antipsihiatria

fenomenologia

structuralismul

O 0Nk

existentialismul

Conceptii clinice

Resocializarea

Resocializarea este o conceptie noud, originala, o sinteza neeclectica care
asimileaza critic tot ce poate fi pastrat din celelalte conceptii si da in mod
unitar o orientare in psihiatria contemporana romaneasca.

A inceput prin anii ‘70 ca o dezvoltare in cadrul orientdrii clinico-no-
sologice, ca un progres in diagnosticul si tratamentul bolilor mintale. Astazi
existd in lume o anume raspandire dar nu se poate inca vorbi de o
recunoastere universala.
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Postulatele resocializarii

1. Bolile psihice au un potential de normalitate (Navratil), un rest de ca-
pacitate economica care poate contribui la mentinerea demna a bolnavilor
in comunitate siin mod utopic, la posibilitatea unei vieti autonome si sociale.

2. Resocializarea se opune stigmei (Sartorius) printr-un antrenament
de resocializare zilnica si a la long.

3. Este o psihiatrie antisegregationistd, de integrare, un umanism
practicat de minoritatea normalilor.

4. Resocializarea pune bazele comunitatii terapeutice care ajuta eficient
handicapatii

5. Resocializarea ofera o perspectiva, un sens bolnavului mintal cronic,
este un antidot al insingurarii si mai ales al mizeriei materiale

6. Este un factor de meliorism diagnostic si de forta terapeutica care
antreneaza tot arsenalul terapeutic si ii da un sens.

7.Resocializarea nu exclude ci presupune celelalte conceptii, se bazeaza
pe clinica dar ii adauga activitatea in ateliere, acceptd concluziile
organodinamismului (H. Ey) cdruia 1i adauga un program practic de
supravietuire. De fapt transforma organodinamismul in sexo-spiritualism.

8. Aplica freudismul, disidenta si neofreudismul, acceptand rolul
inconstientului in viata psihica si rolul egoului in controlul inconstientului,
mentinand o topica rationala.

9. Este o conceptie structuralistd care tine cont de fenomenologie,
existentialism si hermeneutica, vazand in fiecare bolnav psihic o fiinta unica
cu un potential de recastigarea a libertatii.

10. Resocializarea ia din freudism sexul si din ontologie spiritul fiintei
si formeaza o conceptie originald, comprehensiva spirit — sex.

11. Resocializarea combina stiintele biologico-medicale cu cele social -
umaniste spirituale, depasind antropologiile si ajungand la Dasein-ul lui
Heidegger pe care il aplica.

12. Intampina rezistenta propriu-zisa a antipsihiatriei cat si a psihiatriei
conservatoare si oportuniste care incearca demagogic sa foloseasca alti
termeni pentru resocializare — rehabilitare, recuperare.

13. Resocializarea a realizat prima contributie teoretica si practica de la
infiintarea Spitalului 9 de catre Obregia. Nici o conceptie nu s-a impus
usor sau de la sine ci cere un timp pentru maturare ci o confruntare cu
monopolurile oportuniste si comerciale ale psihiatriei internationale.

14. Resocializarea este o eticd a psihiatriei. Ea concepe normalitatea ca
valoarea estetica si etica.

15. Resocializarea aduce o logicd in sindromologie si semiologie.
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16. Resocializarea impune psihiatria biologica ca substrat pentru
psihofarmacologie.

17. Resocializarea ia din sociologie tema muncii, banului si finalitatea
colaborarii.

18. Resocializarea a impus artterapia, comunitatea terapeutica,
psihoterapia familiala, autonomia psihiatriei si a demascat greselile comise
de puterea politica pe seama bolnavilor mintali.

19. Ea confera valoarea APLR-ului ca for teoretic si de dezbatere a celor
mai importante probleme din psihiatrie.

20. Ea are sistemul didactic cel mai consistent si substantial formand
noile generatii de psihiatri ai resocializarii.

Organo-dinamismul

Pentru resocializare, este modelul cel mai apropiat fiind o conceptie
validata clinic si foarte aproape de experienta psihiatrica. Are de fapt trei
calitati care o impun:

* reprezinta o codificare verificabila a faptelor;

* este coerentd, inteligibila, transmisibila;

* areuninteres practic de cea mai mare insemnatate in varietatea ideilor.

H. Ey ia cunostinta in 1928, la lectia lui Guiraud, despre problematica
conceptiilor in psihiatrie. Atunci el afld pentru prima data de numele lui
Huglin Jackson, neurolog englez, autorul teoriei unitare asupra activitatii
neurologice, in mod inexplicabil, neacceptatd de neurologi. Teoria lui Jack-
son se referea la modelul epilepsiei ca modalitate de organizare si de
dezorganizare a sistemului nervos. Atunci, Ey are revelatia aplicarii acestui
model si in psihiatrie — hazardul era foarte mare, modelul nefiind cunoscut
nici in neurologie. Prima expunere o face in 1936, cu Rouart, fapt ce
conditioneaza o serie de evenimente ce vor edifica aceasta conceptie:

* un colocviu in 1947, care va separa psihiatria de neurologie

* undeceniu fructuos, 1950 -1960, in care Ev publica 3 volume de studii,
cartea Cunostiinta» si Manualul de psihiatrie

* 1n 1960 are loc al 2-lea colocviu, la care invita personalitati din mai
multe discipline si precizeaza notiunea de Inconstient

* Publica doua volume despre halucinatii, (incheierea operei lui) desi
in ele dezbate intreaga psihiatrie (nu stiu de ce i-a dat un limitativ;
probabil cd i-a trebuit un fenomen indiscutabil de boald in acea lume -
ocean de antipsihiatrie, dar care este o ultima revizie a conceptiei
sale despre psihiatrie).
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Firesc ar fi fost — si lumea astepta — sd urmeze volumul 4 din Studii, in
care sd se refere la patologia cronica a personalitatii; o reia in «Halucinatii»,
dar cine nu este familiarizat cu Ey, va fi surprins de densitatea cartii, si,
probabil, sub presiunea bolii si a sfarsitului, a dorit sa lase o opera relativ
incheiata.

Care sunt precursorii conceptiei organo-dinarnice? Sunt o multime de
nume pe care le-am amintit in cadrul conceptiilor prezentate pana aici.
Capul de afis desigur insa ca este tinut de Jackson. El aplicd in medicina si
neurologie ideea secolului XIX, formidabild prin continutul ei, si anume
ideea evolutiei, a dezvoltarii, organizarii. Dupa Darwin in biologie si Spen-
cer in filosofic, o continua Jackson in medicina.

Ideea de ,,organism organizat” (si nu este un pleonasm) - este o teorie —
in contrast cu fragmentarile din stiinta ale acelui secol; medicina se
fragmentase deja pe aparate si discipline metafizic inchistate si suferisera
disciplinele de sinteza: neuro-endocrinologia si psihiatria; coordonarea nu
mai exista. Erai medic daca te ocupai de incidenta microbilor in urina, dar
nu sa te ocupi si sa vorbesti despre locul omului in natura si societatea; nu
acesta era obiectul medicinii.

Jackson avanseaza si ideea cd neurologia si psihiatria sunt doua disci-
pline surori — una mai mare, mai organizata, cu substrat (asta fiindca el era
neurolog) cu organizarea de centri care se pun in valoare, si o sord mai
mica, mai fragila. Dar H. Ey 1-a pus la punct in 1947 afirmand ca nu este
vorba de sora mai mare si sora mai mica, ci de sora inferior organizata (asa
este legea evolutiei) si o sora superior organizatd, dar mai fragild si mai
dezorganizata si trebuie sa tinem cont de procesul de evolutie: ce este ultim
este mai fin si se pierde mai usor. De la H. Ey incoace, neurologia este
organizarea inferioara, pe centri localizati, pe functii partiale, in timp ce
psihiatria este organizarea superioard, globala a functiilor de relatie. Deci,
ea nici nu este analizabila; aceasta analiza se face numai didactic.

Alt precursor care trebuie amintit este Pierre Janet; nu am putut-o face
anterior pe cat merita, mai ales in legatura cu ideea de sldbiciune sau tarie
psihologica. Este la mintea oricui ca oamenii nu sunt egali, dar in ce consta
taria sau slabiciunea psihologica? Dupa Pierre Janet, diferenta consta in
«forta de control a realitatii».

Francezii il revendica pe Pierre Janet si il considera chiar egal cu Freud;
il citeaza cu o serie de lucrari, din 1890, despre inconstient, care au precedat
lucrdrile mari de la 1900. Stiti cum este cu revendicatul celebritatii, lasam
istoria sa clarifice! Freud a beneficiat de alta soarta, de alta publicitate; o
parte dintre lucrarile lui Janet se citesc mai greu, nu au seductia lui Freud
siiatd ca Janet trece putin in umbra lui.
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Oricum, Janet a fost foarte constient de legatura stransa intre structura
psihologica a omului si corpul lui, deci a fost un organo-dinamist ,,avant
la lettre” si raméne foarte actual prin descrierile deosebit de minutioase si
sobre asupra psihasteniei, desi i s-au adus de multi critica de a nu fi fost
decat niste schizofrenii la debut; nu-i putem reprosa insa asta, fiindca nu
se elaborase notiunea de schizofrenie!

Un precursor celebru este Freud, care, sunt sigur, daca ar fi fost un mate-
rialist dialectic, numai urmasii lui considerandu-1 ,,in aer”, ca se ocupa numai
de inconstient, s-ar fi apropiat de psihologia lui Sartre: el a fost extrem de
constient ca psihicul nu este decat o suprastructura a organismului, a fost,
deci, un organo-dinamist. Daca ii privim acum schitele pentru proiectul de
psihologie stiintificd, schite care au precedat stiinta despre vis, am crede ca
sunt niste planse ale lui Danielopolu, ale oricarui teoretician caruia 1i place
sa vada circuitele totale ale organismului. Exact cum Mendeleev a pus in
tablou niste semne de intrebare, tot asa si Freud a pus sub instinct tot un
semn de intrebare, fiindca nu vedea legatura stiintifica cu corpul. Atunci
neurologia era la studiul clinic al afaziei si la stadiul creierelor pentru studiul
de focare si de centre; nu dispunea, de pilda, de ideile lui Sherington, de o
multime de intelegeri teoretice superioare ale SNC, de metodele de cercetare
de astazi... Freud avertiza ca va veni o vreme cand medicatia va concura
foarte puternic procesele psihoterapeutice, ceea ce s-a si intamplat,
bineinteles, trecAndu-se in extrema cealalta.

Alt precursor — Eugen Bleuler — impresioneaza si azi pentru ideea lui
de psihiatrie functionala, pentru optimismul lui fundamental.

in timp ce acum, numai auzind de diagnosticul de schizofrenie, familiile
cautd sa separe partile — divort, frica de boala, de aceasta nebunie atat de
mare, incat lasa la o parte toate optimismele. Bleuler, fara mijloace
terapeutice, se va opune lui Krepelin, considerand nedementiald evolutia
celei mai importante boli psihice; el deschide, astfel, perspectivele unei
psihiatrii ,mai zdmbitoare”.

Urmeaza Meyer Adolf — fondatorul psihiatriei contemporane americane.
Desi european, s-a acomodat foarte bine la psihiatria americand, punand chiar
in paranteza psihiatria europeand. Nu-1 intereseaza nosologie, clasificare —
sunt fard valoare pentru el! Il intereseaza, in schimb, cum s-a produs boala, ca
ultim capitol al existentei subiectului. Apoi, cum poate fi reprimit in societate,
ce se poate face; aceasta este, de fapt, si esenta resocializarii.

De ce nu suntem cu totii mayer-isti? Pentru ca teoria lui duce la ignorarea
organismului material. De exemplu, Gershwin a luat antinevralgice pentru
ca era mayer-ist si a murit de tumora cerebrald. Traind, trebuie sa tinem
cont de corp, creier, de toate ale lui; altfel, noi zambim iar corpul se duce,
bolnavul se duce.
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Henry Claude, profesorul lui H. Ey, are meritul de a-1 fi scos din
ingustimea frantuzeasca, din sovinismul francez. I-a spus lui Ey: , Citeste-i
pe nemti, sunt cu adevarat dusmanii nostri, dar gandesc foarte profund si
nu trebuie sa ramanem la o psihiatrie franceza bazata pe speculatii”. Aceasta
a facut ca profesorul H. Ey sa fie singurul din Franta care a tradus operele
germane: monografia lui Bleuler, cartea Iui Birnbaum si extrase din Bumke,
deci cele mai importante carti germane de atunci, deschidere care a dus la
psihiatria organo-dinamica actuala.

II mai socoteste si pe Kretschmer ca fondator, desi nu este intru totul de
acord cu el, fiindcd a vazut, a intuit legatura profunda a acestei ,spume”
care se cheama psihic, cu o anumita morfologie corporala.

H. Ey il socoate precursor si pe profesorul Delay. Dupa moartea lui
Claude, in 1934, se cuvenea sa vind Ey la catedra de psihiatrie de la Saint-
Anne. Nu merg mai departe, doar spun ca a venit Delay, de formatie
neurolog. Delay are si o contributie esentiald in psihiatrie, ideea de
organizare a celor trei memorii: memoria comuna, care se bazeaza pe o
memorie autista si o tine in umbra, dar memoria autista i joaca feste
memoriei comune care se blocheazd — mintea fuge si te trezesti cu alte
ganduri decat cele asupra carora te concentrai. Deci este mereu minata
memoria comuna de catre memoria autistd, minare care la bolnavul mintal
este pe prim plan; o idee foarte importanta in acest context este memoria
instrumentald, care ne trimite la neurologie; ceea ce atesta ca faptele psihice
stau in fond pe un soclu - instrumentul neurologic. Putem deosebi aceste
lucruri, dar nu le putem separa.

Henri Ey si-a sintetizat opera in 4 teze teoretice si 6 corolare practice
care decurg din tezele teoretice.

1. Teza psihologica (teza normalitatii) — boala mintala este implicatd in
organizarea fiintei umane, psihic normale;

2. Teza fenomenologica —structura bolii mintale este in esenta regresiva,
negativa,

3. Teza clinica - bolile mintale — psihozele si nevrozele — sunt forme
psihice prin structura si evolutia dinamica a nivelurilor de agenezie
sau disolutie ale organismului psihic;

4. Teza etiopatogenica — bolile mintale depind de procese organice.
Cele sase corolare:

Distinctia intre normal si patologic;

Revizuirea problemei nosografice;

Necesitatea unei semiologii a profunzimilor;

Perspective neuro-fiziologice;

Perspective terapeutice;

™o o0 oo

Perspective de asistenta;
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1. Teza psihologica

Este si cea mai importanta fiindca postuleaza omul normal. Nu este
discutabil pentru H. Ey daca suntem toti normali sau nebuni — ar parea o
idee neserioasa. Normalitatea este un fenomen natural si se datoreaza unei
evolutii de milioane de ani. In argumentarea ideii, Ey apeleaza la doua
seturi de argumente:

* la datele aduse de studiul pedo-psihiatriei; aici, trebuie mentionat
in primul rand Henry Wallon pentru etapizarea de care vorbim si
apoi Piaget — autoritate mondiala pentru organizarea structurilor
superioare ale omului (niveluri de inteligentd, niveluri afective);

* adouasursa de date H. Ey o preia din psihologia moderna, mai ales
din cea germand — psihologia configurationala (a intregului, Gestalt-
ului, formei — sunt sinonime); din teoria straturilor si din ideea de
inconstient de la Freud si Moreau de Tours (care a enuntat la vremea
lui o idee care parea socanta iar astazi este esenta psihopatologiei, si
anume ca , bolile psihice seaména cu un vis“. Moreau de Tours, fiind
in cercul lui Baudelaire si al altor literati care consumau droguri, si
urmarind experientele prin care treceau — de fapt, psihotice, dar
temporare, a emis aceasta teorie de mare utilitate si pentru Ey, a
organo-dinamismului).

Asa a ajuns H. Ey sa afirme ca psihicul sau fiinta psihica este o
suprastructura a organismului unitar, a carui structura se cheama corp. $i
cd organismul = corp + psihic. Nu mai poate fi vorba de un dualism,
dualismul empiric al lui Kurt Schneider — o separare de specialitati; nu
mai este vorba nici de confuzie — omul este indistinct, fiindca aceste doua
niveluri sunt distincte.

Ocupandu-se de fiinta psihicd, contributia lui pentru eternitate este aceea
de a fi extras din multitudinea de functii — deci din functionalismul
,zapacitor” al psihd-organicului, 2 functii de coordonare pe care le-am
numit: functia constiintei si functia personalitatii.

Pentru corpul psihic conditia esentiald ramane ordinea functiilor — a
constiintei si a personalitatii, aceste doud functii majore; ideea, care apartine
filosofici fenomenologice si structuraliste, a fost preluata de H. Ey,
permitandu-i aceastd separare. Este asa cum s-ar trece de la opait la sistemul
energetic national, de inalta tensiune: o corelare cu intregul sistem ener-
getic al organismului. De fapt, daca s-a produs ceva si in modernizarea
cursului de la Bucuresti se datoreaza tot lui H. Ey, altfel psihiatria ar fi
aratat ca in tratatele clasice, in care studiul ei se face faramitat, abord per-
fect in semiologia de amanunt, dar imperfect pentru intelegerea modernului
in specialitate.
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Structura constiintei, dupa H. Ey, este rodul luptei fiintei psihice cu
invazia inconstientului — cu somnul si visul. Deci constiinta ar fi un triumf
impotriva somnului si visului. $i in timp, veti deveni — cred — fanatici
sustinatori ai lui Henri Ey!

Prima victorie a constiintei? Trezia. in lipsa ei, numai aparent esti, de
pilda, la birou, cei din preajma realizand ca te afli in alta parte. Acest prim
nivel se mai cheama vigilenta (vigilitate) si presupune ca functii elementare
capacitatea de concentrare a subiectului, perceptia mediului.

Peste acest nivel, superior este nivelul operational, in care schemele logice
se pot combina si desfasura. Aici intervine orientarea temporo-spatiala a
subiectului o coordonata fiind si gradul de scolire: stie sa citeasca, sa
povesteasca, sa repete. Fara acest nivel chiar subiectul spune -, bine, sunt
treaz, dar nu ma pot concentra la nimic, sunt blocat”.

Stadiul 3 cuprinde posibilitdtile mai fine — din punct de vedere axiologic
—adica de apreciere dupa anumite criterii de valoare. Spontaneitate excesiva
in acest stadiu trebuie sd ne alarmeze pentru ca valorile ,se cantaresc”.
Acest stadiu de constiinta, care individualizeaza, implica un potential al
personalitatii. Daca primul stadiu presupune sistem nervos treaz, substanta
reticulata etc., stadiul al doilea — cortex, baza asocierilor elementare, stadiul
trei presupune ,,conturi” — caractere, valori, o incarcare mnezica care sa
permita judecarea prezentului prin aperceptia trecutului.

Stadiul 4 se ridica pe treapta etica a judecatilor morale pentru care fiecare
judecata axiologicd opereaza in functie de raul sau binele facut celorlalti.
La psihopati, unde lipseste treapta etica (la psihopatul impulsiv, mai ales),
axiologia devine originald, insolita, chiar si indiferenta fata de jignirile aduse
celor din jur. La aceasta ultima treapta (eticd) nu ajunge toata lumea, ea
presupunand o personalitate maturd, armonioasa.

Aceasta structurare trebuie retinuta fiindca in patologie se va cobori de
la nivelul axiologic premorbid. Astfel, o anumita patologie va corespunde
unui anumit nivel axiologic.

In timp ce prima este structura de moment, sincrond, cea de a 2-a este
diacrond. Unii bolnavi observand cand le scurtezi anamneza, spun: ,dle
doctor, dar viata mea este un roman”; intr-adevar, ne gasim in fata sino-
nimului notiunii de personalitate — capacitatea de organizare a existentei.

Aceasta i-a permis lui H.Ey sa ddrame usor antipsihiatria. De ce? Fiindca
adultul matur, presupunand o existenta, a strabatut si copilaria cu tot
freudismul ei — dar a strabatut, dupa H. Ey, patru etape structurale; deci
nu numai niste etape de trecut, care ne leaga de mama, de tata si nu ne lasa
sa ne atasam de partener. Nu este vorba numai de atat si aici H. Ey este cu
mult mai convingator; este vorba, dupa el, de creerea unei fiinte psihice ca
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subiect cu o lume comuna, care se identifica unui personaj social si devine
cadrul sd spuna acestui personaj , esti sigur pe picioarele tale. Spre deosebire
de unii care te fac sa exclami: ,nu stiu ce este cu asta?” Desigur, caci daca
nu este bine identificat cu un model, alearga dupa multi si frecvent veti
auzi ,foarte bun baiatul, dar cam necontrolat, sa te feresti de el fiindca
atunci cand il apuca”... Se refera la structurile de care va spuneam.

Prin aceasta, H. Ey a demonstrat ca exista corp — psihic. Daca venim cu
un corp la care avem in esentd totul, dar la care ar mai trebui maturari,
retusuri — se inchid fontanelele. Ne intereseaza suprastructura psihica —
care sunt semnele maturitatii ei. Pentru H. Ey, prima dovada a constructiei
este insusirea limbajului si limbii in structurile ei logice; noi nu invatam
cum invatdm, din pacate, limbile straine — rapid si fara sensuri, ci invatam
limba romana incet si numai cat o putem cuprinde logic.

Stadiile structurdrii personalitatii, care indica trecerea de la stadiul 11a
2,au la baza insasi structura gramaticala a propozitiei. Sianume, castigarea
pronumelui personal la persoana 1-a.

In faza a doua, subiectul asimileazi o lume comuni, nu a specialistului,
lumea fizica etc.; sunt o multime de lumi. Lumea comuna este cea
romaneasca rurald sau urbana cu diferite niveluri, limbaje, valori si
neuniforma in reactii emotionale. Este momentul cand copilul ni se pare
mai destept decat noi si generatia noastra, iar pe langa ce ii dam, el se
incarca cu televizorul; asa afla anumite lucruri pe care ti le plaseaza fara sa
te astepti si prin care iti dai seama ca ai imbatranit si nu stii tot; este in fond
si miracol biologic aceastd capacitate de a nu se incurca in , vechiturile”
lumii, chiar in generatia lui la varf. Ia toate noutatile, daca e bine sau rau
se va vedea mai tarziu; copilul pare mai mult, mai proaspat si altceva, mai
impersonal; nu iti pare ca este personal cand iti spune ceva care il depaseste
ca nivel de culturd. Este lumea gradinitei, in care copiii se imbiba de
informatii si aceste lucruri trebuie sa le inveti odata cu el, fie ca iti place
sau nu.

Observati ca se pun bazele unor diferente intre generatii de timpuriu.
Nu este ce se constata curent -, asta este un incapatanat, seamana cu tine”...
Sunt diferente pe care noi le sesizam tardiv, adicd in pragul maturizarii,
cand de fapt ele s-au construit in copilarie. Acesta faza s-a mai numit a
micii enciclopedii. Copilul este mai degraba ca un calculator si daca avem
norocul de un programator de calitate, care sa nu intervina prea mult in
selectarea informatiei, ei vor iesi niste mici enciclopedii ale generatiei;
efectul invers se obtine in situatia controlului excesiv si/sau al
suprasolicitdrii capacitatii biologice.

Oricum, aici este perioada de socializare si de culturalizare a subiectului.
Se vede va daca iesi un sdlbatic sau un ultrarafinat. Este perioada care
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corespunde latentei sexuale — 1'age de la raison — cea mai pura epoca
intelectuala, unde rationamentele sunt impecabile. Daca tu gresesti ceva,
primesti un raspuns ca din carte. Aceasta personalitate pura este un
principiu psihic, un mic academician; si totusi este un copil, fiindca nu
este personal in sensul intelectual al temei. Tot ce se observa ca patologie
in aceasta perioada la copil noi o etichetam ca foarte personala — desi copilul
ar trebui sa fie impersonal. Daca spune — ,stii ca aia de istorie este o tampita”
- tu nu trebuie sa spui -, vai, ce destept e, ca si eu am observat ca este
asa”. Imediat ati alunecat impreuna intr-un univers patologic si te intrebi,
apoi, ce te faci cu el; dacd era impersonal, spunea, de pildd, ca nu este
nimic daca nu stie toate razboaiele si nu ia nota 10.

Urmeaza a 3-a perioada de identificare. Acum, copilul isi alege cariera;
el nu a fost decat un ceva cu multe probleme, dar trebuie sa devina cineva
si este greu. Daca este mai putin inteligent — , tu sa faci o meserie ca sa poti
sa-ti castigi existenta”. Familiile cu zece copii spun: , pe dsta 1-am dat la o
meserie; si pe ala”...

Oricum, la H. Ey identificarea nu inseamna numai in sens sexual si
psihanalitic. Este ceva bazal ca sa ai o orientare heterosexuala — fericirea ta
-, dar nu aceasta pare sa fie esential pentru H. Ey, ci decisiv i se pare exact
ce vrei tu; adica cine vrei tu sa fii, fiindca daca nu stii singur aceasta, esti
compromis. Pentru H. Ey, esti chiar un viitor bolnav mintal.

Daca cititi biografii foarte multe, veti vedea ca marii creatori tocmai in
aceastd etapa s-au cam incurcat; nu au fost foarte precisi in adolescenta sa
spuna ca se fac medici sau ingineri; veti afla despre oscilatii si conflicte
intre familie si cel care a ales profesia respectiva. Un exemplu, optiunea lui
Jung. Anume, intai medicind, in cadrul ei psihiatrie, si asa mai departe;
ceea ce s-a dovedit de fericit augur, caci poate nu ar fi ajuns un mare chirurg.

Ultima conditie a fiintei psihice, a structurii persoanei este sa se
maturizeze, sa se socializeze; adica sa se retraga din prea multe domenii
pe care le viza in adolescentd, in ceea ce psihanaliza a numit acceptarea
principiului realitatii.

2. Teza fenomenologica

Structurile de la prima tezd, psihologica, se pierd, insd, in a doua teza,
fenomenologica:

Boala mintala este o regresiune din normalitate in boald, o cadere (,une
chute”). Cd boala mintala reprezinta un aspect negativ al normalului nu ni
se pare o surpriza. De ce?

Dintotdeauna boala mintala a fost socotita o nonvaloare, in contrast cu
normalul, considerat o valoare in sine.
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H. Ey vorbeste negativ in sens structural si dialectic; este ca la o rama,
careia 1i tai un segment, iar ceea ce ramane incearca sa supravietuiasca; si
se poate taia in bucdtele din ce in ce mai mici, pand cand experimentul
devine de neurmarit.

Conform acestui principiu, in boala mintala se produce regresiunea,
dar subiectul nu moare; dupa acel nivel inferior se reorganizeaza si merge
mai departe. lata ce m-a determinat sa sustin ca este dialectic.

H. Ey subliniaza doua caracteristici ale bolii mintale:

* Se produce o rupturd a comunicarii si a relatiilor de comprehensiune;
pe scurt, este un moment in care spui «ce vroiai sa intelegi, ca eu nu 1-am
inteles niciodatd»?. Si imediat se vad doua tipuri de neintelegeri —a unora cu
agenezii care nu pot comunica niciodata si altii care au urcat din punct de
vedere axiologic, dar din motive deosebite au scazut in puterea de a-si
comunica sufletul. Boala mintald este pierderea comprehensiunii de pe
platforma comuna. Iata o teza contrarie antipsihiatriei, existentialismului si
chiar psihanalizei, care pretind ca totul in terapie este sa intelegi. Daca il intelegi,
il poti ajuta; tu il poti intelege; dar stiind ce a fost ca om si ce a devenit, nu
patrunzi in structurile lui intime de intelegere — de pilda, prin modul de a
dialoga cu bolnavul, nu-i intelegi sensul, intentiile, nu prevezi nimic.

* Boalamintald deterioreaza imaginea realitatii, aluneca intr-o irealitate
subiectiva, intr-o proiectie subiectivd, de unde se dezvolta persecutia
urmadririi, culpabilitatea. Bolnavul mintal, cum spune H. Ey, este un scan-
dal logic, iar pentru neprofesionisti — o bufonerie. In aceasta privinta
distinctia care va urma in teza trei se refera la 2 niveluri naturale de a
controla aceasta cadere.

3. Teza clinica

Exista situatii cAnd poti sa-ti dai seama ca ai alunecat si faci tot ce poti
ca sa nu aluneci si mai jos; astfel, nevroza nu ar fi decat o modalitate de
aparare la caderea in psihoza, in timp ce in psihoza subiectul este inconstient
de caderea sa.

Boala mintald, dupa H. Ey, este proba existentei inconstientului; deci
nici vorba de acei naivi care neaga inconstientul. El exista prin insasi
existenta patologiei psihiatrice.

Nevrozele si psihozele sunt forme tipice, Ey sustinand posibilitatea
evolutiei sindromologiei, care nu este o chestiune birocratica, formala, ci
se edifica pe doud niveluri de destructurare psihica. Aceasta conceptie sta
la baza clasificarii bolilor psihice. H. Ey are, de altfel, o clasificare proprie.
Elimparte bolile psihice in acute si cronice — cele acute formeaza patologia
constiintei in care intrd reactiile nevrotice reversibile neconstituite in
nevroze, patalogia constiintei, in care intra si episoadele maniacale,
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melancolice, reactiile paranoide, paranoiace, starile crepusculare, confuzia
mintala cu formele ei.

Acest mare capitol este in contrast cu patalogia cronica unde sunt incluse:
nevrozele, psihopatiile, psihozele, dementele — toate ca o patologie a
personalitatii, deci o patalogie diacronica, lunga existential, foarte aproape
de realitatea clinica.

4. Teza etiopatogenica

Boala mintala depinde de procese organice cerebrale sau corporale. Se
taie craca antipsihiatriei si oricaror amatori de psihiatrie ,de ora 5, care nu
au o formatie medicala. Rdspunderea totala nu va fi ldsata unui cutare
sociolog pasionat, sau filosof, fiindca boala mintala este conditionata organic
si aceasta teza elimind punctul de vedere al antipsihiatriei — al unui Cooper,
de pilda, — ca schizofrenia este o boald sociogeneticd, intrafamiliald etc.

Articularea organicului la structura psihica a fost o dificultate si pe
vremea lui Freud, care nu a stiut, la randu-i, cum se leaga instinctul de
corp; a spus ca este o expresie, in fond niste vorbe, dar nu a putut dovedi.
Si H. Ey pdstreaza rezerva pentru cei care cer dovezi. El ne previne ca
exista un ecart, o distantd intre fenomenologia clinica si procesele cerebrale.

Aceasta distantd este istorica si raméane de demonstrat. Presupunem
teoretic ca cefaleea se produce ca o dismetabolie sau tulburare vasculara,
dar acest lucru nu-1 putem dovedi totdeauna; daca reusim, dupa
experimentari repetate, putem afirma ca in stadiul cutare, exista cutare
structura biochimica. latd modul de judecata si de organizare a intregii
teorii. Ey nu este deci un organicist care sa judece extrem de simplu, ci
spune ca atunci cand se constituie un proces de boala, organicul este
implicat, imi pare singura idee greu de admis de catre psihiatri cu formatie
dinamista sau psihogenetica modernd. De aceea H, Ey se plange ca este
ignorat, nefiind inclus nici la organogenisti, nici la dinamicii.

Psihiatri clasici si de formatie clasica 1i reproseaza lui Ey ca sustine
organicitatea nevrozelor. Totusi, el nu sustine ca la un nevrotic accidentat de
masind vom gasi la necropsie cine stie ce. Pentru Ey, tulburarile sunt atat de
fine incat nu le-am putut preciza. Nevroticul cand intra pe o traiectorie de
nevroza nu mai are niciodata structuri de normal; este de presupus ca toate
corelatele sunt modificate, deci nu ca la reactia nevrotica si din aceasta cauza
el face deosebirea intre patologia acuta si cronica; ce nu se vindeca in acut
trece in cronic— ceea ce presupune, dupa H. Ey, o organicizare indispensabila.
Este o idee mult diferita de opinia mea; consider ca nevrozele sunt boli
functionale, usoare, reversibile. Conditionate negativ, le putem deconditiona;
dar realitatea m-a facut sa admit ca printr-un procent relativ mic de nevroze
intram in niste Incurcaturi pe viata si acestea nu pot fi considerate simple
conditiondri patologice.
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De fapt, dinamismul din tezele 2, 3 se uneste cu organicismul din teza
4, si aceasta, a patra teza sustine organo-dinamismul.

a. Din aceste asertiuni vin corolarele: ce se poate admite este ca distinctia
pe care o face H.Ey intre normal si patologic fondeaza psihiatria. O apara
de improvizatiile antip-sihiatrice. Sau de o confuzie normal - patologic,
care se face de fapt prin judecati pripite.

Prin aceasta distinctie, nu vom putea confunda ce apartine psihiatriei —
unei conditiondri organice cu numeroase erori sau judecati deosebite iesite
din comun. Sa spunem ca cineva este un religios; este el un nebun? Un
activist simplu 1isi spune - “ce, eu ma pun cu nebuna aia?” Ea poate fi
nebuna, dar si normala in cadrul unor judecati religioase, care apartin
constiintei normale. Deci, a nu se confunda numeroasele trasnai din
constiinta sociala cu psihiatria! Adica unii aproape ne-au desfiintat ca
specialisti, iar altii ne-au extins exagerat domeniul. , Veniti la intreprinderea
noastra sa vedeti cati nebuni sunt”, Lumea ne confunda; este o inversa
confuzie fata de antipsihiatrie, Aceia ne calmeaza si ne spun—,nu, nebunii
sunt cei mai valorosi, din ei se vor recolta geniile etc.” — deci pare o invitatie
la nebunie. Normal daca esti, nu ai nici o valoare. Reversul, psihiatrizarea
totald. Ambele confuzii Ey le inldtura cu primul lui postulat.

b. Al doilea corolar este revizia nosografiei; adica lista noastra de boli,
de coduri trebuie sa aiba o structura si trebuie sa fie inteleasa prin structurile
psihologice evoluate sau regresate, altfel vom intelege la nivelul secretarelor
noastre. Daca spui — dependenta alcoolica, secretara stie ca este un alcoolic,
stie ea, dar superficial. Fiindca tu cunosti ca dependenta este o regresiune a
persoanei la nivelul cutare, cu gravitatea ei. Cei din preajma specialitatii
noastre stiu si aceasta, fiindca sunt fara sa vrea niste diacronisti; tinand cont
daca bolnavul a mai fost la un moment dat si, fac chiar prognoze, si fara H.
Ey: ,asta aici moare”. Poate si fiindca s-a raspandit ideea ca, dupa un numar
de internari la Central, ca si cu ulciorul — vine un moment ireversibil.

c. Ideea care mi se pare cea mai valoroasa la H. Ey este necesitatea unei
semiologii a profunzimilor; am impresia ca fiecare simptom si functie
este simultan amenintatd de un compromis patologic. Fara un control
riguros, exact in momentul in care ai de pronuntat patru cuvinte, atunci le
incurci daca nu esti perfect matur. Profunzimile noastre sunt
contrastructurile permanente. Neincetat, fiecare suntem o persoana alaturi
de o nepersoand; suntem o constiinta mereu amenintata de inconstientizare;
imaginarul, aceasta forta negativa, nu se poate reduce nici la imaginatie,
nici la vis, ci este un insotitor, un alter ego permanent al nostru.

d. Perspectivele neuro-fiziologice ne vor apropia de neurologie,

de cei care fac neurofizio-logia, fiindca acest determinism cerebral, somatic,
al patalogiei psihiatrice cere investigatie rafinata si dovezi. Superb ar fi sa
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ajungem la corelatii saliva si LCR. Trebuie sa ne gandim deci la corelate
banale — omul isi lasa mai usor parul, saliva, unghiile etc. la studiat — si sa
gasim pana la urma corelatul in corelatul din catecolamine, desi nu se stie
daca acest lucru va fi posibil.

e. Perspective terapeutice. H. Ey pune bazele complementaritatii si
sfarsitul razboiului dintre farmacologi si psihoterapeuti — un conflict care
nu are rost si o segregare imposibila din punct de vedere al conceptiei.
Numai un psihiatru trebuie sa-si insuseasca ambele categorii, fiindca boala
psihicd este organo-dinamicd, pentru aspectul organic apelandu-se la
farmacologie, fiindca influenteaza structurile neuro-fiziologice, dar nu va
fi de ajuns daca se neglijeaza alte aspecte. Se stie, de altfel, ca accesul la o
anume categorie de bolnavi nu a fost posibila fara medicatie. Din
nenorocire, insa, noi riamanem niste organicisti si acumulam o multime de
dinamisme, fara sa le aplicam.

f. In perspectiv, asistenta, institutiile de asistent’ psihiatrici trebuie
sa fie si sa ramana medicale — fara a putea spune ca reprezinta un centru
de educatie al tinerilor. Boala psihica este si o boala organicd; ceilalti din
echipa psihiatrului vor fi complementari, idee pe care de multe ori am
sustinut-o.

Progresele terapiei moderne au dus la un castig sub aspect umanitar al
subiectului; nu mai suntem animale numai cu sex, tip darwinian, dar nici
Platon in Colocviu cu elevii; existam, simbiotic, pe doua planuri. Si in
patalogie, catastrofa este ca nu creste aspectul umanitar.

H.Ey spune ca adultul ramane stapanul, cel care isi tempereaza
pornirile... Nu intampldtor Bach numeste clavecinul bine temperat — de
fapt, maestrul care poate stdpani toate tonalitatile (proba de examen pe
vremea lui).

Conceptia clinico-nosologica

Conceptia este un sistem notional ordonat, coerent, obiectiv despre
obiectul studiat. In psihiatrie, conceptia este stiintd, art si empirie. Astazi
psihiatria este contestata de antipsihiatrie care este un act de aparare pentru
a gandi la bazele ei. Psihiatria actuala poate avea doua sensuri: unul
traditional, limitat, si unul modern, care a asimilat din alte conceptii si
incearca sa le aplice (fenomenologia, structuralismul, psihanaliza). Acest
adaos substantial face diferente intre clinicile si psihiatrii de astazi.

Vom descrie contributiile a doua secole — XIX si XX. Deci, care sunt
personalitatile care au edificat psihiatria clinica si prin ce anume. Cu
precizarea ca acei psihiatri care, cronologic, incaleca doud secole, ii descriem
acolo unde au desfasurat cea mai mare parte din activitate.
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De la Hippocrate pana in secolul XIX, nosografia existd, dar e o nosografie
primitiva, plina de generalitati si cu sensuri care s-au schimbat. De exemplu
notiunea de nevrozd, sub a carei eticheta in secolul XVIII sunt introduse o
serie de boli neurologice si, probabil, o multime de tulburari psihiatrice.

Psihiatria moderna incepe cu Ph. Pinel, prin curajul dovedit de el si
de sora sefa Pussin de a scoate, la spitalul Bicétre, 30 de bolnavi periculosi
din catuse. Este un mare progres in psihiatrie, pentru ca e de fapt inceputul
unei psihiatrii morale; omul nu mai e considerat un animal periculos.
Pinel recomanda sa se stea de vorba cu bolnavul, ceea ce scade din agitatie,
din agresivitate. Lucru perfect actual, de altfel. Dupa milenii de temeri
superstitioase fata de nebuni, de agitati, se ajunge la ideea ca prin discutia
aceasta poate fi influentat. E o contributie valabila si astdzi — intotdeauna
incercam sa stdm de vorba cu bolnavul chiar dacd pastram uneori oarecare
distanta.

Aceasta indicatie a fost rezolvata mai tarziu de Freud astfel — nu stai de
vorba cu bolnavul de la pat la pat, ci asezandu-1 pe un scaun in fata ta.
Deci nu ca la miting sau sindicat, ci sa-1 lasi sa vorbeasca el singur.

Deci schimbarea fata de psihiatria medievala si a renasterii este directia
morala, ce s-a dezvoltat in decursul sec. XIX, a dat faliment la sfarsitul
acestuia si a recastigat apoi in importanta nu numai prin psihanaliza, ci si
prin introducerea psihotropelor, prin care avem garantia ca bolnavul s-a
linistit si avem cu cine sta de vorba. In prezent avem din nou nevoie de
psihiatrie morald, care s-o completeze pe cea chimioterapeutica.

Pinel a avut un elev de geniu, Esquirol, poate mai stralucit ca el. Pinel a
trecut de la Bicétre — o adevarata nenorocire, un fel de depozit al politiei —
la Salpetriére, unde a si sfarsit dupa vreo 40 de ani. Esquirol a invatat la
Salpetriere si a trecut la azilul Charenton, situat la periferia Parisului,
aproape de Jardin de Plantes. Contributia lui la nosologie e mai mare ca a
lui Pinel. Lui ii apartin acele cuvinte devenite celebre prin care facea
diferenta dintre un oligofren si un dement — dementul e un om bogat care
a saracit, oligofrenul a fost sdrac dintotdeauna. Sau dementul a fost si nu
mai este, debilul n-a fost si nu este.

In nosografia lui, bolile mintale se impart in patru grupe — dementa, idiotia,
mania si monomania, ceea ce, prin introducerea ultimei grupe, e extraordinar.
Deci, la inceputul sec.XIX, el face diferenta dintre o flacara, o mare pasiune —
mania, fatd de monomanie, care aduce ideea fixului, a unei ingustdri, care e
paranoia. Deci vede diferenta intre risipa, incendiul organizat al maniei si
abuziva, extraordinara ingustare a paranoicului. Intregul secol XIX a resimtit
influenta lui. A fost un mare didact. Bazele nosografiei nu le pune propriu-
zis Pinel (mai degraba bazele terapiei), ci Esquirol.
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Printre elevii lui Esquirol s-a nimerit sa fie un student, Bayle, care a facut
6 observatii la Charenton. O prima observatie a fost cd dementii autopsiati
au leziuni medulare. El face lucrarea de absolvire despre arahnitis cronis, ca
substrat al dementei paralitice. Pe moment nimeni n-a sesizat importanta
acestei descoperiri, nici chiar el. Abia dupa 15-20 de ani, cand altii isi
revendicau inceputurile organicismului in psihiatrie, el si-a revendicat aceasta
prioritate. Deci prin Bayle se introduce primul concept etio-patogenic in
psihiatrie, de fapt se introduce sindromul psiho-organic pe care se poate
fonda o entitate. El e primul care leaga psihiatria de medicind, unde peste
tot se cautd substratul, leziunea. Deci psihiatria se poate fonda pe substrat
organicist. E1 umbla cu mainile libere pe cadavre, fara sa stie ca leziunile
contin spirochete; nu exista notiunea de microb, ci de leziune morfologica,
de stricare a structurii normale a invelisurilor maduvei.

Retinem deci ideea institutionala (Pinel), ideea nosologica (Esquirol),
ideea etiopatogenica (Bayle), pe care le avem de urmarit in continuare
alaturi de ideea terapeutica.

Alt colaborator al lui Esquirol a fost Moreau de Tours. Cum Franta era
legata de Magreb (nordul Africii) si de acolo se aduceau tigari si plante
care te faceau sa te simti bine si sd ai idei deosebite. El a studiat ce se
intampla cu cei care consumau opiu. A facut un cerc, care-1 cuprindea si pe
Esquirol, si a invitat pe toti sa prizeze; unii au fost pentru, altii contra,
Esquirol la mijloc — sa vedem. Unii au devenit atat de excesivi incat s-au
prapadit. Retinem de aici o a patra idee — inceputurile toxicomaniei dar si
ideea destructurdrii constiintei. Moreau de Tours e, in domeniul
destructurarii constiintei, un precursor, inainte de Bonhoeffer si H.Ey (acesta
ii si dedicad unele carti lui Moreau). El a avut o idee geniald — bolile psihice
sunt un fel de somn patologic. Aceasta a fost deci a patra contributie.

Alti doi elevi au fost Falret si Baillarger, precursorii lui Krepelin, in sensul
ca remarca alternarea maniei cu depresia. Ei nu i-au zis PMD (cum a numit-o
Krepelin), dar prin ideea de folie circulaire (deci de periodicitate,
circularitate) aduc ideea importantei catamnezei, a studiilor diacronice,
lungi (ceea ce noi nu prea facem, vedem numai ce ni se arata la un moment
dat). Ei spuneau ca trebuie timp pentru a pune un diagnostic (mai ales
pentru a spune ca e uni sau bipolar, etc.). Deci diagnosticul nu este sincron,
diagnosticul sincron e provizoriu. Diagnosticul e catamnestic, diacronic. E
un structuralism ,,avant la lettre”.

O ultima contributie franceza in secolul XIX e a lui Magnan si Morel. E
faimoasa teorie a degenerescentei. Dupa parerea lor, toate bolile psihice se
datoreaza unui factor ereditar, unei slabiciuni, degenerdri a sistemului
nervos si a psihicului, iar cind nu se produce boala (psihoza), bolnavul e
un seminebun (un psihopat, am zice noi astdzi). Semnele degenerarii pot
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fi chiar morfologice. Pe baza acestei teorii a aparut Lombroso, care considera
cd una din conditiile criminalului e degenerarea, idee foarte vecina cu a lui
Pritchard, contemporan cu ei, care a numit acest fenomen ,,moral insanity”.
Deci inca inainte de Pritchard cei doi au delimitat foarte bine aceasta
categorie de nonpsihopatici, semidementi. Teoria lor a stat si la baza teoriilor
rasiale, cu interpretarea inegalitatii raselor pe baza trasaturilor morfologice.

Dar secolul al XIX-lea a primit si contributii germane, prima si cea mai
importanta fiind cea a lui Griesinger. In contrast cu Krepelin si Bleuler
care au stat o viata intreaga intr-o institutie a lor, Griesinger a migrat; a
fost un creier stralucit, plin de idei, teoretic, o personalitate ,fantezisto-
nebunatica”, cam izolat insd; pe unde se ducea isi expunea ideile, rareori
receptate, apoi se muta. A fost primul profesor la clinica Biirgh6lzi, in
Elvetia, precursor al lui Bleuler. Teoria lui Griesinger e ca toate bolile psihice
sunt boli neurologice, cerebrale, organice. Deci leaga psihiatria cu
neurologia — pana in anii ‘60 psihiatria germana a fost unita cu neurologia
(erau neuropsihiatri). Griesinger nu a adus delimitarea esentiald formulata
in colocviul din "48, de la Bonneval, al lui H.Ey, cand acesta a spus
,neurologia este disciplina tulburarilor partiale ale creierului, psihiatria e
disciplina tulburarilor globale, adesea fara substrat dovedibil“.

Contemporan cu Griesinger este Kahlbaum, care a descris inaintea lui
Krepelin catatonia; de asemenea, Heckel, care a descris hebefrenia.

Numele cel mai important al secolului XIX rdmane Krepelin. Om rece,
inchis, rezervat, fara colaboratori apropiati, foarte sever, dedicat — un tip
bismarckian. A avut doud ambitii — sa faca un sistem nosologic (care a si
ramas) si sd faca un institut de psihiatrie (Institutul Krepelin — cel mai
cunoscut din lume). Krepelin a vrut sa facd institutul de psihiatrie in clinica
pe care o conducea, la Miinchen; dupa primul razboi mondial, datorita
inflatiei si marii dezorganizari, nu reusea sa termine cladirea institutului.
Presedintele Wilson, care-si asumase rolul unui pacificator mondial, a dat
dolarii necesari si Krepelin a terminat institutul in 1924, dupa care nu a mai
trait decat doi ani. Ne-a lasat in schimb sistemul nosologic krepelinian, bazat
pe doi piloni — dementa precoce si psihoza maniaco-depresiva, cu doua
derivate — parafrenia si paranoia. Deci patru sateliti ai psihiatriei. Dementa
precoce a fost structuratd de Bleuler in schizofrenie, PMD in psihoza bipolara,
parafrenia a fost izolatd ca entitate de catre francezi, iar paranoia e considerata
tot ca entitate independenta, cu componenta psihogend. Sunt modificarile
postkrepeliniene ale sistemului initial. Krepelin a pus bazele conceptiei
clinico-nosologice si poate fi comparat cu Bach al psihiatriei.

De scoala si institutul lui Krepelin se leagd marile descoperiri ale
substratului dementelor, prin cativa anatomopatologi si psihiatri in acelasi
timp. Acestia au fost Pick, Wernicke, Meynert, Ziehen si Alzheimer, care
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prin descrierile lor macro- si microscopice, au pus bazele psihiatriei
organice, ducand mult mai departe contributia lui Bayle.

Precursorul scolii lui Kleist — Leonhard este Wernicke care a fost cel mai
mare psihiatru , organic” cu formatie de anatomo-patolog. Pentru el, boala
psihiatrica este o boala cerebrald localizata — o tulburare de centru sugerand
o anumita plasare a simptomului respectiv.

Analizand aplazia Wernicke, Kleist a dus mai departe ideea de localizare
si a considerat cad toata complexitatea umana poate fi redusa la localizari
precise corticale si astfel a considerat ca exista un centru al eu-lui, un centru
religios, un centru moral, un centru al simtirii, etc. Dar ideea lui Kleist nu
a fost verificata.

Sotii Old au descris experimental centrul placerii. Cercetarile
farmacologice se fac tot dupa principiul lui Kleist. Leonhard a facut
corespondentul clinic al hartii cerebrale a lui Kleist. I s-a reprosat sistemului
ca duce la o faramitare excesiva.

O contributie engleza in ceea ce priveste institutiile este reprezentata
de familia Tuke din York. Au fost patru generatii — nu erau doctori, doar
ultima generatie a avut un psihiatru. Cu caracterul lor, cu religia lor puritana
si-au dat averea pentru a face un ,home”, un camin-azil in care sa
addposteasca bolnavii din York si sa vada daca nu cumva se vor simti mai
bine decat cei internati in spitalele oficiale. Deci, independent de azilul de
la Charenton, al lui Esquirol, se va introduce si in Anglia un tratament
moral. Aceasta idee a fost reluata de antipsihiatrul David Cooper, dupa
un secol, de introducerea ,non-constraint“-ului (non-constrangerii) ca si
introducerea factorului religios. Protestantii si puritanii englezi considera
ca cel mai important lucru in religie e ca fiecare sa ajunga la o legatura
personala cu D-zeu, prin tot ceea ce face, zi de zi. Ideea a rdmas si e reluata
azi in lume, e actuala. Azi, in York, mai e doar un azil de batrani. Culmea
e ca aproape de York, la Rampton, exista unul din cele mai fioroase spitale
din Anglia, un fel de spital inchisoare. Prin acest stabiliment ajungem la
concluzia ca psihiatria morala a secolului XIX daduse faliment; se aducea
acuzatia ca nebunii sunt lasati prea liberi, comiteau crime si lumea nu putea
trai linistita. Pentru aceasta liniste s-a inceput constructia spitalelor fortarete,
introducerea fortei, din nou, a violentei, a personalului de tip cédldu, a
experientelor dure, a ideii ca bolnavul trebuie disciplinat prin orice mijloc,
mai ales prin teama (bataie, apa calda — apa rece, socuri psihice mari, etc.).
S-a aplicat, deci, un stil de cazarma, in care factorul permanent si principal
era cadrul mediu si infirmierul.

Tot in secolul XIX e important un psihiatru american, Beard, care a

descris neurastenia (nevroza americana — se numea atunci), adica goana,
lupta pentru existenta, epuizarea in eforturile de supravietuire, de exemplu
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ale imigrantilor. Lucrul e valabil si azi si un model extraordinar e Japonia,
unde efectiv se moare de epuizare.

In 1911, Bonhoeffer introduce notiunea de confuzie mintala. In acel an,
Bonhoeffer, care lucra intr-o sectie de alcoolici, descrie reactiile de tip
exogen; confuziile mintale sunt deci boli cu tablou comun dar cu etiologii
variate (alcool, infectii, traumatisme). El da deci notiunea de exogenie.

Hoche zice: ,are dreptate Bonhoeffer ci indiferent de agentul patogen, noiavem o
modalitate unicd de raspuns, dar si in cadrul ei pot fi sindroame diferite”. El e
intemeietorul sindromologiei. A introdus acea idee a registrelor de orga
(sindroamele cuprinzand cel putin 4 octave, registre). Tot el a descris sindromul
axial. Totul se invarteste in jurul acestui sindrom axial, dat de scdderea
inteligentei. Termenul modern de sindrom psihopatoid se deosebeste de
sindromul psihopatic tocmai prin sindromul axial (scaderea inteligentei). Cand
cineva devine , axial”, asta vrea sa zica: ,se tdmpeste”. Aceasta scadere, tocire a
inteligentei te face un nesimtit, te conduce spre dementa.

Tot in 1911, Eugen Bleuler scrie, in tratatul lui Aschaffenburg, despre
grupa schizofreniilor. El aduce o viziune optimistd, pe care ne bizuim si
azi, in tratamentul schizofreniei. Schizofrenia este cel putin partial curabila.
A urmadrit catamnestic zeci de ani, observatii continuate de fiul sau,
constatand ca din masa de schizofreni 1/3 se vindeca spontan, iar restul
de 2/3, oricat am lupta, 1/3 se resocializeaza iar 1/3 merg spre dementa.
El da si prima interpretare dinamica schizofreniei, nevazand-o ca o psihoza
neinteligibila, ci o descrie cu notiunile colegului sdu Jung (complexele din
schizofrenie). Se bazeaza si pe partea bund, sanatoasa, din schizofrenie,
care trebuie dezvoltatd, de aici psihoterapia la psihotici, idee ce il va
completa pe Freud (care formal indica psihoterapia doar la nevrotici), idee
care s-a dovedit viabilad. Tot E. Bleuler a mai adus si ideea rezidentiala —
echipa terapeutica trebuie sa locuiasca in aceeasi institutie cu bolnavul.

Jaspers va fi descris pe larg la existentialism. Este cel care introduce in
psihiatrie metoda fenomenologica. In 1913 apare ,Psihopatologia
generala”, considerata nedepasitd si inca actuald. Era cardiac, n-a mai
practicat si atunci a scris aceasta carte, pe model filosofic german,
neokantian. El a descifrat diferenta dintre psihogenie si endogenie, diferenta
care pana la el nu se descrisese clar. Insistd cd este o obligatie metodologica
s& se noteze ce spune bolnavul. [nvitati si descrieti. Jaspers considera ci
patologia psihiatricd majora este cea in care nu putem intelege, lipseste
explicatia (principiul comprehensiunii — Verstehen). Fundamentul filosofic
al lui Jaspers este de inspiratie husserliana.

Kretschmer are doud contributii importante — delirul senzitiv de relatie,
la oameni sensibili (handicapati, domnisoare batrane, calugdrite, etc. — deci
oameni cu o existentd iesita din comun) si care cu aceasta notiune a salvat
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pe multi ce puteau fi etichetati ca schizofreni (pentru ca orice delir echivala
cu schizofrenia); la cazuri cu astfel de contexte, mai pastram optimism.
Nu orice idee de relatie e inceputul unui delir primar si al unei schizofrenii
(uneori exista fragmente delirante clare si totusi nu se pune imediat
diagnosticul de schizofrenie).

A doua contributie este legatura intre expresia morfologica corporala
globala si cei doi poli: schizofrenia si PMD, deci constitutia astenica ce
favorizeaza schizoidia si schizofrenia si cea picnica, ce favorizeaza PMD.
Tot el a vorbit si de tipul atletic (displastic) care favorizeaza epilepsia.

Kurt Schneider are doud contributii. Prima este sistemul psihopatiilor.
Dupa parerea lui, psihopatiile sunt oscilatii, in sus sau in jos, ale normalului,
sunt extreme ale acestuia (astenia e o psihopatie slaba, cea paranoica e o
psihopatie puternicd). Ar rezulta un cerc cu douasprezece spite, avand in
centru normalul, iar la capete doud psihopatii complementare.

A doua contributie e teoria dualista; dupa el, noi suntem condamnati
sd nu incercam explicatii prea vaste, sa rdmanem la descrierea clinica a
fenomenologiei psihiatrice. El1 nu permitea sa se faca legatura intre
afectiunea somatica si psihicd, ci sa mentina douad registre separate. S-a
vorbit deci de o rigoare, de o ingustare, insa de bun simt.

P. Janet sta, dupa multi, aldturi de Freud (ceea ce psihanalistii nu ad-
mit). E si psihiatru si psiholog. Drept contributii sunt descrierea psihasteniei
si descrierea automatismului psihologic de tip isteric (celebra notiune de
ingustare a campului constiintei, pentru intelegerea careia trebuie multa
intuitie); pe notiunea de automatism si-a facut el teza de doctorat; abia
Charcot i-a dat dreptul sa-si vada bolnavii si sa aiba un laborator al sau, de
unde a fost imediat inlaturat dupa moartea lui Charcot. Apoi notiunile de
simt al realului si tensiune psihologica.

Dupa Pierre Janet, intre normal si patologic exista o diferenta in
perceperea realitdtii, diferenta ce se explica prin diferenta de tensiune
psihologica. Oamenii nu sunt egali din punctul de vedere al simtului
realitatii. Diferenta categoricd si indubitabila e data in primul rand de
oboseala, care scade simtul realitatii. Deci la o extremitate e aceasta prezenta
bine diferentiata a formei (tu ca persoand) pe fondul realitétii. Aceasta se
obtine prin maxima tensiune psihologica care, la randul ei, are ca
subcomponente concentrarea, atentia voluntara, motivatia, vointa,
diferentele de inteligentd, de personalitate (lucruri descrise ulterior, ca
decurgand din intuitia lui Janet).

Atunci, boala descrisa de el, psihastenia, nu este nici dementd, nici
senilitate si totusi nu stai in realitate, in concret, ci mai mult in abstractii,
amintiri, ganduri, oscilatii (sa fac —sa nu fac) — o boald a dubiilor. Omul de
realitate e un om de vointd, poate chiar de impulsiune (,,gata, d-le!”). Realul
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se inscrie intre impulsivitate si psihastenie (oscilatie), lucru care este luat
in consideratie la fiecare caz in parte.

Pierre Janet a vorbit de subcostient, de dinamica psihica, in acelasi timp
cu Freud. Ginerele sdu, psiholog, si-a dat seama ca socrul sau face o opera
paraleld cu Freud, ba chiar era el insusi psihanalist. Freud, insd, a refuzat
intalnirea cu Janet; Janet isi revendicase, fata de Freud, anumite prioritati.
Era epoca prioritatilor.

Charcot era neurolog si numele sdu este legat de descrierea isteriei —
marele si micul acces, cazurile celebre, pavilionul special de cucoane de la
Salpétriere, demonstratiile de marti. La el a invatat trei luni si Freud. Tot la
el a fost si Babinski, neurolog, care a dat celebra definitie a isteriei — boala
care se provoaca prin sugestie datorita sugestiei si care tot prin sugestie se
vindeca — demoland astfel toatd demonstratia lui Charcot. Babinski a pus
si bazele unei semiologii organice (semnul Babinski este un indiciu sigur
de leziune organica). Deci inceputul unei separari organice intre neurologie
si psihiatrie, pentru ca paraliziile, parezele, tulburarile de sensibilitate
puteau avea natura mixta.

Chaslin, un burlac psihiatru, un azilist de altadatd, un ,alienist”, a descris
psihoza discordantd. Perrin a descris cele cinci trasaturi ale psihopatiei
paranoice. Clérambault, venerat de francezi ca un creier stralucit, a descris
micul si marele automatism; el sta la baza unei conceptii speciale in
psihiatrie, de tip neurologic, adica punctiform. El considera ca bolile psihice
incep printr-un focar, ca o samanta, ca un fitil de dinamita. De aici se
raspandeste si daca excitatia e mica, da micul automatism, iar daca e mare
da marele automatism. Ramane ceea ce el a descris ca sindrom (Kandinski-
Clérambault). A functionat 40 de ani la Bicétre, care era un fel de centru
pentru politie. In 1934 s-a sinucis.

Lui Monakow si Mourgue le apartine ideea nivelurilor de destructurare,
idee sublima preluata de H.Ey.

Baruk a avut aport in demonstratia intoxicatiei interne in catatonie, prin
studii experimentale si ideea ca ar putea fi vorba de o intoxicatie digestiva.
Starea catatonica maligna e considerata o autointoxicatie. ECT scoate din
aceasta stare.

Cele mai importante contributii ale lui Delay sunt , cele trei memorii” —
memorii instrumentale (afazia, agnozia, apraxia). Ceea ce e la varful
neurologiei e la baza psihiatriei, idee geniala care arata granita dintre cele
doua discipline. Memoria e componenta atat a constiintei prezente, catsia
fondurilor de personalitate. Tot el are si o descriere superba a dementelor
(impreuna cu Brillon). A fost inldturat de studenti in 1968. E singurul
psihiatru membru al Institutului.
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Deniker a scris impreuna cu Delay ,Metode chimioterapeutice in
psihiatrie”, aducand faimoasa clasificare a psihotropelor (psiholeptice,
psihoanaleptice, psihodisleptice). Despre H.Ey va fi o lectie speciala.

Dauméssein e intemeietorul, aldturi de Bailly-Sallin, al stationarului
de zi (al psihiatriei de sector). Ei au salvat psihiatria de antipsihiatrie, faicand
de fapt din psihiatria de sector o moderata antipsihiatrie frantuzeasca.
Conrad a descris in debutul schizofreniei trairea unei catastrofe, in care
subiectul se simte in centrul universului care se prabuseste, lucru de o
intuitie exceptionald. Mayer-Gross a transplantat pe Krepelin si pe
K.Schneider in lumea anglo-saxona si SUA descopera abia acum valoarea
lui Krepelin. Tratatul lui raméane cel mai echilibrat si circulat tratat.
Weitbrecht a impus sistemul lui Kurt Schneider la nivelul psihiatriei actuale
din Germania.

Completarea conceptiei clinico-nosologice (eclectism clinic) a fost facuta
de autorii existentialisti Minkowski, Wyrsh, Matushek . Ei au sintetizat
conceptiile lui Krepelin, Jaspers, analizand starea de constiinta, principiul
comprehensiunii extinse, care a dus la intelegerea trdirilor schizofrene
(Eingenewelt — lumea proprie a schizofrenului).

Matushek si Benedetti au distins halucinoza alcoolica de cea schizofrena
— vocea paranoidului este la persoana a doua, iar in halucinoza Wernicke
la persoana a treia.

Kaplan, impreund cu 200 de colaboratori, au creat o conceptie
panoramica totala, de largire cu toate stiintele conexe. Au considerat ca
psihiatria nu poate fi studiata si cuprinsa de un singur om, ci trebuie
studiata pe bucatele.

Bumke a sintetizat cel mai important tratat de psihiatrie din prima
jumatate a secolului XX, Huber a dat un manual util si a incercat sa lege
notiunea de schizofrenie cenestezica de dilatarea ventricolului trei; Lemke
a dat manualul de baza pentru RDG. Scharfetter a dus mai departe ideile
lui Bleuler, considerand schizofrenia ca o infiltrare a ego-ului.

Siacest capitol cunoaste un progres continuu, care se reflecta in aparitiile
succesive ale DSM-ului, in aparitia si disparitia anumitor entitati (ex.
paranoie, parafrenie, neurastenie) si aparitia altora (distimia, tipurile de
bipolaritate, PTSD, extensia conceptului de schizofrenie afectiva, schema
pozitiv — negativ in sindromologia schizofreniei). Un trend puternic al
clinicii este dezvoltarea psihiatriei biologice prin diferentierea
neurotransmitatorilor si a corelatiei cu diferitele entitati cat si cu impactul
psihotropelor asupra neurotransmisiei. Asa ca imaginea alienistului de
altddata si a azilului au rdmas istorice fiind inlocuite cu ideea unei echipe
multidisciplinare (medic — psiholog — sociolog — biolog — genetician, etc.).
Clinica se dezvolta, nu dispare si este indispensabila si in viitor chiar daca
psihiatria va deveni comunitara.
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Conceptii analitice

Psihanaliza; disidenta freudiana;
neopsihanaliza

Psihanaliza

Practic, ne referim rezumativ la viata si opera lui Freud. Psihanaliza
clasica a fost intemeiata de Sigmund Freud ca o teorie asupra structurii si
functiilor psihicului uman si ca metoda de psihoterapie. Dintre toate
conceptiile, psihanaliza exercitd cea mai mare seductie, pentru ca ea se
refera in mod strict la o etiopatogenie a bolii psihice. Ea incearca o
interpretare globald a bolii psihice si prin extensie a normalitatii, a societatii
sia culturii. Psihanaliza pleacd in mod faptic de la bolnavul psihicsi ajunge
la ontologie (culturala, filosofica).

Aceasta performantd ar putea s-o aiba oricare filosof, dar acesta nu a
avut si nu are privilegiul studiului clinic, al intimitatii bolnavului. De aceea
el rdimane un om abstract. Freud nu a vrut sa ramana filosof si totusi a
ajuns pana la urma un filosof al culturii.

Ipoteza fundamentala a doctrinei psihanalitice o constituie postulatul
dupa care psihicul uman este determinat de anumite forte de motivatie
inconstiente. Desi notiunea de inconstient fusese elaborata de Eduard von
Hartmann cu 30 de ani inainte (1869), Freud este primul care considera
drept continut esential al inconstientului instinctul sexual, libido-ul. Acesta
ar fi izvorul energiei psihice si factorul motivational de baza in jurul caruia
s-ar centra comportamentul uman. Prin metoda asociatiei libere el constata
ca bolnavul isi aminteste experientele copilariei pe care le considera demult
uitate, dar care erau de fapt doar inhibate pentru ca implicau experiente
sexuale. Freud postuleaza astfel existenta unei forte active inconstiente
care exclude din constiintd aceste trairi neplacute, pe care le numeste
mecanism de represiune (refulare) si care se exprima si in rezistenta pe
care o opune bolnavul in mod inconstient cand trebuie sa se refere la aceste
evenimente. Astfel ajunge sd emitd una din ideile care au scandalizat epoca
sianume ca sexualitatea nu este un atribut exclusiv al adultului si ea incepe
din cea mai timpurie copilarie. Prin urmare, inocenta copilului este un
mit. Freud a descris ontogenia acestei functii in mai multe faze (vezi mai
jos — dezvoltarea psihosexuala).

Viata, biografia lui Freud, o putem imparti in trei perioade:
* prima copilarie. Freud s-a nascut in 1856 la Freiburg (Moravia) in

familia unui negustor de lana evreu. Prima copildrie e semnificativa
doar ca ereditate, adica origine si religie iudaica, cu rude, obiceiuri,
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ritualuri, anumite aplicari ale mozaismului, fapt ce l-a influentat,
desi el nu era un habotnic. El a aplicat metoda psihanalitica in primul
rand in studiul religiei mozaice. Tot acest lucru explica si aspectul
etic foarte ridicat in care si-a conceput sistemul. S-a vorbit de puritate
sirigorism. Toti s-au mirat cum el a examinat cele mai celebre cazuri
de nevroze si totusi nu a fost niciodata acuzat de nimeni. A fost un
om de familie, foarte legat de familie, de nevasta si de copii. Lucrurile
aceasta el le-a teoretizat si le-a vazut ulterior ca o rezolvare buna
asupra superego-ului si ca o armonie, ca o conditie a normalitatii.
Daca-1 intrebai ce intelege prin normal, ar fi spus ca aceasta este o
armonie a instantelor descrise de el.

* perioada vienezd, cea mailunga, de formare, maturizare, chiar batranete

* perioada a treia, foarte scurtd, de exil la Londra; perioada de
amadraciune, de bilant foarte precipitat

E de subliniat formatia sa conform sec.XIX, adica materialist-pozitiva,
medicald in sensul cel mai bun al cuvantului. Educatia medicala era
dominata in acel timp de conceptia pozitivista asupra stiintei, de autoritatea
ideilor asupra legilor naturii formulate de Darwin, Helmholtz si Meyer. El
a fost crescut asa cum obliga si Pavlov pe elevii sdi, sa nu interpreteze
nimic, sa descrie numai ce vede (foarte behaviorist).

A fost un student foarte bun, foarte curios, cu aplicare pentru disciplinele
fundamentale (de exemplu, a studiat fiziologia in laboratorul lui Bruke).
Practicd metodele timpului (Claude Bernard - fiziologia experimentala),
pregatit la maximum pentru o eventuald neurologie, nu pentru psihiatrie.
Psihiatria atunci era azilara, abia se constituia sistemul lui Krepelin.

Deci prima trasatura a lui — mozaismul, a doua — trasatura scientica, pozitivd,
rationald, rationalistd, adica fapte, demonstratie, fantezie in anumite limite,
asta a fost chintesenta lui Freud, pentru ca foarte multi elevi de-ai lui nu l-au
putut depasi tocmai pentru ca au fost prea fantezisti. El i-a dominat
intotdeauna prin puterea faptelor, a ceea ce a constatat in mod direct.

In cadrul acestei formatii de fiziolog-neurolog, el ia cunostinta de hipnoza
si face un stagiu la Charcot, la Salpetriere. Cunoaste si scoala de la Nancy a
lui Bernheim, care practica de asemenea hipnoza. El nu intra printre
apologetii lui Charcot, desi a fost apreciat de acesta. Isi pastreaza spiritul
critic (nu chiar ca Babinski) si nici nu e prea incuiat. El invata de la toti.

In formatia sa putem distinge dou influente: modul de gandire stiintific
rational, bazat pe fapte de observatie clinicd, insusit la scoala din Viena si
ideea ca psihicul poate fi inteles prin forte profunde din afara constiintei,
idee pe care o capata de la Bernheim. Se intoarce la Viena si incearca sa
intre intai in invatamant, sa practice medicina. Obiectul insa (hipnoza,
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nevroze) il marginalizeaza, fortandu-1 sa practice particular. Fiind abia la
inceput, admite o colaborare cu Breuer, cativa ani buni, iar ca rezultat prin-
cipal e cartea din 1895 ,,Studii asupra isteriei”.

Toata doctrina si conceptia lui se vede cum se degaja progresiv prin
studiul de caz. Cazul cel mai celebru a fost cazul d-rei Pappenheim, care a
facut o conversie isterica dupa moartea tatdlui, de care era foarte legata.
Sub hipnoza ea avea anumite descarcari emotionale (pe care Freud le-a
numit mai tarziu abreactie sau catharsis), si se simtea bine dupa acestea. Si
pentru ca Breuer se retrage (avea o nevasta cam geloasa), Freud va con-
tinua singur analiza acestui caz. Ce descopera el? El descopera de fapt
metoda si embrionul conceptiei, adica descopera ca tabloul clinic este
incifrat, este o semiologie care are un al doilea plan, este inconstient.
Descopera el inconstientul? Nu, se stia de mult cd omul are si aceasta parte
mai ascunsa (notiunea de inconstient fusese elaborata de Eduard von
Hartmann in 1869). El descopera insa ca continutul acestui inconstient e in
primul rand o problematica sexuala, pe care a numit-o libido. Acesta ar fi
izvorul energiei psihice si factorul motivational de baza, in jurul caruia
s-ar centra comportamentul uman.

Al doilea lucru pe care-1 descopera este asa-numitul transfer, adica
manifestarea d-rei fata de el, care era o proiectie (alt mecanism) a incarcaturii
afective (alta notiune, numita complex). Deci el era un substitut de tata.
Doctorul e un substitut de autoritate (paterna in acest caz) si substitutul se
numeste transfer. Aceasta intamplare, a doua, este nevroza de transfer pe
care o face fata de doctor (prima fiind nevroza veche). Dar si doctorul are o
anumita atitudine fata de bolnav, care e pentru sau contra transferului,
transfer care poate fi pozitiv sau negativ. De ce nu se comporta la fel toti
bolnavii? Pentru ca exista o rezistentd, o variabilitate a rezistentei si asta
pentru ca sunt instante care reusesc sa lupte cu inconstientul. Prima instanta
este cenzura (care e Superego-ul sau rusinea, la cei care au fost educati sa
fie rusinosi). Al doilea e chiar forta constienta pe care mai tarziu o va numi
Ego (1920), care considera ca trebuie sa poarte o mascd, sa para importanta,
sa-si ascunda dorintele intime. Deci el descifreaza ca adultul in nevroza
este un copil, deci descopera notiunea de regresie infantild. Deci bolnavul
psihic este un copil, din punct de vedere afectiv.

Freud si-a dat seama ca nu poate afla ceva profund daca directioneaza
conversatia si atunci a incurajat bolnava sa spuna orice-i trece prin cap,
ignorand orice fel de cenzura si renuntand la intrebari (metoda
fundamentala in psihanaliza — metoda asociatiei libere).

Din experienta cu isteria, din primul deceniu de activitate psihiatrica,
se mai desprind urmatoarele idei. Una ar fi ideea experientei traumatice
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recente sau infantile. Initial el a considerat experienta traumatica infantila
ca originara si care printr-un traumatism recent poate fi reactualizata
(reactualizarea engramelor, spune el). Acest traumatism originar (unii se
refereau chiar la traumatismul nasterii, dar Freud se referea la complexul
Oedip si experientele traumatice sexuale infantile) e incompatibil cu
dezvoltarea ego-ului. Incompatibilitatea se constata in rezistenta, prin
mecanismul de represiune sau refulare.

Daca experienta este foarte puternica si reincitata, bolnavul este invadat
de amintirile neplacute si fortat si faci ceva cu ele. In isterie se produce
frecvent conversia — transpunerea din plan psihic in plan neurologic,
vegetativ, intern, etc.

Descifrarea terapeutica se numeste psihanaliza, ea implica atat abreactii,
deci descarcari brutale, cat si scurgeri care trebuie interpretate, pentru ca
materialul e frecvent indirect, deghizat, simbolic. Si daca se reuseste acest
ceva, se obtine vindecarea, termen ca in medicind, pe care noi in psihiatrie
nu il folosim.

O buna ilustrare a ideilor capatate in studiul hipnozei o are Freud in
studiul viselor, in primul rand al celor proprii. Studiul propriilor vise a
fost autopsihanaliza lui Freud. In corespondenta cu un amic, el de fapt
dezvolta ideile capatate in prima perioada si isi va da seama ca aceasta e
calea regald a psihopatologiei, adica studiul viselor ca material inconstient
si a cdrui aparentd ascunde un continut latent. Freudologii socotesc
,Interpretarea viselor” (1900) cea mai importanta carte din vasta sa opera.
Este si momentul cand Freud face un proiect de cercetare pentru viitor,
proiect de studiu stiintific in care schiteaza si prima structurad — se cheama
aparatul psihic — structura I. El a dat doud imagini ale aparatului psihic.
Acest prim aparat contine trei instante — inconstientul, subconstientul si
constiinta. Structura a doua, pe care o da dupa 20 de ani, in 1920, este
inconstient (Id), Superego si Ego (Eu), care de altfel se pastreaza si astazi
(vezi mai jos — structura psihicului).

Dupa aceasta a doua structura se vorbeste despre principiul topic (adica
se refera la loc, instantd). Deci aparatul psihic este structurat (Freud este
un structuralist fara sa o spunad) si este ierarhizat. Dar aceasta topica nu
este fixa, este mobild, are o circulatie in scopul de a se mentine in echilibru
(o homeostazie). Acest echilibru este al doilea principiu, care se numeste
principiul economic ( de siguranta, de echilibrare, de securizare interioara).
Al treilea principiu — circulatia afectiva intre cele trei instante poate fi
antagonicd, conflictuald. Este principiul dinamic; adica jocul de forte
interioare care explica conflictul intern.
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Dezvoltarea psihosexuala

Adultul deci este rezultatul unei evolutii ontogenetice, al maturarii
aparatului psihic. Fazele acestei maturari sunt de fapt fazele dezvoltarii si
depasirii (conceptie filosofica germana de tip hegelian, adica acumulari si
depasiri) a unor faze ale libidoului. El spunea ca ne nastem inconstienti
(succesorii lui descriu inca de la nastere prezenta Ego-ului), iar primul an
se incadreaza in faza orala (libidoul centrat in jurul gurii si buzelor - supt,
mestecat, muscat). Suntem legati de lumea exterioard prin sanul mamei,
obiectul lumii exterioare e sanul mamei, care gratifica, cu o economie relativ
simpla; plange, ii dai sa suga si tot asa.

O a doua etapad, faza anald, e cea de dresaj sfincterian (dupa 1 an), in
care se obtine controlul anal si uretral; pentru acest dresaj se produce o
deplasare de libido, dacd a reusit e inceputul Superego-ului, adica a
introjectarii ordinelor parentale. Deocamdata si aici mama joaca rolul nr.1;
relatia este tot binara, copil — mama.

Daca in primele doua faze exista un autoerotism fata de propriul corp,
in faza urmatoare — faza genitald (falica) — care incepe in al treilea an de
viatd, copilul descopera obiectul iubirii in afara lui. Incepe faimosul com-
plex Oedip, in care copilul strabate variate relatii afective cu parintii. La
baiat relatia de obiect cu mama se continua din faza orala, peste faza anala,
in faza falicd, cand el este atras de mama lui si cand doreste sa-si elimine
rivalul, care este tatdl lui, dar se teme ca drept pedeapsa ar putea pierde
penisul, frica ce cu timpul devine mai puternica decat iubirea pentru mama
si care duce la stingerea ei. Acum baiatul se identifica cu tatal sau,
insusindu-si interzicerile acestuia si intra cu acest complex de castrare intr-
o faza de latentd sexuala pana la pubertate. Si fata se ataseaza de mama in
stadiul preoedipal, dar descopera surprinzator de repede diferenta sexuala
anatomica fata de baiat si capata un sentiment de frustrare si invidie fata
de acesta. Ea devine ostild fatd de mama, pe care o socoteste rdspunzatoare
sise indreapta catre tatdl sau. Complexul se rezolva prin diminuarea iubirii
fetei fata de tatdl sdu, care nu-i poate satisface cerintele imaginare cat si
datorita fricii de dezaprobarea mamei. Freud acorda complexului Oedip o
mare importanta in formarea viitoarei personalitati, nedepasirea si fixarea
in aceastd faza explicand dupa el multe anomalii tardive.

Intre 4 — 11 ani este faza de latentd, faza ce nu trebuie conceputa la
modul naiv, cu absenta fantasmei libidoului. Ele exista si acum si se regasesc
in conflictele de mai tarziu ale nevroticilor dupa care, odata cu pubertatea,
se produce o recrudescentd a sentimentelor incestuoase oedipale la ambele
sexe, acum punandu-se importanta problema a retragerii libidoului de la
parinti si atasarea de ceilalti; deci pubertatea, faza propriu-zis sexuala, unde
intervin reprimarile sexuale, in functie de fiecare societate.
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Urmeaza perioada de adult si apoi restrangerea, retragerea (andro- si
menopauza), dar omul ramane un ,geronto” tot cu sexul in cap. Se retrag
uneori, dar ramane Freud.

Teoria instinctelor leaga fenomenele psihologice de cele biologice. Freud
definea instinctul (1915): , este un concept de frontierad intre mental si so-
matic, ca reprezentare psihica a stimulilor originari din interiorul
organismului care castiga psihicul, ca 0o masura la cererea facuta psihicului
de a lucra in consecinta conexiunii sale cu corpul”.

Un instinct are patru caracteristici principale — sursa, impulsul, tinta si
obiectul. Sursa ofera stimulul, care are o anumita fortd (impuls) si care
determina o actiune cu scopul de a-si apropia obiectul care aduce satisfactie.
Daca la inceput el s-a limitat doar la instinct sexual, in a doua schema, din
1920, el complica teoria libido-ului. deci a inconstientului (care e laitmotiv, o
monovoce sexuala) cu un al doilea instinct fundamental, cel al mortii. El a
clasificat instinctele in instincte de viata (instinctul de autoconservare si
instinctul sexual) si instinctul mortii. Aici e ceva nemaipomenit, in sensul ca
viata si moartea stau ca probleme fundamentale in fiecare existenta si lucrurile
se impart in topicd, economica si dinamica, conform jocului acestor doua
forte. In etapele timpurii predomin libidoul, in ultima parte instinctul mortii.
Aceste instincte ar fi guvernate de anumite principii regulatoare, cum ar fi
principiul constantei (1895), adica tendinta organismului de a mentine un
echilibru prin descércarea tensiunii interne la un nivel de repaos, fapt care
s-ar realiza printr-un al doilea principiu, al placerii si al realitatii (1911).
Tendinta la descércarea tensionald dictata de principiul placerii e modificata
de principiul realitatii odata cu maturarea functiilor ego-ului.

Deci pentru Freud orientarea psihicului uman si adaptarea la mediu nu
e motivatd, asa cum sustinea gandirea filosofica si stiintificd de pana la el,
de catre constiinta, ca functie de reflectare suprema, ci de cdtre forte de
motivatie inconstiente, in care rolul predominant il joaca libido-ul.

Imaginea despre structura psihicului a lui Freud e dupa o conceptie
aproape fizica. Ceea ce socoate el determinant (si asta e criticabil) e conceptia
despre inconstient ca rezervor de energie, ca expresie a energiei totale a
corpului si mesagerii, vectorii acestei energii se numeau pana la el instincte,
iar de la el incoace se numesc pulsiuni. Instincte, trebuinte, nevoi, dorinte,
impulsiuni, pulsiuni, sunt notiuni care se pot confunda. Freudistii tin strict
la notiunea de pulsiune, careia ii descrie obiect, sursa si scop.

Pentru intregul inconstient sensul principal ar fi cautarea placerii si
evitarea durerii. Aceasta sursa energeticd, fara celelalte structuri, ar face
din om un animal, un sdlbatic, un nesatul, un dezinhibat, un nesimtit (sub
aspect moral). El e modelat de dresajul educational si conditionat intr-un
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lant de reflexe ce raman inconstiente si se numesc Superego, care e cenzorul
moral al persoanei, al judecétilor noastre, care ne dd sau nu o satisfactie
completa (pentru ca exisa fenomenul vinovatiei, al culpabilizarii). Ceva
din inconstient vine si problematizeaza si poate strica din satisfactie. Din
acest conflict de instante, intre inconstient (Id) si Superego rezulta un Ego
puternic sau slab. Un Ego puternic ia cunostinta de toata problematica, o
satisface, dar cum se poate, adica adaptat la realitate, conform realitatii.
Deci stapanul normal e un om adaptat la realitate, la principiul realitatii.

Structura psihicului

Prima schema a psihicului cu conflictul constient — inconstient (si cu o
derivatie preconstientd) nu l-a satisfacut pe Freud, care si-a reformulat teoria
concepand de data aceasta psihicul ca o structura compusa din regiuni
functionale (nu trebuie confundat cu o anatomie topografica). Psihicul s-
ar compune din Id, Ego si Superego.

Id-ul este total inconstient si locul pulsiunilor instinctuale de care am
vorbit mai sus. Este rezervorul de energie primordial, este complet
neorganizat si se conduce dupa principiul placerii in contrast cu Ego-ul,
care se conduce dupa principiul realitatii si organizeaza contactul cu mediul.

Tot de Id sunt atasate si visele. Astfel, in somn se produce o relaxare a
cenzurii prin care Id-ul devine predominant. Dupa Freud, visul ar avea
tocmai aceasta structura si functie complexa de a pazi somnul, moderand
excitatia Id-ului, iar pe de alta parte de a deghiza aceste impulsuri sub o
forma simbolica, descifrabild prin tehnica psihanalitica. Freud a numit visul
drept calea regala de studiu al inconstientului subliniind astfel valoarea
metodologica. Aceastd interpretare a fost punctul de plecare pentru arta
suprarealista si onirica.

Ego-ul reprezinta o organizatie coerentd, cu sarcina de a evita neplacerea
si durerea, reglementand descarcarile Id-ului, conform cu cerintele lumii
externe. Freud descopera Ego-ul in cursul fenomenului de rezistenta si il
concepe ca o organizatie strans legata de constiinta si realitatea externa si
concomitent operand inconstient asupra instinctelor. Deci constiinta a la
Freud este doar una din functiile Ego-ului. Ego controleaza motilitatea,
perceptia, contactul cu realitatea si inhiba instinctele primare ale Id-ului.

Studiind dezvoltarea ontogenetica a Ego-ului, Freud constata ca la
nastere copilul nu are Ego ci doar Id si de aceea este total dependent de
Ego-urile parintilor. Contactul si schimbul cu lumea exterioara modifica
Id-ul si formeaza Ego-ul, in care se substituie progresiv principiul placerii
cu principiul realitdtii. Daca conflictul era la inceput intre Id si lumea
exterioard, acum este intre Id si Ego.
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Mai recent, Hartmann, Kris si Lovenstein au postulat coexistenta
Ego-ului cuIdul chiar de la nastere, numindu-1 ego autonom primar. Acesta
ar coordona copilul fata de obiectele satisfacerii instinctuale. Medierea pe
care Ego-ul o realizeaza intre Id si lumea externa se realizeaza printr-o
lista de functiuni, din care mentionam:

* relatia cu realitatea, adaptarea la ea prin perceptie, memorie,
intelegere si acomodare;

* controlul si reglarea pulsiunilor instinctuale prin care se realizeaza
trecerea de la placere la realitate;

* dezvoltarea relatiilor de obiect de la narcisism la relatii sociale in
interiorul familiei si apoi in grupul social;
* sinteza, integrarea, coordonarea tuturor functiilor psihicului;

* apararea fatd de semnalele periculoase din exterior sau interior printr-
o serie lungd de mecanisme (vezi mai jos — mecanisme de aparare).
Superego-ul reprezinta forta inconstienta care imprima Ego-ului si Id-
ului anumite scheme morale insusite in copilarie de la parinti (si prin
aceasta de la societatea in care au trdit parintii). Se constituie odatd cu
rezolvarea complexului Oedip, cand se incorporeaza fortele inhibitorii ale
lumii externe (internalizare) si cand se constituie un model ideal care va
calauzi in mod inconstient individul, model de Ego ideal care va impune
constiintei ceea ce a rezultat din sinteza imaginii parintilor si a altor
autoritati exemplare. Deci este conceput ca o forta prohibitiva, autocritica.
Normalul ar fi prin urmare cel al carui psihic ar mentine un echilibru
armonios al Ego-ului fatd de Id si Superego. Deci tratand bolnavii psihici,
Freud a constatat fapte psihopatologice noi, pe care nu le putea intelege cu
notiunile de psihologie si psihopatologie ale vremii lui si pentru care a
elaborat o teorie comprehensiva atat pentru psihologia omului normal cat
si pentru bolnavul psihic.

Psihanaliza are o conceptie proprie asupra nevrozelor si psihozelor.
Freud observase ca istericul sub hipnoza relateaza amintiri inconstiente si
admite cd boala apare la indivizi care au suferit anumite traume psihice.
Apoi descopera prin metoda asociatiei libere ca aceste traume sunt foarte
precoce sisunt legate de ceea ce a descris ca sexualitate infantila, adaugand
la etiopatogenia nevrozelor ideea unui conflict sexual precoce intre Eu si
viata impulsiva (Id). Simptomul ar fi expresia compromisului pe care il
face Ego-ul cand reprima pulsiunea Id-ului. Nevroza este deci expresia
unei frustrari care impiedica o satisfacere pulsionald adecvata, Eu-1
regresand la o treapta de organizare inferioard, infantila.

Acelasi fel de explicatii si pentru psihoze. Schizofrenia ar fi expresia
unei slabiciuni constitutionale sau psihogene a Ego-ului, care ar determina
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o regresiune a psihicului la un nivel primitiv, asocial, narcisic, cand
individul sacrificd Eu-1si adopta puncte de vedere ale Id-ului.

Studiind cartea scrisa de un bolnav de paranoia (cazul Schreber), Freud
explica delirul de persecutie printr-un puseu de libido homosexual, care
intrd in conflict cu Ego, din care rezulta delirul de persecutie. La paranoia,
dupa Freud, se produce o regresiune in stadiul pregenital — stadiile infan-
tile fiind toate pregenitale si la nivelul unei furii narcisice.

De la aceasta afirmatie Freud dezvolta ideea de narcisism. De la mitul
lui Narcis — iubirea exclusiva de sine, el se cauta in toate suprafetele
lucitoare, ale apelor si, plecand de la acest mit, Freud considera ca psihoza
este o alunecare in narcisism — este o pierdere foarte profunda a
sentimentului de atasare la obiect.

Inca din stadiul dezvoltarii initiale pregenitale este o atasare la obiect -
sanul mamei, daca se pierde asta — toatd energia libidinala se fixeaza pe
sine insusi, se produce acest narcisism; este vorba de fenomenul de fixare
pe ceva care se cheama catexis.

Mecanisme de aparare

Partea cea mai importanta pentru noi este lupta dusa de Ego pentru
mentinerea normalitdtii. Normalitatea e o lupta interioara de refulare in
inconstient a ceea ce depaseste principiul realitdtii. Lupta aceasta se numeste
apdrare, mai exact apardri. Avem mai multe feluri de apardri, de propriul
nostru pericol (noi fabricim nevoia de placere ,am vazut si am innebunit”).
Faptul acesta n-a fost exact observat de Freud ci mai bine de Anna Freud,
fiica lui, care in 1936 a descris mecanismele de apéarare ale Eu-lui.

Normalul e totusi un om asediat, vai de capul lui. Exista aparari reusite,
dar si nereusite sau patologice, descrise de Jones ulterior (a fost un freudist
ortodox). Psihanaliza ajuta la descifrarea diferentei dintre normal si
patologic. Diferenta e ca in boala mintald mecanismele de aparare sunt
depasite. Boala mintala e un razboi continuu, iar simptomele ce apar sunt
de fapt compromisuri ale acestei lupte dintre propriul Eu, inconstient si
Superego. In mecanismul psihopatologic, in refacere si psihoterapie ne
bazdm tocmai pe intdrirea acestor aparari, in scopul unei maturizari, ceea
ce Freud numea vindecare. Lista apararilor: ambivalenta, ambivalenta
oscilationald, evitarea, conversia, denial (negarea), derealizarea, deplasarea,
exagerarea, fixarea, introjectia, izolarea, negarea, proiectia, formatiile re-
active, refularea (represiunea), rasturnarea in opus, intoarcerea asupra
subiectului (asupra propriului sine), undoing (a face invers sau a nu face),
condensarea, investirea, identificarea. Acest curent electric, energie, produs
de inconstient prin principiul economic, trebuie bine repartizat astfel incat
topica sa fie totdeauna cu energia deasupra.
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Deci maturul normal reuseste aceasta performanta dupa o ontogenie
fericita si ajunge la urmatoarele 6 aparari ale adultului normal: altruism,
anticipare, ascetism, umor, sublimare, supresie. Pentru apararile nereusite,
care ne fac sa-i denumim psihopati, exista 9 aparari proprii: acting out,
blocarea, hipocondria, introjectia, comportamentul pasiv — agresiv,
proiectia, regresia, fantezia schizoida. Apararile nereusite ale nevroticului
sunt 11: controlul (supercontrolul, supercenzura), deplasarea, disocierea
(nu a lui Bleuler, ci cea nevrotica, pitiatica), externalizarea, inhibitia,
intelectualizarea, izolarea, rationalizarea, formatia reactiva, represia
(refularea), sexualizarea. Apararile psihotice sunt 4: proiectia, negarea,
distorsiunea, mortificarea narcisici. In apdrarile nereusite, unele dintre ele
(ex.proiectia, regresiunea, refularea) sunt comune psihopatului,
nevroticului si psihoticului. Rimane totusi sa le stabilim niste diferente
calitative. Desi par foarte multe, majoritatea sunt legate de mecanismul
fundamental care este cel de refulare, sunt variante de refulare. Chiar
mecanismele maturului sunt refuldri reusite, adica solutii fericite, gaselnite
pentru o derivare, o indltare, pentru a nu regresa, ci a urca.

Procesul terapeutic

Pe Freud l-au interesat in fond 3 lucruri:

* cunoasterea de citre doctor a motivatiilor inconstiente ale bolnavului
* comunicarea acestei cunoasteri bolnavului

* intelegerea ei de catre bolnav; intelegerea ar echivala in romaneste
cu recunoasterea unui defect al bolii de catre constiinta individului
(insight).

Nu se stia deoarece psihoterapia rationala contand pe un om rational
crede ca daca 1i explici motivele pentru care nu esti de acord cu conduita
lui, el trebuie rational sa se modifice, sa accepte si sa se corecteze, dar dupa
un timp reia. Deci nu este vorba ca omul nu ar avea suficienta forta rationala
ca sa inteleaga defectul de conduita dar ea este inrddacinata in afectivitatea,
in instinctivitatea lui — sa descoperim procedee care sa mearga mai departe
decat acest stadiu de conversatie rationalda. Formula lui Freud este — unde
a fost Id sa devina Ego.

Sa-1 urmarim pe Freud in indicatiile lui de a aplica psihanaliza.

Selectia bolnavului. Are un interviu cu bolnavul si il intereseaza daca
bolnavul vrea sincer s lupte cu defectele sale. Dacd nu are aceasta dorinta
in mod profund, Freud fi contraindica tratamentul. Se poate intampla
uneori ca istericele s exprime o dorinta nu profunda ci superficiald, dar
insistentd, de a intra in acest tratament. Freud atrage atentia asupra acestui
lucru. De fapt poate fi vorba de o contraindicatie.
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Criteriile dupa Freud de a intra in psihanaliza ar fi urmatoarele:
* capacitate de gandire logica fiindca schizofrenii, marginalii
intelectuali nu pot intra in aceasta terapie

* un minim de Ego care are constiinta bolii (insight), isi dd seama de
un defect al lui

* persoana care sa accepte pentru un timp o agravare a nefericirii
fiindca cura psihanaliticd presupune un moment sau o perioada de
agravare

* varsta de 20-30 de ani — a spus sa fie o elasticitate mintald, daca este
un suficient care crede ca le stie pe toate nu are ce cauta

* pacientul sd dea dovada de un scepticism onest, sa nu se astepte la
prea mult de la psihanaliza dar sa nu o denigreze; nu este nici ceva
mistic, nu este un fenomen Lourdes — dar nu este escrocherie fiindca
in aceastd situatie se contraindicd psihanaliza.

Psihanaliza se pune cand este vorba de o boala profund fixata in caracter.
Noi cand vedem ca persista o cenestopatie, o cefalee, cu pensionare de 15
ani spunem — este o dezvoltare. La Freud este invers, dezvoltarea nu
succede ci precede; este o dezvoltare patologica a caracterului infantil si
ceea ce succede adica aparenta neurastenie, stand pe un asemenea fond,
atinge notiunea de borderline — de granitd intre nevroza si psihoza.
Caracteristica granitei este rezistenta la tratament — deci nu pericolul unei
decompensdri psihotice, ci mai degraba imposibilitatea de a zdruncina acest
pivot caracteristic.

Terapeutica

Are doua parti: situatia si procesul analitic.

Situatia este reprezentata de conditiile preliminare si organizatorice —
punctualitatea, canapeaua, increderea.

Procesul insa psihanalitic, continutul care se face in psihanaliza, strabate
trei perioade:

* prima — in care se consolideaza situatia psihanalitica si se cauta
stabilirea unei aliante intre bolnav si terapeut —I / I. Nu se incepe cu
canapeaua, fiindca I-ar soca. Se incepe cu incercarea de aliere a lui in
aceasta treaba, care dureaza variabil. S nu tind prea mult.

* aparitia si analiza unei nevroze de transfer; vine un bolnav nevrotic la
tratament iar noi in a doua perioada ii creem nevroza de transfer. Este
ceva specific psihanalizei, este o regresiune a bolnavului suficient de
mare care sa-i permita depasirea unei cenzuri proprii si care prin asociatii
libere, povestirea a orice ii trece prin cap, sa-i ofere psihanalistului un
material suficient de bogat pentru studiul inconstientului bolnavului.
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Clasic, analistul sa nu intervina in aceasta faza, sa lase bolnavul singur;
cu timpul, catre sfarsitul vietii, Freud a admis ca sa se intervina mai ales
daca bolnavul std pe o situatie deosebita si interesantd, sa fie rugat sa o
detalieze acum sau in altd sedinta.

De ce este greu de suportat? Regresia duce bolnavul in acest stadiu (de
regresie) in situatia oedipiand cu psihanalistul, de copil fatd de parinte,
este o relatie afectiva de dragoste si ura; analistul nu poate fi intr-o situatie
neutrd, aceastd situatie purtand numele de contratransfer.

Daca procesul avanseaza si se ofera suficient material de interpretare si
pacientul accepta ca i se potriveste acest gen de interpretare, in sedintele
viitoare el simte o usurare a simptomelor pentru care a venit si simte o
maturizare a sa, o reintoarcere a subiectului catre realitatea sa. Cand se va
produce acest lucru, se va produce in fond a 3-a faza:

* separatia de analist si cdpatarea independentei fatd de el. Bolnavul
nu avea o independenta fiind fixat de propriile fantome — de data
asta scapa de ele si se poate intra in normal.

Esecuri: in faza a doua — imposibilitatea de transfer, adica o rezistenta de
neinfrant, in faza a treia — bolnavul face o grava depresie, pe fondul faptului
ca nu se va mai intalni cu analistul. Este ca la intarcare — se face treptat — dar
sunt si psihanalize pe viata. Nu te poti lega la cap cu atatea cazuri.

Tehnica propriu-zisa este asociatia libera si tehnica interpretarii acestor
simboluri. Contributia lui Freud la teoria visului: el a numit visul , calea
regald a cunoasterii inconstientului” si a socotit cu mare rigoare stiintifica
ca visul este un fenomen determinat. El i-a descris aparenta lui —anecdotica
— care este continutul manifest si un al doilea plan — continutul latent, care
trebuie interpretat. Cu toata arta si exemplele lui, nu a facut o carte de
visuri - Freud atragea atentia ca acelasi continut manifest in diferite ipostaze
personale poate sa insemne altceva. Freud este pand la urma un rationalist,
fiindca aratand latura ascunsa a lucrurilor, a omului, o face pentru ca omul
sa devina stapan pe sine, deci completeaza in fond adagio-ul socratic, deci
omul nu este unirational, nu este un mistic.

In concluzie, psihanaliza a dorit sd fundeze o stiinta asupra psihicului
uman, o psihologie asupra interactiunii dintre procesele constiente si cele
inconstiente. Pornind de la psihopatologie, Freud a formulat legi de
functionare a sistemului mental, pe care le-a extrapolat la omul normal
(psihologie) si apoi la omul istoric (antropologie psihanalitica).

In conceptia psihanalitic3, cauza principala a bolilor psihice o constituie
eliberarea inconstientului de sub controlul constiintei. Inconstientul
reprezintd un sistem de forte afective refulate, care nu se manifesta clinic
decat printr-o distorsiune in simptome psihopatologice dupa modelul



36 Aurel Romila — Psihiatria

gandirii din vis. Aceasta forta intra in conflict cu forta constienta a
Ego-ului care are sarcina sa adapteze persoana la realitate si astfel se pro-
duce boala mentala.

Freud si-a propus ca prin metoda psihanalitica sa aduca in constiinta
bolnavului sensul real al bolii sale, adica faptul ca aceasta constituie o
productie simbolica si imaginara, descarcandu-i astfel si eliberandu-i de o
povara imatura si intarindu-i sau chiar reficandu-i personalitatea.

Limitele psihanalizei tin in primul rand de ignorarea substratului ma-
terial, neurofiziologic al bolilor mintale. Datele neurofiziologiei
contemporane pun intr-o lumina nefavorabila si desueta ipotezele
psihanalitice. Ceea ce este inacceptabil este caracterul dogmatic pe care il
continua urmasii ortodocsi ai lui Freud, care contrazice cerinte de reinnoire
a oricdrei teorii conform cu noile descoperiri, fapt care pune sub semnul
intrebarii pretentia psihanalizei ca teorie stiintifica. Criticabila este de
asemenea confuzia domeniului socialului si al culturii cu psihopatologia,
care duce la stergerea distinctiei, de mare importanta sociald, intre bolnav
si normal, ceea ce scade mult din aplicabilitatea practica a psihanalizei si
favorizeaza totodata o scuza pentru orice fel de amoralism. Este si motivul
pentru care psihanaliza a fost respinsd de curente ca marxismul dar si
existentialismul.

Cu toate aceste scaderi grave, cum ar fi predominanta explicatiei
biologico-sexuale in conduita umana, ca si neintelegerea valorii societatii
in formarea personalitatii umane, psihanaliza are totusi meritul de a fi dat
o sinteza unitara asupra functionarii psihicului intr-un moment istoric cand
totul era fragmentat de pozitivismul sec. XIX. Desi nu a fost acceptata de
psihologia riguros experimentala si de stiintele naturii in general,
psihanaliza a avut ecouri largi in arta si filosofie, domenii in care subiectivul
isi are inca importanta sa.

Disidenta freudiana

Karl Gustav Jung (1875-1961). Din viata lui, de retinut ca are o origine
dubla: tatal lui a fost preot si a vrut sa-1 faca si pe el preot, iar bunicul a fost
medic in Basel, Jung dorind s& ajunga ca bunicul. A facut teologia darnu a
practicat-o, dupa care a facut medicina. Aceasta intamplare a lui este si
una din concluziile operei sale, anume ideea fundamentald a operei lui
este cd orice om trebuie sd-si cunoasca nu numai partea principald a
persoanei lui ci si visurile si optiunile secundare si daca vrea sa nu devina
bolnav mintal, trebuie sa caute sa-si realizeze acest program originar.

In formatia lui, e de subliniat c4 a fost in catedra lui Griesinger de la
Biirgholzli si a fost coleg cu E. Bleuler. Au fost influentati amandoi de
Freud. Amandoi au dat lucruri personale si deosebite pornind de la Freud.
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A avut o viata fericita si armonioasd, ca putini alti psihiatri si psihologi.
Preocuparile lui au fost mult mai largi decat ale oricdrui alt psihiatru. A
fost un om de cultura (religii comparate, stiinte oculte, magie, indianistica,
parapsihologie). Mircea Eliade a fost la el si s-a considerat influentat printr-
o fericita apropiere de Jung.

Jung porneste de la Freud si admite ca intr-adevar inconstientul
explica normalitatea si boala mintala. Dar diferenta si disidenta incepe
cand Jung considera ca omul nu se poate explica prin libido, prin ins-
tinct sexual, ca nu e suficientd aceasta explicatie. El descopera (notiune
introdusa de el) un strat mai profund, cel mai profund, al
inconstientului, pe care il numeste inconstient colectiv. Freud e
proprietarul doar al inconstientului personal. Inconstientul personal e
deci de la nastere la moarte; chiar de la nastere avem engramat un
inconstient colectiv. Prin urmare, Jung pune problema ereditatii,
transmisibilitatii, mostenirii psihologice. Prin inconstientul colectiv,
omul nu mai ramane o individualitate colectiva ci e o parte programata
a unei colectivitati mai mari si nu numai a familiei ci a neamului, patriei,
poate a intregului univers. Jung este deci un universalist.

Acest inconstient mostenit, social, se mai numeste si obiectiv, in con-
trast cu cel personal, subiectiv. Dovada sunt studiile etnografice comparate
care aratd cd comunitati farad legaturi geografice, politice, istorice, etc. au la
baza aceeasi mitologie, aceleasi reprezentari, deci au o misticd comuna
(tematica lui Eliade). Aceastd lume primitiva foloseste deci ca model al
comunitatii universale, ca dovada a acesteia, iar toate celelalte pedigriuri,
linii deosebite, rase, etc. sunt lucruri secundare fata de cel primar constatat
de Jung. La baza lumii ar fi deci un mecanism mistic; de unde si o multime
de critici de-a lungul anilor.

Acest inconstient colectiv se exprima prin arhetipuri, adica tipuri vechi,
originare. Acestea sunt:

* simbolurile arhetipale
e umbra

e anima si animus

» sinele (self-ul)

* persona

Aproape toate fixarile afective ale fiecarui om tin de arhetipuri, adica de
prototipuri universale. Exemple sunt mama, tatdl; toate mitologiile au un
principiu matern si unul patern de origine, precum si explicatii pentru
geneze, pentru toate genezele, chiar daca se cheama foarte diferit.
Arhetipurile se leaga foarte mult intre ele.
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De exemplu, de arhetipul matern si patern se leaga principiul masculin
si feminin, hermafroditismul, incompletitudinea unei persoane (descrisa
de M.Eliade), toate lucruri atat de vechi si universale. Prin aceste explicatii
culte, generoase, Jung ne castigd mult mai mult decat Freud. Sunt el
adevarate? Partial poate ca da.

Umbra postuleaza ca in fiecare persoana inconstientul colectiv are o parte
inacceptabila de cdtre persoana respectiva, care se amesteca cu inconstientul
personal, parte care poate fi pozitiva sau negativa si a cdrei cunoastere
subiectul o poate avea prin vise (daca si le cunoaste, le studiaza si daca
vrea sd le inteleagd) sau in reverii (cand se lasa sa viseze, relaxat, cu ochii
deschisi). De exemplu, partea negativa a umbrei sunt, in viziunea crestina,
pacatele. Treburile incurcate ale vietii tale trebuie cunoscute, trebuie
cunoscuta propria umbra, nu sa bei si sd uiti. Partile pozitive sunt planuri,
proiecte, dorinte neglijate (de care te jenezi cand devii adult). Insa cursul
armonios al vietii vine prin a nu socoti ca toate acestea sunt prostii, copilarii,
ci a le da o importantd, importanta care are o valoare pentru activitatea
creatoare a omului, de exemplu pentru arta sau pentru un hobby de arta.
Tot ce vine din straturile profunde este foarte valoros si original pentru
fiecare. Deci Jung incurajeaza latura creatoare a omului.

In contrast cu umbra, cel mai aproape de concept ar fi persona (persoana),
care este invers, adica fatada, ceea ce se vede si in care ne fortam sa parem
cu un rol social. Persona, deci masca sociald, se intalneste cu alte masti
sociale si da aceasta configuratie arhetipald, pe care o pot reproduce actorii.
Pericolul la persona, necunoasterea mastii pe care trebuie sa o porti, poate
duce catre un model alienat (deci indepartat de modelul acceptat de
societate), care poate fi ori prea serios ori prea neserios.

Anima si animus sunt doud configuratii arhetipale, una completeaza
masculul (anima), cealalaltd completeaza femeia (animus). Din punct de
vedere psihologic suntem hermafroditi, dar nu in proportii egale si in
diversitate foarte mare. Important este ca noi nu suntem cum am crede,
adica exclusiv masculini sau feminini. Lucrul acesta e benefic pentru
umanitate, mai ales cind anima si animus se dezvolta in laturile lor pozitive,
nu negative. Deci barbatul are o anima, pozitiva sau negativa. Anima
pozitiva il deschide catre irational, catre iubire, romantism (de exemplu
iubeste natura); acesti barbati apar generosi, increzatori, competenti,
degajati (nu incordati). Daca au o anima negativa sunt invers; rai, predispusi
la dezechilibre psihice, la nevroza obsesivo-fobicd, la suicid.

Femeia are un animus, ai trasaturi din partea tatalui, adica atitudini
pompoase, e rece desi pe dinauntru e caldd, incdpatanata, exagerata. Daca
animus e pozitiv, trasdturile masculine ii stau foarte bine: initiativa,
obiectivitate, curaj.
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Jung a descris aici patru stadii in dezvoltarea femeii si 4 in dezvoltarea
barbatului. Stadiile femeii sunt:

o gstadiul de Eva (de mama)

* stadiul romantic — idealist (Margareta din Faust)

o stadiul de Maica Domnului

* stadiul de inteleapta a familiei

Barbatul trece prin:

e stadiul samsonic (atlet)

+ stadiul de actiune (guvernamental)

* stadiul teologic

* stadiul de intelepciune

Self-ul rezulta dintr-o sinteza a Eu-lui cu umbra si cu anima (animus).
Combina partea constienta cu tot ce vine din adancuri. Esti tu insuti. Deci
omul, dupa Jung, are posibilitatea unui moment de sinteza, nu numai de
analiza, in care crede cd o poate lua de la inceput, cd a rendscut, ca se simte
atat de integrat nu numai socio-cultural, ci chiar cosmic (asa cum se
intampld, insa patologic, la unii deliranti).

Alte notiuni ale lui Jung, actuale, sunt impadrtirea tipurilor umane in
introvert si extrovert (plus varietati). El a pornit de la doua observatii con-
crete: lui i s-a parut ca Freud e un extrovert, adica iubitor de prieteni, de
sociabilitate, de comunicare, de dialog, pe scurt iubitor (nu iubitor de sine,
care e ceva narcisic, schizofren). Adler i s-a parut introvert. Freud era
orientat catre obiect, cétre realitatea externa, el ne leaga foarte tare de
concretetea celuilalt (vezi sanul mamei de exemplu), in timp ce la Adler
suntem legati de un factor subiectiv, interior.

Dintre functiile psihologice descrise de Jung, patru i se par de baza:

+ gandire + afectivitate = ratiune

* senzatie + intuitie = iratiune

Conteaza deci la fiecare tip analizat combinarea si proportia acestor patru
factori. El a descris de altfel, matematic, opt posibilitati.

Altd notiune este cea de sincronicitate, prin care se refera la ceva de , ghicit
in cafea”, adica toate coincidentele trebuie studiate pentru ca in
sincronicitatea lor ar putea insemna ceva. Ele degaja calea vietii. Fericirea
(calea vietii) dupa el nu e o treaba pur economica, ci e o armonie interioara.

Toata conceptia lui Jung se numeste psihologie analitica.

Alfred Adler (1870 — 1937) are drept conceptie psihologia individuala.
Freud a tinut foarte mult la amandoi, dar a trebuit sa se desparta de ei,
pentru ca fiecare a facut idei, sisteme, scoli separate si azi sunt separati in
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societati diferite. Adler porneste ca preferatul lui Freud, care il si considera
ca succesor si-l numeste presedinte al societatii de psihanaliza din Viena.
Std insa numai un an, pentru ca nu e de acord cu exclusivismul libido-ului
sexual al lui Freud.

A fost influentat de Nietzsche si Schopenhauer, dupa care in inconstient
forta numarul unu nu este sexul, ci lupta pentru putere (,nu ma clintesc”
e o afirmatie adleriana). Deci superioritatea sau inferioritatea unui om vine
din constiinta sau inconstiinta acestui scop originar. Aceasta lupta pentru
existenta devine un scop, un plan si un stil de viata. Boala mintala este
exact imprastierea, inconstiinta acestui scop fundamental, pe care ar trebui
sa-1 avem foarte clar.

Cele trei mari probleme de viatd, dupa el, sunt:

* ocupatia (un scop pentru ocupatie)

* relatiile sociale

* dragostea si casnicia.

Descrierea lui asupra personalitatii e una unitard, in contrast cu Freud
care vede o triadd, apoi inca o alta. Structuralismul, holismul, toate acestea
care subliniaza ca suntem una, cd suntem unitari, acest vector unit al vointei
de putere (lumea ca vointa de putere si reprezentare) face din Adler
precursorul psihologiei holiste (a intregului). Valoarea umana, dupa el, o
face sublimarea acestui scop intr-un interes social, intr-o generozitate pentru
ceilalti (intelegerea profunda ca vei fi nefericit daca nu te dedici fericirii
celorlalti, tarii, grupului — seaména a discurs ministerial, tot timpul dedicat
celorlalti); acest intreg pune pecetea unui stil de viata social (socializant,
sociabil etc.). Ideea primitiva de la care pleaca Adler e urmatoarea: ne nastem
cu un complex de inferioritate si luptam toata viata impotriva lui, aceasta
lupta exprimand tendinta spre superioritate, care in extrem duce la dominare,
etc. Patologia psihica reprezinta, dupa Adler, stiluri de viata gresite, mai
ales datoritd unei educatii gresite, lucru care se verifica din plin acum.

Psihoterapia adleriana considera ca esentiala este relatia medic-pacient.
Procesul terapeutic trece prin mai multe faze: intai o faza afectiva, apoi
una cognitiva, deci aceste doua categorii de tehnici care acum par sepa-
rate, el le combina si esenta psihoterapiei adleriene e incurajarea. Dupa ce
clientul e castigat, entuziast ca il tratezi, se trece la faza cognitiva, adica sa
se obtina o privire clard asupra existentei lui, asupra a ceea ce a fost gresit
in existenta lui, in stilul lui de viatd. Psihoterapia lui e foarte raspandita
azi, mai ales in Austria. Austriecii se bazeaza in primul rand pe doctrina
educativa a lui Adler.

Adler a dat o pedagogie; invatatorul, profesorul e in primul rand un
educator, e un model de dragoste, de cunoastere. Adler este adorat de
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pediatri. Accentul formarii personalitatii e dupa ce treci de controlul
sfincterian, de la trei la sase ani, acum e partea cea mai importanta pentru
educatia unui copil, in care se marcheaza stilul de viata care ramane asa
pentru totdeauna (sociabil sau nu, introvert sau extrovert, vulnerabil sau
nu pentru boala mintala, etc.), e vorba deci de relatia cu grupul social care
acum se aseaza. Miscarea adleriana se continua prin fiica lui. Dand ideea
foarte democratica ca fiecare trebuie sa lupte pentru afirmare, realizare,
superioritate, ca poarta la el , bastonul de maresal”, el a fost foarte prins in
miscarea social-democrata. Dar una din fiicele lui a ramas in URSS, fapt ce
avea sa-1 macine si sa-i grabeasca sfarsitul (desi a fost unul din marii
optimisti ai secolului XX).

In concluzie, disidenta mentine postulatul valorii inconstiente a
personalitatii, Jung a sustinut o posibila exploatare armonioasa a lui, iar
Adler sustinand importanta voluntard, adica baza temperamentald a
fiecarui om, care trebuie luata din scopul social, originar pe care trebuie
sa-1 avem.

Neopsihanaliza

Cei care continuad linia neabatuta de la principiile lui Freud se cheama
psihanaliza ortodoxa, denumire data de critici si nu de autorii insisi. Nume
mari care raman in aceasta linie sunt Ernest Jones si Karl Abraham. Ultimul
a fost, se spune, elevul cel mai iubit de Freud. In grupul ortodocsilor trebuie
introdusi si altii cu contributii originale la psihanaliza — Melanie Klein,
H.Eriksonn, H.Hartman, R.Lowenstein, E.Kris, Anna Freud (fiica lui Freud).
Hartman, Lowenstein si Kris au dezvoltat asa-numita psihologie a Ego-ului
— socotind ca marele maestru s-a atasat prea mult Id-ului si au dezvoltat
acest capitol, lucrdrile lor constituind o contributie extraordinara, fiindca
au legat psihanaliza de psihologia generald, de normalitate. Pana la ei, era
o dizolvare a granitei dintre normal si patologic si psihanaliza era
consumata cu un fel de placere perversa pentru ca afla strafunduri din
tine, din ceilalti. Odata cu accentuarea functiilor ego-ului, deci a functiilor
realului, se trece accentul firesc pe ceea ce se ocupa si psihologia generala,
adica pe laturile rationalului - constiente, care tin in frau laturile
inconstiente: Id si supraeu.

O altd contributie a fost adusa de Anna Freud, care a descris mecanismele
de apdrare ale ego-ului, deci partea inconstienta din Ego. Deci cand spunem
Ego, in nici un caz nu spunem sinonim constiinta, ci are o parte inconstienta.
Jones a dat cea mai autorizata biografie a lui Freud; el a vazut cu ochii lui
Freud toata mostenirea. I s-a reprosat ca a vazut cu ochi rai pe anumiti
disidenti, cum ar fi cazul Ferenczi. Melanie Klein s-a concentrat asupra
psihologiei copilului si a studiat stadiile din primul si primii ani de copilarie.
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Urmeaza apoi disidenta. Disidenta a cuprins prima generatie, practic
colaboratorii directi ai lui Freud (Jung, Adler) care au simtit nevoia sa critice
maestrul si sd aduca conceptii proprii.

A doua generatie se numeste si psihanaliza culturalista (culturald),
pentru ca in contrast cu doctrina lui Freud care subliniaza libido-ul, sexul,
deci factorul biologic ca factor determinant al dezvoltarii personalitatii,
doctrina neopsihanalitica subliniazd ca factorul biologic este subsidiar,
secundar pentru omul normal. Pentru omul normal, factorul socio-cul-
tural e cel care conteaza. Pentru acest factor socio-cultural, psihiatrul trebuie
sa-si adauge nu numai psihologia (e insuficient), ci inca alte specialitati:
sociologia, etnologia, lingvistica, literatura, filosofia, deci stiintele umaniste.
Un alt sinonim e prin urmare psihanaliza umanista (in sensul dat de
Renastere termenului de uman). Cea mai importanta dintre stiintele care
au contribuit la psihanaliza este sociologia.

Karen Horney (1885 — 1952) s-a nascut in Germania, cu origine foarte
complicatd: semievreicd, cu tatal norvegian, capitan de vas (om de initiativa,
de retinut acest tip de virilitate, de animus) si mama daneza. Face studii la
Berlin, unde exista un institut de psihanaliza german condus de Karl
Abraham si este psihanalizata. Ea face psihanaliza clasica cu Abraham. Se
constata din primele studii universitare la Berlin ca e cu totul altfel decat
ceilalti, o femeie cu totul exceptionala, uimitor chiar si pentru psihanalisti.
Foarte inteligenta, ii cunoaste pe toti si incepe sa critice. E inceputul,
samanta unui conflict, ceilalti nu stiau cum sa procedeze; atunci au
indemnat-o sa scrie, ea s-a apucat de scris si a dat cateva carti care si azi
raman modele foarte imitate, de progres in psihanaliza. A cautat s-o
exploateze si miscarea feminista, desi a evitat politica si aceste miscari,
cdci argumenta ca inteligenta nu e o problema de sex (lucru nu prea bine
demonstrat dupa o epoca victoriana in care rolul subordonat al femeii era
de la sine inteles).

Lovitura de gratie data psihanalizei nu vine cat sta in Germania, ci dupa
1933, cand e nevoita sa emigreze in SUA, unde scoala de la Chicago o
primeste cu bratele deschise (F.Alexander — scoala psihosomatica). Pana
isi dau seama cd e prea desteapta si i se da alt loc, la Institutul din
New-York (1933), unde raméane pana in 1952.

Lucrarea de baza se numeste ,Personalitatea nevrotica a timpului
nostru”, in care gasim si critica psihanalizei si contributia ei originala.
Argumentul ei fundamental e urmatorul: nu intelege de ce nevrozele in
SUA nu sunt la fel cu cele din Germania, pentru ca refulati sunt peste tot,
dar nevrozele nu sunt la fel. Ceea ce difera e foarte probabil nu sexul, deci
nu constitutia geneticd, biologica, ci factorul socio-cultural; fiecare are alta
viata, alt stil de viata (vezi Adler, care si el observase asta fara a face caz
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teoretic) si concluzia e ca psihanaliza nu are dreptate, ea e buna pentru
bolnav si patologie, cand omul regreseaza intr-adevar din nivelul social in
biologic si incepe sa viseze sex; deci obsedatul sexual nu e un om normal,
ci un regresat, vai de capul lui.

Aici Karen Horney ia cunostinta de progresele sociologiei microgrupale
americane (diferita de cea europeand, o sociologie de catedrd, care se apleaca
asupra progresului si regresului social, revolutiilor, multimilor, etc.); ea
constata in SUA ca totul tine de microgrup si nu atat de cel familial (in care
sexul isi gaseste locul) ci de microgrupul de interese, ca si de conflictele
intermicrogrupale. Ea e deci prima care atrage atentia psihiatrilor de a nu
ramane fascinati de psihanaliza, psihologie, interioritate, sondaj al omului,
pentru ca ne vom scufunda de atata privire in adanc. Problema e a luptei
intermicrogrupale, deci e problema luptei de interese suprapsihologice:
economice, de afaceri, de cifre, adica a competitiei, concurentei, a
conflictului, a razboiului (cu sacrificii, disparitii, moarte — vezi Mafia), care
nu pot fi explicate prin Oedip, Narcis — mituri frumoase care nu explica
realitatea dura a Americii.

Intre timp lumea s-a cam americanizat si genul acesta de societate poate
fi intalnit cam peste tot, inclusiv la noi. Deci Karen Horney este foarte
actuald. Deci se pune problema cad scopul dezvoltarii personalitatii se
rezolvéd, se satisface numai cand cunoscand mecanismele microgrupale,
microsociale si in subsidiar cele psihologice (cand castigi niste dolari, nu
mai stai sa explici marea bucurie care te cuprinde, ci mai bine incerci sa
castigi in continuare). Psihologia americanului s-a simplificat astfel, datorita
dimensiunii sociale, economice si de aceea ne e greu sa-i intelegem pe
americani. S-a propus, ca un compromis, pentru ca teoria ei sa fie asimilata
si sd nu se creada ca a desfiintat psihologia, sociologia, psihanaliza, un
compromis deci psiho-socio-psihanalitic. Ea e deci fondatoarea impreunarii
acestor trei discipline.

Care este dupa ea mecanismul: dupa ea, omul are intr-adevar o parte
inconstientd, compulsiva, adica cu tendinta la repetitie involuntara a
anumitor impulsiuni, si bune si rele. Ea considera ca tot ce a facut Freud a
fost sa descrie o singura monopulsiune si anume lupta omului pentru placere,
deci principiul animal de ciutare a placerii si evitare a durerii. Daca am
ramane la acest principiu ar trebui sd ne condamnam la un infantilism
perpetuu. Maturizarea persoanei, cresterea, evolutia presupun dezvoltarea
unei forte (vector) continue, tot inconstiente, care da batalia cu vectorul
placerii si aceasta se numeste tendinta catre securitate personala (sau catre
sigurantd, echilibrare, stabilitate). In ce consta lupta dintre acesti doi vectori:
situatiile de viata sunt ambivalente (iti place de cineva, dar incepi imediat
sa faci si calcule materiale — n-are aia, n-are ailalta si perechea nu se realizeaza);
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principiul placerii pare sd invingd. E un mecanism universal si al fiecarui
om, nu avem critica sa putem zice ca nu suntem asa. Problema e in ce
proportie se dd aceasta lupta pentru ca omul s ramana echilibrat. Dupa ea,
cresterea unuia dintre factori, de exemplu al principiului placerii, explica
traiectoria aventuroasd, plina de victorii si esecuri, te conduce catre
marginalizare, esecuri, psihopatii, excludere, pentru ca se produce acea , bad
reputation”; e greu sa rezisti si sa fii acceptat asa de microgrup. Deci din
punct de vedere al codului microgrupal, al eticii, nu se poate admite aceasta
extremad. Cealalta extrema (in care sta probabil 80% din Marea Britanie, dar
si altii) e o societate stabild, asezata, care a optat pentru siguranta, securitate
si care nu se imbolnaveste reprimand principiul placerii; nu creste angoasa
atat de mult incat sa simtd nevoia psihanalizei (psihanaliza de altfel e si mai
redusd ca practica in Anglia, desi ei sunt prototip de refulati si reprimati,
dar nu se plang de asta).

Karen Horney socoate ca din conflictul nerezolvat al acestor doua forte
rezultd personalitatea nevrotica a epocii noastre. Deci atata lupta duce la
dezadaptare, suferinta, regresiune. Dintr-un om de succes devii un om cu
multa psihologie dureroasa (cu insomnii, cu filme, scenarii, neimpliniri,
etc., vrei sa te scapi, iei pastile, bei, faci ceva pentru a evada din mecanismul
nevrozei).

Rezolvarea intre placere si securitate inlatura anxietatea de baza
(sinonim la noi cu simpla anxietate). In cazul acesta, siguranta ne aduce
prestigiu, aprobarea celorlalti (dupa care suntem bolnavi, e o dimensiune
colosala a vanitatii). La anglo-saxoni competitia nu e intre potente, ci intre
masini, masinarii, cine le schimba mai des, etc. Dacd nu reuseste aceasta
satisfactie, se produce supdrarea, iar din ea vine ostilitatea. Traim intr-un
mediu ostil (vezi ostilitatea de circulatie din Bucuresti, indicator al unei
ostilitati generale). Aceasta insatisfactie da un om rigid, neflexibil si care
la obstacol este, pentru celalalt, heteroagresiv, dar intra el in sine in panica
siisi pierde reperele. O minoritate se retrage. Aceste mecanisme nu ajung
la diagnostice gravisime de tip schizofrenie (ca retragere sau inchidere),
psihopatie cverulentd, impulsiva, epileptoida, etc. Karen Horney foloseste
o pronosologie, o psihometrica extrasa din studiul realitatilor si proceselor
socio-culturale, a reactiilor, atitudinilor si nu a proceselor endogene.

Aceste trei mecanisme de satisfacere a anxietatii, daca se prelungesc,
duc la trei tipuri de caractere:

* primul mecanism, in care avem nevoie de aprobare, ne obliga la con-
formism, rezultand tipul conformist, care se autosterge, se
autoelimind pentru a incapea mai bine intr-un grup. Aceasta
conformare cu banalitate fereste de ostilitate, de agresiune; ba chiar
ai sanse sa zica ceilalti ca e un om bun, cumsecade, care nu a suparat
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niciodata pe nimeni si e acceptat intr-o grupare.

* al doilea tip, care dd de obicei drumul la mecanismul de agresiune,
de ostilitate, e tipul de businessman, cam agresiv, hipermasculin,
care vrea sd impresioneze prin calitdti sau altele (ghiuluri, voce
puternica, etc.), abordeaza in forta lucrurile. Iesi mototolit dintr-o
intalnire cu acest tip. Caracteristice acestui tip agresiv sunt lupta si
rezistenta. Tipul unu se mird de aceasta.

+ altreilea tip, din retragere ajunge la tipul resemnat, detasat (nu mai
vrea sa auda televizor, ziare, sd nu mai auda de nimic, etc.). Deci
pana la a ajunge la schizofrenie poti cladi o manastire in tine.

in psihoterapia propusa de Karen Horney, deci de lupta impotriva

aliendrii (care nu e numai psihotica ci si nevrotica, descrisa la modul de
mai sus), este in primul rand dezvoltarea mandriei, deci a stimei de sine,
curajul de colaborare (trebuie sa te bagi). Prin urmare: ea vede un remediu
al crizei societatii occidentale in dezvoltarea comunicarii intergrupale. Face
mentiunea ca nu crede ca vreodatd preceptele religioase vor inlocui ura,
competitia etc., adica numai predica despre aproape, dragoste, salvare,
etc. Ea crede mai degraba ca fiecare individ poate scapa de propria nevroza
prin constiinta mecanismului care I-a bagat in nevroza si printr-o functie
de grup; dupa ea, psihoterapia nu are prea mult de castigat in duo (relatia
medic - pacient).

Erich Fromm (1890-1982) are o biografie medicald, dar si una politico-
sociala. Apartine scolii de sociologie si filosofie de la Frankfurt (scoala de
la Frankfurt e un fenomen putin cunoscut la noi, dar cu importante
contributii la psihiatria sec. XX). in 1933 emigreaza in SUA, la New York,
se amesteca in politica, tine conferinte socialiste, lucruri foarte amestecate
pentru mediul american, e amenintat cu moartea si fuge la New Mexico,
unde e primit ca profesor de psihosociologie la universitatea de aici, unde
si-a scris si cartile.

Pretentia lui e mai mare decat a lui Karen Horney. El se vrea un filosof
social, a vrut s uneasca psihiatria cu marxismul (care e foarte apreciat de
altfel in SUA). Pretentia lui vine dintr-o consideratie istorica. El nu face
numai analiza mecanismului capitalismului, ca Marx. El compara
capitalismul cu toate societatile care I-au precedat si pe care el le identifica
ca tip istoric cu idealul societdtii medievale, nu in sens mistic, religios, ci
in sens sociologic si economic. Pentru el, cea mai stabila societate a fost cea
medievala, pentru ca majoritatea oamenilor erau productivi, minoritatea
era creatoare; situata ierarhic ca in Republica lui Platon, adica deasupra,
era o armonie generala, se practicau din tata in fiu aceleasi profesii, la
al caror prestigiu se tinea foarte mult. Aceasta solutie si organizarea socie-
tatii s-a dovedit cea mai fericita, dupa parerea lui, din istoria umanitatii.
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Lumea admitea traiul in colectiv, traiul pe caste, bresle, superioritati. Desi
probabil cd erau si nemultumiri in intimitate, in esenta era o societate cu
mult mai putina nevroza decat constatase el la contemporani, pentru ca
idealul de dezvoltare a persoanei nu era individualist, ci colectivist ,,avant
la lettre” (fara sa isi zica comunisti, proprietate comuna, etc.). Deci el
convinge ca capitalismul a distrus aceasta societate ideala medievala, dand
iluzia libertatii, a individualitatii. Toate oportunitatile sunt deschise. Nu
conteaza cei care cad, ci cei care reusesc. Deci ideea lui e cad capitalismul
aduce o libertate negativa, idee reluatd de scoala franceza (Marcuse, Sartre,
etc.), e un fenomen de imbolnavire, de rupere a coerentei si coeziunii sociale.
Mecanismul descoperit de Marx e alienant. El accepta notiunea de alienare
sociala a lui Marx; numai banii conteaza. Aceastd constatare a unei alienari
generalizate in capitalism il duce la concluzia unui socialism cu fatd umana,
dar care nu se poate realiza decat cu conditia unei psihanalize colective,
adica un fel de educatie generalizata de a extrage partea de salbaticiune,
de izolare, de nebunie ascunsa care-l1 impiedica pe om sa trdiasca cum
trebuie. A fost imediat taxat drept utopicsi a trebuit sa plece la New Mexico.

Fromm a descris nu numai o nevoie ingrozitoare care e libido-ul, ci a
descris cinci nevoi fundamentale:

* nevoia de relatie — din aceasta formulare a rezultat o psihoterapie de

relatie, de grupuri, anumite scoli ca cea austriaca.

* schema de orientare — intr-o anumita situatie, omul sa intuiasca
repede o schemd, nu numai spatiu-timp, ci sa simtd ca in relatia
stabilitd va avea o desfasurare, un plan.

* nevoia de identitate —identitate atat in sine cat si a operei lui (,asta e
facuta de mine”, ,numai eu am facut asta”)

* nevoia de transcendenta — de sprijin pe ceva mitic, extrauman, care
sa ne apere de rautatea imediata, de esecul imediat.

* nevoia de sdndtate — sentimentul, iluzia, impresia ca ceva suna
sanatos, plin.

Fromm descrie patru caractere:

* caracterul receptiv

* caracterul exploatator

+ tipul de turma

* tipul de piatd (de marketing)

Jacques Lacan (1901 — 1981). Este socotit principalul reprezentant al
freudismului ortodox in Franta. Opera sa, publicata in , Ecrits” (1966) si 20
de volume de seminarii, majoritatea publicate postum de Miller, ginerele
sau, pun in discutie continuitatea operei lui Freud. In contrast cu maestrul
de la care se revendica, Lacan e relativ obscur, contradictoriu, discutat si
disputat de succesiunea a cel putin 14 grupuri care il revendica.
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De la Freud el preia notiunea de inconstient, pe care o interpreteaza in
lumina lingvisticii structurale, afirmand ca inconstientul este un limbaj.
Nu preia ideea pulsiunilor, a pulsiunii sexuale si aduce ca o contributie
personala in dezvoltarea persoanei si a narcisismului - stadiul ,,oglinzii”.
De asemenea gaseste ca psihanaliza poate fi extinsa nu numai la nevroze,
cum a facut-o Freud, ci si la psihoze. Mecanisme nevrotice ca refularea
este la psihoze forcluderea (forclusion).

In lupta toaté viata pentru pastrarea unei independente si a unei libertati
de expresie, Lacan a fost pentru unii un geniu iar altii I-au exclus din API.
De la el vine scurtarea curei standard, autoformarea psihanalistului,
matematizarea interpretarii teoretice (mateme si noduri boromeene). A stiut
sa isi pastreze independenta desi s-a format intr-o atmosfera de stanga, cu
Koyré si Kojeve si evitand si pericolul de dreapta in al doilea razboi, desi
venea dintr-o familie de negustori catolici.

A fost prieten cu Henri Ey, insa drumurile lor s-au despartit inainte de
al doilea razboi, el intrand in psihanaliza privata. Desi greu de inteles, are
foarte multi adepti cvasifanatici si a ramas succesorul copil - teribil al
psihanalizei (desi e contestat de Anna Freud, Lownestein, Kris si Hartmann
— succesorii ortodocsi ai lui Freud).

Psihosomatica

Somatica este legatd de medicina internd. Somatopsihice presupune
tulburdrile care insotesc patologia somatica. Psihosomatica cuprinde
patologia din medicina interna care cunoaste in etiologia ei, ca o conditie
determinanta, favorizanta sau precipitanta, tulburari psihotice sau
afectiv-emotionale.

Istoric. Psihosomatica cunoaste 2 etape istorice si anume: 1920 — directie
hipocratica, medicald, globala si se intelegea tot ce este din exterior si
influenta direct corpul. Derivand din psihanaliza si aplicatd la domeniul
medicinii interne, autori ca Deutsch, Alexander, Dunbar au creat teorii care
stau la baza psihosomaticii actuale.

Teoria specificitatii in care admiterea unui factor emotional este prea
putin, fiindca trdim intr-o lume emotionala de la nastere. Maturitatea
inseamna puterea de aparare de efectul negativ al emotiilor. La aceeasi
excitanti, raspunsul este individual si specific: un tip de om este predispus
la cutare vulnerabilitate, cutare boala. Deci exista o selectivitate la un anume
tip de emotii si specificitate de organ si de aici ideea de predestinare, de
fatalitate. Datele epidemiologice probeaza un procent de ereditate (familii
de ulcerosi, de cirotici, de diabetici, etc.)
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Conceptiile moderne considera ca trebuie sa tinem seama de o
multicauzalitate, unde intervin 4 categorii de factori:

» factori sociali — schimbari sociale bruste — urbanizarea sau schimbarea
profesiei, standard socio-economic redus.

* factori psihologici — la un stres extrem, raspunsul poate fi normal,
nevrotic — aparare ineficace, sau psihoticsi psihofiziologic. La inceput
este o reactie neurovegetativa rapida, care trece intr-o linie de durata
neuroendocrind — ACTH, MSR (reactia de aparare a lui Selye).
Psihanaliza adauga conversia — scurtcircuit inconstient, un stres
puternic la nivel somatic si dupa un timp se produce rezolutia.
Aceastd modalitate de conversie isterica este evitarea procesului
psihofiziologic (descarcarea inconstienta a rasunetului constiintei).
Refularea este un mecanism de apdrare puternic datorita stimei
pentru ei (eu nu sunt nebun, trebuie sa-mi impun, nu ma las). Aceasta
atitudine de negare determind o tensiune — patologia somatica.

» factorii psihologici — diferenta de tip psihologic (depasirea fazei
pregenitale) determina vulnerabiltatea individuala.

* factorii biologici — sunt explicati de existentialism. Este atitudinea
fundamentala a subiectului fata de obiect, increderea in fortele proprii).

Existentialismul considerd ca omul se inunda progresiv, este coplesit
de obiect; scade convingerea omului in sensul vietii, omul se corporalizeaza
si corpul ii cere din ce in ce mai mult (atentie, bani, masaj). Aceasta
determind ca problema exclusiva supravietuirea lui.

Psihosomatica a castigat mult teren prin fundamentare biologica, teorii
imbunatatite, clinica (prin tranchilizante, antidepresive, blocante
adrenergice).

Tulburari psiho-fiziologice ale aparatului cardio-vascular.

Inca din antichitate se stia cd inima participa in afectivitate. Astazi se
cunoaste sistemul limbic. Cordul este participantul central. Patologia
functionala a cordului este amestecatd imprevizibil cu cea organica de multe
ori. Frica de moarte este maxima mai ales in somn — este frica de moarte
clinica si de trezire. Simbolica inimii este foarte bogata; ea da trairi foarte
importante — mi s-a luat o piatra de pe inima.

Patologia coronariana. Da 55 % din cauzele de deces; barbatii au o
frecventa de trei ori mai mare decat femeile; 25 % din decese se produc in
primele doua — trei ore de la aparitia durerii de infarct.

Care sunt factorii de risc? Schimbarea stilului de viata (factori socio-
culturali si socio-economici); ateroscleroza coronarelor (50 % din soldatii
americani care au murit in Vietnam si la care s-a efectuat necropsia aveau
semne biologice de ateroscleroza fara manifestari clinice).
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Alexander, Friedman si Roseman (1959) au descris tipul delta de model
de comportament predispus la boala coronariana. Sunt persoanele de
succes, active, vioaie, care stiu ca viata este o competitie si vor sa obtina
succese — titluri, grade. Sunt oameni ambitiosi, cu sentimentul ca-i preseaza
timpul, isi asuma responsabilitati. La ei trigliceridele, colesterolul,
noradrenalina diurna sunt crescute.

In conduita lor se observa impulsivitate, violenta, agresivitate. Daca
vor face angor pectoris, vor avea un statut mai lung de viata, fiindca vor
trebui sd accepte realitatea bolii lor si chiar devin mai hipocondrici, mai
anxiosi, se retrag din activitate.

Candidatul la infarct de miocard are o strategie inversa, are putere mare
de refulare si neaga frustrarile. Accepta conflictul, nu face depresie la esec,
continua lupta. Tipul delta este candidat la moarte. Modul acesta de lupta
este invatat din copildrie, ceea ce duce la ignorarea prevederilor medicale
cu toleranta fata de dieta, fumat. Inactivitatea fizica ii da obezitate.

Factorii precipitanti ai tipului delta — moartea unui coleg apropiat
(partener, coleg). In SUA, vdduvele mai mari de 54 de ani sunt predispuse
in primele 6 luni la infarct; sau excitatiile sexuale exagerate, dupa 50 de
ani, cu tendinta de minimalizare si nu spune partenerului despre
tulburarile cardiace.

Cauze mortale: negarea din primele momente a simptomelor. Cei care
ajung in sectiile ATI sunt socati psihologic din cauza tratamentului; cei cu
pacemaker au o asigurare destul de buna.

in chirurgia cardiaca s-au descris 4 sindroame: delirium la 3-4 zile de la
interventie; halucinoza, psihoza paranoida, sindrom depresiv nevrotic si
psihotic, invalidare psihogena. Se adauga postoperator tranchilizante
minore, antidepresive, terapie anticonvulsivanta .

Boala hipertensiva. Riscul cel mai mare o are populatia urbana; 50%
din populatie ignora boala. Exista o predispozitie familiald. Alti factori de
risc — obezitatea, cresteri de tensiune la efort, tipul pasiv dependent
(obsesivo-fobic). Este agresiv, capabil sd ascunda si sa refuleze ca tipul delta,
refuleaza puternic furia pe care i-o da viata. Este un tip meticulos, cu
responsabilitati mari. Apoi la cei cu status economic scazut, unde sunt
densitati mari de populatie, antisociabilitate si familii neorganizate.
Fenomenul obsesivo-fobic este simptomul care insoteste hipertensiunea
si este frica de complicatii. In SUA ce precede HTA este vulnerabilitatea.
profesiile cu sfortari fizice mari.

Aritmiile sunt vdzute ca tulburari functionale. Dacd se combina cu factori
(inclusiv WPW), factori organici si sunt dupa 50 de ani, altul este
prognosticul. Azi se insista pe antrenarea bolnavului in descresterea
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voluntard a batailor ectopice. Insuficienta cardiaca congestiva este datd de
factori precipitanti emotionali prin aritmii.
Patologia organica cerebrald trebuie tratata in comun cu cea cardiaca.

Patologia psiho-somatica ulceroasa.

Din multimea de oameni care au hipersecretie si hiperaciditate gastrica,
putini fac boala ulceroasa. Alexander (1950) spune ca este vorba de tipul
dependent, cu pseudopersonalitate de tip A: tip invidios, imatur, cu nos-
talgia de a fi un sugar, masca pe care trebuie sao poarte este o povara; tip
cu regresiune pregenitala orald, vrea liniste, intelegere in casa, mereu impins
de la spate — bagi-te, ca esti mai destept. Sufera apoi secundar de ceea ce
determina o functie somatopsihica de intretinere si organicizare.

Colita ulceroasa

Tipologia de faza anala, obsedat de curdtenie si de ritualul de scaun.
Tratamentul este echivalent cu cel din nevroza depresiva.

Patologia psihosomatica respiratorie.

Boala astmatica: emotia pregateste terenul imunologic. Psihanaliza
determina nevoia organica cronica de aer. Sufocarea este cea mai profunda
trasatura somatica.

Astmul este regresiunea la nivelul dragostei de mama; frica de a fi
separat de mama — complex Oedip nerezolvat la barbat. Ar mai fi si tendinte
isterice (conversiune). Teatrul presupune manifestare, agitatie, rasuflare.
Subiectii infantili sunt mai dependenti, mai expresivi in emotii. Tratamentul
este reinnodarea cu mama.

Patologia psihosomatica in dermatologie.

Legatura emotionala a pielii cu realitatea este din ce in ce mai acceptata.
Sunt citate acneea rozacee, eczemele, psoriazisul, pruritul generalizat.
Uneori bolnavului i place sa se rdneasca — masochism.

Tendinte la accidente.

Tipul este ghinionist, infantil, imatur, cu o identificare incompleta,
ramane un adolescent perpetuu, un aventurier. Are pldceri primare, care
duc la imprudente: mijlocul devine mai important ca scopul. Are tendinta
de a se dezvinovati in accident; fac deseori reactii persecutorii la autoritate.

Patologia psihosomatica endocrina.

Obezitatea este tipul oral care se vrea bebe. Placeri maxime au la
ciocolata, cantitati necontrolate de mancare. Anorexia mintald este socotita
ca un suicid cronic, un refuz al realului, o specie de narcisism.

in patologia tiroidiand se descrie Schrek — Basedow.
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Cefaleea, migrena psihosomatica.

Se pune diagnosticul dupa ce s-au exclus factorii organici. Ca terapie se
dau: anxiolitice, antidepresive, psihoterapie individuala, psihoterapie de
grup, meloterapie in perioada de refacere.

Psihosomatica a cuprins atat ginecologia cat si obstetrica. Este vorba de
implicarea factorului psihic in dismenoree, in sarcina nervoasd, in
menopauza, in sterilitate si avorturi ca si in capitolul durerilor ginecologice.
Mai sunt apoi tulburari psihice legate de mamectomie si histerectomie.
Tulburdrile de sarcind, ca si psihozele puerperale, sunt influentate de
factorul psihic.

Tulburarile sexuale sunt 90% psihosomatice.

Alte implicatii sunt in reumatologie si chiar in bolile neurologice
(tulburari de somn, ticuri). Alte capitole sunt psihosomatica in oftalmologie
si ORL, ca si evolutia variabild a cancerului in functie de factori psihologici.

Chirurgia generala si chirurgia plastica au de a face cu tulburari psihice.
Ultimul, dar ubicuitar, este aspectul psihosomatic al stomatologiei.

Antipsihiatria

Este o conceptie ce se opune programatic psihiatriei si o neaga. Sensul
de conceptie antipsihiatrica nu trebuie atribuit oricarei pareri deosebite
despre practica psihiatricd actuald. In Romania nu a existat nimeni cu o
asemenea conceptie ci au existat cel mult pareri ce pot fi considerate ca
apartinand antipsihiatriei.

Cine neaga psihiatria actuala?

Conceptia a aparut si s-a dezvoltat mai ales vis-a-vis de psihiatria clinica
a secolului trecut, pe care o mostenim si noi.

Termenul a fost lansat in 1971 de David Cooper, un englez, in cartea
,Psihiatrie si antipsihiatrie”. Este vorba de o conceptie insolita, nu insolenta,
care nu trebuie privita ca o actiune izolata contra conceptiei oficiale, ci
trebuie privita in contextul culturii mondiale in care toate domeniile sunt
criticate si supuse la curente ,,anti”.

Intre precursori va trebui si-1socotim pe Binswanger, in primul rand, si
chiar o multime de psihiatri moderni care nu au vrut sa se cheme
antipsihiatri dar au protestat la vremea lor, in tinerete, impotriva psihiatriei
traditionale a secolului XIX.

Tnceputurile sunt in deceniul 7 prin Michel Foucault, care a descris
psihiatria in epoca clasica, in secolul luminilor, al aparitiei ideologiei. Este
o carte neobisnuit de atragatoare, scrisa de un psihiatru, literat, filosof.
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El a emis o serie de idei ce au prins in Anglia si concomitent cu cele doua
carti ale sale apare si asa-numita scoald de la Londra, reprezentata prin
Laing, Esterson si Cooper. A fost o adevarata explozie, pentru ca Europa
Occidentala si apoi Statele Unite au fost cuprinse de doctrina antipsihiatrica.
Ideea de baza a cartii este ca societatea asa-zis normala are nevoie de un
tap ispasitor sau de un substitut de ciuma, pesta, lepra, etc. E nevoie de o
distinctie intre normal si patologic si nu poti pune o ordine sociala si un
standard de normal fard a face mereu distinctie fata de marginali. Deci el
intelege necesitatea fabricdrii nebuniei ca o functie sociald, ca societatea sa
supravietuiasca. Pe langa analiza institutiilor si a procedeelor el face o
analiza a culturii acestor secole si aratd de ce mitul ,corabiei nebunilor”
apare in numeroase titluri si lucrari ale vremii. In cartile ulterioare,
Foucault a intdrit ideea ca nebunii nu sunt de etiologie organica, cum sustine
scoala krepeliniana, ci sunt un produs social.

Americanii au folosit un procedeu original, studiind din interior
problemele —s-au deghizat, s-au internat cu toate mijloacele de inregistrare,
pentru a descrie viata unui spital de psihiatrie: agitatii, personalul, etc.,
apoi au scris cdrti. Goffman a avut cea mai vehementa pozitie, apoi Sasz,
Levy. Opinia publica, lumea extrapsihiatrica a fost socata. Cum este posibil
sa existe asemenea situatii in secolul XX?

In Europa, in preajma anului 1968 (cand inflorea si miscarea hippy)
retinem numele italianului Basaglia, un psihiatru cu totul special, care a
murit foarte tanar. El a cdutat si a reusit sa convinga psihiatrii cd institutiile
psihiatrice trebuie pur si simplu desfiintate, cd sunt necesare si trebuie
trecut la neo-societati si comunitati psihiatrice pe baza social-liberala.
Datorita lui, o multime din vechile institutii din Italia au fost desfiintate,
trecandu-se la institutii de zi, ambulatorii. Luiis-a dat un institut la Trieste,
pentru cazurile nerezolvate.

Dupa 1970 nu s-a mai prea auzit de destinul acestor oameni. Basaglia a
murit, Cooper a plecat in SUA, unde nu a reusit mare lucru, restul s-a
pierdut. A ramas notiunea de comunitate terapeutica, notiune introdusa
de Maxwell Jones (semnificand altceva decat psihiatria comunitara), ca
prototip al unei incercdri de psihiatrie antipsihiatrica.

Psihiatria a inceput sa fie cel mai tare minata chiar de Freud (care nu a
activat in clinici, ci doar in particular). El a acreditat ideea ca distinctia
intre normal si patologic este foarte greu de facut. S-a ajuns repede la
concluzia, intens sustinutd de urmasii lui Freud, ca cei mai mari nebuni
sunt in afara spitalelor.

Secolul XX a avut parte de particula ,anti” in mai toate domeniile —
antiarta, antiteatru, antimuzica, antiroman, si se poate merge pana la
antimorald, si de ce nu antipsihiatrie?
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Tezele esentiale ale antipsihiatriei sunt:
* teza antinosografica

* teza antiinstitutionald

* teza antiterapeutica.

Argumentele impotriva acestora s-ar putea numi anti-antipsihiatrice,
din aceasta aldturare rezultand... psihiatrie. Antipsihiatrii sunt mai mult
niste polemisti, ei tin discursuri dar nu sunt foarte bine sistematizati.

Pozitia anti-antipsihiatrica a tinut-o Henri Ey, care a creat o platforma,
pentru ca eram complet descoperiti. Am fost fortati s ne creem o conceptie,
pentru ca am fost negati.

Teza antinosografica. Se bazeaza pe ideea ca nu exista boald mintala.
Parerea lor e ca boala mintala e o notiune pur si simplu inventata de societatea
conformistd, pentru a se delimita, separa de nonconformisti, de adversari.

Nosografia este sistemul pozitivist al psihiatriei de a reifica, de a
stampila, de a eticheta pe asa-zisii bolnavi mintali. De aproape acestia sunt
oameni care ajung la un conflict in primul rand in familia lor (familia e
matricea sociala a bolii mintale); ei sunt deci niste revoltati care nu mai
suporta rutina, ipocrizia, meschinaria si cand conflictul izbucneste, familia
se adreseaza unui psihiatru, care il eticheteaza ca dezechilibrat si-1 aduce
la clinica. Deci dupa conceptia antipsihiatrica societatea este o masinarie
de distrus personalitati. Nu se realizeaza decat facand ceva de care familia
nu are habar (eprubete, Tibet, Yoga, etc.). Cand insa ataca scheletul social,
probleme socio-culturale, conflictul e cel mai grav. La noi, dimensiunea
culturala nu e de obicei atat de pregnanta (la noi sunt frecvente, de ex. ca
expresii ale conflictului, plecarile de acasa).

Daca este totusi sa admitem ca e vorba de un dezechilibru, de o boala
mintald (adica de o prevalenta a subconstientului) atunci boala o are
societatea, familia, nu cel incriminat, pentru ca familia manipuleaza,
cenzureaza, opreseazi, e totalitara. In cadrul acestei societati cei mai nebuni
sunt psihiatrii. De ce? Pentru ca ei si-au construit o institutie specializata,
o echipa, un sistem din care bolnavul nu mai scapa.

De ce totusi se produce acest dezechilibru? El are o cauza socio-culturala;
oamenii se nasc salbatici dar buni (Rousseau), ei sunt supusi unei masini
de nebuni care, daca nu te dai cu ei, te apatizeaza sau in cel mai bun caz te
interneaza la psihiatrie ( o linie a 3-a, un derivat unde te mai odihnesti).

Sistemul nosografic e prototipul unei gandiri pozitiviste inumane, care
nu mai vede oameni si devine un fisier. Ei ne-au denumit , fisiatri”; i
incadram pe toti ca intr-un fel de insectar (deci tot un fel de reificare) —
afirmatie ce are valoarea totusi de a ne trezi din rigiditati, din birocratia la
care suntem expusi — de unde concluzia ,pazea, feriti-va de psihiatri”.
Chiar lumea considera ca si psihiatrii sunt nitel ,loviti”.
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Critica antinosografica a dus, in Occident, la un sistem foarte bun de
vehiculare a informatiei psihiatrice, care se cheama sistem confidential.

H.Ey s-a opus acestei teze cu doud argumente:

* 1n nici un caz boala mintala nu e cauzata exclusiv de factori socio-
culturali, un sfert avand cauza organica precisa.

* de cein aceasta societate de nebuni unii sunt mai nebuni decat altii?
Adica de ce unii reusesc sd-si mentina o claritate logica in gandire, o
ratiune, un echilibru, fara a face acel tardboi cu societatea? Se de-
duce din aceasta afirmatie ca exista o diferenta intre normal si
patologic care nu trebuie confundata cu diferenta dintre normal si
anormal. Dupa parerea lui Ey, antipsihiatria a fost posibila prin tocmai
exagerarea ideii de anormal.

Descoperirea lui Ey este cd normalul are limite, dar numai limite
inferioare (de altfel pentru fiecare caz aceasta limita conteaza, trebuie sa
ne straduim sa-1 aducem la un nivel minim conform mediei). Pentru pragul
de sus — criminalul, geniul, sfantul, creatorul din orice domeniu — cu
conditia s creeze valoare — nu trebuie bagati la boala mintald doar pentru
ca au iesit din media noastra. Deci este un sistem deschis in sus, si asa si
trebuie sa ramana in societate.

Deci confuzia vine intre anormalitate si boala mintald, aici e sursa
antipsihiatriei. Ey formuleaza teza nosologiei flexibile — posibilitatea ca
omul sa treaca in viata lui prin toate etichetele inclusiv prin cea de normal
si sd revina la eticheta de normal, deci normal, reactie, nevroza, depresie
psihotica si inapoi, nevroza si iar normal.

In cadrul expertizei medico-legale psihiatrice se pune problema
confuziei criminalului cu bolnavul mintal, ori criminalul este un sociopat
— asta duce la umplerea institutiei cu toti violentii.

Deci de ce in aceasta societate dominatd de un subconstient colectiv si
patogen unii au pretentia de a fi normali? Pentru ca dupa Ey, normalul
dispune nu numai de inconstient ci si de o vointa libera si constienta, care
stie sa se apere in coexistenta cu celalalt si stie sa-si sustina autonomia,
relativa independentd. Lumea nu tinde cétre societatea de tip hippy (care
a esuat tocmai datorita unui egalitarism, unei fratii rdu intelese). Ey atrage
atentia ca se ajunge la o adevarata schizofrenie sociala daca se mentine
aceasta teza antipsihiatrica, pentru care ne invadam fiecare reciproc. Pentru
ca in afara dragostei reale dintre oameni, persoana trebuie sa-si mentina
independenta. Mentinerea structurilor rationale constiente reprezinta
conditia normalitatii si a statutelor sociale. Bolile psihice, mai ales psihozele
endogene si bolile organice, au cauza biologica (genetica, corporala) dar
partial cunoscuta.
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De argumentul antinosografic profitd disciplinele parapsihiatrice si
chiar premedicale foarte frecvente, care pur si simplu ne-au invadat
(regimuri, ceaiuri bune la toate). Dar cei mai tari adversari sunt sociologii
(care vor cabinet, psihanaliza — , poftiti aici pe canapea”) — in Franta socio-
psihologii reprezinta 30% din practicd. Sociologii pornesc de la ideea nu
ca societatea e patogenica, ci terapeutica, motiv pentru care au si infiintat
un institut de sociologie terapeutic. Parerea lor e cd psihiatrii te imbol-
navesc si sociologii te fac bine.

Psihologii vin cu argumentul ca psihiatrul e superficial, el codifica totul
in semiologie, nu intelege sufletul omenesc, dinamica acestuia (pentru ei
totul e sex alambicat, incurcat). Ei pornesc de la premisa gresita ca exista o
ruptura definitiva intre noi si ei, ca am fi categorii diferite — ei cu sufletul,
iar noi — chimiiatrii.

Teza antiinstitutionala. Deriva din prima si sustine ca daca individul
nu e bolnav mintal, el are sanse sa devina prin ceea ce societatea si psihiatrii
au inventat ca institutie psihiatricd. Aceasta ar fi o institutie psihogena,
patogena, pentru cd acolo se gasesc cei mai mari nebuni (psihiatrul, echipa,
musculosii cu trucurile, etc.). Aceasta institutie are o putere
supraomeneasca din partea societatii. O institutie psihiatrica e substitutul
lui Dzeu (sau al iadului) pe pamant. Nicaieri violenta si agresivitatea nu
sunt mai mari. Ai gresit, esti pedepsit. Toate valorile educationale sunt
inversate. Se cultiva un cras oportunism, cea mai mare coruptie.

Antipsihiatrii fac aici o distinctie. Ei considera ca psihiatrii nu cunosc
viata de azil si ca cultiva fara sa vrea forta, din frica de a nu fi batuti,
suprimati. Ei ajung la concluzia ca nu pot trdi fara acei infirmieri teroristi.
Deci spitalul de psihiatrie este o realitate carcerald insuportabild pe care
societatea o intretine in mod tacit prin agentii ei medicali sau paramedicali,
o0 expresie a violentei si a unei politici de segregare de stat.

O prima categorie care pare a da dreptate antipsihiatrilor este
administratia, neinteresata si plictisita la culme de problema bolnavului
mintal. Pentru ea nu prezintd interes decat bunurile bolnavului mintal,
mancarea. Are cel mai mare dispret fata de bolnavi. Administratia amesteca
bugetele. Deci un extrem de slab care devine realmente un factor nociv e
neintegrarea administratiei, iar doctorii habar nu au de administratie.

Al doilea factor institutional incriminat este autoritarismul crescut al
cadrelor medii si infirmierelor, mai ales in turele doi si trei — degeaba facem
noi pe democratii dimineata. Se pune deci problema unui statut al cadrelor
medii, in care va aparea notiunea de practica gresita (malpractice) — aici
antipsihiatria are dreptate.
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Boala mintald nu este rezultatul institutiei. Unii stau de ani de zile in
spital si chiar inchisori si nu ies schizofreni. E adevarat insa ca institutia
poate prelungi si da o evolutie nefavorabila bolii mintale. Institutia
psihiatrica, azilard, trebuie modificatd. Pentru asta au aparut sistemele
ambulatorii (gen LSM) care au relativ succes.

Intervine insd o alta nebunie, pentru cd institutiile ambulatorii s-au dat
cu antipsihiatrii (,,in nici un caz sa nu te duci la spital” sau ,fa tot posibilul
sd te externezi“etc.). Pentru ca ele sa nu fie totusi promotori de
antipsihiatrie, trebuie sa fie obligate sa-si asume raspunderea tratamentelor
deintretinere. Ele sunt insa deja minate de rutina si tendinte antipsihiatrice.
Ele trebuie sa recunoasca solidar amenintarea pe care institutia psihiatrica
o are in general acum. Trebuie sa contribuie la cresterea statutului social al
bolnavului mintal, nu numai sa selecteze cazurile dificile pentru spital.

Teza antiterapeutica (chimiiatrica). A fost promovaaa si practicada in
primul rand de Basaglia, in serviciul cdruia nu existau medicamente, ECT,
etc. Dar se faceau sedinte; bolnavii care aveau un conflict erau judecati de
mai multe prezidii formate tot din bolnavi, mereu altele. Deci aceasta metoda
de discutare a cazurilor era socotitd ca ducand la lamurire si aplanare.

Terapeutica este asaltata pentru ca scade potentialul biologic, vivacitatea,
dinamismul si da iluzia psihiatrului cd a ameliorat un caz, cind de fapt delirul
ramane, iar dupa trecerea efectelor neuroleptice ideea delirantd reapare
(constatare geniald). Psihiatrii ar fi curiosi, ar avea un apetit de a vindeca,
uitand de ,,primum non nocere”, folosind metode criminale, biologice.

De ce s-a inventat chimiiatria? Antipsihiatria o considera arma sociala
a unor psihiatri —lachei politici, pentru suprimarea adversarilor, in primul
rand politici si culturali.

Este insa un abuz sa spunem ca noi suprimam prin chimiiatrie eventuale
genialitati. Aceasta idee a efectului psiholeptic (scaderea activitatii psihice)
e doar 1/3 din intentia noastra si o facem doar la cei ce 0 au in plus (agitati,
bolnavi ce nu dorm cu sdptdmanile, pericole sociale serioase).

Cea mai criticata metoda e electrosocul, prin care se produce o
destructurare, o depersonalizare, o pierdere a capacitatii de fixare a
memoriei (fixarea e afectata circa 2 luni de zile).

Sunt criticate si asa-numitele metode de spalare a creierului, conside-
rate mai usoare, unde intra metode de tip catartic, de ex. injectarea de
amital iv, care produce o usoara hipnoza (ebrietatea amitalicd) si bolnavul
marturiseste tot ce vrea si ce nu vrea (de fapt nu e asa).

Noi trebuie sa evitdim sa fim scule ale celor din justitie, e abuziv sa

scuzi pe cineva de crimd pe baza celor spuse prin dezinhibitie amitalica.
Trebuie sd ne cunoastem limitele si sa nu le depasim.
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Antipsihiatrii mai au dreptate cand ne acuza ca se dau medicamente
fara sa fi fost prescrise (de catre sord, in turele 2 si 3).

Se mai pune problema daca nu cumva sub eticheta de terapie se fac tot
felul de abuzuri. Nu cumva e posibil ca un anormal sa fie luat drept
schizofrenic si tratat ca atare? Ba da, dar anormalii nu trebuie sa stea
internati la psihiatrie, nici noi nu vrem asta, pentru ca anormalul e o sursa
de coruptie pentru bolnavul psihic, care e un naiv.

Concluzii. Antipsihiatria ne-a facut destul bine, pentru ca ne-a criticat
din interior. Ne-a fortat sa ne construim o conceptie independenta. Ne-a
fortat sa ne modernizam institutiile, sa le democratizam. A fost deci o
provocare care ne-a folosit. Ne-a atras atentia cd nu putem ramane
intr-adevar numai chimiiatri, ci trebuie sa addugam metode socio-tera-
peutice, pe care inca nu le da medicina actuald. Sa colabordm cu stiintele
umaniste, antropologice, cu intreaga cultura, fara sa socotim ca ele ar fi
cauza bolii mintale. Pe de alta parte, cercetarile etiopatogenice trebuie
continuate. De partea antipsihiatriei au trecut si unii psihiatri, mai ales cei
care lucreaza in sistem privat si care considera ca pot face lucruri mult mai
bune decat modul industrial (spitalicesc). Solutia ideala ar fi apropierea si
colaborarea cu antipsihiatrii.

Conceptii filosofice

7. Fenomenologia

Daca in conceptiile expuse pana acum legatura cu psihiatria era foarte
limpede, incepand de acum ea apare mai indepartata, pentru ca facem de
fapt niste conceptii de ordin mai general, filosofice, care ar putea avea
aplicatii si in psihiatrie.

in psihiatrie, primul care a impus fenomenologia a fost Karl Jaspers. El
a intrebuintat termenul in sensul cel mai simplu, adica pur si simplu
necesitatea de a descrie cat mai fara partinire ceea ce spune bolnavul. El a
atras atentia ca psihiatrul deformeaza, ,reifica”, adica ia fragmente si le
solidifica. Intr-adevir, psihiatrii reificd in primul rand diagnosticele, apoi
simptomele; e un mod prescurtat care nu e intotdeauna foarte bine justificat.
Jaspers vine cu o criticd amintita si da prima indicatie metodologica in
psihiatrie, adica necesitatea ca semiologia sa fie descriptiva. Acesta este
un deziderat iluzoriu, pentru ca de fapt ceea ce noi numim fenomen si
lucru simplu, privit de doua capete da nastere la doua pareri; dupa feno-
menologie, nu exista o identitate obiectiva, nici vorba absolutd, a asa-nu-
mitelor fenomene descriptive; noi le descriem conform formatiei
personalitatii noastre, dupa cultura, limbajul fiecaruia si chiar le putem
deforma dupa tendintele noastre.
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Sensul dat de Jaspers termenului de fenomenologie — o descriere de
fenomene — este luat din Enciclopedia Franceza (Lambert), in care se
precizeaza ca de fapt stiinta pozitiva trebuie sa se bazeze pe o perceptie
clara, carteziana, a fenomenului, o descriere asa cum o intelege cel care
emite fenomenul, nu asa cum crede cel care receptioneaza fenomenul.

Fenomenologia propriu-zisa e legatd de numele lui Edmund Husserl.
Ea porneste de la o critica a psihologiei si psihopatologiei, in sensul ca
fenomenul este mult mai mult decat pare, decat ceea ce pare si cd fenomenul
nu trebuie redus la o intelegere psihologica, este insuficient. Husserl face
o critica a psihologiei sec. al XIX-lea, a psihologismului si a teoriei
asociationismului (care vine tot din Enciclopedia Franceza), teorie care trece
in secolul XIX prin Berkeley, Hume, Mill, care fondeaza de fapt exact
psihopatologia care o folosim acum.

Din psihopatologia franceza se stie ca omul este un complex
decompozabil, care se poate descompune in elementele sale ultime —
senzatiile, din combinarea carora rezulta celelalte functii, adica perceptii -
reprezentari — concepte — judecati — rationamente - concluzii. Cunoasterea
in totalitate se acorda cu afectivitatea, dar si cu actiunile insului si rezulta
o personalitate cu aptitudini, temperament si caracter. Asta este teoria
complexificarii in asociationism. Omul este o armonica in asociere. Boala
(cu prototipul care este schizofrenia) este o disociatie sau cand e doar la
nivelul fenomenelor superioare este o dizarmonie. Iata deci cum noi suntem
niste asociationisti.

Husserl se opune acestui punct de vedere. El porneste de la faptul ca, cu
aceasta teorie, noi nu putem explica gandirea matematica si logica, nu putem
spune in ce consta un om logic sau bun la matematica si in ce consta unul
absurd. El ajunge la concluzia ca psihologia secolului XIX este insuficienta,
mecanicista si ea nu explica functiile superioare ale omului normal. Omul
normal, dupa el, e un om logic si intentia lui e sa construiasca o stiinta
riguroasa, o noud logica. Aceasta logica este cu un etaj superioara psihologiei
si psihologismului si variatiunilor subiectivismului, e o stiinta curata.

El sustine cd conceptele fundamentale in logica si in stiintele ce se
bazeaza pe logicd, se bazeaza pe intuitia esentei (Wessenschau). Aceasta
intuitie a esentei pune problema extraordinard, sustinuta de altfel si de
Bergson, ca modalitatea de judecatd cea mai valoroasa a omului nu e numai
calea comund, mediocra, a inteligentei comune (calea inductiv-deductiva
astiintelor pozitive; calea deductiva fundamentata inca de Aristotel si calea
inductivd din empirismul englez). El pune deci problema unei metode
prin care sd ajungem la esenta altfel decat pe calea asociationista (cale pe
care, schematic, privim obiectul, ne facem o reprezentare a lui, un concept
si o judecata despre el). Dupa Husserl, esenta nu sta nici in subiect in mod
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absolut, nici in obiect; nu este vorba aici nici de subiectivism, nici de
obiectivism, ci de o intalnire, un mariaj unic intre acesti doi factori; esenta,
adevarul std undeva in aceasta exceptionala intalnire. Deci fenomenul nu
este doar un fenomen, ci o forma care contine o esenta.

Metoda care trebuie aplicata pentru a intui aceasta esenta se numeste
reductie fenomenologica sau punerea in paranteza. Metoda inseamna ca
in momentul in care privim un fenomen trebuie sa ne abtinem de la orice
ne trece prin cap in legatura cu acest fenomen, sa avem rabdarea sa ajungem
la intuitia esentei acestui fenomen, fara totalul prejudecatilor care-1 preced.
Aceasta este punerea in paranteze ( Abklamerung).

Primul plan care ne apare, cel fenomenal, este aparenta si are semnificatia
unui al doilea plan, care este esenta. Primul plan se numeste noeza, al
doilea noema ( in limbaj psihiatric, al foii de observatie, noeza este
comportamentul, vestimentatia, iar noema este cunoasterea, gandirea si
tulburarile sale, dar si afectivitatea; deci noema o structuram in doua
planuri). Aceasta metoda a lui se numeste fenomenologie transcedentald,
pentru cad transcendentul inseamna tocmai acea pregatire a subiectului
pentru a receptiona esenta, care sa se intalneasca corect cu obiectul. Noi
trebuie sa proceddm cu pacientul in mod transcedental; tot ceea ce facem
tine de depozitul nostru aperceptiv, de puterea noastra de a receptiona tot
ceea ce tine de pacientul din fata noastra, deci ne trebuie aceasta pregatire
transcedentald pentru o bunad receptionare a fenomenului din fata noastra
(a nu se confunda cu notiunea de transcedental, in care subiectul depaseste
obiectul; daca obiectul este fizic, subiectul vine cu o metafizica a obiectului;
de ex. daca noi atribuim pacientului fizic legaturi cu divinitatea, inseamna
cd facem legdturi transcedentale, consideratii transcedentale asupra
psihicului sau).

Husserl a preluat notiunea — in primul rand - de la Kant, in sensul ca
percepem doar daca suntem pregatiti sa percepem, deci fenomenul
perceptiv nu e exclusiv ,a posteriori”, ci o combinatie intre ,,a priori” si,a
posteriori”. Ceea ce suntem noi pregatiti sa percepem este aprioricul din
noi (aceasta este transcedentalitatea). Deci din acest punct de vedere,
Husserl este un neokantian, un continuator al criticii ratiunii pure. Dar el
nu este numai atat, un epigon. El introduce in fenomenul transcedental
(adica in intampinarea subiectului cu obiectul) notiunea de constiinta
intentionala.

Dupa cum stim, Jaspers a impartit constiinta in constiinta exterioara si
constiintd interioara (de sine). Tot el spunea ca intotdeauna constiinta este
o constiinta a ceva (un obiect exterior sau o reprezentare despre noi insine).
Amandoi le-au luat de la Von Brentano (profesor de psihologie la Viena)
care si el a preluat-o de la Toma d’Aquino, pentru ca actul psihic are doua
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intentii: cea primara, de a percepe obiectul, si cea secundara, adica un scop.
Combinarea acestor doua intentii dd constiinta intentionald. Acest tip de
constiintd, cu incarcatura transcedentala, cu incarcatura fenomenologica,
duce la cunoasterea obiectului din fata noastra.

Fenomenologia este deci o invitatie rationald, nu o invitatie la mistica,
ci la aprofundarea atat a ceea ce a spus Aristotel despre forma si continut,
Descartes despre evidentd, Kant despre apriorism si este o depasire a
psihologismului.

O imbogatire a notiunii lui Husserl a adus-o Henri Bergson. Aplicand
principiul intuitiei esentei, el si-a dat seama ca stiintele pozitive (inclusiv
medicina, psihiatria) nu sunt capabile sa retina esenta vietii, pentru ca
intelectul nostru este obisnuit, deprins, fixat in a mortifica, a fragmenta.
Este o enorma reducere, reductie la lucruri mai simple, pana la mecanicism.
Bergson s-a revoltat impotriva absolutismului stiintelor pozitive si a
incercat s fundeze filosofia artelor, a creatiei, a evolutiei si a vietii in gen-
eral. El a criticat definitiv tipul de savant cdruia ii scapd tocmai esenta
vietii, care este fluiditatea, durata, stergerea contururilor (exact precum
artei moderne impresioniste, care nu separa ci uneste, fuzioneaza, da o
curgere). Nu e vorba aici de irationalism (cum se criticd de pe pozitii
marxiste). Bergson a vrut sa introduca o spiritualitate a fluiditatii.

Dupa el, lumea artei este superioara, desi nu atat de utila si eficace ca
cea a stiintei, dar e superioara din punct de vedere mintal si filosofic, pentru
ca dovedeste spontaneitate, intuitia vietii, flexibilitate si, foarte important,
o caldura, o apropiere (rapprochement) aproape crestineasca.

Deci e vorba de un rationalism modern, care se bazeaza pe introducerea
in filosofia stiintei a unei filosofii a vietii. In aceasta filosofie a vietii
(dezvoltata de altfel si de altii, precum Schopenhauer, Nietzsche, E.von
Hartman si in care poate intra toata psihanaliza) este o contributie moderna
care a depasit psihologia academica.

Din acest punct de vedere personalitatea umana are privilegiul unei
originalitati si unicitati, pentru ca in cursul intregii existente, in mod
fenomenologic, sa asimileze esentele lumii si sa dea semnificatii personale
creatoare. Fiecare avem acest privilegiu exceptional. Avem sigiliul filosofic
si poate datoria de a incerca o interpretare cat mai adanca a fiecarui caz cu
care intram in contact (asta este asa-numita marcare a subiectului, adica
cei care umbla numai si numai dupa doctorul cutare).

Deci se creeaza in straturile cele mai profunde ale omului, adicd in
spiritul uman, niste fuziuni fenomenologice care sunt indestructibile,
imperisabile si orice s-ar intampla ulterior, nu se poate trece peste impresia
unica a unui om.
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Fenomenologia std la originea existentialismului; Heidegger a fost de
fapt elev a lui Husserl sia pornit de la adancirea fenomenologiei. Din pacate,
existentialismul nu a dezvoltat directia rationalista a fenomenologiei, ci
numai unicitatea fiecarui subiect, valoarea lui inconfundabila si, de aici,
universul, existenta fiecaruia si deci existentialismul.

A doua insemnatate a fenomenologiei este explicarea unicitatii creierelor
superlogice, matematice, supradotate (copilasii care i bat pe sahisti).
Explicatia prin stiintele pozitive a acestor creiere geniale nu poate porni
decat de la fenomenologie, adica o suprapsihologie, adica de la postularea
unor fenomene spirituale. Trebuie sa facem o delimitare: cand spunem
spirit, imediat se poate aluneca in divin, in spiritul divin, in teologie.
Afirmatia teologica este ca spiritul nu poate veni din stiintele anatomo-fi-
ziologice, de exemplu, ci este un fragment din spiritul universal, divin,
deci omul e de naturd divina. Aceastd afirmatie nu e obligatorie pentru
descrierea fenomenologicd. Noi ne putem ocupa de cultivarea spiritului
fara a deveni preoti. Dar de aici pana la a nega existenta acestui factor —
spiritul —la cel cu care ludm contact sila a nu reusi astfel sa retinem ceea ce
poate e esential din el, poate arata ca am purtat ochelari de cal.

Aportul in psihiatrie — in primul rand, tendinta terapeutului in psihiatrie
—boala psihica fiind definita de fapt fenomenologic ca tulburare a spiritului,
ca invadare a inconstientului — este de a recastiga treapta fiintei prin care
omul isi controleaza, isi integreaza, isi tine in paranteza propria psihologie
(de exemplu, cand spui un bang, faci de fapt psihopatologie, desi prin forta
logica care mentine continuitatea discursului asta este o mica infiltrare a
inconstientului, este iesirea din linia unicad, pura — de subliniat acest atribut
al fenomenologiei).

Operele lui Jaspers si Husserl sunt practic contemporane: Jaspers —
,Psihopatologia generala” 1913; Husserl -“ Meditatii carteziene” 1927.

Karl Jaspers (1883-1969) este numele cu prestigiul cel mai mare din
psihiatria contemporana si din filosofia contemporana, aldturi poate de
Heidegger. O scurta notd biografica: dupa absolvirea medicinei la Heidel-
berg, Jaspers isi face stagiul de psihiatrie si isi dd seama ca pregatirea
filosofica de atunci din Germania era foarte serioasa si si-ar fi putut gasi
un camp larg in psihiatrie. Psihiatria de la inceputul sec. XX era psihiatria
krepeliniana, adica era o psihiatrie academica, in linii mari cam ce se practica
acum in clinicile noastre, adica o psihiatrie practicata la patul bolnavului,
unde bolnavului i se inventariaza semnele bolii, se pune un diagnostic, se
face un tratament, se fac statistici pe aceste baze, deci o psihiatrie serioasa
insa abstracta, care nu are legaturd, putand fi considerata o psihiatrie fara
suflet, facutd la modul cel mai rece. In aceasta perioada, deoarece obosea,
unii au interpretat aceste simptome ca o nevroza; se stie ca un secundar de
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psihiatrie poate sa faca in primele luni un fel de nevroza din cauza derutei;
a fost vazut siis-a decelat o leziune cardiaca. I s-a recomandat sa nu prac-
tice medicina. El deci n-a facut practica medicald, s-a retras si in decurs de
5 ani a redactat opera fundamentala, aparuta in 1913, Psihopatologia
Generald. A avut marele noroc s aiba o sotie ideald, in sensul cd el a putut
sa se consacre incepand de atunci pana la venerabila varsta de 86 de ani
scrisului si cititului, sotia ocupandu-se de toate ale realitatii, de gospodarie,
de aspectele practice ale vietii, asa ca tot ce a fost fizic si de efort a fost
suplinit. Jaspers si-a dat intre timp doctoratul in filosofie, a devenit profesor
de filosofie, a avut catedra de filosofie, dar dupa 1933, fiindca sotia lui era
evreica si el german, a emigrat in Elvetia, la Basel, unde a avut domiciliul
stabil pana la moarte. Jaspers are deci doua aspecte esentiale — de cel mai
mare psihopatolog si de filosof existentialist.

Jaspers, care a aplicat in psihiatrie conceptia fenomenologica, are un
capitol ce se refera la fenomenologia semiologica. El indeamna la a face
descrierea tocmai pentru a nu pierde esenta din ceea ce spune pacientul;
aceste notari minutioase, mot a mot, nu le facem pentru procuror ci pentru
a respecta ceea ce spune bolnavul din trirea lui, fara sa interpretim. In
acest fel, facand fenomenologie, parcurgem o jumatate de drum, dupa care
in cealalta jumatate facem interpretarea noastra, bazata pe intreaga noastra
cultura psihopatologica, ceea ce presupune o intelegere exactd a spuselor
bolnavului, pentru a nu da nastere la o multime de interpretari.

Este o greseala metodologica fundamentald sa credem ca simptomele
pe care le spune bolnavul sunt lucruri foarte simplu de interpretat. In timp
ce psihopatologia clasica da o importanta disproportionata simptomelor
siuna scazuta unirii lor in sindroame, fenomenologia psihiatrica da invers,
o importanta plurivalenta, plurisemantica, acelorasi simptome si reclama
respectarea fidela a spuselor bolnavului si interpretarea posibila
plurivalentd a lor (acesta este de fapt adevaratul diagnostic diferential, al
diferitelor interpretari posibile ale simptomelor spuse de bolnav). Deci s
fim programati pentru interpretare (adica sa fim transcedentali), care sa
nu fie formala, ci s-o bergsonizam, sa-i dam fluiditatea, flexibilitatea vietii
reale, astfel vom intelege esenta bolii.

Din complexitatea psihicului conteaza sa rezulte pand la urma un vec-
tor, cel al vointei, care trebuie orientat cat mai sus (daca bate jos, atunci
fenomenologic compromitem cazul, pentru ca introducem in caz tendintele
cele mai joase ale omului). Rezulta fenomenologic ca vointa este
multietajata si trebuie multietajata, atat in interpretare, cat si in pacientul
pe care il examindm, caruia nu trebuie sa-i suprimam etajele superioare,
morale (chiar daca este un organic, deci deja jos situat, sa reconstituim
madcar ce a avut pozitiv in personalitatea lui).
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Care ar fi pe scurt contributia lui Jaspers la psihiatrie? Jaspers este
fondatorul psihopatologiei, adica a acelei parti din psihiatrie care se cheama
partea stiintificd a psihiatriei, deci este partea care vrea sa creeze in practica,
pentru activitatea empiricd a psihiatrului, ghidul tehnic. Intocmai ca si
neorationalismul elvetian actual, Jaspers inca din 1913 a precizat ca nu
vrea sa scrie o psihopatologie dogmatica ci sa scrie o metodologie pentru
psihiatrie. Deci el este foarte apropiat ca conceptie, de la inceput, de
Gonsague, de Piaget si de Bachelard, care au creat metodologia stiintifica
a secolului XX, adica idoneismul sau neorationalismul, cum se zice la noi,
adica sistemul stiintific foarte apropiat de materialismul dialectic. Este de
altfel partea cu care suntem cei mai apropiati de toate curentele occidentale.

Jaspers spune: in locul dogmelor, si ne ocupam de probleme, de intrebiriside
metode. Nu vreau sa va aduc o inchistare ci o ordine pe baza cunostintelor
metodologice. Lucrarea lui are sase parti, dar nu vom comenta decat anumite
idei din aceasta carte.

Partile cartii se refera la: fenomenologie, psihologia inteligibila, cauzalitate
in psihiatrie, schema teoretica a clinicii, personalitatea anormala in societate
si istorie, despre intregul umanitatii sau relatia psihiatriei cu filosofia.

Jaspers ne previne ca toate notiunile fundamentale ale psihiatriei sunt
incurcate, trebuie delimitate de prejudecdtile numeroase in care sunt ele
incalcite. Spre deosebire de stiintele naturii unde savantul se misca in teorii
relativ bine precizate, in stiintele spirituale (asta este o delimitare germana
care apartine lui Dilthey si pe care si-o insuseste Jaspers) teoriile se
construiesc deosebit de greu. Este preferabil, spune Jaspers, sa avem o
metoda cu notiuni fundamentale care sa acopere practica, decat sa credem
ca am putut construi un sistem.

Prima parte deci se refera la fenomenologie. Ce inseamna fenomenologie
in conceptia lui? Pentru Jaspers a face fenomenologie in psihiatrie inseamna
doua lucruri: o fenomenologie subiectiva si una obiectiva. El subliniaza
importanta culegerii datelor subiective exact asa cum le descrie bolnavul,
citatul. Ca sa poti face insa o redare a ceea ce spune subiectul trebuie sa te
folosesti de notiuni fundamentale care nu vin din psihiatrie si anume: prima
notiune pe care o introduce el este cea de constiinta ca totalitatea actelor
psihice la un moment dat. Este exact definitia acceptata ulterior de Henri
Ey. Pentru el, constiinta subiectiva are urmatoarele laturi: este o constiinta
obiectuala si a realitatii exterioare, unde unul din aspecte este realitatea
temporo-spatiald, altul este al obiectelor concrete si al realitatii simbolice,
apoi o constiinta corporala, dupa el intra tot in constiinta realitatii, corpul
nostru putand sa-1 socotim ca un obiect pe care il pipaim, il cercetam, ne
uitdm la el continuu si o constiinta interioara, in care el descifreaza constiinta
afectivitatii si ceea ce el numeste constiinta Eului. El este cel care a spus ca
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in centrul fiecdrei constiinte, in fiecare moment sta eu-l si se realizeaza
conform cu schema lui. Deci daca sunt sau nu atent acum, daca percep,
daca imi reprezint, daca gandesc — o fac prin prisma unui centru al meu,
care-i da acestei trairi particularitate.

Pe langa aceasta fenomenologie subiectiva, el a mai descris si o
fenomenologie obiectiva sau, cum a mai denumit-o, psihologia
performantelor. De fapt aprecierea si masurarea psihicului de catre un
psiholog pe baza de tehnici, de metode speciale. in aspectul obiectiv nu ne
intereseaza ce gandeste subiectul, noi il supunem la anumite probe si
tragem concluzia ca bolnavul are atentie, are memorie sau nu, etc. pe baza
faptului ca a facut atat la suta din test.

Deci intre metoda clinicianului — subiectiva si metoda psihologului —
obiectiva, trebuie sa fie un acord. Nu putem scrie de pilda in foaie: ,,bolnavul
nu are memorie” si psihologul sa conteste si invers. Pentru ca Jaspers a
adus titlul acesta de fenomenologie, s-a produs in urmatoarele decenii
urmétoarea confuzie. In filosofia europeand a castigat o preferinta curentul
de filosofie fenomenologica si s-a crezut ca si noi cand vorbim in psihiatrie
de fenomenologie a la Jaspers ne referim la asa ceva. Este o confuzie. Trebuie
sa aveti in vedere ca fenomenologia a avut doua sensuri principale inainte
de Jaspers sianume: un sens la Hegel in cartea , Fenomenologia spiritului”,
in care Jaspers descrie treptele prin care subiectul ajunge sa cucereasca
obiectul, treptele constiintei deci si un al doilea sens, de data aceasta
apartinand chiar curentului autodefinit ca fenomenologie, care apartine
lui Husserl si Max Scheller. Pentru filosofi, acesta este sensul de
fenomenologie de azi, de la Husserl si Scheler. In ce consti aceasta?
Fenomenul nu poate fi inteles decat prin intuirea esentei lui in momentul
in care restul fenomenelor sunt toate puse in paranteza. Este vorba deci de
un proces rational voluntar de abstragere, in care subiectul face o legatura
unicd cu obiectul. Diviziunea subiect — obiect, care vine de la Hegel si Kant
incoace, este depasita, in sensul ca nu mai poate fi descris nici un fenomen
in afara legaturii lui unice cu subiectul. Ce inseamna acest lucru pentru
psihiatrie? Acest lucru inseamna ca nu exista fenomene obiective izolate
de psihiatrul care le-a perceput si de conditia lui mintala de moment sau
de pregatirea lui. Daca vrei sd spui ca un bolnav are halucinatii, trebuie sa
te intrebi ce, cand si cum a vazut acel bolnav; adica ce psihiatru l-a vazut,
ce pregdtire are, in ce situatie se afla, sa descrie exact contextul pentru ca
altfel fenomenul in sine ca el obiectiv este dubitabil.

Husserl a vrut sa introducd o metoda filosofica riguroasa ca singura
metoda stiintifica posibila (Seine Strenge Wisenschaft) — o metoda riguroasa.
Aceasta aplicatie s-a facut in psihiatrie si mai ales in interpretarea psihiatriei
expresiei de catre Volmat, Rosolato si Wiart. La aceastd fenomenologie
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rationala cu o terminologie proprie, o metoda, tot asa destul de greu
accesibild, se adauga ideea lui Max Scheller cad esenta este un fenomen de
valoare afectivi. In cazul psihiatriei, intuirea esentei bolnavului nu poate
fi facuta strict pe calea rationald ci numai empatia, punerea in situatia
afectiva a bolnavului, poate sa-ti dea esenta subiectului din fata ta. Deci
nu ne intereseaza, dupa Max Scheller, halucinatia ca fenomen obiectiv ci
ne intereseaza trairea de moment a bolnavului.

In rezumat deci, fenomenologia o retinem in trei sensuri:

1. fenomenologie descriptiva, in care Jaspers a luat sensul de la Laber,
din secolul XVIII.

2. fenomenologia in sensul husserlian, adica fenomenologie de intuitie
eideticd, rationald, aplicata in psihopatologia expresiei.

3. fenomenologie in sensul dat de Scheller, adica afectiva, axiologica,
de valoare, care este in curs de aplicare in psihiatria moderna.

In perioada in care am fost constransi de dogmatisme si tot felul de frici
si ne era teama sa studiem si sa cunoastem bine psihiatria si conceptiile
occidentale, Jaspers era prezentat numai pentru acest prim capitol, adica i se
recunostea ca incontestabil valoarea fenomenologica, adica faptul ca el ne-a
obligat sa facem o descriere curatd a bolnavului, asa cum vorbeste el, nu
cum avem noi schema in cap. Intelegeti deci c3, in concluzie la aceasta prima
parte, trebuie sa retineti asa — foaia de observatie este cu atat mai buna cu cat
nu se vede schema care o aveti voi in cap si care ati preluat-o, ci cu cat se vad
bucdtile declarate de bolnav la schema care v-o spun eu si ca sa fiti si mai
fenomenologi, trebuie intotdeauna sa spuneti —am intrebat si mi s-a raspuns
si intotdeauna puteti face acest lucru. {i este foarte greu, dar trebuie probabil
asa ceva ca sa poti reda complet cazul, dar foile catre asta vor tinde in viitor,
deci cdtre aceasta jumatate, daca vreti, a foii plina de concret.

De aceea se poate spune ca fenomenologia este un drum nou,
recuperatoriu, in psihiatrie, care valorizeaza etajele superioare, spiritul
omului, fara sa-1 mistifice si confera specificul uman. Este intr-adevar
un umanism, fara sa fie confundabil cu o etica crestina si in nici un caz
cu o mistica.

Acest suflu nou in mortificarea pozitiva a psihopatologiei a fost
introducerea notiunii vitale a lui Bergson, care se numeste elan vital. Este
vital pentru ca este sinonim de viatd, e introducerea vietii si este elan pentru
ca este o aspiratie cdtre superior, inalt, pe care el a dat-o acestui vital. Elanul
vital este egal cu evolutia creatoare (titlul principalei sale lucrari). Asa cum
in arta exista artizani, amatori, fara elan vital, exista si creatori, cei inzestrati
cu elan vital, lucru valabil pentru orice domeniu. Trebuie sa accedem la
acest elan vital. Problema elanului vital e o problema transcedentala, de
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cunoastere filosofica si de inventare a unei dispozitii sufletesti apte sa
receptioneze complexitatea cu totul speciala a simptomului (in felul acesta,
foaia de observatie poate deveni un roman).

De asemenea, fenomenologia psihiatrica ne introduce in lectia de struc-
turalism, adica subiectul (subiectivitatea) devine o variabila structurata.
Este variabila in functie de constiinta intentionald a interpretului (deci inca
o notiune — psihiatrul ca interpret). Noi ne referim deocamdata la psihiatrul
care receptioneaza si interpreteaza, dar el trebuie saasi creeze, pentru ca
fiecare caz ii confirma sau infirma o anumita schema culturald despre om,
despre tulburarile psihice.

In fine, fenomenologia poate fi socotita si o premisa (una din premise) a
doctrinei lui Henri Ey. Acesta a considerat psihopatologia ca o pierdere a
libertatii interioare; libertatea interioara este un fapt fenomenologic pe care
nu-1 poate disloca nimeni, niciodata. Poti sa omori omul si nu-i vei putea
disloca convingerile ultime ale lui. Omul poate minti, disimula, poate zeci
ca noi, dar nu poti sti ce zace in capul lui (desi ar trebui sa stii de la bun
inceput).

Noi, ca psihopatologi, suntem foarte aproape de epistemologie si putem
oferi multe din aceste idei in primul rand celor de la medicina, intre care
majoritatea sunt dintre cei condamnati de Husserl. Prin aceasta trebuie sa
aducem in formarea medicului de viitor o noua dimensiune (asa cum a
incercat si etica, si teologia, dar cam fara succes), adica redimensionarea
fiintei umane, pentru ca noi s-o putem respecta. Indiferent de diferitele
profesii pe care le au cei cu care noi venim in contact, pand la urma e vorba
de intelegerea unui om.

(2) Ce facem cu aceste date? Le interpretam. Aici Jaspers a adus o
contributie. A interpreta, spune el, inseamna a face o legatura intre fapte,
sau a acorda un sens, o semnificatie faptelor pe care le gasim. El si-a dat
seama ca in psihiatrie interpretarea este de doua feluri si asta este partea
geniala a lui Jaspers. Este o interpretare pe care el a numit-o legatura
inteligibila si o a doua interpretare pe care a numit-o legatura cauzala.
Jaspers cu pregitirea filosofica, cum v-am spus, si cu orizontul lui Dilthey,
adica a impartirii stiintelor in biologice si spirituale, si-a dat seama ca
psihiatria trebuie sa uzeze de doud metode in interpretarea faptelor. O
metoda exact ca in stiintele naturale, adica metoda determinista, dupa care
fiecare fenomen poate fi socotit un efect al unei cauze. Aceasta a numit el
»legatura cauzala”.

Incercand s aplice determinismul in psihiatrie si-a dat seama ca psihia-
tria are o portiune limitatd, relativ mica de aplicare a legdturii cauzale. Siatunci
s-a intrebat: bine, dar tot restul patologiei psihiatriei este in afara determinismului?



Conceptii in psihiatrie 67

A fost deci fortat sa se gandeasca ca exact cum si celelalte stiinte sociale, la
istorie de pildd, estetica nu lucreaza cu legaturi cauzale, adica daca o sa
spuneti: acesta este un tablou de van Gogh, nu o sa-mi puteti spune care e
cauza lui. 5i intotdeauna se va descrie cd pictorul era in soare, dar nu se va
putea sti si spune niciodata care e cauza unui tablou ca efect. Vom folosi o
intelegere. Exact la fel nu veti putea spune de ce, sa zicem, la o catastrofa,
la un cutremur, care e cauza reala si obiectiva, un soc psihic, doi vor face
confuzie, doi excitatie maniacala, doi nimic. Doar cauza a fost aceeasi,
efectele insa sunt diverse. Prin urmare, spune Jaspers, exista o parte a
psihiatriei care la ora actuala nu se supune intelegerii cauzale, mecanice a
lucrurilor si trebuie explicate prin intelegerea inteligibild, a
comprehensiunii. Deci daca psihiatria pana la el este o psihiatrie cauzala
si dupa el raméane, el aduce psihiatria inteligibila si imparte de fapt toata
nosologia nu la modul krepelinian, ci la modul — psihiatria se imparte in
reactii, tot ce este inteligibil si procese, tot ce este neinteligibil, adica cauzal.

Capitolul 2 este consacrat, dupa cum v-am spus, legaturii inteligibile.
Alici Jaspers ne plimba prin toata filosofia si cultura lumii, ca sa demonstreze
ca tot ce este in afara psihiatriei, tot ce numim normal se bazeaza pe
inteligibil. Numim un om normal atata timp cat se mentine in zona
inteligibilului. Noi ne simtim intre oameni atata timp cat comunicam in
zona inteligibilului. Ne simtim in primul rand fara frica, ne simtim luminati
atata timp cat contdm pe oameni, pe conduita lor inteligibila. Exista o
inteligibilitate rationala si afectiva a omului, care il deosebeste in primul
rand de animal, in al doilea rdnd de nebuni, adicd de bolnavul clinic
ininteligibil prin definitie. De ce? Pentru cd inconstientul omului este
prelucrat. Omul nu rdméane temperamental, el isi construieste un caracter.
In acest capitol, Jaspers fundamenteaza notiunea de normal, ca persoani
care a ajuns sa-si construiasca un caracter. El defineste caracterul — prima
data o sa va surprinda definitia — totalitatea legaturilor inteligibile ale unui
om. Atata timp cat acestea predomind, omul este de caracter, dacd un om
are legaturi ininteligibile, adica este imprevizibil, plin de capricii, nu poti
conta, nu poti sa prevezi o ord, o zi, ce se va intampla cu el, inseamna ca in
el predomina nu legdtura inteligibild ci ceva care nu intelegem, nu-l putem
prevedea, ci deci trece de zona normalului, de zona obisnuitului.

In zona normalului, unde Jaspers a descris foarte bine limite, se pot pro-
duce reactii. Deci oamenii sunt supusi la numeroase traume si pot sa dezvolte,
conform cu persoana si constitutia lor, anumite reactii. Toate aceste tulburari
le socotim inteligibile. El a legat aceasta notiune, de fapt cele trei conditii
postulate (expuse in altd parte) ale reactiei, si anume: reactia survine dupa
un dezechilibru al mediului (mai modern asta se numeste stres); reactia are
o curba descendenta, adica se sterge in timp; continutul reactiei este in
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legatura inteligibila cu socul. Prin urmare, dacd socul este o persecutie, reactia
este de persecutie, daca socul este o nastere, continutul psihozei va avea
legdtura cu nasterea copilului s.a.m.d. Deodatd vedem ca dupa nastere se
produce schizofrenie, va dati seama ca nu este in legatura inteligibild cu
nasterea, desi familia va crede toata viata ca nasterea a produs aceasta
schizofrenie. Dar continutul psihozei nu are nici o legatura cu nasterea.

Pe ce ne bazam noi in aceasta inteligibilitate? in primul rand, ne bazam
pe practica culturii, in sensul cd noi putem, de exemplu, sa intelegem de
pilda cu mult mai bine pe Dostoievski, pentru ca are o fortd geniala de a
descrie omul, decat pe un scriitoras abscons si voit abstract care nu
comunici bine cu noi. In al doilea rand, inteligibilitatea se bazeaza pe
urmatorul postulat: radacina psihicului fiecarui om este reductibila la o
lipsa ierarhizata de instincte, cum ar zice psihanaliza — de pulsiuni. Acest
pachet, care poartd numele modern de motivatie, este in mare comun
pentru specialisti si atunci fiecare act este un act cu sens pentru satisfacerea
acestui pachet motivational. Deci omul de la distanta sau indeaproape,
fara sa comunice cu celalalt, trebuie sa gaseasca o explicatie inteligibila
pentru fiecare act. De ce sunteti aici, de ce scrii, etc. Toate trebuie sa ne
devina inteligibile. Toate actele care ies din aceastd explicatie poartd numele
de acte bizare si trebuie interpretate in cadrul celeilalte notiuni procesuale.
Cu alte cuvinte, schizofrenul este schizofren tocmai pentru ca noi nu-I
intelegem. Toatd lumea crede ca este schizofren pentru ca psihiatrul I-a
inteles. Deci se produc niste crime. Lumea nu intelege nimic dar crede ca
psihiatrul intelege fiindca a spus ca criminalul este schizofren. Ori din
contrd, convingerea psihiatrului este ca acela este schizofren tocmai pentru
cd nu se pot intelege de catre nimeni mobilurile, motivatia ultima a acestui
fenomen. Deci acesta este un secret al profesiei noastre. Noi descriem ca sa
ne acoperim dar nu ca s intelegem. Intelegem reactiile asa cum v-am spus.

Legat deci de acest pachet motivational, noi ne miscam intr-o lume in
care actele inteligibile sunt ori manifestari directe instinctuale ori
manifestari ocolite, simbolice. Deci noi traim intr-o lume simbolica, in care
interpretam un act ca inteligibil daca putem sa-1 reducem la instinctualitate.
Aici pe langa seria pe care v-am facut-o la semiologie, foamea, setea,
somnul, etc. adica zoo, trebuie neaparat sa puneti seria intermediara de
instincte, in care intrd in principal instinctul puterii, autorealizarii, in fine
instinctul expresiei, al realizarii comunicate. Nemtii merg foarte departe,
adica ei considera ca in om este si instinctul eternitatii, dar eu ma jenez sa
inchei lista cu el. Adicd absolut in orice om poti sa intelegi anumite lucruri
prin instinctul eternitatii. N-o sa stii niciodata de ce un sculptor moare de
foame dar isi umple curtea cu pietroaie. {i alte lucruri care zarzavagiului,
de exemplu, i se par niste nebunii — ,,daca-i prost, lasa-1 sa sparga pietre”.
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El nu pricepe pentru ca in capul lui nu a incaput lista, nu s-a incheiat cu
capitolul eternitate. Dar prin acest ultim instinct o sa intelegeti foarte multe
lucruri care pot parea ciudatenii, excentricitati si absurditati.

De curand, am vazut undeva o placa pusa: aici si-a desfasurat activitatea
X, care a lucrat 50 de ani, a ficut si-a dres, iar alaturi e un mormant cu mozaicuri
si intreb, si mi se spune ca persoana traieste dar si-a facut asa... Va dati
seama ca tot cartierul il considera caz pentru psihiatrie, dar noi daca avem
schema, o schema mai larga, nu mai ni se pare un caz, ci este un om care
voia sd-si incheie absolut toate socotelile si sa nu mai lase nepotilor treaba.
Ceea ce v-am spus instinct si aspect simbolic - Jaspers recomanda ca atunci
cand facem o interpretare sa nu ne oprim la o singura motivatie. Gandeste-
te la motivatia ei inversa, cum numeste el, la contrast. Este de altfel o cerinta
logica de la Aristotel. Deci nu spune: crima s-a produs din gelozie, gandeste-te
si invers. Exista un invers al geloziei? S-a produs din aceasta cauza si atunci
veti intelege mai exact fenomenul, spune el. Prin urmare, cdnd vedem pe cel
cu groapa pregatita, nu te gandi neaparat ca este un nebun imaginar dar
gandeste-te exact si invers, nu are probabil pe nimeni si stie ca nimeni nu
va face nimic din ceea ce va lasa el si atunci vei intelege prin contrast
conduita unui om.

O alta regula metodologica pentru inteligibil este introspectia. Cauta in
psihiatrie sa introspectezi pe cat se poate. Atata timp cat o sa poti sa retraiesti
introspectiv anumite lucruri, esti in domeniul inteligibil. Aici nu este vorba
ca bolnavul declara ca si-a pierdut mama, plangi si tu, el vrea 7 zile concediu,
tu 1i dai 30, nu este vorba de aceasta, ci este vorba ca un om sa nu fie nevoit
sa demonstreze ce suferinta are el ca si-a pierdut mama. Este de ajuns sa fie
aceasta nu o minciuna ci un lucru real, ca tie sa nu-ti mai trebuiasca alta
demonstratie pentru a-i da concediu, tratament, compasiune, etc. Aceasta
scurteaza intelegerea noastra. Nu, de pilda, sa il inviti sa ia loc si — sa-mi
explici o ora ce simti ca ti-ai pierdut mama. Este si oarecum inuman.

Nevrozele, reactiile psihopatice, reactiile de inceput si sfarsit ale
proceselor (deci si o PGP si o schizofrenie inainte si dupa pot avea reactii).
Tot ceea ce nu numim patologie intrd aici. Sa zicem o stare de indispozitie
provocata de ceva, adica o stare negativa pe care nu trebuie neaparat sa o
denumim nevroza sau ceva patologic. Jaspers a adus aceasta obligatie ca
patologia sa fie numai ceea ce capata o structura in sine. Studiind aplicarea
acestei legaturi inteligibile in conditiile penitenciare, eu mi-am dat seama
ca existd o impletire posibila si chiar, matematic vorbind, patru posibilitati
intre legatura inteligibila si cea cauzala. Rdmane sa exemplificam odata.

Capitolul trei sau legatura cauzala. Deci boala psihicd este produsa de
cutare cauza. Tot ce este reductibil la o explicatie precisd, la un factor extern
precis, poarta numele, dupa Bonhoffer, de patologie exogena sau tip exogen



70 Aurel Romila — Psihiatria

de reactie. Aceasta notiune este mai ales valabila pentru tot ce se intampla
dupa: toxice, traumatisme cranio-cerebrale, boli somatice. endocrine, de in-
terne, procese cerebrale sau este 0 exogenitate pe care trebuie sa o intelegeti
mai larg — bolile ereditare. Pentru ca realmente poti s spui —anomalia genei
cutare poate da un anume fel de oligofrenie. Vedeti, daca s-ar afla toata
patologia in domeniul acesta, noi am fi o stiinta riguroasa, ar fi cu totul
extraordinar, dar am fi o stiinta naturald, de aceea este putin de sperat ca
psihiatria va ajunge ca toata patologia sa o rezume la o legatura cauzala.

Ce este mai nou, ce a adus Jaspers in acest capitol este urmatorul lucru
— in variatiile care se produc datorita anotimpului sunt oameni care isi
cunosc variatiile dispozitiei, chiar nu numai la schimbarea de anotimp dar
chiar la schimbarea de vreme si chiar la anumite ore ale zilei. Bineinteles
cd noi, cat suntem tineri, nu dam atentie la legatura aceasta. Dar sunt foarte
multi oameni, mai ales in varsta, care isi fixeaza chiar un anumit program,
pentru ca stiu ca la ora 7 au capul clar si la 3 sunt cu nervi, etc., in legatura
cu ciclul zilei, lunii, anotimpului, etc. S-a observat chiar ca exista o legatura
intre sinucideri si anumite luni din an pe tot globul. Ce este propriu legaturii
cauzale este cd este ininteligibild. Prin urmare cineva (sa luam exemplul
clasic) este lovit de o masina si sufera un traumatism cranio-cerebral si
dupa aceea isi schimba caracterul. Toti spunem — este o stare psihopatoida
posttraumatica, dar noi nu intelegem in zona inteligibilului si nu intelegem
de ce unul isi schimba caracterul, altul in aceeasi situatie se va apuca sa
bea, altul se va dementia, etc. Probabil ca unul a fost atins mai usor, altul
are lezate alte portiuni din scoartd, deci aici explicatia este din punct de
vedere stiintific naturalist si spunem — probabil ca unul are encefalopatie,
dar nu este o legatura inteligibila aceasta. Nu este o chestiune culturala.

O a doua legatura cauzala este reactia omului la oboseala si epuizare.
Aceasta este explicatia cauzald care o dam cel mai frecvent si, ca sa linistim
de obicei familia, spunem: baiatul este obosit, a muncit mult, a citit noaptea,
a baut cafele si tragem o lista de cauze si intr-adevar ni se pare ca explicim
cazul si remediem imediat cazul spunand sa nu se mai oboseascd, toate
acestea fiind lista de cauzalitati posibile, insd stim ca peste toata lista aceasta
de cauzalitati std ceva care inca nu a fost precizat si care poarta numele in
denumirea germand de endogenitate. Deci in legatura cauzala intra si
legatura endogena care este de fapt x-ul nostru, care trebuie descoperit
daca va fi metabolic sau de alta natura.

Ce intra in capitolul de cauzalitate? Intra tot ceea ce Jaspers a numit ca
procesualitate, adica ca fenomen natural care se dezvolta independent de
contextul inteligibil. Prin urmare daca e un schizofren si face o hebefrenie
grava, poti sa-1 pui in toata cultterapia ta, cu meloterapie si altele, ca nu va
iesi nimic, fiindca procesul este independent de inteligibilitate. Cum veti
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vedea insd, aceasta delimitare a lui Jaspers in ultimele domenii a capatat
multe posibile flexibilitati si combinatii, ceea ce ne face sa speram ca chiar
evolutia proceselor depinde de un context inteligibil. Tocmai de aceea facem
astazi multa socioterapie. Dacad ar fi dupa Jaspers, conform acestei chestiuni,
socioterapia e nula. Este un proces independent, poti sa-i faci orice, veti
auzi pe foarte multi spunand asa — esti schizofren, n-ai voie sa te insori,
esti ca o lumanare care se stinge, in timp de 10 ani esti la Balaceanca si n-ai
sa stii nici cum te cheama. Asta este a judeca critic ca un savant naturalist,
care independent de orice a pus diagnosticul si s-a terminat si tipii a la
Krepelin au acest sadism, veti putea vedea tipi din acestia, spun asa cu
voce tare — este vorba de o schizofrenie, proces al carui cauza nu-l stim dar
stim ca evolueaza in mod ireversibil cu un stadiu apato-abulic, va dati
seama ce dezolant este, desi el crede cd a spus ultimul adevar. Este un
adevar mult modificat, pana la un punct valabil.

Daca avem aceste doua feluri de legaturi adica inteligibil si cauzal,
inseamna cd datele culese in fenomenologie capata o interpretare. La sfarsitul
acestei interpretari noi putem spune — cazul este reactiv sau procesual. De
aici decurg doua tactici si doua strategii prognostice si terapeutice. Acest
lucru il face Jaspers in capitolul patru, in conceptia totalitatii clinice. Jaspers,
ca toti marii filosofi germani, are obsesia intregului (Gesanthalt) — pentru el
omul nu este inteligent dacd nu-si da seama ca are de-a face numai cu
elemente dintr-un intreg. Prin urmare, dupa ce ai facut lista semiologica,
fenomenologica, trebuie sa ai intregul in fata ta, reconstituit.

Acest intreg poate fi studiat pe o sectiune transversala sau longitudinala
— de la el vine celebra sectiune transversala si longitudinala. Intregul este
la un moment dat (sectiunea transversald) sau studiul constiintei de mo-
ment care iti da sindroamele actuale si sectiunea longitudinala sau a
biografiei cazului sau a istoriei cazului care iti da structura personalitatii.
Ma amuz vazand printre diagnostice de la anumite centre si scoli mereu
cuvantul de structura — sindrom astenic cu anumita structurd, de exemplu.
Nu stiu pand la ce punct si ce origine are aceastd folosire a termenului. In
orice caz, daca o are in sensul jaspersian, adica in sectiune longitudinala —
tu vezi ca este o astenie dar o intelegi de-a lungul intregii biografii a
subiectului, nu pentru ca a muncit in ultimele trei luni. De fapt aici, la
acest capitol de clinicd, intra nosologia asa cum o concepe Jaspers si cum a
fost dezvoltata de scoala germana care l-a moderat pe Jaspers. El raméane
marele teoretician, elevii lui care sunt mari clinicieni precum Kurt Schneider,
Mayer Gross au vrut sa faca o impacare intre rigiditatea krepeliniana si
mult prea marile inaltimi teoretice ale lui Jaspers. Poate ca omul de mijloc
in aceastd privinta a fost Kretschmer, care a facut cea mai buna aplicatie a
conceptiei pe care v-am spus-o. Nosologia jaspersiana adauga nosologiei
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krepeliniene reactiile si mai recent dezvoltarile, adica acele reactii prelungite
si structurate. Acesta este sensul dat de Walter. Adauga apoi patologia
marginald, psihopatiile, de care se leaga numele lui Kurt Schneider si, mai
recent, a lui Petrilovici si adauga apoi dezvoltérile nevrotice, in care este
un punct de unire chiar cu psihanaliza.

in capitolul 5, psihologia anormala in societate si istorie, Jaspers vrea sa
explice comportamentul antisocial sau ceea ce s-a numit psihologia
criminalului. De ce, spune el, intr-un acelasi mediu istoric si social
majoritatea este conformistd, se supune si cativa ucid pe ceilalti, nu pot sa
traiasca dupa calapodul impus de societate, nu-i intereseaza valorile, sunt
niste dusmani ai aproapelui. Stiti ca incd de la sfarsitul secolului, explicatia
principala era ca anumiti subiecti sunt inferiori biologic, degenerati. Sunt
stigmatizati a la Magnan, Lombroso, Morel. Jaspers considera (si aceasta
este 0 idee adleriand) ca comportamentul criminal este un produs de
subculturd. Deci nu este un produs biologic, produsul unei epileptoidii in
sensul kretschmerian, ci este in primul rand al unor subiecti in care nu s-a
putut face nici o legatura cu valorile, cu cultura, cu stiinta. Preotii ar spune
ca sunt niste oameni fara Dumnezeu, sunt de fapt fara Dumnezeu dar
sunt si imorali, asa cum a observat acum 100 de ani Prichard si acesti oameni
fac cum zice Jaspers, corp comun cu pachetul instinctual inferior, adica
sunt oameni care nu pot fi frustrati de ce este inferior si care este singura
realitate principala. Daca ii este foame, poate sa omoare siise pare motivat,
daca are nevoie de sex, la fel procedeaza, etc. si ma ingrozeste ca unele
texte pe care le aud in muzica usoard, care indraznesc sa le traduc, sunt
niste urlete care spun — am nevoie de tine acum, etc. Deci acest cor, acest
tipat pe care il faci pentru nevoia ta actuald, impotriva la toata lumea, este
vecin cu motivatia instinctuald. De aceea veti vedea in crime ca motivatia
este de o uimitoare simplitate. Eu voiam si ma dau jos si el a trecut prin fata
mea, sau celebra motivatie — m-a injurat de mamd. Si psihologia umbla cu
magnetofoane — vai cat de complicatd e crima. Dar explicatiile sunt foarte
simple. De exemplu, un dosar — unul care si-a omorat tatal. Noi imediat
ne-am gandit ca e paricid, al catelea e, cand l-am intrebat pe criminal, a
declarat — eu am vrut sa ma insor, tata a zis — nu cu asta. Dar de ce?, am
intrebat. Era o tiganca si tata nu vrea sa-i aduc tiganca in casa si a dat-o
afard, iar eu am luat toporul si l-am omorat. In sensul deci jaspersian nu
este o oligofrenie, ci un fel de a judeca, care nu se potriveste cu a omului
complex care filtreaza, amana o hotarare. Comportamentul criminalului
este impulsiunea legata de satisfacerea imediata si de repararea frustrarii
pe loc. Militianul mi-a spus: , boule”, si eu am bagat cutitul in el, fiindca
mi-a zis ,boule”. Pe cand omul cu mai multe etaje culturale inghite un
,boule” si se duce mai departe. Aici nu este vorba de o tipologie psihopatica
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ci de un anumit mecanism extrem de simplu care trebuie sa-1 intelegeti ca
radacina a impulsivitatii. Veti vedea pe unii ca dezbracandu-i sunt plini
de taieturi, iar noi cautam aici nu stiu ce tipologie, poate este omul care
daca nu baga cutitul in altul, il baga in el si se taie si nu trebuie sa cauti
psihanalitic sa-1intelegi, are nevoie pe moment de cruzime, este o agresiune
care ori este hetero sau auto, dar trebuie rezolvatd. Rdadacina
comportamentului criminal e o agresiune temperamentala nesubliniata
de cadrul socio-cultural.

Un alt paragraf important al capitolului 5 este psihologia maselor. Stiti ca
existd doud conceptii radical deosebite despre mase. Una -, masele facistoria”,
deci nu personalitatea; este conceptia de baza a materialismului istoric. Si alta
opusa, asa-zisa psihologia maselor. Personalitatea devine solidara sau este
influentata la un moment dat de un crez, de un curent al masei care diminud
rationalitatea proprie si acest comportament instinctiv adesea are caracter de
aparare. Este foarte util. In momentul in care se imbulzescla cinema sé iasa, tu
nu mai spui ca ratiunea mea imi cere sa ma controlez, de unde vine focul si ce
proportii are, dacd s-au anuntat pompierii si dai sa fugi ca toti ceilalti fiindca
este singura iesire. Este un exemplu de conduitd de masa irationald, in care
supravietuirea depinde de cine e mai iute de picior, cine poate da mai multe
coate. Dar exista si o psihologie a maselor mai complicata, prin care de pilda
omul, indiferent de convingerile lui, imprumutd, mimeaza o anumita conduita;
in momentul in care se produce un vacarm de aprobare sau dezaprobare a
unei persoane, un slogan a ceva, este imposibil sa zici d-ta: eu acum gindesc, eu
am alte convingeri si se produc niste fenomene pe care Jaspers le numeste
oportunism momentan, in care te dizolvi ca persoana in masa. Este inteligibil
deci ca ulterior sa nu judeci intr-o poza, te-am vazut eu la mitingul acela, iata
ce gura mare aveai si strigai.

El a pornit in studiul psihologiei maselor de la studiul psihologiei
prizonierilor de razboi, din primul razboi mondial. Aceasta experienta a
omului in situatie grea de viata, amenintat cu moartea, cu foamea, cu bolile,
in care isi dovedeste laturi nebanuite nici chiar de el ale caracterului sau, i-
a servit ca material ulterior pentru constructia existentialismului si va
reamintesc ideea de bazd, in care caracterul nu se formeaza decat trecut
prin situatii limita. Deci omul de sera cu toate conditiile — nu poti sa contezi
pe el ca va fi o personalitate cu un mare caracter. Dar situatiile limita nu
inseamna ca la americani, ca isi trimit copilul sa spele vase, sa bata covoare,
toate sd le faca ca sa cunoasca pretul dolarului, nu la asta se refera Jaspers,
ci la situatii existentiale limita, adica situatii vitale din care nu stii daca
mai traiesti in momentul urmator, participari la catastrofe, molime, situatia
de a nu trdda in grupul prizonierilor si nu se stie cum vei reactiona cand
esti cu pistolul la ceafa.
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Va atrag atentia cd teza de doctorat a lui Jaspers in psihiatrie a fost
descrierea sentimentului si a comportamentului de nostalgie la un prizonier
de razboi. Acesta, ca sa ajunga acasa, a facut o crima, incat a fost prins si
judecat si condamnat ca un criminal obisnuit. Inteligibil era dupa Jaspers
ca omul putea fi inteles prin sentimentul nostalgiei. Aici trebuie sd va spun
cd nostalgia la nemti este o notiune pe care nu cred ca noi o putem intelege
exact, numai cei care au trait prin alte parti ale tarii lor pot sa stie ce este
nostalgia, in orice caz am inceput si noi sa auzim de la cei care se intorc si
vorbesc, ca au luat o cutie de pamant, ducandu-se la Londra, iar noud ne
apar cam puerile dar totusi explica unele gesturi de unire cu patria ta, cu
mediul tdu. Neamtul este unit de comunitatea lui rurald unde s-a dezvoltat,
de altfel chiar tipul de filosofie si gandire al lui este pe tip de comunitate
rurald, nu este pe tip american de urban (de milioane de locuitori) ci din
contra pe tipul de parohie cu doua-trei sute de insi care se ajuta reciproc.

Ultimul capitol - raportul dintre psihiatrie si filosofie. Ca si Eugen Bleuler,
Jaspers a considerat ca psihiatria este una din caile regale ale intelegerii
omului si ale constructiei filosofice. El insusi a dat cel mai mare exemplu de
rasturnare pur si simplu in filosofie, adica de creerea unei filosofii cu totul
noi. Notiunea pe care el a introdus-o si acum va este pe limba la toti, aceea
de Weltanschaung, deci de univers propriu al fiecarui om, arata raporturile
dintre subiectivitate si constructia ei teoretica suprema.

Pentru Jaspers psihiatrul este antropologul practician. Deci este un
filosof fara diploma. Psihiatrul nu poate fi dupa el numai omul care stie
anumite tehnici de stiintele naturii, acela dupa Jaspers este cercetator in
psihiatrie, este un psihiatru. Psihiatrul dupa Jaspers combina meseria cu
calitatea de psiholog, neurolog, internist, dar trebuie sa fie epistemolog,
adica sa aplice metodologia contemporand la constructia sistemului lui
filosofic. Aceasta constructie a psihiatrului clinician se face inlaturand
prejudecétile din toate domeniile adica in filosofie, in domeniul medicinii
interne, a psihologiei intelectualiste si mai ales in prejudecata tehnicismului.
Foarte multi cred cd, cu cat au un aparat mai impresionant, ei pot sta mult
mai comod si sd vorbeasca mai putin cu bolnavul sau bolnavul va fi atat
de impresionat incat il scuteste de contactul obisnuit cu el.

Daca fiecare din voi veti indrazni sa nu va lasati pAna nu veti intelege
psihopatologia generala si veti merge pe urmele lui Jaspers pana unde
veti putea merge, eu cred ca este metoda cea mai buna de a combate
plictisul, deruta si lipsa de conceptie in care sunteti fortati sa traiti in
grupurile unde va veti duce.

As fi foarte fericit sa vad in biblioteca oricdruia dintre voi cartea lui si
notele voastre, chinuiala voastrd de a intelege in oricare dintre limbile
curente. Daca, pe langa psihopatologia generala, aveti si cele trei volume
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de filosofie ale lui, atunci ar fi cu atat mai bine, pentru ca veti intelege apoi
efortul lui Henri Ey si cd acesta este un fericit continuator al lui Jaspers si
o fericitd combinare a filosofiei germane cu rafinamentul francez.

Fenomenologia a evoluat in doud directii — una catre Heidegger, cu
existentialismul ateu, din care retinem ideea duratei si eternitatii, legata
de Bergson, cu stralucire ilustrata de Proust in , Timpul regasit” si a doua
directie, cdtre hermeneuticd, prin Paul Riqueur, care subliniaza rolul
constiintei interpretului si al momentului de interpretare. Acest instru-
ment este indispensabil in interpretarea artei psihopatologice (vezi capitolul
de artterapie).

Structuralism

Tmpreuné cu fenomenologia, aceastd conceptie constituie premizele unei
conceptii moderne in psihiatrie. Daca prin structura se intelege organizarea
interna a unui obiect, aplicarea acestei afirmatii ar insemna doua lucruri:
aflarea structurii psihicului normal - deci un structuralism psihologic si
aplicarea acestei idei in psihopatologie.

Structuralismul este intentia de logicizare, formalizare, matematizare a
unui domeniu. Deci idealul maxim azi este computerizarea, pana la o
anamneza si un diagnostic automat. Aceste dezvoltari maxime ne fac sa
avem oarecare rezerve, noi il vom folosi in sensul in care aceasta
matematizare ne foloseste pentru o intelegere mai rapida a unor domenii
complicate si nu pentru o formalizare maxima. Adica parerea noastra este
ca psihiatria va fi printre ultimele domenii care vor incidpea pe mana
axiomaticii si a formalismului.

Structuralismul este un curent la moda in stiinta actuala si pretinde a fi
metoda generald a stiintelor — stiinta stiintelor — pretinzand oricarui domeniu
sa-si construiasca un model in care sa simuleze realul. Deci stiinta isi poate
face un simulator si, cum se stie, psihiatria tocmai de asta duce lipsa, este
caracteristica ei: imposibilitatea de a reproduce 2 stari de constiinta — si aici
se vede contradictia cu fenomenologia: ea ne ajutd sa vedem originalitatea
ireductibild a unui moment de constiintd, pe cand structuralismul pretinde
exact invers — sa fie reproductibil un moment de constiinta.

Existentialismul si structuralismul constituie o premisa pentru fundarea
persoanei umane. Aplicat la psihiatrie, structuralismul porneste de la
urmatoarea idee de baza — psihicul, desi e un concept fluid, are o structura
nevazuta usor la un moment dat, ci doar intuitd si care se constituie pe
parcursul existentei unui individ. Deci pe de o parte ni se cere intuitia fluidi-
tatii psihicului, a stergerii lui si pe de alta parte in acest psihic trebuie sa
bagam niste structuri, cu riscul unor rigidizari. Pentru ca fixarea contururilor
unei personalitati pare trasarea unor hotare fatd de celelalte persoane.



76 Aurel Romila — Psihiatria

S-a spus ca prin structuralism se trece de la trairea existentiala la
adevarata cunoastere obiectiva. Este interesant de remarcat ca ori de cate
ori faci istoria unui curent, faci o intalnire cu toate numele mari ale
umanitatii si fiecare curent i revendica ca inaintasi. Care au fost precursorii
structuralismului?

Structuralismul este socotit acea linie de gandire filosofica numita
,morfologica” sau ,statica”, in contrast cu linia ,mobild“ sau ,dinamica”.
Aceste doua directii, functionala si morfologica isi au obarsia in lumea
greaca si in toatd istoria filosofiei. Pentru directia functionala, ideea ca lumea
curge, ca existenta curge vine de la Heraclit. Dar curge intotdeauna tinzand
catre o unificare, tendinta cdtre unitate fiind o idee plotinica. Aceasta curgere
catre unul prinde tot Evul Mediu si pana astdzi. Pentru aspectul de curgere
este Sf. Augustin. Freud este inscris la cea dinamica.

n linia statica trebuie numiti intai filosofii greci eleati, de exemplu —
Parmenide. Numele cel mai important este al lui Aristotel, de la care vine
ideea de forma. Psihicul poate fi tratat ca forma si continut (ca si organismul
uman, ca si personalitatea). Partea de forma a numit-o idos (intuitia acestui
idos esential este fenomenologia), iar hile este partea corporala, materiala
(care se studiaza la medicina). Acest punct de vedere apare pe linia catolica
la Toma d’Aquino. Claritatea si evidenta formei o aduce Descartes.
Scolastica medievala are ca reprezentant principal pe Leibnitz —
monadologia (ideea ca lumea este facuta dintr-o multime de monade), cea
mai importanta fiind monada Dumnezeu, dar fiecare persoana, fiecare fiinta
si obiect pana la urma este o monada.

inceputurile formalismului modern le aduce Kant, cu distinctia pe care
o aduce in obiect, deci o distinctie structurala intr-o parte cognoscibila
fenomenala si o parte incognoscibila -in sine (noumenald). O intentie
structurald gasim chiar la Husserl — el vrea sa reducd multitudinea
fenomenald la un numar mai redus al esentelor — este o reductie
fenomenologica.

Marx, in Capitalul, are ideea fundamentala ca societatea ar fi un sistem
in care modificarile radicale incep cu fortele de productie si forteaza chiar
prin revolutie, deci revolutiile umane sunt necesare, sa se faca un acord cu
relatii de productie mai potrivite, mai naturale.

Structuralismul contemporan are inceputul in lingvistul elvetian
Ferdinand de Saussure. El constata ca fiecare cuvant are doua parti: un
invelis, haina care se cheama , semnificant”, al cui? Al samburelui care se
cheama ,semnificat” sau sensul cuvantului. Semnificantul este concret,
perceptibil. Semnificatul e indus, abstras, adesea nevazut. Semnificatia e o
abstractie obligatorie in studiul semnificantului. Iata cum de la el, lingvistii
inceteaza gramatica traditionald — morfologie / sintaxa — si adauga a 3-a
dimensiune, care este semiotica, stiinta semnului (semantica).
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Cei care se ocupa de aspectul superficial - limbajul bolnavului, se ocupa
numai de limbayj; cei care se ocupa de al doilea aspect, se ocupa de limba.
El aduce distinctia dintre limbaj si limba. De aici se poate vedea
aplicabilitatea la noi. Bolnavul are un limbaj si noi intelegem limba noastra
— semiotica. El spune ,,mi se frimanta aici”, iar tu iti spui - ,nod in gat si
angoasa = pitiatism”. Desigur ca limba la fiecare este mai coerenta sau mai
putin, dar oricum incepem sa intelegem in varietatea descriptiva un al
doilea plan. Deci bunicul acestei interpretari este Saussure.

Notiunile de semnificat — semnificant ale lui Saussure stau la baza
structuralismului modern. Ele formeaza un cuplu simbolic (de unde si
definirea psihicului ca legatura simbolica). Aceasta notiune a fost impusa
in filosofia moderna de Kassirer, un neokantian, el a adus logica filosofiei
simbolice.

In medicina, H. Jackson a putut vedea in sistemul nervos o organizare
structurald cu etaje superioare si inferioare si, mai mult, a vazut in boala
neurologicd, psihica o rasturnare afectivo-cognitiva (in ordinea normalului,
afectivul este un etaj inferior cognitivului, in boala este invers). Sherrington
a mers pe aceeasi linie. Ambii sunt parintii neurologiei structurale.

De la neurologie la psihiatrie si psihanaliza, Freud a descris structura
ternara, in care Eu-l ca structura trebuie sa controleze doua structuri
inconstiente: inconstientul si supraeul.

Lersch a descris organismul in totalitate ca fiind format din trei sau
patru niveluri structurale. Lersch a scris ,,Constructia persoanei — Aufbau
der Person”, aratand straturile — carte fundamentala si pentru organo-
dinamism si pentru o serie de psihiatri mai recenti — straturile dupa el:

* stratul vital (biologic) sau corporal
* stratul sufletesc (psihologic)

* stratul spiritual - in ideologia noastra inseamna un strat dublu — un
strat social, de comunicare si un strat al sensului — stratul spiritual
universal.

Deci Lersch da o ontologie a persoanei, tripartita si de cate ori veti auzi
in 2, 3, 4, este structurd, bucati mari, in timp ce eu veti vedea ca va voi
prezenta o ontologie cuaternara. Contemporan cu el si mergand pe aceeasi
idee este si N.Hartmann, care a descris ierarhia fiintei umane, de la bio-
logic la psihologic, de la psihologic la spiritual, intre aceste trei etaje putem
situa toata varietatea umana. Personalitatea umana este o combinare
structurala a acestor trei niveluri.

Contemporani insa si cei ce au pretentia ca ei sunt parintii acestui
domeniu sunt: Claude Levy-Strauss, Michel Foucault,etc.
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Levy-Strauss a aplicat structuralismul in etnografie, etnologie, in studiul
miturilor si a comunitatilor primitive si care a comparat de fapt stiintific
gandirea primitiva ( cartea sa se cheama , Gandirea salbatica“) cu societatea
moderna. Deci ce facuse Freud in , Totem si Tabu”, facuse literar, ,dupa
ureche”, iar Levy-Strauss a adus 2 notiuni care sunt pe buzele noastre fara
sa ile mai atribuim — ideile de structura sincrona si structura diacrona.

Deci realitatea unui obiect fie el comunitate umana, personalitate umana,
este o sinteza intre doua stari - prezenta si trecut. Asa este de fapt de acum
incolo structurata si foaia de observatie. Unii studenti intreaba — de ce sa
mai scriem aici, ca reluam? Fiindca aici scriem in alta structura — una este
cand faci diacronia in istoric, antecedente; una este cand faci sincronia in
examenul prezent; alta este cand reiei in sinteza finald combinarea celor
doua structuri si obtii diagnosticul. Deci reluarea anumitor elemente este
inevitabila, dar in alta perspectiva.

Urmeaza Michel Foucault, cel de care s-a vorbit la antipsihiatrie, el
nefiind interesat sa fondeze antipsihiatria cil-a interesat sa arate structura
culturii contemporane, deci problema cu psihiatria este o anexa — deci pe
el asta l-a interesat — structura culturii si civilizatiei contemporane. El este
important fiindca el este socotit fondatorul tehnocratiei contemporane, al
antiumanismului tehnocratic. El spune ca cine vrea sa faca stiinta sa nu
umble cu lacrimi in batista. Adevarul este acesta —societatea moderna prin
revolutie tehnico-stiintifica tinde catre o tehnocratie — trebuie sa se bazeze
pe informaticd, calcule care sunt neplacute pentru fiecare in parte. Din
aceasta cauza se cheama antiumanism.

Din Michel Foucault deriva Althuser (a avut PMD si la batranete si-a
sugrumat nevasta)- membru al CC al partidului comunist francez, profesor
la Sorbona si care, aplicand aceasta idee, isi dd seama de lucruri importante
si anume: nu este un Marx, ci sunt doi: unul de tinerete, un Marx umanist
revolutionar si un Marx din Capitalul, care e tehnocrat, un om de calcule,
unde totul trebuie sd se schimbe conform calculelor si contradictiilor pe
care el le-a descoperit.

Structuralismul a fost aplicat si in psihanalizd, deci azi daca esti un
freudist, un disident, un neofreudist, etc. esti depasit, nu esti primit in
cercurile selecte — trebuie sa fii un structuralist freudist — un lacanist. Deci
Lacan, care a descris structura inconstientului ca un limbaj, o gramatica,
textele lui sunt pline de formule, ai putea sa crezi ca este altceva, era mai
mare inghesuiald la el ca la Yoga, se intra greu la un curs al lui, cat intelegeau
cei care il inregistrau pe banda nu stiu.

Jacob — premiul Nobel pentru biologie pentru cartea lui , La logique de
I'Etre vivant”, deci biologia se structuralizeaza si tinde spre formalizare si
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ingineria genetica s-ar putea sa ne ofere oameni cum i vrem — mai mici,
mai mari, mai destepti, etc. Este pe cale sa devina o arma mai ceva ca
bomba atomica.

In structuralism trebuie sa integram si curentul de psihologie Gestalt-
ista, ca si filosofia Tntregului (holismul), toate socotind ca intregul este mai
important ca partile.

Un nume mare este L. Von Bertalanffi, un ungur plecat de mult in Occi-
dent, care este un biolog dar pentru ideea sa de sistem el este un filosof,
metodolog astazi pentru toate disciplinele. Ideea a cuprins si matematicile
superioare, unde numarul unu este Burbaky.

Cu o nuantd mai filosofica si umanista este Taillhard de Chardin, biolog
— teolog; sunt unii care luptd pentru doua — trei diplome, i lasi fiindca din
toti cei care rateaza, raman cativa care dau sinteze foarte importante. Este
cazul acestuia, care a dat notiunea de ierarhie a structurilor, situdnd
structura umand foarte sus. Aici ideea se confunda chiar cu teologia, fiindca
radical deosebit omul nu este decét in teologie. In toate stiintele el este
redus la altceva inferior.

in psihologie, trebuie sa-1 avem in vedere pe Piaget, ideea de psihic
care se dezvoltd etapizat, adica psihologia genetica. Omul in diferite
momente, copildrie, adolescenta, etc. are structuri logico-afective proprii.
Structura cea mai mare dupa Mounier e persoana umana — deci
personalismul francez prin el este un structuralism.

Pierre Janet a descris structurile realului psihologic. Oamenii nu traiesc
la acelasi nivel de realitate, pentru ca nu au aceeasi tensiune psihologica.
Dupa tensiunea psihologica ei sunt mai superficiali sau mai profunzi, mai
apropiati sau mai indepartati, pana la depersonalizare sau derealizare, cum
este psihastenicul . Noi suntem pentru o crestere a tensiunii psihologice, a
realitdtii. Structura psihicului in schema ei completa a dat-o Ey.

Retinem deci ca dedesubtul unei varietati st o structura. Fluiditatea
tinde sd te fragmenteze. sa te innebuneascd, de unde necesitatea structurarii
ei. Deci structuralismul in orice domeniu actual, stiintele au urcat la aceasta
etapa: in matematicd, logica, fizica, biologie, lingvistica, stiinte sociale;
matematica este logica superioara si logica este matematica. De asemenea
in filosofie, psihologie, psihanaliza, in stiintele istorice. Aceastd metoda
generala — structuralismul — se mai numeste azi si scientica — de stiinta
stiintelor sau epistemologie. Deci in cadrul teoriei cunoasterii — a
gnoseologiei, acea parte care se ocupa de cunoasterea structurala, stiintifica
se cheama epistemologie. in psihiatrie; psihiatria vulgara ar fi o
gnoseologie, o psihologie sociala vagd, iar psihopatologia ar fi o scientica,
o epistemologie a acestei psihiatrii empirice.
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Dupa aceasta introducere, cu nume, vom trece la expunerea logica a
subiectului. Este vorba de o logicd a cunoasterii noastre; nu trebuie sa ne
sperie pretentia, marimea numelor si complicatia care este continuta si cu
care sunt expuse aceste domenii. Sa ne gandim la noi, deci sa avem acest
egoism profesional si sd vedem ce aplicabilitate poate avea aceasta la noi.

De fapt este vorba sa unim trei notiuni fundamentale. Notiunea noastra
cea mai mare este cea de psihic. Trebuie sd o unim cu alte trei notiuni
fundamentale din structuralism. Ele sunt: sistem, structura, functie.

Sa le aplicdm. Deci psihicul ca intreg, ca multime de elemente, ca obiect
distinct de totalitatea obiectelor din aceasta lume este un sistem. El este in
legatura mai apropiatd sau mai departata, mai necesara sau mai putin
necesard — intamplatoare, teoretic cu toate sistemele lumii. Practic, cum se
stie, legaturile acestea nu sunt egale nici afectiv si nici intelectual; suntem
cei mai legati, cum am vazut la Freud, de mama, sperdm sa ne legam de
partener, in orice caz ne legdm de copil... Deci sistemul acesta se leaga de
alte sisteme. Aceastd legdtura intersistemicd inseamna , functia psihicului”
si iata cum se aplicd a 2-a notiune, deci dupa sistem, psihicul este
multifunctional. Functia lui este de legatura cu mediul; de fapt are multe
functii. A doua notiune de functie trebuie sd o vedem ierarhizata; deci
cand psihicul intra in functie cu un sistem superior, care il subordoneaza,
el devine un subsistem.

Ces-a facutla fiziologie si fiziopatologie nu sunt de fapt decat legaturile
acestui organism cu cele exterioare, cu cele naturale — cu atmosfera, efortul,
mancarea, erau functii biologice pe care le-am invatat alta— data, de aici
prin structuralism noi trebuie sa invatdm functiile superioare: psihologice
la psihiatrie, sociale, ne unim cu muzica — functii totale — avem functii
,radar”, antene in toate domeniile. A treia notiune fundamentala este de
structura, care da si numele curentului. Este vorba de organizarea interna
a sistemului in care, in cazul nostru, este vorba de psihic. in cazul
organismului general este anatomia adica cu aparate, sisteme, etc.

In cadrul psihicului este o structura sincrona tripartita, deci:
comportament, cunoastere, afectivitate si este o structura diacrona, a
personalitatii, care este produsul inmultirii aptitudinilor cu caracterul. Iata
ca v-am facut doud formule matematice, sa nu ziceti cd nu aplic
structuralismul.

Formulele au fost si 0o dominanta a vietii mele, inainte de a sti ca aceasta
se cheama structuralism si cred ca am o listd mereu neterminata si cu
formule din cursul medicinei si acum din psihiatrie. Una din preocuparile
mele era sa vad daca ceva complicat se poate reduce la trei aspecte, dar
aceasta putea fi uneori un formalism si chiar ceva criticabil.
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Intre aceste trei notiuni este o legatura, deci o a patra notiune -
interactiune — deci functie inseamna interactiune intersistemica pe cand
structura inseamna interactiune intrasistemica.

Deci relatia obiectului cu subiectul din psihiatrie, care este relatia
fundamentala, prin structuralism capata infinite posibilitati. Numai un
om prost crede ca totul se teoretizeaza, se stereotipizeaza si mori de
plictiseala in orice domeniu. Se pot gasi relativizari si alte relatii cu
intersistemul la infinit.

Va dau cateva formule, le socot oarecum personale, care sunt aplicarea
a ceea ce v-am spus aici.

Iatd afirmatia fundamentald a englezilor ca personalitatea este natura
plus culturd. A devenit in formula structurala:

A K. (aptitudine, caracter)

P = N.N. (nature.nurture) =
T(temperament)

Personalitatea este direct proportionala cu dimensiunea caracter —
aptitudini si invers proportionala cu temperamentul.

Oligofrenii raman temperamentali — cand trec pe aici, sar toti sa ma
ajute, iar cei cu aptitudini nici vorba sa ajute fiindca alta este formula
persoanei lor. Acest lucru se admite inversat numai la artistii profesionisti
care au un temperament formidabil si sunt scutiti de caracter; numai cine
vrea sa-1 pedepseascd spune ca este homo, ca l-a prins, ca a facut... Unul
destept spune ca este artist — nu intelegi ca este cu totul altceva? Aceeasi
formula aplicata la psihopati admite ca acestia raman niste temperamentali.

Structura sincrona sau constiinta se poate baga in formula urmatoare -
psihicul este direct proportional cu toate nivelurile de constiinta (le-am
facut la Henri Ey, cu toate treptele si invers proportional cu inconstientul.
De aici iese si normalitatea si boala, in sensul ca o formuld cumpanita,
armonioasa a psihicului da ideea de normalitate, adica normalitatea este
stapanirea inconstientului. Bolnavul psihic are si el constiinta, dar
componenta inconstientd, numitorul, este mare si dezechilibreaza formula.

Structura sincrona a constiintei, deci analiza psihicului la un moment
dat, in prezent, poate sa stea in formula:

procese cognitive

comportament =
procese afective

Nimic mai simplu cand este ceva matematizat. Devine simplu dupa ce
se da cheia.
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Deci avem acum doua formule pentru diacronia personalitatii, care este
cea cu aptitudini plus caracter pe temperament si una pentru sincronie care
este comportament egal cunoastere pe afectivitate. Cu aceste formule vedem
ca avem superioritate fata de un cap incalcit, supracitit si care de atata citit
nici nu stie ce este psihicul, nici in ce relatii precise se afla aceste componente.

Sa trecem la o aplicare in psihopatologie. Daca socotim sistemul
psihopatologic in trei etaje, se pune problema cate elemente sunt in fiecare
etaj. La psihopati se aplica cu logica ce am invatat. Deci spui cd este un
psihopat — trebuie mai departe sa spui ca este un sociopat si sa mearga la
puscarie — problema este grava. Voi spune sociopat cand in formula
persoanei prevaleaza temperamentul si nu s-a dezvoltat caracterul (nur-
ture) din diferite motive — nu au fost conditii, familie numeroasa, cioban,
ne-a luat averea — este fenomenal in motivarea unui esec. In cazul
psihopatului biopat, este vorba de impulsivitate, e omul de forta, a
sugrumat toti bobocii bunicii, a spart capul unuia la gradinita si a spart si
tabla si nu poate fi tinut in frau, sau face sport de performanta. Impulsivul
de mare forta nu reuseste, rateaza, se baga in bautura si acuza pe cei din
jur. E vorba de o biopatie de forta.

A treia categorie, o mititica de 1,50 m, sub 40 de kg., lucreaza in trei
ture, are un barbat betiv care o bate in cap, adica ceea ce am numi fals
neurastenica (o doare peste tot), aici este o psihopatie biopata slaba. Este
un om slab. Nu-i poti promite nimic, se va odihni — este inaptitudinala
pentru o viata care e supraincarcata.

Se poate vorbi si in psihoze de anumite triade; in manie - euforie,
logoree, agitatie; in melancolie — inhibitie psihomotorie, tristete, idei de
suicid; catatonia — negativism alimentar si verbal, sugestibilitate, catalepsie
maxima; hebefrenia - euforie natanga, incoerenta si aspiratii
supradimensionate, ceea ce da bufoneria.

Bineinteles cd formalizarile nu se fac numai pe trei, sunt altele care le-
am prezentat la conceptii. In sinteza conceptiilor se poate face un cerc, pe
care trageti un diametru si se pun in partea superioara toate conceptiile
care tin de idealism si in cea inferioara toate conceptiile care tind catre
materialism si veti vedea ca in afara celor doua extreme, de pilda sa puneti
la varf spiritualismul si jos practica noastra care este empirism, veti vedea
ca la mijloc intra fenomenologia, structuralismul, ca niste conceptii neutre
pe care le poti aplica si in teologie si in empirism. Este ceva de bun simt si
foarte frumos.

Putem merge mai departe cu aplicabilitatea in terapie. Iatd exemplul din
Delay — Deniker, care au impartit psihofarmacologia in psiholeptica,
psihoanaleptica si psihodisleptica. Logica binara ar fi spus cd ar fi cu cresterea
activitatii psihice (adica psihoanaleptice) si cele care scad (psiholeptice).
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Aceasta ar fi logica binara, dar psihodislepticul este o tulburare calitativa.
Logica binara la neuroleptice duce la dreapta — stanga.

Daca iei o logica clasica, veti vedea ca are trei capitole; se compune din
notiuni, judecati, rationamente.

Care este ultimul act logic? Aflarea adevarului. Ce descoperim? Ideea
de izomorfism. Deci structuralismul pleaca de la studiul formelor si ajunge
la concluzia finald ca anumite forme sunt echivalente din anumite puncte
de vedere. Deci domenii total diferite care sunt reductibile, formalizabile.

Deci din punct de vedere teoretic psihiatria este echivalenta cu orice alt
domeniu stiintific. Trecerile dintr-un domeniu in altul se numesc
extrapolare in domenii izomorfe. Lectia aceasta adauga la valoarea
inductiva o valoare deductiva in psihiatrie, de la abstract la concret, de la
abstractie la abstractie si cauti triada.

Oricare curent ai citi, te convinge; apoi treci la altul si tot asa se intampla
daca nu intri in structuralism, adicd sa-1 pui in anumite relatii unul cu
altul; asa ii poti intelege, in sine nu. Daca citesti Bergson, dintr-o data esti
bergsonist, fiindca este prea puternic dar daca il pui intr-o schema si o
structurd relativa fata de altii, imediat el intra la locul lui.

In fond, diviziunea psihicului dupa Henri Ey este in constiinta si
personalitate, adicd o structura de moment (transversald, sincrona —
querschnitt) si o structura de lunga duratd (personalitatea, diacrona —
langschnitt). (vezi organodinamismul — H.Ey)

Existentialismul

Filosofia contemporana cunoaste o multitudine de curente si orientari,
din care cu orientare antropologica trei par a fi mai importante:
existentialismul, freudismul (psihanaliza) si marxismul. Existentialismul
nu este un sistem filosofic in sensul clasic al termenului ci ,0 afirmare a
filosofiei omului contra prioritatii filosofiei ideilor si filosofiei naturii”
(Kirkegaard). René le Senne (in vocabularul lui Lalanda) scrie:
,Existentialismul inseamna intoarcerea la existenta asa cum ne este data,
sentimentul crescand al vanitatii care se poate insinua chiar in doctrinele
severe, masurarea distantei intre abstractiile teoretice si experienta concreta,
pe scurt, nevoia de a considera existenta in fata, asa cum ea este traita si de
a gandi asupra ei cu eficacitate”.

Prin preocuparea dominanta de a determina conditiile specifice ale
existentei umane, existentialismul reprezinta in filosofia si cultura
contemporand nu atat o conceptie despre lume, ci mai degraba o conceptie
despre om, adica nu o filosofie ci o antropologie. Centrat asupra omului si
opunandu-se rationalismului existentialist, existentialismul dispretuieste
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ideile abstracte care ar fragmenta realul promovand existenta individuala
si concretd ca un dat ireductibil la gandire, refuzand orice drept al ratiunii
in fata vietii afective si volitionale.

Notiunea fundamentala a existentialismului e ca realitatea obiectiva
comuna existd dar este secundara, este subordonata unei realitati sufletesti
primare care se dezvolta si are dreptul la existenta in fiecare fiinta civica.
Indiferent daca fiinta psihica are sau nu legatura cu Dumnezeu, daca a
fost sau nu creatd, daca se solidarizeaza sau nu, principiul original si
ireductibil e libertatea fiecirui subiect de a-si dezvolta o lume proprie. In
fiecare moment istoric din sinteza aceasta a subiectului cu conditiile
obiective exterioare rezultd o alta notiune de bazd, notiunea a de fi in lume,
aici si acum. Descrierea acestui univers al fiecarui subiect a constituit o
metodd pentru literatura sec. XX, avand ca precursor de mare forta pe
Dostoievski, adica in descrierea universului sufletesc cu cea mai mare
amanuntime, la care se adauga o serie intreaga de literati ai secolului nostru,
care renuntd la metoda obiectiva balzaciana de descriere a sufletului
omenesc si se apleacd asupra particularitatilor fiecaruia de a vedea
universul. Din aceastd metoda se poate vedea apropierea de psihiatrie,
céci psihiatrul lucreaza intotdeauna cu un om aproape ireductibil, adica
un om unic, cu universul sdu propriu. Fiecare om este o unicitate care
traieste atat categoriile fundamentale filosofice cat si momentele vietii intr-un
fel particular.

Randurile de fata nu au drept obiectiv separarea transanta a
existentialismului de marxism si excomunicarea lor reciproca. Filosofia
contemporana are in ciuda infruntarii opiniilor un aspect de competitie
pasnicd, de intercomunicare, de receptivitate la solutiile partiale pe care le
ofera orice curent. Marxismul urmareste valorificarea unor achizitii si din
alte curente de gandire si culturd, chiar daca acestea resping principiile
fundamentale ale marxismului. De aceea existentialismul nu va fi prezentat
printr-o schema standard si nici condamnat cu formulari stereotipe ci
prezentat in mod critic.

Istoric. Contextul istoric din secolul XIX si inceputul secolului XX a avut
o influenta sigurd asupra nasterii existentialismului — razboaiele si
revolutiile au pus existenta sub amenintare. Problemele puse de existenta
au trecut in primul plan.

Aparitia lui Kierkegaard insusi este un fenomen adica el ne apare astazi
ca un mare protestatar, student in teologie care isi formuleaza o conceptie
care se opune atat filosofiei oficiale rationaliste cat si oficialilor din
biserica. Dupa el, tratatul de filosofie trebuie inlocuit cu un jurnal intim.
Asa si face — cartea lui de baza fiind jurnalul. Lumea i se pare o gloata de
nenorociti condusi prost de sisteme intelectualiste, de gandire discursiva,
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de oameni care explica tot timpul dar gandesc intr-un mod impersonal.
Deci el, care cunoaste lumea de dupa revolutia franceza, este extrem de
trist ca aceasta lume de secol XIX nu cucerise, asa cum i se parea intregii
societati ca cucerise foarte multe drepturi, cucerise lumea stiintei, luiise
pare ca a pierdut foarte mult si cd a pierdut din cauza teologiei pe care o
invinuieste de intelectualism si de rationalism de asemenea. Cea mai
importantd idee a lui este relatia noastra cu divinitatea. Din punct de
vedere crestin, omul are o relatie mediata de preot, biserica, sacramente.
Ceea ce conteaza din punctul de vedere a lui Kierkegaard este numai
calitatea fieciruia de a intra in relatie directd cu dumnezeirea. Inainte de
a fi om ca esentd, teza sustinuta de toata filosofia si mai ales de Hegel,
esti o existenta omeneasca, irepetabild, cu un privilegiu unic de a fi in
contact direct cu Dumnezeu. Tu esti Dumnezeu, deci ai putea fi in orice
moment fericit — aici seamana a predica.

Sub influenta lui Kirkegaard si Nietzsche, filosofia occidentald a luat
cunostinta de caracterul acut si angoasant al problemelor care se pun
omului si de precaritatea, de insuficienta solutiilor pe care ratiunea pretinde
ca le aduce. Aceasta trdire a dumnezeirii e o trdire teribila, este un dialog
angoasant, personal si face din fiecare existentd un posibil roman. Oficialii
l-au socotit un disident al teologiei. Numai in aceasta relatie el a putut
vedea bazele libertitii personale. In temerea Vechiului Testament fatd de
D-zeu, angoasa poate duce pana la disperare existentiala (Jaspers vorbea
despre situatia limita in care se gdseste un om fata de D-zeu) numai aceasta
il poate funda ca om. Orice om crescut, educat si traind in felul acesta se
apropie de a fi un martor absolut al adevarului si e desigur un martir. In
experienta cu divinitatea, omul duce un dialog, existd o tensiune. Din
aceasta traire pusa de el in primul plan rezulta o pasiune absolutd, un
fanatism, un misticism. Ura si dispretul fatd de filosofia traditionala, fata
de sistemele abstracte, fata de pedanteria academica, face parte din
intimitatea psihiatriei moderne, a intalnirii unui om cu alt om (fundatia ei
este pe existentd, pe fiinta umana).Chiar ideea de filosofie asa cum era
conceputd traditional — cautarea unui adevar durabil si valabil pentru toti
— a fost complet repusa in discutie.

Existentialismul exprima un moment de criza istorica a sistemului
burghez care se instaleaza in Europa dupa primul razboi mondial, cand
realitatea cruda a distrus credinta in sistemul de valori traditionale.

Curentul apare in fapt dupa primul razboi mondial in Germania, prin
lucrarile , Romerbrief” de K.Barth si , Psychologie der Woltanschaungen”
de K.Jaspers. Ideile, cum se va vedea, nu sunt noi si le putem gasi incd la
Socrate si Plotin.
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Se dezvolta in diverse variante, din care cele mai cunoscute sunt:

* existentialismul german, care recunoaste ca precursor de idei pe
Kirkegaard si Nietzsche, iar ca precursori de metoda pe Husserl si
Dilthey. Reprezentantii cei mai de seama sunt Heidegger, Jaspers si Barth.

* existentialismul francez, difera de cel german pentru ca deriva din
traditia spiritualista franceza de derivatie carteziand, reprezentata de
Pascal si Malbranche, reinnoita de Maine de Biran si Bergson si cu cei
mai cunoscuti reprezentanti — Sartre, Marcel, Camus, Merleau-Ponty.

* mai putin cunoscute sunt variantele existentialismului rus (Chestov
si Berdiaev) care pleaca de la Dostoievski si existentialismului italian
(Abbagnano, care este influentat de Heidegger).

Existentialismul se imparte mai frecvent in existentialismul religios
(Marcel, Jaspers, Buber) si existentialismul ateu (Heidegger, Sartre,
Abbagnano).

Deci existentialismul are propriu-zis doar 80 de ani, desi ideile
fundamentale nu sunt absolut originale si unele dateaza de mii de ani.

Metoda. Filosofia traditionala a sustinut ca omul poate cunoaste lumea,
poate domina realitatea obiectiva pe calea gandirii rationale, logice, a
cunoasterii esentelor, printr-un proces de abstractizare, deci in mod mediat.

Existentialismul respinge aceasta metodd considerand céd ea nu poate
revela existenta. Polemica este deschisd de Kirkegaard care critica
panlogismul hegelian, ca fiind un sistem abstract incapabil sa redea bogatia
si unicitatea concretului existentei si specificului ei, adica contingenta si
finitudinea omului. Ratiunea avand o functie obiectivanta, reifica si
instrdineaza omul de existenta sa profundad. Refuzand derobadele
impersonalului si a temporalului, existentialismul vrea sa gaseasca in
moment si in concret raspunsurile la problemele care sunt puse omului.
Existentialismul inlocuieste problema mortii de pildd prin ,eu mor”.
Existentialismul cere o filosofie personald, indisolubil legata de viata,
preferand metoda cunoasterii imediatului, ca descriere a experientelor
concrete, a starilor sufletesti sugestive, chiar daca uneori acestea trebuie
exprimate in metafore.

Gnoseologia clasica isi propunea o explicare rationald a lumii,
cunoasterea primelor principii, cunoasterea care intrunea sinteza a doua
etape (senzoriala si de gandire), care ducea la concepte, idei, esente, la o
apropiere abstractd dar mai profunda a obiectului. Existentialismul se
dezintereseaza de esente, de abstractii si este metodologic vorbind opusul
gandirii matematice.

Pentru existentialism aceasta cunoastere nu reprezinta realitatea ultima
a fiintei umane care ar fi trdirea aici si acum (Dasein). Este vorba nu de o
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traire ca o cunoastere intuitiva, cum era inteleasa de Bergson si este mai
degraba vorba de o cunoastere afectiva, de o intuitie afectiva, de o explorare
a subiectivitatii profunde care aminteste de misticismul antic al lui Plotin.
Este centrat pe experienta concreta si dramatica a vietii asa cum este simtita
ea in formele concrete ale trdirilor psihologice. Refuza discursuri, continuu
si chiar coerenta, neconsiderandu-le echivalente valabile ale realitatii. De
aceea nu se exprima in tratate ci in jurnale intime (Kirkegaard, Marcel) si
adaoga eseurilor opere de imaginatie, literatura si teatru.

Existentialismul considera realitatea mai putin ca un obiect in fata
subiectului cunoscator, ci ca o existenta; departe de a izola in noi procesul
de cunoastere de restul fiintei noastre, el propune cercetarii filosofice
individul in totalitate, cu reactiile sale sentimentale si pasionale in fata
lucrurilor. Existentialismul face apel la metoda reductiei fenomenologice
a lui Husserl, ,,punand in paranteze” in campul constiintei tot ce tine de
realitatea obiectiva, tot ce a fost dobandit prin ratiunea discursiva,
considerand ca adevaratele dimensiuni ale umanului se pot sesiza numai
prin intuitii emotionale. Ratiunea este neputincioasa deoarece
existentialismul are un statut ontologic ambiguu supus la doua puteri
divergente, cu efecte tragice; legea zilei care ii cere ratiune, ideal, realizare
si pasiunea noptii care ii propune respingerea ratiunii si tendinta la
distrugere si ruinare. Existentialismul propune in esenta o metoda
irationala. Omul se poate cunoaste doar prin lectura , cifrului” pe care i-o
ofera experienta traita indeosebi in acele situatii limita (de pilda esecurile)
cand tensiunea cerintelor antinomice ale zilei si noptii atinge apogeul si
cand omul in fata refuzului realului de a-i realiza proiectul devine
introvertit si intuieste in stari de mare tensiune emotionala — misterul sau.
Existentialismul ne invita sd renuntam la cunoasterea stiintifica a omului,
sa abandonam pretentiile de a rationaliza universul si sa ne retragem in
dimensiunile vietii interioare pentru a descoperi aici misterul vietii umane.
Progresul stiintific ar fi un miraj, un fel de imperialism al lui Homo
Technocraticus, o realitate empirica neautentica care nu ne-ar ajuta sa
intelegem omul. Este adevarat ca stiinta nu poate constitui prin ea insasi o
ontologie si cd nu poate sa epuizeze resursele si valentele umane, sensul
omului fiind relevat doar din praxie si istorie si nu se poate aduce doar la
momentul cognitiv fragmentar si fragmentat. Dar a renunta la stiinta este
o exagerare si chiar un scandal, deoarece negarea oricarui progres stiintific
inintelegerea globald a conditiei umane, indeparteaza existentialismul chiar
de reflexia filosofica care azi depaseste impresionismul si speculativismul
sprijinindu-se pe stiintd. Stim ca nu putem sti tot, dar stim mai mult decat
acum 100 de ani si putem in consecinta mai mult; de aceea calea stiintei
este adecvata si calea actiunii este relevanta. Nu invers.
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Problema ontologica. Ontologia sau metafizica generald este partea
filosofiei care se ocupa cu studiul fiintei ca fiinta (Aristotel) sau al existentei
ca existenta. Punctul de plecare al ambelor conceptii este categoria de
existentd pe care o concep diferit. Din punct de vedere al filosofiei clasice,
categoria de existenta este notiunea cu sfera cea mai larga careia i se opune
pe de o parte categoria de nonexistenta sau neant, iar pe de alta parte in
plan gnoseologic notiunea de esenta. Este o tema clasica repropusa de
ambele filosofii. Pentru marxisti substanta unica si universala a existentei
este materia, realitatea obiectiva independentd de constiinta, iar in plan
antropologic este omul cu nevoile sale obiective.

Pe existentialism nu-1 intereseaza fiinta in general ci numai in sensul
fiintei umane, reducand ontologia clasica la antropologie. Pentru
existentialism substanta unica si universala a existentei este constiinta,
subiectivitatea, fondul autentic al fiintei umane, trairile, aspectul afectiv —
irational al omului.

Caracterul fundamental al fiintei umane este finitudinea spatio-
temporald, conditia de a fi intotdeauna intr-o situatie, de a fi in lume (intr-
un anumit mod). Fiinta este in permanenta tensiune, in lupta cu
amenintarea non-fiintei, a neantului, pentru a-1 transcende. Existentialismul
precede esenta, deoarece nici o esentd nu este posibila fara a fi sustinuta
de o existenta (Sartre). Pentru existentialismul ateu sentimentul funda-
mental al existentei este anxietatea care ar filegatd de neant, de sentimentul
libertatii ca posibilitate (Sartre).

Pentru existentialismul religios fundamentul existentei este Dumnezeu
deoarece fiinta umana exista numai in masura in care participa la divin.
Existenta trebuie traita si apoi gandita si nu invers. Categoriile trairii umane
ar fi: anxietatea, grija, facticitatea, autenticitatea, proiectul si libertatea.

Existentialismul sustine ca experienta traita a subiectului precede si
determind esenta, care este inaccesibila cunoasterii rationale, este sesizabila
doar prin trairea intensa a unor sentimente de groaza, teama, neliniste,
disperare. Existentialismul propune deci o ontologie limitatd la o anumita
subiectivitate, reducand totalitatea umana la unele elemente ale ei, la
momentul ei afectiv. Din acest punct de vedere, existentialismul este criticat
atat de marxism cat si de structuralism. Existentialismul sustine ca in
anumite situatii limita de teama, indoiala si disperare omul capata revelatia
de a fi azvarlit in lume, cunoaste prin esec adevarata realitate, isi da seama
cd e o fiintd izolatd, incomunicabila, absurda, prada cotidianului si
anonimatului. Deci pentru existentialism, existenta se compune dintr-o
forma superficiald, contingenta si neautentica si un fond afectiv irational,
autentic si ascuns.
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Problema etica. Existentialismul are o intonatie etica, sensul fiintei se
capata in efortul de a obtine libertatea de optiune fata de o situatie data,
existenta devine autentica si nu se abandoneaza situatiei, ci cand o
depaseste, o transcende.

Dar care sunt normele existentialismului? Care este conduita umana
variabila? Ce este bine sirdu dupa existentialism? Existentialismul respinge
in fapt orice axiologie etica deoarece sustine cd nici o alegere n-are funda-
ment iar alegerea este lipsitd de importanta, intrucat nu exista o ierarhizare
obiectiva si nici una din posibilitati nu poate fi justificatd mai mult.

Pentru existentialismul ateu, libertatea coincide cu situatia, optiunea
este imposibila (Sartre). Libertatea si alegerea sunt absurde, orice alegere
este gratuita. Pentru Heidegger orice existenta ce se abandoneaza
cotidianului si se pierde in anonimat este inautentica; autentica este doar
acea existenta care isi asuma propriul destin care inseamna in definitiv ,a
fi pentru moarte”.

Pozitiile lui Sartre au variat in decursul timpului. in, L, étre et le néant”
el impleteste tema neantului (imprumutata de la Heidegger) cu o tema
proprie a optiunii, a libertatii, a afirmarii de sine, a integrarii in istorie.
Examinand conduitele omului ca realitati obiectivabile, Sartre alege
conduita interogativa (atitudinea teoretica) care ar putea revela existenta.
El face o peldoarie pentru drepturile omului concret, dar aceasta intr-o
abordare individualista. El a intuit si anumite elemente dialectice cum ar
fi definirea omului prin proiect sau sesizarea raportului individual-social.
In ,Critique de la Raison Dialectique” scrie ,omul se defineste prin proiect.
Aceasta fiintd materiala depaseste continuu conditia care i-a fost data, isi
dezvaluie si isi determina situatia sa, depasind-o pentru a se obiectiva
prin munca, actiune sau gest”. , Structurile unei societati care s-a creat prin
munca umana definesc pentru fiecare o situatie obiectiva ca punct de
plecare... Posibilul cel mai individual nu este decat interiorizarea, prin
imbogatirea unui posibil social”. El pretinde marxismului sa se fundeze
pe antropologie, pretentie care ar denatura exigentele realului deoarece
nu se poate rezolva realitatea sociala fara o explicatie si o intelegere a
realitdtii sociale.

Pentru existentialismul religios viata umana are o semnificatie, fiind
chemata la participarea Fiintei (Dumnezeu). Pentru Gabriel Marcel viata
morala se dezvolta din antinomia a doua verbe esentiale — a fi sia avea. A
avea inseamna decenta morald in lumea obiectelor si tehnicii, in care omul
sfarseste prin a fi posedat. Moral inseamna participarea la fiinta care
transforma pe altul in tu si Dumnezeu ca tu absolut, stabilind raporturi
personale care confera consistentd etica persoanei noastre.
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Pentru marxism central valorizarilor etice nu este omul autonomizat ci
omul articulat intr-un context istoric de relatii sociale care alege si decide,
care isi asuma responsabilitatea optiunilor sale, care utilizeaza intotdeauna
criterii istoriceste si socialmente determinate de praxis, care patrund prin
diverse canale, moda, prestigiu, constringere morala sau juridica in sfera
de comportament unde sunt transfigurate de constiinta individuala.

Desi denuntd dezumanizarea, protestul existentialismului rdméne steril,
daca se subscrie la concluzia lui Simone de Beauvoir: ,nici o rasturnare
sociald, nici o conversiune morald nu poate suprima aceasta lipsa care este
in inima omului”.

Societatea si istoria. Existentialismul face o critica nimicitoare la adresa
civilizatiei tehnocratice capitaliste, care anihileaza personalitatea, zdrobeste
individul in masinaria relatiilor, pledand pentru un umanism autentic.

Dar aceasta critica este din pacate romantica, ineficienta, deoarece nu
tine cont de realitatea sociald, de practica revolutionara. Existentialismul
este sensibil la problema convietuirii, a comunicarii, a colocviului, se vrea
custodele intimitatii persoanei, condamnand viata sociala care disperseaza
interioritatea exceptionala a singularului uman in anonim, comun si ba-
nal. Unica societate posibila pentru Kirkegaard este cea dintre ins si
Dumnezeu, raportul de la singular la singular. Dumnezeu nu cunoaste
multimea ci unicul.

Pentru Sartre, societatea este o situatie blestemata in care trebuie sa
alegi. Este o reciproca atractie si repulsie ce duce la o turmentare reciproca
si generala. Societatea, altii (ceilalti) sunt un adevarat infern. Pentru
Heidegger a fi cu altii inseamna doar a actiona cu altii, orice tentativa de
comunicare sfarseste in locuri comune.

Pentru Jaspers coexistenta si comunicarea sunt conditii esentiale.
Comunicarea si viata sociala vor fi posibile escatologic in comuniunea finala
cu Dumnezeu, cand spiritul va domina obiectivarea. Pentru Marcel nu
este posibila comunicarea de la eu la eu ci e nevoie de altii, dar nu prin
gandire obiectivantd ci prin iubire, prin participarea la viata lui tu.
Comunitatea este comuniune umana, nu simpla comunicare stiintifica, care
poate fi indiferenta din punctul de vedere al concordiei sau discordiei pe
care o implica.

Experienta dupa Jaspers este a fragilitatii omenesti; sta inscrisa o
finitudine in fiecare subiect, sta inscrisa desi are timp foarte putin si ambitii
foarte mari si este inconstient cat de lunga este arta in care s-a bagat si cat
de scurtd este viata lui ca sa tipe si el o data. In privinta a ce inseamna
aceasta experientd, fata de Jaspers, Heidegger spunea ca nu este decat drum
spre moarte — cam trist. Noi credem ca este spre gradul I.
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Istoria pentru existentialismul ateu este o succesiune insignifianta de
fapte, care devine pentru religios semnificanta doar in momentul credintei,
cand se produce o clipa paradoxala in care timpul coincide cu eternitatea.

Pentru existentialism, omul existd numai intr-un cadru, intr-o structura
sociald formata de relatiile interumane (in primul rand cele materiale) care
explicd si determina istoria. Nu exista om in sine, constiinta pura decat ca
un fenomen de alienare de realitate, de ignorare a realitatii obiective. A fi
in lume este, vrem nu vrem, in primul rand a fi in societate, a fi om intre
oameni, a fi intr-o anumita pozitie fata de ceilalti, a fi productivi pentru
ceilalti de care depinzi si fara de care nu poti sa existi.

Acesta este omul concret, viu, pe care se constituie antropologia marxista.
Existentialismul a plecat de la aceiasi constatare ca si marxismul, ca
individul este zdrobit de masinaria relatiilor sociale capitaliste, de invazia
tehnicd, dar nu a fost capabil s& dea o solutie reala pentru ca nu reflecta
lumea asa cum este. Omul nu se va putea realiza, nu va putea sa fie autentic
deforménd subiectivist realitatea, protestand si contestand-o dupa pozitii
launtrice. Proiectul si libertatea individuala depind de libertatea clasei sia
societatii in care existi, fara de care nu poti deveni tu insuti.

Dupa cum se vede, desi termenii problemei sunt aceiasi, raporturile
sunt concepute exact invers. Pentru marxism in aceasta unitate dialectica
om-lume, latura determinanta este structura economica a lumii, pe cand
pentru existentialism latura dominanta este structura psihologica profunda
a omului.

Pentru marxism, categoriile de existenta si constiintd individuala se afla
intr-un stil dialectic cu cele de existenta si constiinta sociala, pe cind pentru
existentialism lumea existd doar in trdirile umane dominate de grija si
anxietate.

A fiin lume inseamnd pentru marxism a fi in societate, in relatii sociale
umane, solidare, protectoare, promovatoare a personalitatii umane. A fiin
lume pentru existentialism inseamna un continuu de grija, cu momente
de teamad, disperare, esec, pe care le provoaca situatiile limita care sa
conchidd cd omul este izolat, incomunicabil, absurd, anonim si cotidian.
El poate transforma aceastd lume prin realizarea proiectului sdu de libertate
sau autenticitate. Dar este oare posibil doar propovaduind iubirea si
respectul interuman, intr-o societate capitalistd unde omul uita de om
pentru bani? Ori tocmai aceastd naivitate, aceasta fictiune, aceasta
impotentd a solutiilor propuse face din existentialism o filosofie ineficace,
nerealista, literara, care dezamageste pe intelectualul marxist care stie ca
realitatea obiectiva ne va domina atata timp cat o ignoram, cat n-o
cunoastem stiintific. Maturitatea filosofica a marxismului nu poate accepta
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deformarea antropomorfica a lumii, chiar daca se face in numele omului si
chiar daca se face cu bune intentii. Marxismul se considera o revolutie in
filosofie tocmai pentru ca a putut sa depaseasca idealismul social al
filosofiilor anterioare. Ori ideile existentialismului sunt destul de usor de
gasit in istoria gandirii filosofice de la Socrate si Hristos pana la Kirkegaard.

Existentialismul se exprima adesea prin opere dramatice sau romanesti
decat prin opere doctrinale, deoarece creatia artisticd permite expresia
exploziei existentei in realitatea sa singulara temporald. Exista autentic
acela care alege liber, care se face pe el insusi, care este propria sa opera.
Principalele teme ale literaturii existentiale sunt:

* contingenta fiintei umane care este un mister provocator la existen-
tialismul crestin si o absurditate brutala la existentialismul ateu.

* neputinta ratiunii, tema pascaliand, cu paradoxalul salt al fiintei
umane, un fel de vioiciune agresiva, fara scop, ca raspuns la disperare.

* fragilitatea omului la care angoasa este semnul pe care il are constiinta
de conditia sa.

+ alienarea omului care traieste separat de natura si de el insusi, opac
fata de el insusi.

* angajarea, straduinta capitald a existentialismul este de a face pe om
sa ia cunostinta de faptul cd este responsabil de existenta lui si cd,
asumandu-si aceasta sarcind, el devine stapanul si posesorul lumii,
fata de care nu se poate abstrage.

* finitudinea si urgenta mortii.

* solitudinea si secretul.

* izolarea constiintelor, imposibilitatea lor de a comunica acolo unde sunt.
e tema strainului sau a celuilalt.

* neantul si disperarea alternand cu trezirea (resurrection — inviere).

In concluzie, existentialismul nerecunoscand decat o valoare, cea a
alegerii personale prin care poti deveni tu insuti, refuzand de a fi imitatia
altuia, ne impinge sa descoperim in concretul viu, temele care vor inspira
viata noastra si a trai aceasta viata noi insine. Nu se traieste prin procura,
nu se poate eluda drama vietii.

Psihiatria. Psihiatrul are fata de pacient o anumita metoda de cunoastere
(o anumita epistemologie) care tinde la obiectivarea diagnosticului,
prognosticului si planului de tratament. La aceasta, Jaspers a addogat o
noua metoda de investigatii: intelegerea (imprumutata de la Dilthey), adica
empatia, identificarea, punerea in situatie a celui care sufera (fara sa fie
impinsa pana la o ,folie a deux”).
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Aceasta incercare de a cuprinde atat explicativ stiintific cat si prin
intelegere empatica totalitatea existentei bolnavului mintal este un act
antropologic si cere evident o cunoastere a premizelor lui filosofice.

Primul aspect are premize clare derivand din rationalismul si poziti-
vismul filosofic european (Descartes, Hegel, Kant), care a dus la elaborarea
conceptiei clinico-nosologice traditionale (de la Pinel la Krepelin).

Al doilea aspect este mult mai recent, are doar 80 de ani (1913), data
aparitiei lui , Allgemeine Psychopathologie”, si are premize care sunt in
fond cele ale existentialismului filosofic. Este vorba de fenomenologia
descriptiva prehusserliana reactualizatd in psihiatrie de Jaspers si Kurt
Schneider, careia i s-a adaugat o tendinta structuralista (Minkowski) sau
categoriald (Binswanger, Zutt, Merleau-Ponty). Minkowski atrage atentia
ca nebunia nu poate fi inteleasd cu normele bunului simt ¢i numai prin
intuirea diminuarii impulsului vital catre integrare, care diminua in boala
mintald. Existentialismul se opune simplismului biologizant si vulgar ca
expresie a naturalismului si materialismului in psihiatrie.

Conceptul de ,,a fi in lume” a lui Heidegger este oportun in psihiatrie
unde omul devine dominat de situatie, in care omul lupta dar nu reuseste
sa fie autentic, in care existenta e cuprinsa de grija, de frica de moarte
(Seinde). Este ca si cum Heidegger ar fi generalizat o stare depresiva. El
propune chiar o solutie nemelancolica, omul trebuie sa-si accepte noul sau
destin, acceptand moartea ca o posibilitate prezenta / constanta. Grija ne
risipeste in preocuparile cotidiene si astfel ne pulverizeaza posibilitatea
de a fi autentic, de a avea curajul de a fi. Seinde-ul ne obliga la
impersonalitate, la conformism, la respectarea valorilor oficiale, la distractii
absurde si conversatii sterile, simtindu-ne astfel pierduti in lume, anxiosi
si vinovati, fara libertate si rdspundere. Aceasta situatie este posibil
inlocuibila prin Dasein, adica prin trairea autentica, fiinta.

Daseinul la Sartre este o enigma doar partial cognoscibila, care se poate
obiectiva intr-o lume a lucrurilor, in care omul se ocupa de aproapele sau
ca de un obiect advers. Omul joaca un rol fara sa-1 traiasca, deoarece el nu
este ceea ce este, ci el este ceea ce nu este. Gasim aici bine exprimat la
modul filosofic problematica personalitatii nevrotice.

Dar noutatea valabila pentru psihoterapie este ca Sartre adauga ca omul
este fortat sa fie liber, sa aleaga, sa participe. Daca este sincer (siam adduga
- normal) omul isi poate realiza proiectul, poate scipa de angoasa
existentiala, poate deveni , pour soi”.

Frankl a dezvoltat o cale terapeutica derivata din existentialism, numita

logoterapie. A fi in lume este distorsionat de boala mintala care exprima o
retragere din lumea inconjuratoare intr-o lume proprie, egocentrica,
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solipsista, autistd, care rareori poate imbogati si mai frecvent poate
impovara bolnavul. Egocentrismul explicaadistorsiunea corporala in isterie
sau ritualul obsesiv care ar cauta sa inlature frica de declin.

Binswanger vede omul ca un obiect manipulat de dibédcia administratiei
care imblanzeste vointele ficind sa se respecte ierarhia si ordinea. El propune
ca intalnirea intersubiectivd om-om sd transforme individul intr-o
personalitate comunitard, care admite libertatea dezvoltarii optime a lui eu
si tu, intalnire inteligibila care permite integrarea spontana a personalitatii
in mod nepremeditat si neplanificat asa cum este de fapt in iubire, prietenie,
etc. Intersubiectivitatea este deteriorata in relatia stapan — sclav.

Regresiunea este revenirea la acea rea credintd a copilului pentru a scapa
de libertatea deciziei si a raspunderii in fata frustrarii si maniei. Este ceea
ce se constata frecvent la nevroze.

In orice stadiu de boald, iubirea are o putere terapeuticid putand si
depaseasca anxietatea egocentric — defensiva. Desi iubirea implica restul
renuntarii la identitatea proprie, ea imbogdateste pe parteneri prin procesul
identificdrii, prin intretinerea in fiecare a unei reinnoite autostime de
autenticitate si mutualitate.

Psihoterapeutul trebuie sa faca efortul sa se autocunoasca si sa fie flexibil
pentru a putea intra in orice lume. In cazul in care simte ci a intrat intr-o
lume stranie, va fi greu sa ajunga la o empatie. Daca ajunge la o incredere
mutuald, bolnavul reexperimenteaza, retraieste anxietatea sa existentiala,
ca protest neautentic impotriva destinului, dandu-si seama de reaua
credinta care i-a motivat apararile sale. Bolnavul nu trebuie fals incurajat
pentru ca devine un obiect custodial ci trebuie condus catre tolerarea
frustrarii gasind astfel puterea pentru decizii noi pin care depaseste neantul
fiecdrei experiente de frustrare.

Intalnirea psihoterapeutica este o situatie de limitare si stres in care
grija responsabila trebuie sa depaseasca intotdeauna atractia erotica. Mania,
frica si ura pot fi curdtate intr-o intalnire plina de incredere si solidaritate.
Poate fi renascutd buna credinta originara a copilului, adica credinta in
viata, in reinnoire si libertate, in autenticitate si mutualitate.

Deci metoda existentiala in psihiatrie presupune ca intalnirea terapeutica
sa depaseasca anxietatea excesiva prin recastigarea increderii genuine,
facand pe bolnav sa indure lipsurile, frustrarile. Ea inzestreaza bolnavul
cu o noua incredere, o colaborare, pentru dezvoltarea libera a personalitatii.
Liberand pacientul, terapeutul isi largeste astfel orizontul propriei sale
intelegeri si al creativitatii sale. Lumea este imbogétita de personalitatea
creatoare care este apta sa imparta valorile sale cu altii.
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Daca trairea timpului si spatiului nu capata in nosologia psihiatrica
aspecte particulare, aici (existentialism) sunt toate descoperirile pe care le
stiti, adica fuga de idei din manie inseamna tocmai o derulare extraordinara
a timpului. Invers, pierderea obiectului si inghetarea pe care o simtim in
melancolie este tocmai incetinirea ritmului fundamental al trairii psihice.
Deci iata cum existentialismul si-a gasit poate cea mai buna ilustrare in
psihiatrie. Universul paranoid a fost conceput ca introducerea in spatiul
propriu al persoanei a ceva strdin ori a altei persoane ori a unei influente
straine. Observati chiar interpretarile lui H.Ey de dedublare a persoanei in
cazul halucinatiei. Se refera tot la dialogul pe care si-l instaleaza omul si-1
prelungeste dintr-o introspectie initiala, il face, il personifica si vorbeste
pand la urma cu alta persoana care pentru noi este o solilocvie. Este in
fond ca vorbirea cu alta persoana. Este scindarea personalitatii.

Studiile de existentialism psihiatric au reputatia ca sunt foarte dificile.
In primul rand sunt in germana si este un handicap din acest punct de
vedere. In al doilea rand foarte putind lume poate s pretinda ci il intelege
pe Heidegger si iata un al doilea obstacol dificil in intelegerea lor. Singura
carte care a circulat la noi a fost cartea lui Lantery-Laura — Psihiatrie
fenomenologica — care face o trecere in revistd atat a doctrinei filosofice
despre fenomenologie si existentialism cat si aplicarile de acum in psihiatrie.

Binswanger.

Si-a inceput cariera existentialista inainte de a apare principala opera a
lui Heidegger — Timpul si Fiinta (Sein und Zeit — 1927). El a inceput-o in
1922 cu o criticd a psihanalizei, a lui Freud in speta. Bibliografia lui cuprinde
astazi 30 de carti importante, mai nici una in bibliotecile din Roméania. Cei
care au incercat sa-1 citeasca in tara la noi li s-a parut obscur, dificil si au
renuntat sa-1 mai inteleaga.

Prima idee a lui Binswanger este ca o psihiatrie trebuie sa devina
existentiala pentru ca psihiatria de pana la el este in afara bolnavului mintal.
Pentru aceastd idee, conceptia lui s-a numit radicald, fiindca el pune sub
semnul intrebarii tot ce psihiatria facuse timp de 100 de ani. Deci dupa
Pinel a reusit sa stranga un corp de doctrina si sa se cheme psihiatrie clinica;
pentru el ea se cheama categoriald, in sensul ca este o psihiatrie care isi
cauta conceptele intr-o poveste concreta.

Scopul lui este crearea unei psihiatrii antropologice bazata pe conceptul
central de la Jaspers , al intelegerii”. Aceasta intelegere — cuvant i-a luat 40
de ani si este in peste 20 de carti.

Prima intrebare fundamentala la el este — cum este posibil sa ne ridicam
deasupra suvoiului vietii, a cazului extrem de curgator si complicat din
fata noastra sia multiplelor date , tipatoare” sisa avem puterea sa construim
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pe deasupra acestor date o intelegere. Cum putem reusi sa capatam distanta
spirituald pe care o cere reflectarea asupra bolnavului mintal. Pentru el,
psihiatria stiintifici nu spune nimic despre fiinta bolnavului, toate datele
de biologie, psihologie nu spun nimic si are curajul sa spuna ca suntem
chiar in situatia dementului fata de boala lui. Adica traieste in lume, se
misca dar fard a avea constiinta reald a subiectului — nu are constiinta sa
exacta. Situatia este fara comunicare, deci tragica si asta vine din greseala
fundamentald a psihiatriei care vrea sa traduca o lume personald a psihozei
intr-o lume comunicabila universala; prin aceastd traducere nu face decat
o tradare a trairilor bolnavului.

Notiunea fundamentala a lui Binswanger este ontologica si postuland ca
singura notiune care poate sa dea explicatie la restul este de a fi in lume. Se
poate scrie ca lozinca in toate limbile si pune in toate cercurile existentialiste
fiindca a intelege — a fi in lume — este samburele intregii doctrine.

In mod ironic, un mare clinician evreu — german — englez a spus ca
aceasta notiune ar trebui sa se cheme — a fi in lumea academica a Europei
— ar fi o pretentie filosofica snoabd, care scurtcircuiteaza si vrea sa puna la
o priza filosoficd directd o psihiatrie care se zbate in multe necunoscute
pozitive. Am facut aceasta remarca a lui Mayer Gross pentru a intelege ca
am o oarecare distanta probabil si dintr-o neintelegere totala a autorilor
parcursi si fiindca practic zilnic nu putem depasi totusi prea mult nivelul
acesta al realitatii clinice.

Aceasta intrare in lumea particulard a bolnavului se cheama analiza
existentiala. Aici termenul este modest; nimeni nu a spus ca face sinteza
filosoficd, nimeni nu a indraznit nici chiar Freud desi a facut-o si a fost
foarte mare si nici Binswanger nu a indraznit.

Binswanger a descris in primul rand intalnirea cu bolnavul psihic. Nimic
mai simplu, veti spune — ce te aduce la mine, nea Costache? Bolnavul se
framanta putin si spune apoi — capul. Deci in Roméania s-ar parea ca a intra
in lumea bolnavului se face rapid, nu este nimic inchis. Capitolul acesta
Intalnirea cu bolnavul” este de fapt acordarea cu bolnavul, cu lumea lui
proprie, acordarea realizata de psihiatru de a intelege bolnavul, ca si cand
am fi pe doua lungimi de unda diferite si totusi am vrea sa prindem postul
lui; facem miscari de dreapta, stinga in toate directiile ca sa ne acomodam
cat mai posibil cu aceastd comunicare a lui. Binswanger deci sustine ca noi
suntem strainii, nu bolnavul este un alienat, noi nu suntem capabili fiindca
avem prejudecata ca trebuie de la inceput sa ne povesteasca, nu intelegem
— este un nebun, ininteligibil, care trebuie sa-si vada de boala lui.

Intalnirea cu bolnavul este decisiva si de ea depinde cum si cat vom
intelege. In existentialism se sustine ca daca iti dai seama de lumea proprie
a bolnavului il vei intelege. Nu existd schizofren ininteligibil. Trebuie sa va
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spun insa ca cazurile descrise de Binswanger sunt extrem de rare, putine;
primele cazuri descrise sunt in numar de 5 si se refera la tentative si observatii
dupa zeci de ani de coexistenta. Oricare dintre noi va avea cel putin 1000 de
cazuri pe an, iar la policlinica 3000, deci va dati seama ca destinul nostru
este sa nu-1 putem urma pe Binswanger niciodatd, decat daca psihiatrul,
doamne fereste, are pe cineva bolnav in familie siise dedica. Culmea este ca
atunci cand ai pe cineva in familie iti vine sa te ocupi de orice, numai de
psihiatrie nu. Se produce un fenomen de baraj, de izolare, adica bolnavul
este fixat pe tine si atunci suporti acest efect neplacut al bolii psihice.

Sa admitem, ca si Binswanger, ca fiecare are o lume proprie si ne-am
acordat postul ca sa intelegem pe bolnavul din fata noastra. Ce vrem de la
el? In general ii spunem sa fie sincer si s ne spuna cat mai pe larg si tot. Ii
putem rezerva 1-2 ore dupa care amanam sedinta, fiindca observam ca nu
mai putem, fiindca am obosit. Intentia noastra primara este sa descoperim
in lumea proprie a acestui bolnav ceea ce Binswanger numeste , Uhrproekt”
— proiectul originar. Intr-adevar, nici unul din voi nu stiti ce proiect are in
capul lui, decat foarte concrete si poate inexacte si bineinteles ca nu stiti
nici voi despre mine, nici eu despre voi; cu toate acestea din moment ce ne
propunem ce fel de proiect are si ne propunem sa aflam aceasta, facem o
multime de presupuneri. De pilda, eu cred ca proiectul unui secundar este
sa conduca un mare spital, psihiatria, sa fie ministrul sanatatii. Deci cand
ne gandim la proiectul celui din fata mea, ce facem? — ne gandim
intotdeauna la proiecte comune mai mari in care sa incapa o ambitie.

Binswanger ne atrage atentia ca acest mod de a gandi este strain de
lumea bolnavului mintal. Deci cdnd unui nevrotic ii spunem — lasa totul
mai incet, degajeaza-te de sarcini — nu corespunde cu ceea ce vrea el. De
asemenea cand i se spune unui schizofren ca de azi sa faca cumparaturi, sa
munceasca — iar nu se potriveste deloc cu proiectul, pe care il are el insusi.
Mai bine zis nu numai ca nu se intereseaza, dar consideram adesea ca nici
omul fata de el insusi, cel putin la noi, nu are notiunea clara de ce este un
proiect, nu are un proiect clar si isi spune ca o sa faca ceea ce se poate face
pentru moment, lumea se schimba, imprejurarile se schimba; deci noi ne
lasam foarte mult in voia unei soarte pe care o ajutam cu studii si cu
staruinta.

Dupa Binswanger, proiectul inseamna in fond constiinta soartei, aceasta
ar traduce in fond, dupa el, care a descris foarte clar lumea maniacala,
melancolicd, schizofrena. Daca proiectul este moarte, se intelege ca toate
incercarile terapeutice sunt paleative si nu modifica acest proiect. De altfel
psihiatrii au observat aceasta, ca melancolicii reusesc sa se sinucida chiar
dupa tratamente si amanari de ani de zile. De aici si fatalitatea unor
intamplari in psihiatrie.
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In acest proiect, Binswanger descrie doud laturi care trebuie clarificate
— cum traieste bolnavul timpul si cum traieste bolnavul spatiul? Este vorba
de timp in sens subiectiv, bergsonian, sa nu uitdm ca este contemporan cu
tot ce a dat literatura azi mai bun asupra timpului subiectiv (Proust).
Aplicand aceste doua notiuni, el ajunge la urmatoarele constatari, pe care
le-am punctat la alte lectii, ca melancolia si mania reprezinta niste anomalii
de traire ale timpului subiectiv. Adica fatd de timpul obiectiv se produce o
derulare deosebita, in manie viteza creste, iar in melancolie scade. Asta ar
finumai fatd de timpul nostru obiectiv, fatd de lumea noastra cronometrata.
Din punct de vedere subiectiv, lumea maniacala se desfasoara chinuitor
fiindca restul lumii ii apare maniacalului ca niste incetiniti, molai.

Se stie cd maniacala isi bate frecvent sotul cu papucul in cap si ii spune - o
sa te duc si pe tine la doctor, care m-a facut bine pe mine. {i el se duce cu ea la
doctor, dar ea va fi cea internata. Deci ea observa pe acest sot incetinit — este in
perioada in care recade. Deci maniacalul nu este un fericit; noi ne spunem: da
Doamne, ca dupa cafeaua asta sa fiu un hipomaniacal... Maniacalul este deci
enervat, iritat, mintea i merge repede in toate directiile. Adevarat ca merge
inapoi cu tot felul de amintiri pe care le are cu psihiatrul, dar este tot asa de
capabil sd mearg inainte. {i place s& mearga mai mult lateral.

Pentru Binswanger, lumea maniacald nu este o dezlantuire instinctuala
asa cum o intelegem noi, ci este o lume de facut; intr-adevar, maniacalul
are cate o sutd de proiecte, ar fi in stare sa se apuce din iarna de cultivat cu
toti ai casei. Daca ar fi la oras cu o masina in rodaj, lasa tot si sedinta cu
ministrul si tot si pleacd repede ca sa se depdseasca aceasta etapa de 2000
de km. Inseamna 30 de ore de condus si am vazut asemenea prostii. Are si
energie si tot ce ii trebuie ca sa nu i se para ca este o prostie.

Contrazicerea maniacalului da conflictul. Cine este mai certaret si bataus
in sensul cel mai roméanesc este maniacalul - in sens caragialesc. Noud ne
apare o risipa si o dezordine dar in ritmul pe care il are, fiecare clipa este
cu mult mai intens traita. Cea mai mare cruzime pentru maniacal este
tratamentul si acesti oameni care se invart prin salon in jurul lui, care el ii
socoate bolnavi tocmai pentru lentoare.

In lumea melancolicd Binswanger face niste observatii profunde si
cutremuréatoare. Melancolia ii apare lui ca o inmormantare pe viu; nu este
numai scaderea vitezei miscarilor dar si pierderea vointei de a face aceste
miscari; fiecare clipa este deci intunecata, foarte rece, rigida si tot ce se
intampla in jur este o galagie, o furie, un absurd ce nu se poate potoli.
Melancolicul nu se teme de moarte si i se pare un fel de coordonata a vietii
lui; ce se observa dupa suicid nu se coordoneaza cu trdirile lui. Mirarea
noastra de modul cum si-a gasit el sd se sinucida — spanzurat. Pentru el,
care clipa de clipa, saptamani si luni de zile, chiar ani, s-a gandit; aceste
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accese erau experiente continui ale mortii si nu ale mortilor. Lumea comuna
filosofeaza despre moarte si se teme de fapt de morti. Sa observati la
cortegiul de persoane care isi iau adio de la un mort si sa observati atunci
ce distanta este intre lumea comuna si cea propriu-zisa a mortului,
majoritatea o face cu spaima, reala, cat mai scurt contactul si cel care reuseste
sa o faca mai indelungata din cauza unei stari reactive este cel apropiat,
care este atunci iesit dintre normali. Aceste scene rare, iar pentru un ochi
mai detasat ieftine si melodramatice, i-au oferit lui Binswanger ce inseamna
a fi in lumea melancolicului.

Ce inseamna a fi in lumea obsedatului? Aici psihiatria clinica avea
notiunea ce inseamna asediere, chinuiald, totusi obsedatul are constiinta
imperfectiunii, a lucrului neterminat, are constiinta unei datorii excesive
si nu are satisfactia implinirii si satisfacerii actelor; de aici el este un Sisif.
De aceea casa psihastenicei este superba pentru noi, unde ne lasam ghetele
inainte de a intra in casa, fiind speriati de atata ordine si curatenie, insa ea
singurad stie cate mai are de facut in ordinea de acolo. Din acelasi motiv, se
intelege de ce psihastenicul este cel mai bun functionar; niciodata nu
rataceste hartiile, nu va pleca mai devreme acasa, va bate si iar va corecta
si iar va bate lucrarea pe care i-ai dat-o; el nu poate admite nici o greseala
chiar daca stie ca si altii fac greseli la masina si nu se poate intampla nimic,
el nu suporta; daca nu ai un psihastenic, trebuie cdutat mai ales pentru
anumite profesii (editura, ziaristica, etc.) unde atentia trebuie sa fie platita,
cu aceasta conceptie de manastirea Arges: nu se mai termina daca nu zidim
un psihastenic in opera respectiva.

Ce inseamna a fi in lumea schizofrenilor? O lume care de la Jaspers
incoace, deci din 1913, se stie ca este ininteligibila. Lumea schizofrena, asa
cum a descris-o si Binswanger si in continuare un elev al lui, Wyrsch, este
o lume groaznica fiindca este o lume invadata. Nu este cum s-a crezut un
autism sarac, o evadare sau o pierdere a contactului cu lumea reala si tot
ceea ce stiti de la acest capitol, ci este o lume plina de altceva. Aceasta
prezenta a lumii care patrunde in tine, aceasta experienta a lumii care
patrunde in tine tinde sa duca la o resemnare adica cel care vine de la casa
la bloc, dupa o nevroza de 1-2 ani, reuseste sa-si spuna: domnule, aceasta
este lumea si eu trebuie sa stiu ce se intampla pe coloana mea lichida,
coexist, nu am ce sa fac si mai luam un fenobarbital si mai dormim 7 ore.
Asta este omul normal, obisnuit. Schizofrenul traieste in cea mai deplina
singuratate cu cineva in el insusi, acest cineva nu trebuie inteles material
ci sunt simbolurile care il chinuiesc ingrozitor.

In majoritatea cazurilor, simbolul este mama la care se poate adauga

toata familia, apoi cu cat este intelectualul mai inalt, cdnd 1l ia boala acest
simbol poate fi lumea intreaga. El este deci invadat de o lume pe care nu o
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intelege, i se pare strdina si nu poate scipa de ea. Isi cauta deci linistea,
izolarea. Acum 100 de ani li se recomanda sa mearga pe camp larg si sa
vada orizontul. Asta le-ar putea da o satisfactie fata de oras, cu intortocherile
lui. Deci se facuse observatia ca lui i trebuie un anumit spatiu.

Dupa Binswanger, poti sa mergi oriunde; sa fie Baraganul, sa fii la mare
si totusi cei din jurul tdu sd nu priceapa ca esti invadat; adica continua
sa-ti ofere conditia izolarii si linistii in care cred ca te vei linisti.

Trebuie addaugat la notiunea de a fi in lume a lui Binswanger, cam in
acelasi timp, 1930-1931, a aparut psihologia conceptiilor despre lume a lui
Jaspers — Psychologie der Weltanschaungen, care incerca sa explice
diferentele spirituale in lume si de atunci pentru noi este simplu sa
intelegem aceasta, prin sisteme diferite, inchise in care este gandita lumea.
Se pare cd ideea este inspirata tot de psihiatria existentiala a Iui Binswanger.
A fi in lumea lui Binswanger este deci o sondare pe o zona extrem de
restransa a constiintei, a trdirilor individuale. Aceste sondaje depasesc foarte
repede comportamentul si clasificdrile obisnuite: comportament,
cunoastere, afectivitate.

Existentialismul, dincolo de a fi 0 moda in literaturd, este o discutie
esentiala despre libertate si unicitatea persoanei si este fundamentul teoretic
al drepturilor omului, al religiilor, al diferentelor de grup si individuale.
Intr-o epocd de progrese cosmologice, existentialismul mentine tema
transcendentei, a armoniei universale si a eternitatii (chiar daca aceasta
este pentru unii o utopie iar pentru altii este baza sperantei — Sf. Pavel).



Capitolul Il
Psihicul normal

Psihiatria se foloseste de un termen cheie, care este cel de psihic, un
concept fundamental care desemneaza o lume proprie, un nivel autonom
de dezvoltare a fiintei. Acest concept apartine de o parte stiintelor biologice
si medicale (psihiatria biologica) iar pe de altd parte apartine stiintelor
spiritului, culturii, sau cum se chema odata la noi - stiintele sociale.

Fiinta umana este o unitate psihosomaticd, adaptata la un mediu
natural si sociocultural. Din aceasta complexitate, psihicul reprezinta
functia suprema a intregului anatomofiziologic, pentru legatura simbolica
cu mediul inconjurator. Relatia de fapt e dubld, adica e o relatie directa cu
mediul (care e de fapt o functie neurologicd) si o relatie superioara, umana,
indirecta, simbolicd, care e psihicul. Aceasta functie este de fapt individuala,
personificata si reprezinta capacitatea de a organiza propria existenta.
Bineinteles ca nu este data de la nastere, ci se dezvolta trecand prin perioade
de tranzitie ontogenetica, cum este copilaria si adolescenta, ajungandu-se
la maturitate ca o complexificare armonioasa, dupa care performantele
scad in involutie.

Cartea de fata isi propune sa prezinte logica sistematica a acestui
fenomen, al trecerii de la alienare la resocializare, incercand din lipsa de
spatiu si pentru usurinta comunicarii, o concentrare, o rezumare a datelor
istorice si o articulare intr-o constructie logico-teoretica, a carei insusire sa
poatd forma un medic specialist in psihiatrie. O prima conditie a utilizarii
acestei carti ar fi cunostintele medicale, cunoasterea structurii si functiilor
organismului uman. Aceasta pregatire ofera viitorilor psihiatri doar
infrastructura (temelia, baza) unei constructii antropologice care este
valabild in mare parte pentru orice om, dar nu da socoteald de valoarea lui
particulara si sociald. De aceea, viitorul psihiatru trebuie sa adauge
obligatoriu si cunoasterea psihologiei si sociologiei, ca sa inteleaga legatura
diferentiata dintre oameni si in ce consta viata universal studiata de
medicina in aplicarea ei practica, in existenta umana a grupului social. Si
cu acest minim ar putea intelege de ce alienatul, care anatomo-fiziologic
poate fi mai puternic decat omul normal, este totusi un nebun, adica o
nonvaloare pentru coexistenta in grupul social.

Dar lucrurile nu se pot opri aici, pentru ca intelegerea omului nu se
poate limita numai la viata lui sociald, productiva si consumatoare sau
viata lui individuala de conservare si de reproducere. Iata de ce psihiatrul
trebuie sa cunoasca si sensul pentru care omul traieste, chiar si numai daca
ar sti de la inceput ca majoritatea bolnavilor psihici sunt deprimati si iata
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de ce trebuie sa cunoasca si filosofia, si etica, si in mod ideal ar trebui sa
stie din toate cate putin macar, pentru a-i fi accesibila varietatea umana.
Dar acesta este un ideal, fiindca nici Republica lui Platon nu s-a dovedit
un model viabil, dupa cum nici comunitatea psihiatrica nu si-a gasit inca
locul in comunitatea sociala.

Totusi, in dezvoltarea fiecarui om, chiar daca a cunoscut si s-a speriat
de un nebun, se pune nu odata si intrebarea teribila daca este normal, daca
nu cumva este un nebun sau daca ceea ce cred la un moment dat unii
despre el este adevarat sau nu.

Ar depasi cu mult puterile noastre sa prezentam pe larg ce este un om
si apoi ce este un om normal fatd de un bolnav mintal. De altfel, aceste
raspunsuri ar fi mult mai grele pentru psihiatru decat sa descrie si sa trateze
bolnavii lui. Aceste probleme raman totusi si ele vor agita umanitatea cat
va exista ca o dezbatere nesfarsita, ca o controversa cotidiana in viata sociala,
in stiinta, in arta, etc.

Am mai spus-o: psihiatrul este un filosof aplicat si obligat sa-si puna
diagnosticele si s& ia mésurile ce se cuvin. In cazuri mai speciale, el mai
este si expert, dar nu este functia lui principala si nici nu-i face placere.
De altfel, psihiatrul este un om depasit, pentru ca el nu poate sa se
amestece in toate neintelegerile, dar sa le mai si solutioneze si atunci el
se multumeste cu cazurile extreme, pe care societatea nu le mai tolereaza
si le aduce la spital, diagnosticul de alienare fiind implicit pus sau odata
cu complexificarea lumii moderne, subiectul insusi se constituie in client
care merge la consultatie la psihiatru. Solicitarea este atat de mare, incat
intr-adevar psihiatria din oglinda populara devine un lux sofisticat.

Dar pana la proba contrarie, toti oamenii sunt normali, au acest drept
fundamental, care pentru psihiatru este cel mai important. Istoria moderna
si contemporana isi scriu in constitutie drepturile cetatenilor lor. Asa ca
iata-ne la indltimea unor probleme fundamentale: drepturile statului si
ale cetdteanului, raportul omului cu institutia — toate legiferate in norme
de convietuire si a caror rezultanta da un echilibru al subiectului cu lumea,
cu familia in care traieste, cu vecinii de bloc sau de strada sau cu cei din
mijlocul de transport in comun,, la distractii, in viata. O definitie indeajuns
de vaga si de generala si care poate fi alterata, nesatisfacutd, tulburata in
numeroase moduri de fiecare subiect in parte. Ar fi fost simplu teoretic sa
spunem ca omul normal este omul fericit intr-o societate fericita, ori uto-
pia paradisului nu este credibila decat in admiratia pentru Dante. De altfel
psihiatrului i apare notiunea de pur dramatic si se multumeste daca
subiectul nu face rdu nimanui si nici lui - cu alte cuvinte, normalitatea este
o stare vaga, in care avem un bilant negativ al raului si mai departe
raufacatorul trebuie expertizat daca nu este un normal rdufécator, voluntar
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si desigur ca problema este cu mult mai complicata. Ne mai ajuta literatura,
poate Dostoievski, poate Heidegger. Sunt nevoit sa repet ca vorbesc cu un
viitor psihiatru si ii recomand sa citeasca toatd viata si sa nu creadd ca va
afla toate raspunsurile sau ca va inchide o antinomie, pe care Kant si Hegel
si Marx au prezentat-o magistral.

De altfel din filosofie retinem necesitatea stabilirii in orice obiect, cat ar
fi el de complicat si omul unei contradictii fundamentale, din care sa rezulte
interpretarea tuturor celorlalte contradictii. Din antropologia filosofica
retinem contradictia dintre gnoseologie, sau cunoastere sau constiinta
interioara si exterioara a omului, fata de ceea ce este el, ca fiintd umana, ca
personalitate. Deci contradictia fundamentald dintre gnoseologie si
ontologia umana, sau cum spune Gabriel Marcel -, intre a avea si a fi”.
Aceasta contradictie filosofica pe care H.Ey a transcris-o in psihopatologie,
in raportul dintre constiinta si personalitate, noi am formulat-o in
contradictia intre sex si spirit.

Sistemul ontologic uman

Daca ne-am intreba ce ar putea constitui obiectul limbajului
informational din actuala conceptie antropologica, desigur ca amintirea
vechilor sisteme metafizice, frana pe care au constituit-o in calea progresului
principiului epistemologic lasa in sufletul savantului de azi o profunda
retinere numai la auzul cuvantului de ontologie sau este consideratd o
chestiune desueta, speculativa, pe care lumea stiintifica de la Galilei incoace
a aruncat-o peste bord.

Aceasta a facut ca in secolul nostru sa fie un divort, o prapastie intre
filosofia ontologica de tip Heidegger, Sartre, Scheller, Hartmann si filosofia
stiintificd, neorationalistd, neopozitivista sau pragmatica. Aceastd stare de
lucruri poate crea un impas, o criza a informaticii care tinde sa-si extinda
puterea chiar si asupra fiintei umane.

In psihopatologie inca nu folosim sistemul lingvistic cibernetic tocmai
pentru cd el nu acopera sistemul categoriilor psihopatologice; de aceea am
considerat oportun ca sa schitez acest sistem si raméane de vazut in ce
masurad ar putea fi tradus in limbajul informaticii.

Se stie ca fiinta umana se gaseste ca orice fiinta intr-un echilibru instabil
cu mediul, dar ambii termeni — adica atat fiinta cat si mediul — au o
specificitate ontologica ireductibila in comparatie cu celelalte fiinte si
nefiinte ale lumii. Statutul ontologic extrauman este unidimensional si el
apartine unui sistem bio-fizico-chimic natural. Acest sistem este doar o
latura a patratului ontologic uman.
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Capitolul de fata ar fi superflu daca am fi convinsi ca aceasta asertiune
este cunoscuta si asimilata. Din pacate insa, in specialitatea noastra, ca un
ecou poate al unor carente filosofice, statutul ontologic uman este redus
conform invatamantului academic de medicind doar la latura biologica
din orizontul caruia s-au desprins si lucrarile cibernetice de pana acum —
si desi de multi ani se predau stiintele sociale, care ar fi putut adauga o
latura acestui statut ontologic, aceste cunostinte sunt pastrate pentru
argumentdri de sedinta si nu au fost integrate asa cum se cuvine in imaginea
despre fiintd a vorbitorului. Psihiatria si psihopatologia au adaugat o a
treia latura psihologica si au incercat sa fondeze un concept bio-psiho-
social despre om, dar nici aceasta nu a fost inteles ca un triunghi ontologic
ci mai mult ca trei multimi de factori sau fapte de care trebuie tinut cont in
intelegerea omului.

Acesta este stadiul actual al sistemului de psihopatologie si el este, asa
cum vom incerca sa demonstrdm mai jos, insuficient, pentru ca el nu da
socoteala asupra sensului, asupra finalitatii umane, iar cei care au incercat
in cadrul acestui sistem ternar sa transforme una din aceste laturi bio-psiho-
social intr-o finalitate umana au creat sisteme gresite, falimentare, cum au
fost: biologismul (vitalismul, neovitalismul, energetismul, filosofia
geneticd, scientismul naturalist) sau psihologismul (metrologia pozitivista,
psihanaliza, psihologia biologica, psihologia cibernetica, etc.) si in fine
sociologismul (pragmatismul, materialismul vulgar, etc.). Greseala
conceptiilor mai sus citate consta in faptul ca ele au transformat niste laturi
mijloc intr-o latura scop, ignorand astfel adevaratul scop si deci latura
supremad a sistemului. A patra latura a sistemului este deci latura spirituala.

Din cauza unei lupte istorice tragice si regretabile cu spiritualismul, cu
religia si cu tot ce a semnificat conservator si retrograd in cugetarea
omeneasca de-a lungul veacurilor, savantii — si mai ales din secolul nostru—
au considerat ca termenul de spirit nu are nici o acoperire stiintifica, deci
nu apartine fizicii, ca mama a stiintelor naturale ci este un apendice
neglijabil al ,coseriei” filosofico-metafizice care in cadrul libertatii de
constiintd trebuie ldsati in pace sd vorbeasca si sd creada ce vor. Aici
intervine de fapt greseala care creeaza un rau, deocamdata inexprimabil
pentru adeptii sistemului ternar. Dacd acceptam sistemul cuaternar, nu
trebuie sa ne grabim sa-l intelegem simplist, prea geometric, asa cum
semnifica notiunea de patrat in matematica.

Credem ca este absolut necesar sa conferim statutului ontologic uman
o finalitate spirituald, ridicAnd astfel standardul fiintelor pe care le ingrijim,
le educam sau mai exact spus, le servim ca intelectuali.

O a doua care se degaja dupa acceptarea acestei laturi este cea a
raporturilor ei cu celelalte trei laturi. Aici suntem obligati sa reconsideram
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o veche idee filosofica, conferindu-i o semnificatie dialectica; este vorba de
ierarhie, cuvant detronat, desuet pentru serioase abuzuri istorice, dar pe
care l-am pastrat cu sensul de ordine si organizare, devenind un cuvant de
prim& importanta. I folosim conferind laturii spirituale termenul de laturd
conducdtoare, suprema a sistemului organismic al fiintei umane. Pana nu
demult formula o aplicam doar sistemului nervos, apoi cu timiditate am
inteles psihicul si cu vigoare si convingere il folosim in sociologie.

Daca consideram sistemul acceptat, validitatea lui ramane sa fie probata
in subsistemele social, psihologic si biologic, care nu mai pot fi intelese
decat ca mijloace de expresie, in ultima analiza spirituale, care slujesc un
tel de deasupra subsistemului lor. In acest fel, consideram ca omul isi
recapata totalitatea, demnitatea, increderea in sine, libertatea, respectul
pentru ceilalti si se clarificd asupra zestrei de valori axiologice pe care
trebuie sa o contina caracterul sau. Ar fi si aici o greseala daca am proceda
ca cei care au dat faliment si in dorinta de a afirma ceva, am crede in mod
pripit ca omul este doar o fiinta spirituala, neglijand celelalte laturi. Am
cadea in spiritualism, evident.

Deci ontologia postuleaza o antropologie ca sistem cuaternar, in care
veriga esentiald, realmente exclusiv umand, cea mai profunda, de care
depinde intelegerea sistemului, este cea spirituald, reimpacand un vechi
ideal filosofic multimilenar de a fi noi insine in mod constient cu uluitoarele
progrese informatice care isi cauta de fapt stapanul.

La randul ei, latura spirituala se dovedeste a fi un domeniu vast, nu
lipsit de intelegere structurala si de ordine interioara. Scopul dezvoltarii
umane, a personalitatii sale este maturitatea, adica nivelul coexistentei si
utilitdtii sociale; dar acesta nu este decat un mijloc de cucerire reald, nu
ideal adolescenta sau involutionald, cAnd este prea tarziu, a spiritului.

Cred ca revine aceasta sarcina nu numai psihiatrilor si filosofilor
antropologi de a preciza nu numai notiunea, dar a-i demonstra
complexitatea constructiei. Cu titlu provizoriu si pentru a sugera unele
utilitati ale notiunilor pentru informatica, ce vrea sa abordeze acest
domeniu, vom spune ca din prolificul limbaj psihologic actual, se poate
organiza un sistem cu o multitudine de subsisteme ierarhizate constituite
din lantul notional al personalitatii, constiintei, aptitudinilor, caracterului
si conduitelor. Desigur cé o prezentare discursiva a sistemului ar cere mult
timp, cu toate acestea se pot extrage unele formule operationale acceptabile.

Personalitatea este deci ontologic cuaternara si are un potential
existential egal cu varsta si traiectoria intramondana originala, potential
care se poate actualiza in orice moment, asa cum au aratat Jaspers si Ey in
notiunea de constiinta, care este deci personalitatea la un moment dat.
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In variabilitatea inapreciabild a starilor de constiintd a unui subiect sti
o constanta care se numeste caracter si care este operatorul axiologic
potential care se exprima direct sau ascuns (simbolic) intr-un limbaj al
conduitelor si al aptitudinilor, ori toata diferenta de valoare umana depinde
de calitatea incarcaturii axiologice a caracterului. Daca ar exista hartia de
turnesol, care sa arate, inmuiata fiind in caracterul fiecaruia, care este
proportia celor patru laturi ontologice, probabil ca am putea obiectiva
valoarea umana si am indeplini si visul metrologic al fiecarui savant.

Ne multumim deocamdata doar sa fie acceptata o realitate inaltd, care
poate scuti pe cercetatorii din acest domeniu de o neintelegere
fundamentala. Daca acceptdm cd in cadrul personalitdtii avem de apreciat
in mod selectiv si prioritar caracterul si aptitudinile, in cadrul acestora
vom pune in ordine intai pe cele spirituale, apoi pe celelalte si in cadrul
acestora intalnindu-ne aici cu toata recunostinta cu Kant, care a sustinut
suprematia axiologica a eticului, intalnire pana la urma cu afirmatii politice
extrem de importante si contemporane care isi cer insa corespondentele in
toate domeniile. Personal cred ca nu este nici o incompatibilitate ci, din
contrd, este un imperativ logic ca sa introducem la modul cel mai pozitiv
latura spirituala a ontologicului.

Natura si cultura

Mai demult, ma impresionase formula englezeasca a celor doi ,N*, dupa
care omul este produsul combinarii in proportii variate a doi factori —
Natura si Cultura.

Fericita formuld a carei substantd am putut sa o descopar mult mai tarziu
incercand sa dezvolt ideea structurii personalitatii. Cu aceasta ocazie am
descoperit similitudinea multor cupluri notionale cum ar fi natura — cultura,
constitutie si educatie, temperament si caracter, sex si spirit. Prin aceasta i
se lamurea o constructie clara a personalitatii. Spuneam initial cd un om
este raspunsul la intrebarile simple, dar fundamentale; — ce face? raspunsul
era aptitudinile, si — cum face ? raspunsul era caracterul. Ulterior mi-am
dat seama cat de nedespartit sunt aceste doua notiuni fundamentale si am
ajuns la ultima formulare, care se poate rezuma astfel: omul este un tot
poliaptitudinal, rezultat al luptei dintre temperamentul sdu (constitutional,
biologic, natural) si caracterul sau (castigat prin societate, educatie si
cultura) si daca in decursul a doud, trei decenii caracterul prevaleaza,
rezulta o personalitate socializatd, matura si daca aceasta nu reuseste sa se
impund si omul ramane prevalent natural si temperamental, el este un
sociopat imatur si subsocial.

O societate omeneascd este conceputd ca un amestec al acestor doua
tipuri fundamentale si sensul progresului istoric nu este decét cresterea
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primului tip pe seama celui de al doilea tip, iar in undele de regres asistam
la o recrudescenta masiva a celui de al doilea tip si rarefactia primului tip.
Nici o societate in decursul istoriei nu a fost constituita exclusiv dintr-un
singur tip, dar inaltimea sau coborarea lui spirituald a depins intotdeauna
de proportia predominanta a unuia din tipuri.

Ne-am indepartat prea mult de subiect; dar de ce nu am face-o daca
orice incursiune in cultura este aparent o indepartare pentru omul pripit
sa-ti auda concluziile. Poate ca niciodata aceste doua tipuri nu au fost
ilustrate mai pregnant decat in lumea elenica cu cele doua tipuri de atenian
side spartan. Ele pot fi chiar arhetipuri a caror resturi palide le mai putem
intrevedea astdzi la intelectual fata de sportiv. Dar revenind la structura
psihica a oricarui om, constatam ca atat pentru intreg cat si pentru fiecare
aptitudine in parte, nivelul performantelor nu este decat rezultatul unei
lupte pentru prevalenta caracterului impotriva unei rezistente, a unei
inertii, a unei tendinte de opozitie care o reprezinta natura omului - cea
temperamentala.

Constructia caracterului trebuie imaginata tridimensional si in fiecare
dimensiune ducand o lupta uneori extraordinar de lunga si grea cu vectorul
invers, temperamental. Si toata stradania formulata altfel de a concepe un
om nou cu o constiinta sociald inalta, nu revine decat la aceeasi lupta care
presupune simultan invingerea unui om vechi si opunerea catre o constiinta
joasa sau ceea ce este acelasi lucru — opunerea la inconstient. Pentru ca aici
putem adauga in mod firesc inca un cuplu notional la seria anuntata si
anume — inconstient / constient.

Niciodata nu m-a satisfacut pseudointelepciunea celor care vad raul in
lipsa de educatie si care nu prea stiu ce inseamna asta in afara de sapte ani
de acasa si un cod nescris al politetei. Mi s-a parut aceasta reductie filistina
si de fapt ignoranta, fiindcd constructia caracterului presupune
interiorizarea unei mosteniri axiologice uriase care probabil nu mai poate
sa incapa in intregime in nici un om, ori avand constiinta acestei sublime
poveri, nu mai poti ramane un euforic, plin de viata, care strabati
mapamondul intr-un autoturism confortabil, anecdotic, mirandu-te cat de
variatd este lumea, catd civilizatie a avut si nimic nu rezista. Si daca aceasta
este o pseudoconstructie caracteriald, fiind mereu minata de cati bani ai
cheltuit, ce trebuia s mananci si nu ai mancat — inseamna ca nu te-ai ales
decat tot cu propria-ti natura temperamentala.

In ce constd de fapt intimitatea constructiei caracterului? Prima
dimensiune caracteriala o numim conventional orizontald si este de fapt
largirea cunoasterii, intocmai ca niste cercuri concentrice care incep de la
nastere si se adauga pana la sfarsitul vietii si care adauga informatiei
genetice a instinctului orb, pulsional, inconstient, animal, imperativ si in
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anumite momente chiar dictatorial o zestre intelectuald, o biblioteca
universala prescurtata, un fel de lumina a lumii in intunericul preistoric al
propriei fiinte. Acest orizont este personal dar in perpetua transformare si
aproape zilnic modificat de ceea ce s-a numit in mod scandalos —
bombardament informational.

In aceastd mare orizontals, a doua dimensiune verticald aduce un plus
de sistematizare, o ierarhizare si o clasificare, o clasare a valorilor in
superioare si inferioare, fiindca toate aptitudinile omenesti sunt reductiile
la patru clase ontologice care in ordinea de la inferior la superior pot forma
o piramida cu patru etaje. Acestea sunt valori biologice care conditioneaza
dar sunt mijloace ale valorilor psihologice care la randul lor sunt la fel
mijloace dar care conditioneaza mijloacele sociale si toate trei la un loc
conditioneaza si sunt mijloace ale valorilor spirituale. Triumful caracterului
si deci al culturii si al socializarii inseamna tocmai impunerea acestei ordini
interioare, oricare alta ducand la tipuri umane perturbate.

Daca valorile biologice sunt scopul ultim, celelalte trei fiind mijloace,
avem tipuri de sociopat, pseudosalbatic, pseudoanimal pentru care spirit
nu exista iar valorile psihosociale sunt mijloace de supravietuire pentru
mancare, adapost si protectie. Dar aceste doud dimensiuni nu-si capata
stabilitatea decat prin a treia care este dimensiunea profunzimii si care in
mod paradoxal pentru caracter inseamna atasamentul la valorile superioare
si minim pentru valorile inferioare. Este dimensiunea vointei care se
impune tendintei.

Valorile spirituale sunt cele teoretice ale adevarului si frumosului care
se impun printr-o lupta fata de balaurul minciunii si falsitatii, al uratului
si al kitsch-ului, iar in domeniul practic sunt valorile binelui pentru ceilalti,
deci al sacrificiului generos impotriva raului alimentat de cea mai adanca
raddcina animala care este egoismul iar noi ca psihiatrii cunoastem zilnic
ce inseamna sa ignori ideea de structurd a personalitatii si ce inseamna
omul fraa caracter sau cu pseudocaracter.

Este interesant de remarcat ca devenim mai constienti de aceasta
constructie cand avem de luptat nu atat cu noi insine ci cu proprii nostri
copii si cand constatdm nu ca in primii ani ca ne seamana la zambet si la
nas, ci se indeparteaza aptitudinal si caracterial si ca aceasta diferenta pentru
care blamam televizorul si moda occidentala este de fapt o contrazicere a
prejudecatii noastre ca o personalitate lasata in oceanul de informatii ac-
tual si in grija scolii poate in mod spontan sa ne continue in ceea ce avem
mai bun si deci sa ne semene. Grava deziluzie, fiindca ei ne vor seméana in
ceea ce noi avem mai rdu, adica vor imita aspectele noastre temperamentale
intime si reale, nu cele afisate, adica oboseala de largire a orizontului,
tendinta de coborare a piramidei cétre etajele inferioare si mai ales filosofia
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domestica superficiala dupa care noi suntem cei mai destepti si mai fericiti
si din cand in cand persecutati de prostimea inconjuratoare; si asa ne mai
amagim ca aceasta diferentd nu este la urma urmei decat dreptul oricarei
generatii de a gandi altfel si renuntam astfel la functia principala a persoanei
de a fi un echipier al unei stafete a culturii si a caracterului impotriva
automatului orb al temperamentului care traieste dupa dictonul , 0 viata
are omul”, care i se pare un drept imprescriptibil si in afara unei durate pe
care o considera o abstractie neglijabila.

Psihiatrul constatd astazi ca noua generatie mai viguroasa e capabila
de performante intelectuale, rezista in competitii si concursuri mult mai
frecvente decat pe vremea noastra, dar constata cu surprindere si cu
amdraciune cd ea confirmd o superioritate acoperita doar biologic, tem-
peramental si descoperita caracterial si cultural — ori psihiatria in unire cu
celelalte stiinte umaniste are obligatia morald de a lua parte in aceasta
lupta si de a instaura o ierarhie ontologica cuaternara, singura care poate
garanta echilibrul psihic, social si individual tinand intr-o dezbatere con-
tinua si sperand intr-o diminuare progresiva a omului temperamental care
isi tradeaza de fapt sensul.

Cultura nu este pentru psihiatru o chestiune de eruditie desarta ci este
vorba mereu de cate o personalitate care a avut de dus mereu aceeasi lupta
si care pe deasupra diferentelor de conceptie si a oricaror clasificari de
filosofie au tinut sd impund un nivel uman, caracterial, deci
antitemperamental.

Referindu-ne la psihiatria transculturala, credem prin extensie la cele
spuse ca in caracterizarea diferitelor culturi si tipuri de oameni s-a insistat
prea mult pe diferentele temperamentale ale nordicilor germani fatd de
sudicii meridionali, ale europenilor fata de africani si asiatici, ca sa nu mai
vorbim de infinita sursd de bancuri care o constituie diferenta intre ardeleni,
moldoveni, olteni, etc. Desigur ca aceste diferente sunt exterioare,
superficiale, temperamentale, fiindca desigur cd ardelean inseamna — pita,
slana si pedanteria austro-ungara, dar ma intereseaza mai ales Horia,
Avram Jancu, Goga, si diferenta lor fata de Balcescu, Eminescu si nu care
face painea mai buna.

Si1in ceea ce priveste psihiatrul propriu-zis, indiferent de zona din care
provine si care are desigur particularitati in gradul de informatie, in stilul
vorbei si al imbracamintei, in numarul de grade al tuicii locale, ma
intereseaza pand la urma semnele caracteriale tridimensionale si mai putin
succesele de locuintd, masina si pasaport, pentru cd la urma urmei conteaza
ce facem pentru triumful psihiatriei fara a te lasa coplesit de filosofia ca
nebunia este eterna si ca cu tine sau fara tine ea isi va face de cap.
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Chiar aceste randuri sunt o dorintd antitemperamentald de a mai zgudui
acest organism care desigur ca i-ar fi mai bine pentru vitalitatea lui actuala
si viitoare sa ocupe acum un loc in sala decat sa-si angajeze cordul in
sustinerea unor abstractii piramidale.

Asupra unei structuri fundamentale a psihicului

Din activitatea zilnicd a psihiatriei clinice folosim un limbaj care implica
un sistem teoretic destul de simplu, pedagogic si o completam cu examenele
de psihologie clinica. Suntem insd mereu constienti de schematismul la
care ne supunem si ca foarte multa materie, ca si implicatiile teoretice
posibile se pierd. Acest fapt l-au intrevazut si cei care in ultima suta de ani
au incercat sa priveasca psihologia si psihopatologia prin teorii mai
cuprinzatoare. Noi nu ne propunem o trecere in revista a acestor teorii
pentru ca acest lucru l-am facut sistematic in manualul de psihiatrie. Dorim
insa sa mergem mai departe de ideea ignorarii contributiei antecedente,
incercdim sa nu ne subordondm nici uneia dintre aceste teorii si nici nu
facem vreun amestec in care sa nu mai recunoastem ingredientele. Ne este
clar de la inceput ca idolii lui Bacon — vrem, nu vrem — functioneaza.

Mai este necesara o mentiune preliminara si anume: extraordinara
diversificare a stiintelor umane in epoca contemporana facuta deliberat,
dar si cu nostalgia indepartarii de un punct comun, adica cu necesitatea
pastrarii cel putin a unui al doilea plan, al unui coordonator secret care
poate fi filosoful, filosoful stiintei, antropologul. Din acest punct de
vedere unele sistematizari din lumea artei, a muzicii, din informatica,
din matematicile superioare, din logicile moderne, din semiotica si mai
ales din substantialele contributii ale lui N.Hartman si Heidegger, fara
sa uitam poezia, literatura, teatrul si ,last but not the least” — politica,
economia, dezvoltarea accelerata a lumii intregi, toate acestea si inca
multe altele obligd psihiatrul contemporan sa-si revizuiasca ideile, sa
incerce sa tina pasul cu vremea, iar prin sinteza pe care o concepe, evi-
dent pentru o scurta etapa, nu numai sa poata supravietui, dar sa aiba
sentimentul oricat de fragil ca isi mentine identitatea si utilitatea sociala.
Si aici intervine teza originald pe care o propunem: psihicul ramane
legat de destinul omului pe care filosofic vorbind nu credem sa dispara
in ciuda amenintarilor ambientale sau a dezechilibrelor socio-economice
ca o functie intermediara, vitald, rezultanta a doi factori fundamentali
ce rezuma totul fenomenului om si pe care i-am numit cu doua cuvinte
multimilenar cunoscute dar care in cadrul definitiei si conceptiei noastre
ii investim cu sensuri mult mai cuprinzatoare si exhaustive in asa fel
incat acesti doi termeni sa acopere prin sfera lor notionala ,totul
omenesc”.
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Acum un numadr de ani am comunicat aceasta descoperire sub titlul
~Sex si altersex”. Am precizat in comunicarile ulterioare cé este vorba de
fapt despre sex si spirit, dar bineinteles ca nu cu semnificatia restransa a
oricarui dictionar disponibil sau enciclopedii, ci cu intuitia fundamentala
ca omul este un tot si cd in cuprinsul intregii sale existente cat si la un
moment dat, se poate distinge in entitatea lui globala o fisura separatoare
care indica pentru acel moment raportul intre acesti doi factori.

Nu odata, in istoria filosofiei, psihologiei si psihiatriei, sintezele au dus
la impunerea unui cuplu factorial, cum ar fi corp si suflet, suflet material
si suflet imaterial, psihic si somatic, anatomie si fiziologie, stiintele naturii
si stiintele sociale (Dilthey) si lista ar putea sa continue. Dar toata aceasta
lista imaginabila o supunem unui cuplu suprem ai celor doi S: S = spirit si
s = sex. Ori psihicul este socotit ca mijlocitor, ca liant, ca strat intermediar,
devenind o structura indicatorie a procesului cel mai interior si cel mai
intim, desigur si cel mai ascuns si cel mai profund, dar nu numai in
abisalitatea freudiana ci si in indltimea spirituala.

Desigur ca toate obisnuintele si informatiile care ne preced pot fi pentru
moment traznite de aceasta afirmatie, scandalizate, zapacite, haotizate.
Niciodata nu a fost altfel in istoria gandirii si a succesiunii dialectice a
teoriilor. In fond nu este o intelegere materialist dialecticd? Nu este tocmai
unul din momentele de depasire si de rasturnare pe care l-a facut Hegel
fata de Kant si Marx fata de Hegel? Teza, pe care am descoperit-o dupa
numerosi ani de framéantari si de cercetari si dupa disperate limite teoretice
pe care medicina, psihologia, filosofia, arta, etc. sile-a construit ca pe niste
ziduri pozitive si metafizice dupa regula ca fiecare sa-si cultive gradina iar
totul sa ramana al nimanui. Ori, in ciuda incontestabilelor progrese pe
care le-a adus limitarea, omul nu a abandonat absolutul nici in matematica,
nici in poezie si nici in psihiatrie si s-a confruntat cu el ca un etalon desigur
vag, pentru unii gol sau negativ, dar un alterego indispensabil al adevarului,
al valorii, al sensului imediat si ultim al destinului omenesc.

Ne gandim la cateva creiondri ale prezentei acestui cuplu in om si mai
ales ale unor variatii ale acestui raport. Pentru o comunicare mai usoarad,
sa-1 socotim ca o fractie — cu ,spirit” la numarator si ,sex” la numitor iar
rezultatul fiind psihicul, devine imediat evident ca, in existenta, etapele
ontogenetice sunt caracteristice tocmai prin variatiunile acestui raport si
ca ceea ce numim copildrie, adolescenta, maturitate si batranete nu sunt
decat variatii calitative ale psihicului si se poate astfel admite unicitatea
fenomenologica a fiecdrei clipe de viatd individuala sau colectiva avand
structura descrisa mai sus.

Din admiterea acestui postulat fundamental rezulta ca tot sistemul
notional psihologic si psihopatologic va fi marcat in definirea si intelegerea
fiecarei functii sau aptitudini psihice prin structura fundamentald a acelui
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psihic. Functiile nu vor mai fi intelese in sine — atentie, memorie, afectivitate,
atitudine, etc. si in fiecare din aceste elemente sau parte trebuie inteles
procesul interior al luptei, al contradictiei spiritual-sexuale din care rezulta
psihicul la un moment dat, adica acea functie. In acest caz, fiecare functie
substituie psihicul din formula si rezulta ca aparent cea mai simpla functie
cum este atentia in definitie este ceea ce rezultd din procesualizarea ei in
lupta spiritului cu sexul, adica a tendintei de concentrare pe care i-o da
spiritul impotriva tendintei de imprastiere pe care i-o da sexul si din care
rezulta un cat actual de atentie, un amestec eficient care serveste mai departe
ca baza celorlalte functii. Si tot asa se poate continua cu toate functiile pe
care didactic le socotim cuprinse in procesul de cunoastere afectiva si
volitional-actionala cuprinse in sectiunea sincrona a psihicului la un mo-
ment dat care este constiinta (Jaspers). Analiza intregii personalitati cu
aptitudinile de inteligentd temperament, caracter si care rezulta din analiza
longitudinala diacronica a subiectului rezulta tot din intelegerea fractiei
structurale. Totalul aptitudinal, intrat in fractia sex-spirit devine prin
substitutia de rigoare caracter/temperament = personalitate.

Acestea sunt cateva lucruri generale asupra unui psihic considerat uni-
versal, anistoric si normal. In realitate, aceste consideratii trebuiesc socotite
doar ca unideal, ca o etica si ca o esteticd ramanand ca pentru fiecare caz in
parte caracterizarea sa rezulte din confruntarea unei politici cu 0 economie.

Sunt dator cu cateva lamuriri suplimentare. Folosirea termenilor
consacrati: etica, estetica, politica, economie in tratarea categoriei de psihic
se face nu in sensurile din dictionar, ci in sensul in care fiinta omeneasca
care are drept continut fundamental si contradictie principald lupta
spiritului cu sexul, da un psihic esential care poate fi considerat in mod
ideal dupa normele eticii si esteticii si poate fi apreciat in realitate dupa
orientarile politice si valorile economice. Aici trebuie inteles iar un fenomen
paradoxal si care poate scandaliza la maximum spiritele prea didactice. Se
obisnuia sa se izoleze spiritul individual de cel colectiv rezervandu-le doua
discipline deosebite — psihologia si sociologia.

O gandire ontologica radicala respinge asemenea demersuri care desi
utile sunt, din punctul nostru de vedere, viziuni limitate, naive. Oricum,
toate stiintele omului, ca si toate stiintele — cultura si civilizatia, se
sistematizeaza atat in structura socio-naturald ambientald ca sex in sensul
cel mai larg, cat siin persoana umana ca fiintd spiritual-sexuald (nu vorbea
Pascal de o trestie ganditoare?). $i atunci, ce ramane din toata discutia
despre normal si psihologia diferentiala care trebuie sa dea socoteala despre
specificul fiecdrui om? Raspunsul, conform teoriei pe care o sustinem este
univoc, analiza structurala sincrono-diacrona a binomului spirit — sex da
rezultatul cautat.
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Mai departe, vom incerca sa aratam ce devine psihopatologia in acest
orizont ontologic —antropologic. Vom incepe intai cu psihopatologia clinica
cu care suntem confruntati de zeci de ani si ne rezervam partea finala pentru
ceea ce Freud numea psihopatologia cotidiana. Randurile acestea nu
urmaresc o eruditie pedant popularizatoare ca sa se incante cu nesfarsitele
definitii date nebuniei, bolii mintale. Sunt destui cei care traiesc din aceasta.

Pentru noi, boala mintala este o calitate a psihicului care indiferent de
cauza si de forma clinica are caracteristica esentiald ca este o fractie
subunitara in care indiferent de proportie, spiritul este deficitar si implicit
sexul devine dominant. Ori ludnd exemplele extreme ale oligofreniei si
dementei devin evidente urmele fine ale spiritului fata de proliferarea
salbatica, instinctual-afectiva, violenta. De altfel, intr-o lucrare comunicata
anterior, cu ani in urma, am propus si am descris patru tipuri de barbati si
patru tipuri de femei conform fractiei ontologice mai sus mentionate.

Deci in psihopatologie intelegerea fiecarui caz si incadrarea lui intr-o
sistematica depinde de revizuirea semiologiei, sindromologiei, in lumina
binomului: spirit-sex. Intocmirea unei foi de observatie pe baza anamnezei
personale si a anturajului ca si examinarea completa psihosomatica, inclusiv
datele paraclinice, trebuie sa duca la concluzia diagnostica a insuficientei
psihice de tip hipo sau hiper a spiritului fata de sex.

Ar trebui acum sd demonstram prin interpretarea ontologica a
semiologiei, sindromologiei si nosologiei; sarcina care ar cuprinde un tratat.
Ne marginim sa dam cateva exemple.

Delirul este socotit principala tulburare de gandire in psihopatologie.
Ideile delirante nu mai stau sub imperativele logicii realului, ci exprima
tendinte afectiv-instinctive ale unui psihic cu formula evident rasturnata
sau sindromul neurastenic in care subiectul face sfortari uriase sa
pregateasca un examen dar este dominat de oboseald, incapacitate de
memorare si concentrare, cazut intr-un esec corporal in termenii nostri,
intr-un esec hipospiritual si hipersexual.

Dar intrarea normalului intr-o psihoza nu este aceeasi rasturnare a
binomului ontologic? Nu incepe mania cu fericire nesfarsita si nemotivata,
logoree incontrolabila, agitatie nesfarsita care este mai tare decat ratiunea
unor grupuri intregi?

Ce sd mai spunem de schizofrenie, in care elevul sau studentul serios si
cu performante devine aparent un , bufon genial” dar practic un spirit
pierdut intr-un sex incoerent. Ori psihiatrul care isi va fonda un spirit critic,
nu va putea ramane la liste de diagnostice cu criterii codificate, ci va fi
obligat sa isi practice meseria pe baza psihopatologiei ontologice. Si din
aceasta rezulta si conceptia sa terapeutica, care nu se va mai putea rezuma
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la psihotrope si celelalte. Acestea vor putea conditiona o psihoterapie
individuald sau de grup care are acum un scop, adica refacerea unei fractii
unitare (sau supraunitare) pe care noi am numit-o resocializare.

Nu este o inconsecventa dar am vrut sa alegem partea minima cu care
bolnavul poate exista in societate, ferindu-l de interpretarile deformate
care altadata il identificau cu Don Quijote.

§i acum cateva referiri la psihopatologia extraclinica pe care Freud o
chema cotidiana si pe care noi o vom numi-o subclinica sau subliminara.

In secolul nostru s-au produs atatea schimbari si rasturnari incat totul a
devenit discutabil, inclusiv valorile majore de adevar, dreptate, libertate,
frumos si normal. Dar indiferent de avatarurile practice ale acestor coloane
de sustinere ale caracterului omenesc, o societate civilizata nu poate
functiona fara persoane care isi cdlduzesc discernamantul dupa acest
imperativ spiritual. Aceasta nu duce la o segregare automata bipolara a
fiecarei valori, pentru ca in realitate extremele sunt rare, majoritatea
oamenilor inscriindu-se intr-un fel propriu la diferite cote ale fiecareia din
aceste valori. Nu este cazul sa analizam din punct de vedere fiecare valoare
— ne intereseaza mai ales normalul psihic. Nu intram in cel legat de
raspunderea penald sau civica, ci ne limitdm la normalul cel de toate zilele.

Privit cu rigoare constatdm ca cel care isi merita acest atribut I-a obtinut
prin infrangerea unui temperament sociopat originar, printr-o indelungata
instructie si educatie, prin multiple ciocniri moderatoare, incercari si esecuri
— care toate dau o experienta si un caracter.

Sex si altersex

.1 regard sex as the central problem of life.” Havelock Ellis (1859-1935).

Se stie ca Freud a descris inconstientul ca forta dinamica hotaratoare a
comportamentului uman, constituitd la randul ei din doua contrarii si
anume instinctul sexual al vietii, libido-ul in lupta cu instinctul mortii,
distructiei, agresiunii, puterii.

in conceptia noastra, personalitatea matura normala, desi greu de definit,
reprezintd un postulat fundamental in care inconstientul descris de Freud
exista, insd nu domina, este integrat (franat sau sublimat) de catre forta
rationala a constiintei si nefiind scop in sine, ci numai mijloc al unui strat
superior al fiintei care este scop si care il numim spirit. Aceasta constructie
anormalului, cu structura sa ontologica, depinde de situatia de moment si
in trajectoria existentei a doua forte care guverneaza aptitudinile,
capacitatea mintald a subiectului si anume: temperamentul si caracterul.

Ar fi prea simplist ca sd reducem temperamentul la nucleul sdu sexual,
ar fi mai bine sa-1 intelegem cel putin ca libido, ca forta de viatd innascuta
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care conferd tonus vital, energie, forta, ritm, impasivitate, afirmare vitala,
contact sexual, relatii afective, propensiunea catre societate, optimism,
putere de lupta, impuls catre constructie, grandoare, expansiune.

In ontologia persoanei, in copilarie si apoi in adolescentd, aceasté forta este
treptat convertitd in caracter printr-o lungd perioada de aproximativ 25 de
ani, in caracterul amplu, profund, simfonic al maturului integrat in comunitate,
care si-a insusit, asimilat si retopit o constructie axiologica proprie, in rezonanta
profunda cu comunitatea pe care o serveste cu placere si gratitudine.

In acest context, sexualitatea este un ingredient fundamental,
indispensabil dar mereu subordonat organizatorului caracterial care este
spiritul. Aceasta impune personalitatii un scop inalt, ideal, care transcende
meschinaria individualismului si-1 uneste afectiv cu familia, generatia,
epoca, neamul si chiar cu istoria sa. Prin spirit, individualitatea isi capata
atatindltimea cat si profunzimea si mai ales continuitatea transindividuala.

Aceste contrarii nu se exclud, ci se presupun si raporturile lor sunt
variabile. Spiritul este o emergenta relativ tardiva a persoanei si din pacate
este surprinzator de ignoratd. Maturul echilibrat nu din ipocrizie evita
confuzia planului intim sexual cu cel al activitatii morale sociale, ci din
faptul ca este capabil sa se ridice deasupra conditiei sale animale prin
culturd. Ori inventia culturii a avut probabil tocmai sensul depasirii nive-
lului primitiv sexual care condamna la o subjugare de tip instinctiv-pasio-
nala si dicteaza o imprevizibila instabilitate si chiar alienare.

Discutia acestor doi termeni polari arata clar cd nu exista om exclusiv
sexual sau exclusiv spiritual si ca totusi nu in fiecare om toata viata aceste
doua componente formeaza acelasi cuplu de forte.

Copilul este temperamental si indiferent sexual (cel putin pragmatic,
desi psihologic strdbate o sexualitate destul de complexa). Adolescentul
este temperamental si sexual cu aspiratii spirituale uneori absolute sau cu
o sexualitate cinica exclusiva si antispirituald, ambele sunt relatii extremiste.

Adultul prin definitie si-a rezolvat sexualitatea prin cadrul moral al
comunitatii si chiar daca are multiple probleme le gaseste solutionari.
Patologia incepe la adult cand rapoartele acestor doua contrarii devin
anormale, incurcate. Am putea distinge pentru claritatea expunerii variante,
pattern-uri, modele, tipuri psihopatologice. Desigur ca nu sunt picturi realiste
sireprezinta o realitate abstrasa, asa cum se procedeaza in arta cat si in stiinta.
Anomaliile descrise se inscriu in limitele normal / psihopatii. Acestea sunt:

* hipersexual si hipospiritual

* hiposexual si hipospiritual

* hiposexual si hiperspiritual

* hipersexual si pseudohiperspiritual
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Am de descris opt tipuri inconjuratoare care nu poarta etichete
psihiatrice clasice, care sunt amestecate printre noi, in fiecare microgrup si
care tind sd compromita echilibrul fragil al normalitatii medii.

Barbat hipersexual si hipospiritual. Este golan, peste, al treilea —
amantul de cartier, consolatorul de vaduve, escrocul de casatorii fictive.
Escrocul sexual este rar spiritual. Adesea este prezentabil, manierat, cu o
figura de cavaler tomnatic, cu garsoniera aranjata, foarte atent la sexul
opus si speculand toate crizele cuplurilor sau in curs de contractare de
casatorii. Aparenta lui, datele pe care le prezinta sunt ademenitoare, trecAnd
drept un tip cu situatie, dar care nu are alt scop decat sa insele cat mai
multe si dacd poate sd profite si material. In vederea nuntii, unele
imprumuturi sunt inteligibile si desigur rambursabile. il poate apuca si 50
de ani cu aceastda mentalitate de adolescent neserios.

Profesia in general este secundara (meserias, sportiv, reparator radio
sau TV, etc.) iar familia reala 1i este cu vremea o spaima. Egoist, meschin si
in fond cu mult mai pernicios decat atributele care i se atribuie. Este un
expert sexual. Laudaros, da lectii la tineri, care il admira si il invidiaza,
fabuland despre tehnici de captare si seductie, statistici personale, profilaxia
bolilor venerice si depasirea prejudecatilor si timiditatilor initiale sau cum
se evita incurcaturile cu sotii gelosi, etc. Intretine povesti de un romantism
desuet, care exprima hipospiritualitatea si nocivitatea sociala.

Barbat hiposexual si hipospiritual. Este tipul de om cumsecade, mo-
dest, burlac fara aspiratii, cu o cdsatorie conventionala. Cu o sexualitate
palida, stearsd, de obligatie, in general casatoritul de familie, prin vederi,
tardiv, cu fete cu defect sau timide, modeste. Sunt adesea constiinciosi,
coplesiti de profesie, familie s existentd, la un nivel mediu.

Sexul le pare o povara astenizantd si nu-i mai preocupa. Sunt mirati
de sexualitatea altora si de ceea ce aud, ajungand sa considere problema
pe undeva imorala. Cu o vitalitate scazutd, bolnaviciosi, batrani inainte
de vreme, nu aspird, nu indrdznesc si de aceea orizontul spiritual este
sub mediu.

Barbat hiposexual si hiperspiritual. Este intelectualul ,soarece de
biblioteca”, sfant. Intelectual rafinat, asteno-psihastenic, cu o bogatie
spirituald, informationald pentru care realitatea sexuald este prea cruda,
prea vulgara, prea epuizant distructiva si anticreatoare. Traieste intr-o
sublimare continud, fisand si tocind bibliotecile. Sunt enciclopedii vii,
publicisti, grafomani chiar, care admit relatii subtiri cu doamnele fine, pe
care le admira, cocheteaza, dar nu pot merge prea departe si in esenta le
considera straine de spirit. Daca spiritul apuca pe cdi religioase, prevalenta
merge catre sacralizare, cdlugarie, profetie, apostolat.
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Barbatul hipersexual si pseudohiperspiritual. Este un barba albastra,
satir de geniu. Este domnul bine, sus pus in scara sociala, cu diploma, cu
situatie, cu masind deosebitd, cu casa, cu lucrari in tara si peste hotare,
creator in specialitati tehnice, cotat profesional si care ramane dorit de toate
femeile. El nu promite, nu se explica, nu cere, nu forteaza, dar ele vin...
Relatiile lui sunt scurte, civilizate, igienice, traind operational, functional,
considerandu-se fara prejudecati, cu un cinism profund, dar mascat, pentru
norme, pentru familii, copii, etc. pe care le considera sfarsitul oricarei creatii
de geniu. Pentru ca el desigur ca este unic si daca ar avea conditiile pe care
le stie el, i s-ar cuveni premiul Nobel. Inginer, doctor, avocat, profesor, este
o figurad controversata in profesie iar femeile il ador4, il viseaza ca pe un
real Casanova sau Rudolf Valentino.

Femeia hipersexuala si hipospirituala. Este prostituata cunoscutd sau
mascata in profesii de intens contact intern sau international. Este tanara
care nu mai vrea calea buna si prostia mamei care a muncit si a batut-o
taicd-sau, care era betiv, ci aspira la o casatorie chiar cu un strdin. De aceea,
o profesie minima in serviciile de pe litoral, o conversatie sumara poliglota,
arta de a te imbraca picant si modern si succesiunea aventurilor,
combinatiilor. Stie cum sa nu greseasca sa faca copii, e adesea protejata de
catre un baiat puternic si impreuna cu o prietena isi traiesc viata ani. Viseaza
doar o viata usoard, bani, vacante, masini. Pe straini 1i uimeste si-i
obnubileaza nu cu tehnici sexuale ci cu pseudo-afectiuni coplesitoare cu
care ei nu sunt obisnuiti.

Profesiile care furnizeaza schimbarile sunt cele mai cautate. Asa ca
uneori au si scoala profesionald care le asigura postul. Evident ca in orice
grup sunt preferate, admirate si creeaza probleme si uneori paruieli. Nu
pot fi fidele fiind prea solicitate, prea frumoase si daca se casatoresc,
divorteaza des, spunand cu cinism - bine, dar eu sunt femeie doar pentru
un singur barbat? Bineinteles ca iubesc barbatii cu bani, putere si sunt urate
de restul imens al femeilor.

Femeie hiposexuala si hipospirituala. Este tipul de tesatoare cu chirie,
in curtile lungi, rezervatd, palida, uneori fixata pe langa un alcoolic sau un
invalid batran. Este tipul de sotie debild, obosita, cu serviciu in ture, chiriasa
modestd, in curti cu mai multe familii. Este femeia retrasd, modesta,
suportand presiunea vietii, mizeriile unui sot alcoolic agresiv sau invalid,
care te miri cum mai supravietuieste si care bineinteles ca nu o mai
intereseaza aspectul sexual. Sexul i se pare o ciudata impulsiune masculind
careia trebuie sa i te supui periodic, resemnata si intelegatoare; face parte
din serviciile care trebuie sa i le faci exclusiv sotului tau care, desi betiv,
aduce ceva bani si tine casa, in plus ai un om care te apara de agresiunile
posibile si nu ramai singura si fara ajutor. Rimane atasata bisericii cat mai
are timp, mai ales cu frica de pacate posibile, asa cum a invatat de la mama.
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Femeia hiposexuala si hiperspirituala. Este Maica Domnului, cdlugarita,
premianta la facultate, femeia savant. Este tipul de fetitd perpetua, casta,
premianta, intelectuald, curata, sobra, atasata de parinti, exceptionala
profesional chiar savantd, care pare ori prea baietoasa ori prea infantila,
conspirata de matusi ingrijorate ca timpul trece si se pierd partidele. Colegele
de mult au copii si situatie, iar ea scrie, merge la munte, la teatru, rar este
invitata la cate o aniversare. Desigur ca asteapta pe tanarul savant de colegiu
intors de la bursa din strainatate sau un om serios. Dar cum barbatii ii par
neseriosi, prea animalici, prea repeziti si fara o strategie, chestiunea sexuala
o socoate un tabu, o proprietate, comoara si nu vrea sa deschida acest subiect
nici cu mama ei. Nu este o schizofrend, dar vrea ceva serios, sigur, durabil si
cu o multime de criterii pe care realitatea nu prea le intruneste.

Este profund apreciata de barbatii din profesie cu grade superioare mai
in varsta, cu care colaboreaza stiintific si admite vagi cochetarii in stilul
,fin du siecle”. Cei de aceeasi varsta o considerd o infumurata, incuiatd,
cam nesarata si incep sa o ocoleasca. Daca este si religioasa, atunci este
fanatica, atasata de o biserica, de un preot, de obiceiuri si altceva nu o mai
intereseazd; se poate chiar calugari.

Femeia hipersexuala si pseudohiperspirituala. Este nimfa de geniu,
care a rasturnat imperii mai mari sau mai mici, stricatoarea caselor cele
mai onorabile, spaima sotiilor. Este desigur femeia cea mai periculoasa,
Mata-Hari, Garbo, George Sand, Monroe, femeia de succes, de milioane, fru-
musete de exceptie cu o corporalitate inegalabila, prototipul sex-apeal-ului
de calitate, inteligenta, demonul feminin, scriitoare, critica, regizoare, actrita
departe de tarife. Face obiectul celor mai inalte si secrete combinatii, posibile
scandaluri de rdsunet, joaca tare, sfideaza lumea pe care o priveste ca de
pe un yacht personal, cu capricii istorice, cu imense relatii condensate
intr-un faimos index de telefon, cu posibilitati de miscare si influenta
extraordinare, care face posibil teoretic orice.

Sexul este o calitate rara de cultivat, ca mijloc pentru scopuri personale,
precise, materiale fabuloase. Este fara varsta, stie sa fie prototipul fericirii,
stie ca o vrea orice barbat si vrea sa fie servita neconditionat. Viseaza
bogatasi sud-americani (pentru ca nord-americanii sunt reci, perversi,
meschini), dispretuieste plevusca asta cu diplome care se cazneste sa
traiasca la un orizont spiritual si salariu mizer. Nu suporta blocul, multimea,
vrea vild, piscina, Ford, un animal de rasa care o compenseaza cu dragostea
lui fata de rautatea omeneasca inconjuratoare. Vrea ginecolog propriu care
sa 1i asigure o functionalitate fara probleme.



Psihicul normal 119

E spumoasa, spirituald, face traduceri simultane in mai multe limbi.
Intelectualii 1i par astenici, saraci si stangisti, inglodati in ideologie,
pierzandu-si viata steril. Ajung temporar stewardeze si bovarismul lor
invincibil le implicd in avangarda cosmopolitd de vara. Stau bine unui
personaj reprezentativ, vreunui diplomat, fiind nascute pentru casa mare
si receptii stralucitoare. Cea mai grava si secretd spaima o au in batranete
si riduri. Maturii sexuali normali, cu familie si copii, cunosc aceste opt
tipuri iesite din comun si au in general relatii de serviciu sau sunt tulburati
si uneori dezechilibrati de intruziunea lor. Popular, sunt deja catalogati ca
trasniti, scrantiti dar desigur raman in general fara internari la psihiatrie,
numai daca etichetele psihiatrice nu-i tenteaza pentru vreo pensie sau o
iesire din incurcaturi medico-legale.

In concluzie, normalul considera sexul ca un mijloc al spiritului, in timp
ce anormalul considerd sexul totul, iar spiritul doar ca un altersex
subordonat lui.

Aplicatia cuplului notional spirit/sex in psihopatologie este urmatoarea:
* lanormal, prevaleaza spiritul asupra sexului
spirit
N=
sex

* in psihopatii, prevaleaza sexul asupra spiritului
sex
psihopat =
spirit
Aparent este normal si spiritual, dar in esenta e sexual. Prin urmare,
scopul este sexul si mijlocul este spiritul, invers ca la normal.

* innevroze, formula ramane aparent aceeasi (sex/spirit), dar spiritul
se rusineaza, refuleaza si se complexeaza din cauza sexului. Astfel,
sexul practic este scazut sau anulat.

* in psihoze, sexul este aproape exclusiv in manie, e predominant
fantasmatic in schizofrenie si e obsedant in melancolie.

* indemente, formula ramane sex = sex. Sexul este fara rusine, denudat.
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Bazele logico-filosofice ale psihiatriei

De cand este lumea, oamenii au coexistat cu semenii lor, pe unii
considerandu-i nebuni, asa cd nebunia a insotit lumea si are aceleasi
inceputuri vagi. Mai mult decat atat, orice om cunoaste nebunia unora de
pe strada sau din familie. Un copil care nu se dezvolta mintal si ,prostul
satului” sunt notiuni binecunoscute, ca si batranul care isi pierde mintile
si apoi averea. Fiecare om a cunoscut la viata lui cel putin un nebun,
prototipul fiind un om jerpelit, cu o privire ratacitd, de care trebuie sa te
pazesti, sa nu-1 contrazici, ca sa nu-i declansezi o furie, de care in general
se teme toata lumea.

Cum au trdit ei implicati in istoria umanitatii, cum au fost maltratati si
omorati, cate incurcdturi incalculabile au facut, intra intr-o preistorie a
psihiatriei, pentru ca aceasta, istoria, incepe in mod semnificativ odata cu
Revolutia franceza, cand nebunul devine si el un cetatean, un om, un bolnav,
si apartine de atunci si pana astdzi unei specialitati medicale. Dar
cunoasterea directa sau livresca si chiar coexistenta ani indelungati cu
bolnavi mintal nu duce la o psihiatrie care sd isi merite numele, nici in
privinta diagnosticului si nici in privinta tratamentului.

Psihiatrul ca si pacientul sdu acceptd aceastd marginalitate si spera intr-o
resocializare, atat cat fiecare bolnav mintal sa nu-si piarda statutul de om.
Toatd lumea ar vrea cu nerabdare sa deschida o carte care sa inceapa cu
prezentarea unui nebun, care sa-i satisfaca curiozitatea nesfarsita a
diferentei si sa-i dea o speranta inconstienta a unei superioritati, a unei
legitimitati, a unei valori, a unei circulatii prin lume fara probleme ca o
moneda egala.

Psihiatria ca stiintd medicala speciald apartine atat stiintelor biologice
(naturale) cat si stiintelor istorice (sociale), dupa diviziunea facuta in 1908
de Dilthey. Se foloseste de anatomo-fiziologie ca sa inteleaga corpul si
patologia lui dar are ca obiect specific psihicul, ca emergenta somatica
autonoma care i confera o unicitate in randul disciplinelor medicale. Se stie
ca stiintele spirituale istorice sau sociale sunt mai putin exacte decat stiintele
naturale si sunt legate finalmente de destinul metafizicii. Asa ca omul
antropologic nu poate fi inteles decat daca existenta lui are un sens rational,
spiritual pe care il mosteneste din cultura greaca care a instaurat ontologia.

De atunci si pana acum ontologia a oscilat in perioadele istorice de declin
materialist, sexual. In prezent lupta se dé intre renasterea ontologiei
hermeneutice (Heidegger, Jaspers, Ricoeur) si imensele progrese ale
stiintelor pozitive (de la A. Compte pana la neurostiintele actuale).
Psihiatrul care s-ar tine numai de datele pozitive ale psihiatriei biologice
si ale psihologiei wundtiene ar perpetua o crizd a disciplinei si ar
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dezumaniza meseria care fara sens ar fi pragmatica subordonare la
interesele oportuniste ale socialului. De aceea ontologia pe care o postulam
este cuaternara si nu ternara cum sustinea Branzei, Pamfil s.a. in care latura
bio-psiho-sociala a omului e doar instrumentul unei laturi supreme care
se chemd spirit sau ratiune. In felul acesta psihiatria este medicald dar nu
numai si este sociala dar nu numai. Pozitivistii care dispretuiesc filosofia
nu isi dau seama ca in felul acesta ,,isi taie craca” in sensul ca nu poti face
psihoterapie, adica 50% din practica psihiatrica.

In intelegerea globala a omului rdspunsurile supreme incearci sé le dea
pe langa filosofie si religia, care continua sa aiba o forta de atractie pentru
miliarde de oameni si care pune si problema fanatismelor, dezbinarilor si
a terorismului mondial. De aceea psihiatrul trebuie sa respecte curentele
afective ale contemporanilor pentru a mentine echilibrul social.

Din punct de vedere filosofic, mostenirea moderna nu depaseste de fapt
pe Kant si Hegel, care la randul lor au asimilat precursorii greci, pe
Descartes si empirismul englez. Nu putem depdsi antinomiile propuse de
Kant, mai ales cea asupra libertatii si necesitatii, nu putem ignora faptul ca
cunoasterea nu e exclusiv empirica ci e si rationala (a priorica,
transcedentald), cd datoria morala este un postulat si ca omul cauta un
frumos estetic pe care noi l-am identificat cu normalitatea.

Importanta este si contributia lui Hegel, pentru ca dezvoltarea fiintei,
pentru noi a psihicului strabate o ontogeneza si trece prin toate peripetiile
(exceptional descrise de Noica). Toata aceasta aventura de la Ala Z noi am
vazut-o ca o dezvoltare in trei niveluri (trei lumi (world — Popper) —
1. lumea proprie, a sinelui, subiectiva; 2. lumea culturald, obiectiva, si
3. valorile absolute - Dumnezeu, religia, filosofia). Tot de la Hegel retinem
ca orice unitate este contradictorie si contradictia fundamentald a psihicului
este dupa noi cea intre spirit si sex. Asa ca avem spirit si sex (1), spirit si
sex (2) si spirit si sex (3).

In spirit si sex (1) esentialul este lupta cu inconstientul care in psihiatrie
predomina sub diferite forme (vezi H.Ey — Raportul la Primul congres
mondial de psihiatrie, Mexic 1950). (2) este lupta culturii cu materialismul
marxist, nemarxist, cu vulgaritatea, kitsch-ul si pseudovalorile. Si (3) e
lupta cu Diavolul.

Pentru intelegerea resocializarii si a premizelor ei filosofice este impor-
tant de subliniat factorul economic in restabilirea normalitatii psihice, pe
care Max Weber l-a conditionat de prezenta factorului spiritual. Plus
factorul imitatie (de la Aristotel la Gabriel Tarde — De I'immitation 1890).
Putem reflecta in continuare la diviziunea lui Saussure asupra limbajului
cu urmatoarea aplicatie la psihiatrie. Semnificatul este comportamentul
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iar semnificantul este motivatia cognitiv — afectiva. Incs neexploatati este
notiunea de Gestalt (configuratie, structura, intreg). Asa cum a aratat H.Ey
si Heidegger, constiinta (Desein) semnifica intregul (Gestaltul) persoanei.

De mare importanta pentru psihiatrie este contributia sociologiei, in
sensul intelegerii determinismului bolilor. Este foarte probabil ca sociologia
plus genetica — va fi cheia etiopatogeniei psihiatriei. Asa ca conceperea
societdtii ca un mediu ecologic specific, structuralo — functional (Parsons),
care contine conditii pentru devianta (R. Merton) la care Moreno pune
problema sociometriei, a microgrupului si cu asta ne apropiem de
etiopatogenia psihogeniilor (vezi raportul nevroze — psihopatii).

Stiintele pozitive nu sunt de dispretuit atat prin contributiile directe ale
neurogtiintelor (imagistica, enzime, conexiuni) cat si prin intelegerea
metaforica a fenomenelor esentiale din fizico-matematica. De pildd, marea
descoperire a stiintei moderne a fost legea gravitatiei a lui Newton. Oare
nu acelasi lucru a spus Freud despre sex in comparatie cu fenomenele
psihice. Si atunci spiritul este antigravitational si antisexual. Anumite dis-
cipline din psihiatrie nu mai pot functiona fara statistica matematica
(sanatate mentala, epidemiologie, genetica, economie sanitara). in fine,
calculatorul a devenit indispensabil pentru ca 1. este o baza de date,
2. prin Internet se acordd la noutatile mondiale. Limbile sunt indispensabile
pentru stiinta, DSM (engleza), pentru structura psihicului (franceza) si
pentru filozofie (germana).

Natura si cultura. Se poate vorbi de o ontogenie si o ontologie a
persoanei. Ontogenia este dezvoltare de la animalitatea copildriei spre
spiritualitatea eventuala a involutiei. Se produce o universalizare prin
transcenderea individului si asimilarea spiritului culturii (spiritul doi sau
W2 Popper) si transcenderea catre absolut propriu-zisa care este spiritul
trei (W3). Aceasta ascensiune sau Golgota presupune controlul sau
stapanirea inconstientului, ceea ce in limbaj popular si teologic se numeste
lupta cu diavolul, cu ispita, cu pacatul, cu animalul din om.

Contributia Newton — Freud. Primul pentru formularea atractiei
universale, din care deriva legea gravitatiei iar Freud pentru atractia
universald sexuald, care pune bazele instinctului, egoismului si a existentei
entropice care se opune spiritualizarii.

Psihicul este polifunctional in cadrul constiintei si poliaptitudinal in
cadrul personalitatii. Triada de la constiinta (cognitiv — afectiv — activitate)
devine triada in care avem inteligenta, vointa, conduite. Sau temperament,
caracter, talente.

Descrierea carteziana a spiritului (Ey), corelatele constiinta —
personalitate se pot apropia de intelegerea lui Heidegger asupra fiintei.
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In sensul cd un moment al existentei, fiintandu-1, combina pe acesta cu
fiinta rezultand Dasein, adica fiinta de aici, de acum. Prin urmare,
intotdeauna constiinta are un al doilea plan, al fiintei, adica al personalitatii,
al sinelui, care contine atat spiritul personal W 1 cat si spiritul cultural si
cel absolut. Cum spunea Noica, imanentul constiintei implica
transcendentul. Sau devenirea constiintei intru fiinta (a personalitatii). De
aceea aceste corespondente indrituiesc — psihopatologia este filozofie,
metafizica, ontologie si trebuie sa aplice toate castigurile antropologice
Psihopatologia nu se reduce la psihologie individuala, ci necesita addugirea
unei psihologii sociale, a multimii (Gustave LeBon), a imitatiei (Tarde) si
chiar a sociologiei (Comte, Durkheim, Marx, Max Weber). Pentru ca in
definitiv etiologia nosologiei este sociald, socio-economica, expresia este
psihologica si consecintele sunt tot sociale. Deci psihiatria nu este numai o
psihologie ci este si 0 sociologie strans legata de politicd economica, pe de
o parte si de cultura (spiritul 2) pe de alta parte.

Psihicul uman nu se descifreaza direct din comportament. Acesta este
doar un prim plan, care nu rareori este ascuns si daca ramane la aprecierea
lui exclusiv empiricd ne inselam, e iluzoriu. De aceea s-a pus problema
unui al doilea plan, mai profund care sa explice primul plan. Psihologii
l-au numit simplu — motivatia, iar filosofii au cdutat in primul plan
fenomenal un al doilea plan esential al fiintei.

Acest al doilea plan este o supozitie metafizica, o ontologie si are o lunga
istorie. De fapt el este planul diferential specific fata de animal si in mod
elementar el se construieste astfel — psihicul se concentreaza, devine atentie
si percepe un obiect. Lucrurile nu rdman asa. In mod simplu si animalic
intuitia obiectului e de bine sau de rdu pentru adaptare. Deci obiectul este
pozitiv sau negativ. Dar in cunoastere (epistemologie) obiectul trebuie sa
caute un sens, o semnificatie. Care se obtine prin cateva operatii simultane
si succesive. Perceptia obiectului se uneste cu o perceptie anterioara din
memorie (reprezentare) si se obtine o identificare sau o diferenta. Aceasta
prima sinteza se uneste mai departe cu un cuvant din limbajul limbii proprii
sau din alte limbi si se obtine o obiectivare lingvistica. Mai departe obiectul
concret este judecat spre a fi clasat, inclus intr-un gen proxim si astfel
universalizat. Aceasta presupune gandirea si un ego transcendental matur.
Asta inseamna un echilibru caracterial si o asimilare in supraego a valorilor
educationale. Daca nu este acest stadiu de maturizare, atunci subiectul este
dominat de tendinte si pulsiuni temperamentale, discernamantul lui este
deci dezechilibrat de un caracter dizarmonic. Bineinteles cand acest ego e
disociat ca in schizofrenie, tulburarile de cunoastere sunt si mai mari
ajungand pana la delir si halucinatii sau asociatii absurde. De aceea se
vorbeste de o fenomenologie, adica fenomenul (comportamentul) nu e
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simplu si are acest al doilea plan, al intuitiei esentei (Wesenschau). Dar aceasta
nu este ultima concluzie a istoriei filosofiei.

Pentru psihiatrie este important sa poatd sa interpreteze cazul, semiologia,
sa sintetizeze un sindrom si sa incadreze o entitate. Aceasta este operatia
logica fundamentala. Dar pe langa aceasta exigenta academica se pune
problema intelegerii specificului individual. Si de aceea e necesar ca la
fenomenologia lui Husserl sa se adauge hermeneutica lui Heidegger.
Heidegger a vazut in fenomen un Dasein, prezenta unei constiinte cu mai
multe componente si tendinte. Faptul acesta a fost metodic preluat de H.Ey,
care pe langd monumentala sa contributie la studiul constiintei, si-a pus si
problema (pe care nu a avut timpul sd o solutioneze) a implicarii
personalitatii, deci a fiintei trecutului in constiinta prezentului. De aceea
asimilarea lui Sein und Zeit este imperioasa pentru ca aceasta carte intro-
duce distinctiile intre fenomen, ca fiintand, si fiinta in cadrul Dasein-ului.
Pentru Dasein lumea nu este ca la Husserl doar intentionala si obiectuala ci
e o lume a obiectelor la indeméana (suchanden). Cunoasterea presupune o
»aruncare” afectiva, un proiect de gandire existential si o ,cadere” in
inautentic. Trebuie facut efortul de a deveni autentic, in sensul unei deschideri
strategice a Dasein-ului cdtre constientizarea timpului si pregatirea pentru
moarte care este in mod paradoxal optimistd pentru ca e privita in cadrul
conceptiei pauline (Noul Testament, Scrisoarea intai catre tesalonicieni).

Acest plan rational este bazat pe filosofia veche, platonicd dupa care
lumea e condusa de idei, ratiune, spirit, Dumnezeu. Aceasta afirmatie
fundamentala a fost relativizata de lumea moderna de dupa Renastere si
anume de catre Descartes, empirismul englez, Kant si mai ales de cétre
pozitivismul modern psiho-sociologic (Comte, Spencer, John Stuart Mill,
Durkheim, Wundt) si bineinteles Freud, Lacan. Aceasta directie moderna
inseamna de fapt introducerea in ecuatie a unui al doilea factor care
relativizeaza ratiunea si care filosofic eu l-am numit sex (inconstient,
materie, hyle). Prin urmare, in ontologia moderna psihicul este conflictual
si este rezultatul luptei a doi factori — spirit si sex, psihiatria fiind tocmai
domeniul prevalentei sexului. De aceea multi au crezut ca e suficient sa
stii psihologie, psihanaliza si sd lasi deoparte metafizica, filosofia, ontologia,
etc. De fapt nu se poate ldsa deoparte ceva care este implicat in fiecare
moment al Dasein-ului. De aceea psihiatria este un domeniu de ontologie
aplicata. Ea nu poate fi redusa la biologie (psihiatrie biologica) desi o
implica, nu poate fi redusa la antropologie de orice fel (desi o implica) si e
deschisa oricdrei discipline care poate contribui la normalizarea omului
(adicd la estetica ideal-utopica care trebuie sa directioneze orice act
psihoterapeutic). Asa ca istoria filosofiei si a logicii este un precursor
obligatoriu al istoriei psihiatriei si mai ales al fundarii ei umanist — filosofice.



Psihicul normal 125

Psihologie normala

Psihicul ca functie suprema este emergenta celorlalte functii ale
organismului. Se divide in psihicul actual (sau functiile constiintei prezente;
Dasein) si caracteristicile personalitatii (multitudinea aptitudinilor). Primul
este 0 succesiune de experiente, al doilea este alcatuit din etapele existentei.
Prin primul subiectul are trei functii care sa le adapteze la obiect —
cunoasterea, simtirea si actiunea. Prin al doilea, experientele imbogatesc
sidirectioneaza existenta care nu e pasiva si imprima un patern de caracter,
temperament, aptitudinilor folosite. Capacitatea aptitudinala maxima
poarta numele de maturitate echilibrata si la ea se ajunge dupa zeci de ani
de evolutie ontogenetica strabatand etapele imature ale copildriei mari,
adolescentei si apoi luptand cu degradarea entropica a involutiei. Acest
echilibru nu este un calm seren si durabil ci este o luptd, o fraimantare in
limitele normalitatii. Principala adversitate nu este numai exteriorul
obiectual ci si interiorul, lupta ego-ului cu propriul sine, cu propriul
inconstient. Aceasta lupta este o micropsihiatrie, coprezenta, inevitabila
dar constiinta de sine a egoului o contine, 0 domina si merge mai departe.
Normalitatea se judeca la doua niveluri —la nivelul barfei obisnuite (foarte
usor ceilalti sunt anormali) pe cand la nivelul expertizei psihiatrico-judiciare
celalalt e anormal cand comportamentul lui deviaza, nu respecta anumite
conventii sociale. Deci normalul prin introspectie si comparare cu ceilalti
se gaseste intr-o baie de psihiatrie si singura lui salvare este nivelul etic de
a face bine, in intentie si in fapt, celuilalt, de a deranja cat mai putin pe
ceilalti cu trasaturile lui distinctive, adica iesite din comun.

Existenta normald se compune dintr-o succesiune de experiente. O
experienta poate fi descrisa in termenii unui comportament si a unui
substrat al acestuia cu doua niveluri: cognitiv si afectiv. Aceste trei laturi
le putem concepe ori in trei cercuri concentrice (periferic — comportamentul,
de mijloc — cognitiv si cel de centru — afectiv), ori intr-un triunghi cu trei
laturi — comportament, cunoastere, afectivitate.

Analiza acestor parametri la un moment dat este analiza constiintei ca
sintezd a unui total de functii psihologice. Dar aceste functii sunt surprinse
la un anumit nivel al dezvoltarii personalitatii. Sunt aceleasi si totusi cu
particularitatile etapei. De pildd, comportamentul infantil diferd de cel de
matur, afectivitate de asemenea, s.a.m.d.
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Cand aceste functii le privim in dezvoltarea lor ontogenetica si le facem
un bilant, ne aflam de data aceasta nu in fata unui total multifunctional ci
a unui total multiaptitudinal. Vom avea prin urmare aptitudini
comportamentale, cognitive sau afective. Aptitudinile mai au sisinonimia
de capacitati sau facultati si configuratia lor mai ales calitativa e supusa la
doi determinanti cu sens contrar. Unul este temperamentul, ca determi-
nant genetic ereditar, modelat de determinantul caracterial, rezultat al
educatiei, culturii, familiei si mediului in general (etnic, geografic). Din
asta rezulta ca orice functie este masurata la un moment dat si apreciata si
calitativ dar configuratia ei depinde si de potentialul personalitatii.

Aceasta complexitate de care ne ddm seama cand incercam sa intelegem
semnificatia functiilor psihice este totusi statica si descriptiva. Daca vrem
sa avem intuitia globala (holista, Gestaltistd), dinamica a intregului psihic,
ajungem la o structura fundamentald bipolara, pe care am descris-o ca sex
si spirit, dar care o putem intelege in lumina datelor psihologiei curente ca
vointa si inteligenta. Pentru moment nu ne intereseaza ca suprapunerile
academice difera. Atunci psihicul la un moment dat (constiinta) si de-a
lungul existentei (personalitatea) este un rezultat unic al cantitatii si calitatii
vointei in conflict sau acord cu inteligenta. Aminteste de reducerea moderna
a complexitatii informatiei la tehnica digitala, numai ca acesta e alfabetul
analitic pe cand ceea ce sustinem noi sunt factorii sintetici reprezentativi a
doud multimi contradictorii pe care le descifram in structura psihicului.

Inainte de a demonstra aceasta structurs, este bine s3 ne amintim tabloul
normal al psihicului. Psihicul este o functie teleologica care are scopul de a
orienta organismul (de a-1lega simbolic) de un mediu (cu elementele sale)
favorabil si de a-1 indeparta de conditii nefavorabile, periculoase. Aceasta
e o functie biologica valabila pentru orice animal. La om, se suprapune
orientarea catre valori pozitive si evitarea valorilor negative. Este deci un
subiect in diferite raporturi cu obiectul. Filosofic vorbind, numai subiect
sau numai obiect este ori boald mintald ori moarte psihicd. Comportamentul
nu este aleatoriu ci este orientat de continutul afectiv (nevoile), exprimate
in vointd si realizate sau inhibate de cunoastere (inteligentd) care duce
pana la urma la satisfactie sau frustrare.

Aceasta e framantarea, drama, cdutarea, multumirea, nemultumirea.
Ea se realizeaza cu antrenarea concomitenta sau succesiva a tuturor
functiilor si laturilor psihice de moment sau de durata (personalitate) intr-o
varietate individuala si momentana. Nimeni nu poate sti exact totalul
stdrilor prin care trece un om intr-o existenta.

Desi didactic inceputul este al proceselor cognitive, mi se pare mai logic
ca expunerea sa inceapa cu comportamentul si apoi cunoasterea si
afectivitatea. Comportamentul este aparenta obiectiva si actele, faptele,



Psihicul normal 127

operele care rezulta din desfasurarea lui. Normalul tinde sa aiba (fara sa
reuseasca decat pe portiuni) un comportament mai sistematizat cand
urmareste o tintd precisa sau un comportament mai relaxat, cind urmareste
sa se refacd. Comportamentul nu este haotic, aleator. Prin repetitia anumitor
acte, subiectul tinde sa-si formeze deprinderi care ii usureaza activitatea,
ii dau o experienta pozitiva sau negativa, ceea ce il face competitiv, eficient.
O parte dintre deprinderi devin obisnuinte pozitive sau negative (vicii).
Valoarea comportamentului este data desigur de implicatia cognitiva sau
afectivd. Comportamentul in perspectiva longitudinala, diacronica este o
poliaptitudine, in principal corporald, de limbaj si intelectuala, ceea ce face
ca normalul sa constituie in mod virtual un monom mondial al
inteligentelor inca nedescifrat.

fn mod didactic, relatia subiectului cu obiectul se face prin succesiunea
urmatoare a functiilor: subiectul intai se orienteaza, se indreapta citre un
obiect, mai exact delimiteaza o bucatica din obiectul total. Asa se obtine
atentia. Este ca un proiector de lumind de concentrare, care lumineaza o
scena (,,campul constiintei” Henri Ey). Obiectul poate fi astfel perceput, adica
se sintetizeaza totalul senzatiilor. De obicei perceptia nu e pura pentru ca nu
e a nou nascutului. E o recunoastere sau necunoastere a unui obiect anterior.
Deci perceptia in dezvoltare a mai fost, a fost memorata si reprezentarea
obiectului e acum recunoscuta in obiectul propus. Atentie, perceptie,
memorie constituie baza de date sau prima treapta a cunoasterii (treapta
senzoriald). Ca sa fim completi, perceptia este incd mai complexa pentru ca
este legatd nu numai de reprezentare dar si de cuvantul din limba materna
sau eventual si din alte limbi. Seamana aici perceptia cu un dictionar.

Cunoasterea avanseaza la treapta a doua, de gandire, abstractizare in
care cuvantul care perceptia e legata de alte cuvinte( sau cum se spune in
logica — Aristotel — a spune ceva despre ceva e o judecatd) si mai pe scurt
asa se fac ideile. Ideile au puterea proprie de a crea noi idei, dupa reguli
numite logice dar se pot produce si asociatii mai laxe care nu urmaresc
strict adevarul ci poate inversul sau frumosul etc. si aceasta e latura
imaginativa. Important este ca intre prima si a doua treapta sa existe un
echilibru care orienteaza subiectul citre adevar. De fapt il leaga de niste
idei dominante care sunt valorile si il face sa evalueze obiectul ca bun sau
rau, util sau nu.

Acum intervine afectivitatea. Este obiectul necesar momentului sau
persoanei sau nu? Daca este, se produce o atractie, o emotie, sentiment, o
pasiune pozitiva care satisface subiectul. Daca nu, aceleasi componente
negative duc la respingerea, evitarea, devalorizarea obiectului. Si cum
spuneam, in esenta acest joc depinde de calitatile vointei si inteligentei
subiectului.
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Acest experiente facute de la nastere si pand la moarte duc la
complexificarea psihicului (Taillard de Chardin) si transformarea lui in
notiunea maxima a psihologiei care este perosnalitatea. O personalitate
este unica pentru ca niciodata totalul factorilor nu dau acelasi intreg. Daca
din doua cifre iese toata varietatea digitala a lumii si din zece sau mai
multe cifre iese varietatea de milioane a telefoanelor, reiese ca din totalul
functiilor principale rezulta identitatea, unicitatea fiecarei fiinte umane.

Tabel. Functiile principale ale psihicului

% atentie

%+ perceptie (senzatii)

<+ memorie (reprezentare, recunoastere, verbalizare)

% idee (gandire, judecati, rationamente, concluzii, imaginatii)

% dispozitie, emotie, sentiment, pasiune, atractie si respingere afectiva
% temperament

%+ aptitudine (talent, geniu)

¢ caracter (tridimensional), valori

%+ comportament (conduite, atitudini, eficienta, rezultate)

Profilul persoanei masoara si descrie aceasta diferenta intre doua
personalitati sau intre personalitate si anumite standarde, norme. De pilda,
functia inteligentei da QI-ul cu dimensiunile joase ale oligofreniei si
dimensiunile superioare ale supradotatului sau geniului. Din jocul tem-
perament — caracter pe aptitudini de inteligenta medii rezultd varietatea
psihopatica sau trasaturile particulare ale fiecaruia. De obicei se masoara
una sau mai multe aptitudini (rezultate scolare, probe sportive, etc.). Pana
la urma, istoria retine doar marile realizari pozitive sau negative intr-un
domeniu oarecare. Bineinteles cd o etapa istorica contine cu mult mai multe
experiente dar care sunt ignorate fiind mediocre sau nerelevante. Exista o
deosebire intre autoevaluare (curriculum) si evaluarea celorlalti care de
obicei e diminuanta si accentueaza defecte reale sau imaginare. Din aceasta
incurcatura de evaluari se face lumea, , gura lumii”.

Spuneam ca factorii sintetici secreti care explica varietatea cognitiv-
afectiv-comportamentala sunt vointa si inteligenta. Sunt sintetici pentru
ca combina cele trei laturi ale constiintei si cele trei laturi ale personalitatii
si dau niste vectori dinamici. Vointa este o expresie afectiva (necesitate
subiectiva) cu intensitati variate in ordinea intensitatii pasiunii si a timpului,
obtindndu-se ambitia si tenacitatea. Dar ea nu este suficientd numai ca
impuls afectiv. Ea trebuie sd se combine cu variate optiuni ale inteligentei,



Psihicul normal 129

sa se producd o dezbatere interioara, o framantare. Inteligenta 1i ofera susul
si josul scopurilor si mai ales prezenta sau absenta mijloacelor. Se obtine o
decizie, un plan, un program care trebuie transpus in viatd, adica in
activitate, care trebuie permanent controlatd si corectata in functie de
rezultate. Deci iata cum se construieste ego-ul ca manager general,
organizator al experientei si al existentei. Iatda cum se construieste
raspunderea, discernamantul, vinovatia. Pentru ca rezultatele sa fie inalte
sau joase, trebuie ca toate functiile psihice sa concure, sa contribuie, sa se
asocieze, deci este o antischizofrenie. Insi daca o face fira sa tina cont de
ceilalti ci doar de egoismul lui, evita schizofrenia si face paranoia.

De remarcat ca vointa mai presupune doud lucruri. In primul rand, ca
sa rezulte o vointa constructiva trebuie sa evite o serie de tentatii distructive
sau autodistructive care sunt placeri de moment dar sunt dezastre de durata
(vezi dependentele). In al doilea rand, inaltimea inteligentei trebuie s tina
cont de o ambianta etica, care cere mai mult decat adaptare oportunista si
conformism automat (Karen Horney), este acel imperativ etic dat de Kant
pentru morala si religie care duce la un superego (Freud) moral, la un
,trebuie” romanesc, la un ,,musai” ardelenesc.

Ramane sa ilustram cum aceste forte influenteaza constiinta. Campul
constiintei (starea prezenta) este influentat de o sinteza biologica care da
diferite grade de atentie, constienta si diferite niveluri ale cimpului dar nu
este obiectiv stabil pentru ca varietatea gradului de inteligentd vede mai
multe sau mai putine fatete ale obiectului sau o atractie supra— sau
subevaluata ceea ce duce la o evaluare personald a obiectului. De pildéa, eu
vad o ciocolata la o taraba. O iau sau nu o iau? Daca sunt un oligofren, o
iau... pentru ca imi place ciocolata si nici nu fug, ci o mananc acolo, spre
placerea mea si furia proprietarului. Daca mi-e poftd, incepe sa functioneze
vointa. O vreau neaparat ca vointd, dar inteligenta trebuie sa precizeze daca
e oportun, daca e momentul... poate ca sunt inainte de masa, poate ca sunt
curisc de diabet... siin fine daca ma decid sa o iau, trebuie sa fiu sigur ca am
banii necesari si ca la un pret convenabil nu imi dezechilibrez schema de
buget pentru cumpératurile din acea zi si pentru venitul meu. Se poate suprima
(iti spui, da e o ciocolata nemaipomenitd, dar nu e pentru mine), sau se
poate amana impulsul, ceea ce dovedeste prezenta vointei. In efectuarea
acestui act complex vointa — inteligenta, functiile psihice mai sus enumerate
participa solidar si armonios, pentru ca daca prevala temperamentul, trebuia
sa iau ciocolata. Daca prevala caracterul, amanam pofta.

Totalul psihicului se evalueaza la un moment dat pentru ratiuni judiciare
sau didactice si este redus la prezenta sau absenta unui nivel esential (cum
este discernamantul, inteligenta, etc.). Dar pentru o evaluarea mai fina si
mai completd, este necesara o cunoastere de lunga durata, atat obiectivata
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prin curriculum cat si printr-o ancheta sociald, care poate aduce uneori
date importante asupra caracterului. Cu cat functia sociala este mai inalta,
conteaza atat valoarea raportului inteligentd — vointa cat si valoarea
raportului temperament — caracter. Varietatea normalului este data prin
urmare prin ipostazele variate ale cuplului vointa — inteligenta si tempera-
ment — caracter care explica pana la urma performanta aptitudinala.

Inca o problema. Raportul intre normalitate si patologie nu este transant.
Pe de o parte, normalul poate contine aceleasi elemente ca si patologicul
dar in proportii admisibile, in timp ce patologicul nu este exclusiv patologic
si poate fi combinat in proportii variabile si pe anumite laturi cu aspecte
normale. De aceea putem fi uneori uimiti cum un bolnav poate avea pe
langa delir si halucinatii o capacitate de expresie plastica chiar mai mare
decat normalul. Pentru aprecierea in examinarea curenta a functiilor, trebuie
sa tinem cont de un tot multidimensional cu valori aproximative minime
si maxime si sa facem un prim inventar al functiilor fara prejudecati.
De-abia intr-o a doua etapa, sindromologicd, ne dam seama ca anumite
functii se grupeazd, dau clustere semnificative pentru un sindrom. Si in
fine, in a treia etapa in care stabilim boala, care pe langa semiologie are un
context etiopatogenic si un program terapeutic, abia atunci evaluam
personalitatea restanta sau virtuala care ajuta la stabilirea prognosticului.

In normalitate, nu putem ignora prezenta notiunii de inconstient. El
coloreaza in mare forta vointei, care ne face sa spunem ,asa vreau” (desi
stiu cd e gresit). Lucrul acesta duce la regretabila impulsivitate, irascibilitate,
dupa care urmeaza posibile regrete, dar care sunt tardive. De la Freud si
urmasii lui, stim ca problema cheie a psihicului este forta egoului de a
stapani, de a contine inconstientul, de a refula (e mecanism de aparare dar
nu e o rusine, e destul sa nu o ai ca sa vezi ce e boala mintala). Bineinteles
ca e invocata ca exagerata la nevrotici care duce la inhibitii si scaderea
potentialului. Deci pana la un punct omul contine fiziologia, are control
nu numai sfincterian, are controlul miscarilor, al vorbei si mai important,
are controlul emotiilor chiar daca e aproape innebunit de propriile
compulsii (,imi vine sa...”). O personalitate ajunge sa aiba controlul lumii
si al istoriei, bineinteles nu definitiv. Deci acest control da impresia de
maretie si fricd in ceilalti. Frica, supunere, Toate aceste atribute maxime nu
le are decat D-zeu. De aceea ontologic, oricat ar fi de mare o personalitate,
e supusa fiintei supreme. E delirant sa consideri altfel. De altfel, delirul de
grandoare e tocmai o pierdere a controlului asupra importantei tale. Aici
se schiteaza bipolaritatea patologiei intre persecutia schizofrend si depasirea
ei in grandoarea paranoiaca.

Normalitatea este prin urmare un centru cu granite deschise, cu o granita
de nord, superioara normalului, dar adesea imorald periculoasa (vezi
psihopatiile tari, excitatia maniacala) si granita de sud a inferioritatii fata
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de normal (psihopatiile slabe, depresiile, dementele si oligofrenul).
Comunitatea normalilor duce o lupta continud de supravietuire, din pacate
cu pierderi progresive necompensate de castiguri egale, de fauna
psihopatica pentru ca de cercurile mai indepartate (nevroze, psihoze,
demente) sunt in mare clasate in sfera psihiatriei. Situatia e complexd, in
sensul cd psihiatria urmareste resocializare, adica depinde de colaborarea
cu normalul. Colaborare care insa nu trebuie sa fie asediere si santaj. De
aceea singura solutie posibild este imitarea normalitatii prin resocializare
si micsorarea tendintei normalului la imitarea psihopatului.

Sistemul psihic

Functia principala a sistemului psihic este adaptarea (directa si mai ales
indirecta — simbolica) la mediul natural si cultural. Sistemul are o organizare
interioara care se numeste structura si care poate fi descrisa ca organizare
la un moment dat sau constiinta (sectiune transversald) si organizare de-a
lungul intregii existente, care este personalitatea (sectiune longitudinala).

Constiinta este sinteza caleidoscopica a unor functii in timp ce
personalitatea este sinteza proportiilor unor aptitudini (sinteza de functii
mai complexe).

Structura constiintei

Din punct de vedere static, constiinta are trei straturi — elementara,
operational - logica si eticd. Din punct de vedere dinamic, constiinta rezulta
dintr-o lupta pentru controlul constientei. Asa ca structura lunecand calma,
controlatd, e tulburata de factori inconstienti.

Sunt trei functii principale (clustere) care sumeaza functiile elementare
si anume: cunoasterea (cognitiv), afectivitatea si activitatea (sau
comportamentul). De fapt comportamentul este o rezultanta a raportului
fractional intre cognitiv si afectiv. Aceasta fractie exprima si raportul
constient — inconstient si raportul corespunzétor sex — spirit care se aplica
la fiecare functie elementara. Deci atentia, memoria, gandirea etc. rezulta
din ciocnirea a doua forte contrarii: concentrare si dispersie la atentie,
retinere si uitare la memorie, gandire logica si imaginatie la gandire.

Functia cognitiva reflecta perceptual si ideatic realitatea (reality testing)
dar si face o interpretare, o sintezd personala (proiectie, reprezentare,
aperceptie, a priori, transcendental). In plus prezentul e influentat atat de
trecutul cognitiv cat si de cel afectiv, adica de aptitudini (longitudinale) ca
de ex. raportul dintre temperament si caracter in formularea tendintelor.
Notiunea actuald maxima este de Dasein — a fi ca persoana acum, in
constiinta. Rezulta ca constiinta are atat o functie prezenta cat si o conexiune
cu trecutul si devine principalul instrument de adaptare a egoului
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Personalitatea

Personalitatea ca structura longitudinala combina aptitudinile afectiv
— cognitiv — praxice in doua notiuni — temperamentul (ca un dat innascut)
si caracterul (ca o prelucrare a temperamentului de catre educatie). Seful
acestei structuri este managerul general — Ego— ul, care trebuie sa faca un
compromis intre solicitarile innascute comportamentale si valorile impuse
prin educatie, prin superEgo. Daca e tare le stipaneste, daca e slab e
stapanit. Daca e fara educatie e temperament dizarmonic, salbatic.

Ego-ul are o existentd, o ontologie care strabate schematic patru etape
ale ciclului vietii: copildria mica si mare, adolescenta, adultul tanir, mediu
si varstnic si involutia.

Fiecare etapa isi are un specific care trebuie depasit. Etapa urmatoare
neaga etapa anterioara dar retine anumite elemente necesare, cel putin
sporadic. Daca doar anii trec si dezvoltarea intarzie, avem oligofreniile si
dizarmoniile iar daca dezvoltarea urca si se produce un accident de boald,
existenta regreseaza la o etapa anterioara (Ey).

Copildria micd este castigarea identitatii, a autonomiei vorbitului si
mersului, inceputul clarificarii afective fata de parinti, o cunoastere directa,
senzorial concretd, vie a mediului, dresajul sfincterelor, curatenia, controlul
emotional. Cand subiectul regreseaza la acest nivel, avem de a face cu o
dementa.

Copilaria mare duce la asa-numita varsta a ratiunii sau stadiul
enciclopedic (7 — 12 ani) in care scoala ridica copilul la un nivel deasupra
parintilor si in orice caz a bunicilor. Riscul principal este din excesul de
informatie si de subordonarea jocului si distractiilor. Regresiunea la acest
nivel duce la exagerarea unei lumi proprii, autiste, psihotice.

Adolescenta este nu numai o revolutie corporala dar si atingerea celor
mai inalte performante fizice si intelectuale. Acum se formeaza idealul de
personalitate, alegerea profesiei si se pun bazele viitorului adult. Se poate
ramane la acest stadiu (ca psihopat) sau se poate regresa la acest stadiu
din stadiul de adult ca psihopatizare sau nevroza de caracter.

Adultul inseamna un Ego armonios, realizat care se obiectiveaza intr-o
opera, intr-un efort de lunga durata, in sustinerea unei familii, in formarea
copiilor, in aplicarea unui cod etic social. Desigur lupta este cu nivelul
social si antisocial, cu organizarea culturala sau subculturala a mediului, a
etnicitatii. Adultul e prezentat mai ales de civilizatia occidentala ca un
compromis intre idealul adolescentei si adaptarea la realitate care inseamna
si renuntare, corectare, flexibilitate. Oricum nu se atinge absolutul, deoarece
survine involutia, in care proiectul raimane dar fizicul cedeaza lent si de
aceea e necesara o adaptare, o intelepciune filosofica, o acomodare
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religioasa, o buna conexiune cu generatiile care vin, pe scurt o resemnare
finala in cadrul unei istorii care curge.

Existenta a fost interpretata de Freud si urmasi in termenii dezvoltarii
egoului, a lui Jung ca dezvoltare a superegoului, a lui Sullivan in termenii
strabaterii copildriei, adolescentei si maturitatii ca relatii interpersonale
de colaborare economica si de iubire si Erikson care subliniaza integritatea
egoului fata de disperare si importanta creatiei fatd de stagnare.

Totalul acestor aptitudini duce la formarea unui cerc central care se
numeste normalitate si a mai multor cercuri marginale, dizarmonice sau
alienante. Chestiunea normalitatii e vazutd ca o fictiune ideala, ca o medie,
ca un proces iar pentru noi este un postulat estetic, in sensul ca el cere
reflectia unui ego matur, care aspira la o constiinta de sine integra in acord
cu o constiinta de sine culturala (spiritul doi) si in acord cu spiritul absolut,
religios (spiritul trei).

Normalitatea se atinge greu si se mentine si mai greu, fiind mereu supusa
ispitelor (challenges) si pana la urma declinului din involutie.

Cea mai dificila problema se pare ca nu este adultul ci involutia, si anume
retragerea, pensia. Civilizatia actuala tinde catre o organizare a acestei
ultime etape.

Pentru adult ca probleme actuale sunt mentinerea casatoriei, divortul,
adaptarea la somaj si schimbarea profesiei si problemele specifice ale femeii
adulte (copiii, avortul, prostitutia). Pentru adultul tandr conteaza
dezvoltarea morala, alegerea ocupatiei si locuintei. Pentru adolescent este
riscul graviditatii precoce, problema grupului de prieteni, proportia
distractiei, anomaliile corporale endocrine. Pentru copil se pun probleme
de adoptie, caracteristicile scolii, disponibilitatea parintilor iar pentru
copildria micd ramane esentiala mama naturald, cu devotamentul ei afectiv.

Bazele cerebrale ale comportamentului
(psihiatrie biologica)

Psihicul este o suprastructura a creierului si de aceea psihiatrul trebuie
sa cunoasca in mare fiziologia si genetica creierului. Prima relatie creier —
psihiatrie a dat-o Bayle, care a descris arahnitis spinalis ca substrat al
paraliziei generale (PG). Secolul XIX a continuat cu studiul accidentelor
cerebrovasculare si mai ales afazia (Broca, Wernicke). Au existat ipoteze
paraleliste intre psihic si creier dar azi credem ca sunt suficiente dovezi in
a afirma cd este vorba de un sistem unic neuro-psihic, cu etaje si complexitati
diferite dar o indiscutabila interdependenta. Asa ca creierul e baza organica
a psihicului, in cadrul celor doua etaje, unul inferior — neurologic si unul
superior — psihic propriu-zis.
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Macroscopic, creierul mare are doua emisfere, dreapta si stanga legate
prin corpul calos. Este invelitd de trei foite meningeale, care contin lichidul
cefalo-rahidian intre invelisuri si in sistemul ventricular. Invelisurile si
lichidul formeaza o bariera hemato-encefalica, protectoare mecanic si
selectiva chimic. Pentru 94 % din populatie emisfera dominanta este cea
stanga, sediul limbajului expresiv, rdspunzétoare de cunoasterea abstract-
logica. Emisfera dreapta raspunde de sinteza perceptuala vizuo-spatiala,
coloratura afectiva a perceptiei si creativitate.

Sindroamele psiho-organice si schizofrenia se leaga de modificari ale
cortexului prefrontal. Acesta se leaga de nucleul medio-dorsal al
talamusului, explicand legaturile afective, euforia, depresia, tulburarile
pozitive si negative ale schizofreniei. Clasic s-a vorbit de morie in accidente,
traume, tumori care afecteaza lobul frontal dar se vorbeste si de organizarea
ego-ului, care este afectata in schizofrenie (hipofrontalitate defectuala) —
defect cognitiv si negativ care creste in timpul evolutiei schizofreniei.

Lobii temporali sunt legati de auz, limbaj, memorie si afectivitate,
evidentiati in epilepsia de lob temporal. Leziunile lobului temporal bilat-
eral se leaga de sd. Korsakov.

Lobul parietal dominant da sd. Gerstman (dezorientare dreapta —stanga,
incapacitate de a denumi degetele, agrafie, acalculie si afazia senzoriala
Wernicke) iar lobul nondominant da dezorientare spatiald, apraxie de
constructie si anosognozie. In boala Alzheimer afectarea poate fi
caracterizata prin afazie, agnozie, apraxie (cei trei A).

Sistemul limbic (McLean) se compune din structuri cerebrale profunde
(amigdala temporald), hipocamp, arii selective din cortex (girusul cingulat,
girusul parahipocampic, cortexul entorinal) si anumiti nuclei hipotalamici,
nucleul accumbens. Este substratul afectivitatii si memoriei. Papez a descris
circuitul omonim intre hipocamp, corpii mamilari ai hipotalamusului,
talamusul anterior si retur la hipocamp. McLean si Henri Ey au vorbit de
creierul tripartit (neocortexul cognitiv, paleocortexul afectiv cu sistemul
limbic si arhicortexul mezencefalic cu substrat pentru constienta).

Legatura hipotalamusului cu hipofiza explica mecanismul de eliberare
a hormonilor ca sistem efector al sistemului limbic. Hipotalamusul
elibereaza factori stimulatori si inhibitori ai hipofizei si prin aceasta a
glandelor endocrine periferice si prin aceasta regleazd somnul, apetitul,
activitatea sexuald, sistemul imun, sistemul neurovegetativ. Hipotalamusul
este legat de cdile dopaminergice mezolimbice, caile ascendente
noradrenergice, serotoninergice, colinergice din trunchiul cerebral. Hipofiza
anterioara contine axoni din supraoptic si paraventricular, care elibereaza
ocitocina si vasopresina. Prin sistemul venos portal hipofizar, vin axoni
din nucleul ventromedial si infundibular al hipotalamusului, care inhiba
sau elibereaza tropii din hipofiza anterioara. Ganglionii bazali din
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profunzimea emisferelor regleaza miscarea. Scaderea dopaminei da boala
Parkinson si sindromul neuroleptic extrapiramidal.

Epifiza secretd melatonina care controleaza ritmul circadian si ritmul
somn-veghe.

Cerebelul e implicat atat in controlul miscarii si ajustarea posturala cat
si, probabil, in unele functii psihice superioare. E alcatuit din cortex, ver-
mis si nucleii cerebelosi profunzi (dentat, emboliform, globos si fastigial).

Trunchiul cerebral, alcatuit din pedunculii cerebrali, punte si bulb, e
sediul centrilor vitali ai respiratiei, cardiovascular si substratul constientei
(SRAA), punct de plecare pentru aminele biogene si punct de trecere pentru
caile ascendento-descendente. SRAA primeste impulsuri de la neuronii
senzoriali ascendenti, cerebel, ganglionii bazali, hipotalamus si cortexul
cerebral si trimit proiectii catre hipotalamus, talamus si maduva spinarii,
e implicat in patologia constientei.

Sistemul ventricular e format din doi ventriculi laterali, uniti cu ventri-
culul trei prin gaura Monro si cu ventriculul 4 prin apeductul cerebral.
Sistemul e dilatat in schizofrenia cronica (Huber) si in b. Alzheimer,
proportional cu atrofia. LCR e produs de plexurile coroide din ventriculii
laterali (500 ml pe zi, inlocuit de 4 ori pe zi) iar excesul da hidrocefalie interna.

La nivelul scoartei cerebrale, Brodmann a descris microscopic 46 de arii,
cu 3-6 straturi. Partea cenusie contine neuronul, ca unitate. E retea de 101,
nelegatd continuu ci prin discontinuitdti denumite sinapse de Ramon y
Cajal. Structura celulei nervoase a fost descrisa prima data de Marinescu
si Blocq. Neuronul cuprinde corpul cu nucleul, axonul, dendritele si
sinapsa. Fiecare celuld are un singur axon, care conduce centrifug, uneori
pe distante de metri (ex. pentru muschii periferici) iar altii sunt scurti, de
legatura. La capatul axonului se afla butonul presinaptic in care se afla
neurotransmitatorul. Dendritele primesc, sunt centripete si au un buton
postsinaptic care preia mesajul de la butonul presinaptic prin sinapsa.

Glia este alcdtuitd din patru tipuri histologice de celule neneuronale —
astrocite, oligodendrocite, celule ependimare si microglia. Contine receptori
pentru neurotransmitatori. Astrocitele sustin neuronul si formeaza
cicatricile in apoptoza. Oligodendrocitele produc mielind, sunt trofice.
Ambele produc fagocitoza. Cilii celulelor ependimare miscda LCR-ul.
Microglia actioneaza ca un , gunoier”, eliminand resturile celulare rezultate
la moartea sau lezarea neuronilor.

Bariera hemato-encefalica (BHE) izoleaza SNC de sistemul circulator,
dar in mod selectiv participa la o activitate de transfer semipermeabild in
functie de concentratia unor substante (hormoni, neurotransmitatori, ioni).
Acest spatiu extracerebral reprezintd un mediu intern secundar, in
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homeostazie cu mediul intern propriu-zis. Bariera protejeaza impotriva
neurotransmitatorilor sistemici (dopamina, serotonina) si a hormonilor
estrogeni, tiroidieni, mentine echilibrul electrolitic la nivelul creierului si
pompeaza activ ioni ca sodiul, potasiul din si in SNC. Mentine anumite
constante cerebrale, elimina anumite substante nocive care patrund din
sange. Este o bariera pentru anumite medicamente care depind de
liposolubilitate. Oscilatiile de concentratie ale unor substante, mai ales ale
hormonilor, aminoacizilor si a diferitilor ioni (de ex. potasiu, ca modificator
al pragului de depolarizare neuronald) ar putea perturba ansamblul
functiilor SNC si, in consecinta, s-a diferentiat in evolutie un sistem deosebit
deizolare relativa a SNC, denumit bariera hematoencefalica (BHE), pentru
ca modificdrile tranzitorii ale compozitiei singelui sa nu perturbe activitatea
creierului. Modalitatile de transport la nivelul BHE, inclusiv existenta unui
complex de transportori, sunt comparabile cu mecanismele fundamentale
de transport de la nivelul oricarei membrane celulare. Termenul de bariera
nu este adecvat deoarece este vorba de fapt de o interfatd cu permeabilitate
selectivd. BHE este semipermeabild, astfel ca multe molecule nu pot trece.
BHE presupune doud structuri pericapilare (membrana bazald a capilarelor
siu un manson de celule gliale) si existenta unui sistem de bariere multiple,
corelate functional (BHE, apoi bariera hematolichidiana dintre sange si LCR
si bariera creier-LCR). Calea de comunicare intre BHE si BHL, mai exact
intre interstiutiul ceerebral si LCR, este asigurata de ependim (strat celular
care captuseste ventriculii cerebrali si canalul central al maduvei spinarii,
cu arii specializate ce corespund organelor circumventriculare; mobilitatea
cililor ependimari contribuie la dinamica LCR din sistemul
cerebroventricular). BHE se compune din celule endoteliale, membrana
bazala si glia. SNC in ansamblul sdu ar putea fi impartit in trei compartimente
— neuronal (delimitat de plasmalema neuronilor — care reprezinta bariera
imediata a celulelor nervoase), nevroglial si cel al fluidului extracelular ce-
rebral (cam 10-15% din volumul creierului). Spatiul extracelular cerebral
reprezinta un mediu intern secund, a carui hoemostazie e reglata strict si e
diferita de spatiul extracelular din restul organismului.

Functiile esentiale ale BHE sunt:

a. protectie impotriva NT sistemici si a hormonilor (de ex. BHE e
impermeabild pentru NT ca nA si 5HT)

b. mentinerea echilibrului electrolitic la nivelul creierului (celulele
endoteliale capilare cerebrale contin mai multe mitocondrii decat cele
ale capialrelor din circulatia generald, deci au o capacitate metabolica
crescutd; o mare parte din aceasta capacitate energetica este utilizata
pentru pomparea activa a unor ioni ca Na, K, Mg, Ca in interiorul si
in afara creierului)
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c. modularea prin sisteme saturabile de transport a patrunderii unor
substraturi in creier (acest fapt asigura rate relativ constante de
nutrienti la nivelu creierului, chiar daca aceste substante variaza in
plasma; aceste sisteme au o suplete functionald, de ex. patrunderea
glucozei in creier devine mai eficientd in hipoglicemie dar scade in
hiperglicemie)

d. eliminarea unor substante nocive transportate in sange (o serie de
sunbstante pot patrunde in lichidul extracelular cerebral, multe
datorita liposolubilitatii lor, fara a fi substrat pentru vreunul dintre
sistemele de transportori ai BHE iar BHE asigura eliminare alor de
la nivel cerebral in mod analog tubilor renali)

e. actiunea asupra unor molecule prin enzimele din celulele endoteliale
(la trecerea din sange in creier, unele substante pot fi modificate sub
actiunea unor enzime din citoplasma celulelor endoteliale care sa
impiedice trecerea lor spre creier, BHE actionand ca o bariera enzimatica)

Datorita faptului ca transportul se efectueaza prin intermediul
membranelor celulare endoteliale, tipurile fundamentale de transport prin
BHE sunt identice cu cele din orice membrana celulara — difuziune simpla
prin liposolubilitate, difuziune facilitatd, in care, prin intermediul unor
transportori, trec substantele hidrofile si transport activ. Permeabilitatea
pentru medicamente suscita un interes practic direct. Pentru a se obtine
niveluri eficace de substanta la nivel cerebral si LCR, exista doua cai. Prima
se refera la utilizarea unor medicamente cu proprietati liposolubile care sa
aiba o permeabilitate suficienta prin stratul bilipidic al membranelor celulare
endoteliale. A doua cale consta in injectarea directa a substantei in LCR.

Moleculele care trec in creier depind de gradientul de concentratie intre
creier sisange, permeabilitatea barierei si prezenta unui mecanism de trans-
port activ pentru molecule. Permeabilitatea este functie de marimea
moleculei, sarcina electrica si solubilitatea lipidica. Sistemele de transport
activ pentru glucoza (relevant pentru PET si tehnicile de scaning) si pentru
acizii monocarboxilici (relevant pentru testul de infuzie lactata in tulburare
de panica). Un alt mecanism care afecteaza bariera HE este activarea sau
antagonismul receptorilor neurotransmitatorilor gasiti la nivelul
microcirculatiei cerebrale. Receptorii sunt alfa si beta adrenergici, pentru
dopamind, histamina si diferite peptide.

Mecanismele generale de trecere a medicamentelor sunt deci
dependente de liposolubilitatea moleculelor neionizate ca si de gradul lor
de disociere ionica. De aici decurge difuziunea simpla a medicamentelor.
Intr-un plan secundar este difuziunea facilitats, posibild pentru mai putine
medicamente. Caracterizarea traversarii BHE de cdtre un medicament
implica doi parametri — raportul de distributie in conditii de echilibru si
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viteza de patrundere a substantei in creier. Cei doi parametri sunt influentati
de concentratia plasmaticd, legarea de proteinele plasmatice (in general
numai forma libera este disponibila pentru trecerea BHE; de reguld, in
spatiul extracelular cerebral si in LCR concentratia unui medicament va fi
egala cu concentratia formei plasmatice libere dar e posibila eliberarea
substantei din fractiunea legata de proteine), starea de ionizare a moleculei
(care determina hidrofilia sa, ceea ce inseamna ca medicamentele pot trece
prin faza lipidica a membranei doar sub forma neionizatd), liposolubilitatea
formei (care se exprima prin coeficientul de partaj) si, mai limitat, rolul
greutatii moleculare. In cazul psihotropelor, pe langa determinantul
coeficient de partaj, intervin dimensiunea moleculelor, configuratia sterica
sau electronica si, in mod particular, existenta unor receptori cu afinitate.
Un procedeu de evitare a BHE (daca medicamentul ar fi exclus la trecerea
prin BHE) consta in administrarea medicamentelor sub forma unor
precursori. Precursorul, dupa trecerea rapida in creier, va fi modificat meta-
bolic intr-o forma incapabild sa retraverseze bariera. Ar exista doua
posibilitati. Prima consta in utilizarea unui metabolit cu afinitate pentru
un transportor de la nivelul BHE (exemplu — L-dopa traverseaza bariera
prin sistemul de transport L al aminoacizilor, ulterior L-dopa este
decarboxilatd in parenhimul nervos in dopamina). A doua cale se refera la
mascarea chimica a gruparilor polare ale unei substante si prin aceasta
creste caracterul lipofil al acesteia. Cresterea lipofiliei trebuie sa fie urmata
insa de a doua conditie — ca la nivelul tesutului nervos precursorul sa fie
refacut chimic/enzimatic la forma activa.

Neuronul. Termenul de neuron a fost utilizat prima data in 1891 de
Waldeyer; momentul marcheaza trecerea de la teoria reticulara la teoria
celulara (neuronald) a organizarii si functionarii sistemului nervos.
Argumentele principale au fost aduse abia in anii 50, prin studii de
microscopie electronica (Robertson, de Roberts, Palay, Palade). Neuronul
este alcdtuit din doua componente principale — corpul celular si prelungirile
neuronului. Corpul celular (soma) reprezinta centrul metabolic al
neuronului. La nivelul creierului, informatia genetica codificatd in ADN
este exprimata intr-un procent mai mare decat in oricare alt organ al
corpului uman.

Corpul celular prezinta o microarhitectura ce contine elemente descrise
si la nivelul altor celule, dar cu particularitati functionale specifice celulei
nervoase.

Membrana celulari (neurilemd) — schimbul de substante intre celula si mediul
extracelular se desfasoara prin intermediul unui sistem complex de trans-
port constituit din proteine transmembranare (canale ionice si cei mai multi
dintre receptorii pentru neurotransmitatori sau alte substante neuroactive).
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Nucleul indeplineste 2 functii fundamentale:

1. duplicarea ADN in procesul de mitoza (diviziunea neuronald
inceteaza dupa nastere cu putine exceptii)

2. sinteza de proteine necesare atat formarii diferitelor componente ale
microarhitecturii celulare cat si desfasurarii proceselor functionale
celulare, este controlatd prin transmiterea informatiei codificate de
catre ADN din nucleu, moleculelor de ARN care, ajunse in
citoplasma, vor realiza procesul de sinteza.

Sistemul de membrane citoplasmatice, organizat in mai multe
compartimente cu particularitati morfologice si functionale mai mult sau
mai putin diferentiate, are de indeplinit cel putin 2 functii principale:

1. de sinteza, transport si depozitare a diferitelor substante necesare

celulei respective sau altora (functie ce asigura regenerarea celulara
si comunicarea intercelulara);

2. de sustinere si mentinere a formei celulelor

Principalele componente ale sistemului sunt reticulul endoplasmic,
complexul sau aparatul Golgi, mitocondriile, lizozomii. Cu exceptia
mitocondriilor, celelalte componente participa la ansamblul
microarhitectural celular fara o delimitare topografica si morfologica
precisa. Din sistemul mentionat se desprind sau se anexeaza continuu
vezicule de dimensiuni si functii diferite.

Prelungirile neuronului sunt in general reprezentate de dendrite si axon.
in compartimentul extracelular, componenta cea mai importanta care
permite distinctia intre axon si dendrita este teaca de mielina produsa de
celulele Schwann pentru axonii din sistemul nervos periferic si de
oligodendrocite pentru SNC. Repartitia canalelor ionice membranare si
proteinele din structura lor difera in functie de segmentul neuronului.
Corespunzator proteinelor din structura canalelor membranare, in sectorul
intracelular sunt distribuite proteine ce controleaza desfasurarea
transportului ionic transmembranar si cuplarea transportului cu procese
biochimice intracelulare.

Fiziologia si chimia neuronului. Se refera la functionarea neuronului.
El primeste un impuls sinaptic prin mai multi receptori, de la mai multi
neuroni si reactioneaza. Uneori in afard de reactia directa se complica si
printr-o modificare geneticd, pentru cad la urma urmei totul se datoreaza
modificarilor plastice ale proteinelor. Ele justifica fenomenologia neuronala,
modificarile receptorilor si rezultatul impulsului final, bineinteles in
combinatie cu numeroase procese biochimice si cu expresia lor electrica.

Din punct de vedere electric neuronul este incarcat negativ si mentine o
diferenta de potential prin membrana neuronald, cu pompele si canalele
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de ioni continute de aceasta (in principal ionii de sodiu, potasiu, calciu,
clor). Membrana e activa dar selectiv semipermeabila. Neuronul se
pozitiveaza in actiune, potentialul lui e reglat de neurotransmitatorii
excitatori si inhibitori (glutamat si GABA) — inhibitorul creste pragul,
excitatorul scade pragul.

Membrana neuronald. Se constituie din fosfolipide organizate pe un
dublu strat prin care se gasesc colesterol si molecule proteice. Colesterolul
regleaza rigiditatea membranei. Tipurile majore de proteine gasite in mem-
brane sunt cele ale receptorilor si canalelor de ioni.

Neurotransmitatorii (NT) specifici au fost clasificati fie inhibitori, fie
excitatori. De exemplu, GABA este inhibitor iar glutamatul este un NT
excitator. Inhibitorul face compartimentul intracelular mai negativ, creste
pragul si genereaza un potential de actiune. Efectul neurotransmitatorului
excitator face compartimentul intracelular al neuronului mai putin negativ,
deci face mai putin probabil potentialul de actiune. Neurotransmitatorii
excitatori si inhibitori actioneaza prin controlul canalelor de ioni care sunt
selective fie pentru ioni incércati pozitiv (sodiu, potasiu, calciu) fie pentru
ionii negativi (in special clorul).

Excitatia este 0 unda scurta de rasturnare a potentialului de membrana
care se deplaseaza de-a lungul axonului, pozitivand neuronul in comparatie
cu exteriorul, datoratd ionilor de sodiu incarcati pozitiv care intra iar varful
potentialului il dau ionii de calciu, tot pozitivi (care conditioneaza eliberarea
potasiului). Intrarea ionului de calciu in terminalul sinaptic conditioneaza
eliberarea moleculelor neurotransmitatorului. Intrarea ionului calciu
activeaza iesirea potasiului care este implicat in stoparea potentialului de
actiune. Activarea canalelor de potasiu se produce dupa hiperpolarizarea
neuronului dupa potentialul de actiune. Dupa hiperpolarizare, interiorul
neuronului este mai negativ decat la plecare. Aceasta hiperpolarizare
contribuie la crearea stdrii de inhibitie postpolarizare a neuronului cand
alta descdrcare nu e posibila.

Canalele de ioni sunt glicoproteine care tapiseaza membrana neuronala
si au un por care se deschide sau inchide pentru ionii specifici. Sunt trei
tipuri de canale — cuplate direct, cuplate cu proteina G si cuplate cu
mesagerul secundar. Acestia pot actiona proteina G si influenteaza canalul
iar canalul cuplat cu mesagerul secundar este activat de un mesager
secundar produs la distanta si este un receptor neurotransmitator.

Sinapsa. Este spatiul dintre doi neuroni (axonul terminal al neuronului
presinaptic, fanta si dendrita neuronului postsinaptic). Actiunea incepe in
neuronul presinaptic, facand ca ionii de calciu sa intre in axonii terminali.
Acesta determina alipirea veziculelor sinaptice de membrana sinaptica cu
eliberarea neurotransmitatorului in fanta sinaptica. Moleculele
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neurotransmitatorului difuzeaza prin fanta sinaptica si apoi se leaga de
receptorii specifici de pe membrana externa a dendritei neuronului
postsinaptic. Sinapsele tipice sunt axodendritice si axosomatice dar mai
pot fi si dendrodendritice si dendroaxonale cu rol de modulator ai primelor.

Receptorii. Receptorii neurotransmitatorilor (cu subtipurile lor) explica
starile de boala si actiunea psihotropelor. Ei sunt pre-si postsinaptici. Functia
clasica a receptorului presinaptic este de a actiona ca o bucla de feedback
negativ a neuronului presinaptic. De exemplu, multi neuroni care elibereaza
norepinefrina au receptori alfa doi presinaptici care cand sunt ocupati de
norepinefrina determind ca neuronul care elibereaza NT sa stopeze sau sa
scada eliberarea de noradrenalina. Cand receptorul presinaptic se leagé de
NT neuronului produs de acest neuron se numeste homoreceptor presinaptic,
iar cand se leaga de un neurotransmitator diferit decat cel eliberat de neuronul
de origine se numeste heteroreceptor presinaptic.

Sunt doua tipuri de receptori — cei legati de proteinele G si cei situati in
canalele de ioni. Receptorii legati de proteina G au o structura caracteristica
care constd in sapte domenii transmembranare cu un capat NH2 terminal al
proteinei situate extracelular si un terminal COOH al proteinei situate
intracelular. Mai mult, a treia bucla intracitoplasmatica a receptorului tinde
sa fie cea mai mare. Uneori, bucla intracitoplasmatica este de asemenea mare.
Prima bucla intracitoplasmatica este cea mai mica. Lungimea terminalului
intracitoplasmatic COOH este variabil. Cele mai mari sunt locurile de
fosforilare care participa la reglarea functiei receptorilor.

Proteinele G se compun din GTP (guanozin trifosfat) legata de proteine
cu structurd similara. Modificarile acestui GTP explica legatura cu
neurotransmitatorii. Sunt de fapt o familie de proteine G, cu subunitati
alfa, beta, gama. Proteinele G sunt o familie de trifosfat guanozina (GTP)
legate de proteine cu structura similara. GTP este interconvertibil cu
guanozin difosfat (GDP). Proteinele G constau din trei proteine mai mici
(subunitati alfa, beta si gama). Cand o proteina G intacta e legata cu GDP
la subunitate alfa se leaga de un receptor, receptorul este convertit la o
stare cu mare afinitate pentru molecula de NT. Cand neurotransmitatorul
se leaga de acest complex, el declanseaza inlocuirea GDP cu GTP pe
subunitatea alfa, deci destabilizeaza asocierile dintre NT, receptor si
proteina G. Subunitatea alfa asociata GTP este fragmentul activ implicat
in activarea sau inhibitia moleculei efectoare. Deoarece subunitatea alfa
are puterea sa converteasca GTP la GDP, activitatea subunitatii alfa asociata
cu GTP se opreste atunci cand GTP este convertit la GDP. Conversia GTP
la GDP permite reasocierea unitatilor alfa cu cele beta gama.

Familia proteinelor G este creata de diferitele subunitati identificate.
Cea mai mare diversitate este a unitatii alfa dar exista si studii care arata
diversitatea beta si gama.
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Neurotransmitatorii. Pentru ca o molecula sa fie clasificata ca NT trebuie
sa intruneasca mai multe criterii.

1. molecula e sintetizatd in neuron,
2. molecula e prezentd in neuronul presinapticsi e eliberata prin depolarizare,

3. medicamentul administrat este o moleculd exogena care mimeaza
actiunea NT endogen,

4. inneuron si in fanta sinaptica exista un mecanism de dezactivare a NT.

Neurotransmisia chimica. Creierul neurologic functioneaza ca si aerul
care face sa pluteasca avionul psihic. Conditia este ca avionul sa inainteze.
Daca sta pe loc, cade. Acest fenomen de portanta corespunde neurobiologiei
transmisiei nervoase. In privinta neurotransmisiei chimice, neuronul
elibereaza un NT care se leaga de receptorul altui neuron. Psihotropele
antipsihotice blocheaza receptorul D2, antidepresivele cresc 5SHT si nA prin
diverse mecanisme, iar anxiolitice actioneaza pe receptorii GABA,, care
blocheaza depolarizarea si duce la inhibitie blocand canalele de clor.

Neuromodulatorii moduleaza raspunsul neuronului la
neurotransmitatori (au efect mai lung decat NT, nu activeaza sau inhiba ci
moduleazd) iar neurohormonii se elibereaza mai curand in sange si de
acolo ajung in spatiul extraneuronal si pot influenta neuronii.

Departe de a fi complet lamurita, se stie totusi ca transmisia electrica
interneuronald este discontinua si conditionata de existenta unor substante
(neurotransmitatori) eliberate din presinapsa in sinapsa si care prelungesc
impulsul in postsinapsa. Descifrarea acestui mecanism a dus la mutarea
accentului de la macroscopia si fiziologia cerebrald neurologica la microscopia
biochimiei sinaptice. Incd Pavlov si scoala lui rezumase activitatea cerebrala
la procesul fundamental de excitatie si inhibitie. Lucrurile au parut la acel
moment simpliste, simplificate, dar reluarea procesului in termenii biochimici
actuali readuc fiziologia la jocul excitatie — inhibitie. Asa ca actorii biochimici
trebuie identificati ca excitanti sau inhibitori ai transmisiei nervoase.
Principalul, substrat biochimic este — acidul glutamic pentru excitatie, iar
GABA pentru inhibitie. Restul neurotransmitatorilor desi importanti sunt
auxiliari. Rdimane ca in detaliu excitatia sa fie privita ca fenomen de
depolarizare, cu jocul ionilor intra— si extracelulari, ramanand actuale
notiunile de pompa de ioni si raportul sodiu — potasiu, plus contributia
canalelor de calciu (si a ionilor de calciu). Aceasta ca proces fundamental
dar pe noi ne intereseaza ce s-a descoperit in domeniul modificarilor
biochimice in bolile psihice si mai ales in schizofrenie.

Aici e actuala ideea lui Carlsson (1963) dupa care transmisia schizofrena

e hiperdopaminergica. Cu o dubld confirmare: efectul clinic al NL este de
a bloca D2 si linistesc bolnavul dar provoaca parkinsonism. Alta observatie
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este actiunea unor droguri ca amfetaminele si cocaina care produc
comportamente asemanatoare psihozei si a caror actiune este de crestere a
DA in fanta sinapticd. Totusi, unele efecte ale NL nu apar mai devreme de
cateva saptdmani si se crede ca o parte din efectele antipsihotice nu se
produc prin actiunea pe receptorii de DA. De la aceste constatari urmeaza
odiseea dezvoltarii neurolepticelor, a diferentierii actiunilor pe receptorii
dopaminergici si castigul unor cunostinte care au deschis perspectiva noii
generatii de neuroleptice atipice care sd pastreze efectul neuroleptic dar sa
nu provoace sindromul extrapiramidal. Dar echilibrul dopaminei e tinut
si de 5HT. Asa ca NL care scad si 5HT cresc (nu scad) dopamina in zona
frontala, unde ea este mai scidzuta in schizofrenie. Deci iata o noua
intamplare, raportul intre doi neurotransmitatori si interdependenta SHT
si DA care este importanta si mai departe in depresii. Pe langa legatura
dintre 5HT si DA, este de amintit legatura DA cu Ach, scaderea dopaminei
ducand la o crestere relativa a acetilcolinei care provoaca in periferie o
contractura. (vezi sd. neuroleptic malign — bromocripina, dantrolen).
Legatura cu PRL - dopamina scazuta prin NL determina cresterea PRL cu
urmadrile ei (galactoree, amenoree, frigiditate). Blocarea cronica a DA de
catre NL ar duce la o hipersensibilitate a receptorilor DA postsinaptici iar
aceasta aldturi de o hiperactivitatea nA ar determina diskinezia tardiva.

Serotonina este scdazuta in depresii, iar AD cresc specific (ISRS)
serotonina, altele crescand pe langa 5HT si nA (duale), iar altele (AD
triciclice si tetraciclice) crescand ambele, deci duale dar avand si multe
efecte nedorite (dirty drugs).

Dupa cum se vede, NL au efectul unei neurotransmisii optime si nu
sedeazd, calmeazd, inhiba prin mecanisme inhibitoare propriu-zise. Acest
mecanism e mai propriu actiunii tranchilizantelor, hipnoticelor,
antiepilepticelor care cresc sau potenteaza GABA, principalul inhibitor.

Cele trei modulatoare (litiu, carbamazepina, valproat) au ca efect prin-
cipal stabilizarea afectiva, in criza si in prevenire, desi prin mecanisme
deosebite. Aplicat la epilepsie, anticonvulsivantele moduleaza GABA,
participa la excitabilitatea membranara prin interventia pe canalele de
calciu, sodiu, ceea ce duce la scaderea excitabilitatii globale si scaderea
declansarii crizelor.

De fapt, din multimea neurotransmitatorilor distingem grupul principal
a celor sase si un al doilea grup in dezvoltare. In primul grup (al celor sase)
sunt: dopamina (DA), serotonina (SHT), noradrenalina (nA), adrenalina (A),
acetilcolina (Ach), histamina (H). Dopamina, noradrenalina si adrenalina
sunt sintetizate din acelasi precursor (tirozina) si constituie grupul
catecolaminelor. Comun pentru aminele biogene este ca sunt sintetizate in
axonul terminal. Enzimele necesare pentru sinteza lor sunt sintetizate in
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corpul celular dar sunt transportate prin axon astfel ca productia de NT
survine in aproprierea locului de eliberare, in comparatie cu NT peptidici
care sunt sintetizati in celuld si transportati in axonul terminal.

Fiecare cu o fisa proprie asupra originii anatomice, distributiei in SNC,
functiilor principale (rolurile) si implicarea specificd in efecte secundare.

Dopamina

Desi e cea mai cunoscuta prin legatura cu schizofrenia, isi imparte
importanta cu celelalte nefiind un adversar exclusiv in jocul cu GABA.
Dopamina e sintetizata din tirozina, sinteza limitata de tirozinhidroxilaza.
Degradarea enzimatica principala este prin monaminoxidaza iar apoi
catecol-O-metiltransferaza. Metabolitul principal al DA este acidul
homovanilic (HVA). Depinde de aport mai ales in boala Parkinson, unde
formarea e scazuta si unde functionarea e conditionata de aportul
medicamentelor dopaminergice (antiparkinsoniene). Tractele dopami-
nergice in SNC sunt: tractul nigrostriatal, tractul mezocortical - mezolimbic,
tractul tuberoinfundibular.

Caile dopaminergice implicate in patologia psihiatrica sunt:

1. calea nigrostriatald (implicatd in initierea si coordonarea miscarilor).

Efecte secundare — boala Parkinson prin lipsa, sd. extrapiramidal
(cu manifestari acute si tardive, la distanta — diskinezia tardiva). DA
si Ach sunt intr-un echilibru dinamic la nivelul acestei cai. Excesul
de DA si deficitul de Ach sunt implicate in coreea Huntington si sd.
Tourette, iar dezechilibrul invers in b. Parkinson.

2. calea mezolimbica — mezocorticald, implicatd in controlul emotional si
al comportamentului. Excesul DA sau hipersensibilitatea sunt im-
plicate in fenomenele psihotice.

3. calea tuberoinfundibulard (calea hipotalamo-hipofizara) regleaza
eliberarea de PRL din hipofiza, iar DA are actiune de inhibarea a
eliberdrii de PRL. Cele cinci tipuri de receptori de dopamina apartin
familiei de receptori cuplati la proteina G. Trasatura distinctiva a
clasificarii acestor receptori este efectul stimuldrii receptorului asupra
activitatii adenilatciclazei. Subtipurile sunt importante in dezvoltarea
unor psihotrope. Efectul antipsihotic al substantelor este corelat cu
afinitatea fata de D2.

Dopamina si drogurile. Alte substante care afecteaza sistemul dopaminic
sunt amfetamina si cocaina. Amfetamina stimuleaza eliberarea de DA iar
cocaina blocheaza uptake de DA, ambele crescand cantitatea de DA la
nivelul sinapsei. Cocaina este cea mai adictiva substantd. Sistemul dopa-
minergic poate fi implicat in asa-numitul sistem de gratificare care poate
explica potentialul de adictie al cocainei.
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Dopamina si psihopatologia. Ipoteza DA a schizofreniei a venit din
observatiile ca drogurile care blocheaza receptorii DA au activitate
antipsihoticd iar drogurile care stimuleaza DA (amfetamina) induc
simptome psihotice. Aceasta ipoteza ramane. Studii recente au aratat ca
concentratia plasmaticd de HVA scade la schizofrenii tratati cu psihotrope.
Problema majora a acestei ipoteze este ca blocada receptorilor DA reduce
simptomele psihotice in toate psihozele, chiar si cele asociate tumorilor
cerebrale si maniei. DA poate fi implicata si in patofiziologia tulburarilor
afective, pentru cd e scazuta in depresie si crescuta in manie, ipoteza
sustinuta si de mania care apare la parkinsonienii tratati cu. L-dopa.

Noradrenalina

Cantitativ mai bine reprezentata in periferie. In SNC, unde majoritatea
neuronilor noradrenergici sunt localizati in locus coeruleus si aria tegmental
laterald a formatiunii reticulate, are efect principal excitator, congruent cu
S5HT si DA. Cu toate ca densitatea fibrelor variaza dupa teritoriu,
majoritatea regiunilor SNC primesc aferente noradrenergice difuze. In
numeroase regiuni cerebrale, nA intensifica input-ul excitator prin
mecanisme directe (blocarea conductantei potasiului care incetineste
descarcarea neuronald — mediata prin receptori alfal sau beta si indirecte
(blocarea circuitelor locale inhibitorii). Caile nA joaca un rol in dispozitie,
mecanismele de intdrire, invatare, memorie, anxietate, ciclul veghe —somn,
mecanismele implicate in alimentare. Ipoteza scaderii niveluluui nA in
depresie a aparut dupa observatia ca rezerpina, care scade si inhiba stocarea
catecolaminelor si a serotoninei, produce depresie. AD eficace cresc nivelul
catecolaminelor si 5HT in sinapsa dar modificarile acute sunt semnificativ
diferite de cele cronice. Ar fi mai important dezechlibrul din sistemul
noradrenegic decat de a vorbi doar de o crestere sau scadere a activitatii
nA. Pare de asemenea implicatd in tulburarea de panicd. Se asociaza
dopaminei in efectul de activare frontald (activarea atentiei, actiune in
memorie, abilitati intelectuale generale, procesul invatarii). Noradrenalina
imparte calea de sinteza cu DA. DA este transformata in nA prin dopamin-
b-hidroxilaza. Metabolizarea se realizeaza prin MAO, mai selectiv prin
MAO A si COMT la metoxihidroxifenilglicol (MHPG). Sunt cel putin cinci
tipuri de receptori nA. Receptorii alfal sunt in principal postsinaptici si nu
activeaza adenilat ciclaza la activare. Majoritatea receptorilor alfa2 sunt
presinaptici si la stimulare activeaza adenilatciclaza; au actiune de reducere
a sintezei de nA in neuronul presinaptic. Au o sensibilitatea mai mare fata
de agonistii alfa adrenergici decat receptorii postsinaptici. Receptorii beta
sunt predominant postsinaptici si activeaza adenilatciclaza la stimulare;
au rol in reglarea sistemului receptorilor alfa. Sunt receptorii alfa si beta
adrenergici. Receptorii alfal sunt de trei tipuri — alfal A, B, C, iar beta de
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trei tipuri 1, 2, 3. Alfa 1 este legat de metabolismul fosfoinositolului, alfa 2
par sd inhibe formarea de AMPc iar receptorii beta par sa stimuleze
formarea de AMPc.

Stimulantele SNC (cocaina si amfetaminele) actioneaza primar pe
sinapsele catecolaminelor. Cocaina blocheaza recaptarea DA si nA iar
amfetaminele produc eliberarea acestor NT de la nivel presinaptic. AD
triciclice si IMAO sunt puternic noradrenergice, chiar daca neselectiv. Se
socoteste ca efectul terapeutic se datoreaza acestui efect. O serie de efecte
secundare ale acestora se datoreaza efectului pe sistemul adrenergic —
hipotensiunea posturald, ameteli, tahicardie reflexa.

Tulburari responsive la agenti noradrenergici (DA)

Tulburarile depresive Hiperactivitate cu deficit de atentie

Unele tulburari de anxietate | Obezitate

Tulburarea opozitionala Unele comportamente adictive, fumat

Serotonina (5HT)

Serotonina este implicata in psihopatologia afectiva (nivelul scazut ar
fi asociat cu depresia; ipoteza permisiva presupune ca nivelurile scazute
de serotonina ar , permite” niveluri scdzute de nA pentru a produce
depresie), permitand transmiterea impulsului, in geneza anxietatii prin
crestere, in tulburarile alimentare, in alte tulburari ale impulsului
(impulsivii, borderline), in perceperea durerii, in ritmurile circadiene, ciclul
veghe —somn, activitatea motorie, reglarea temperaturii. Este implicatd in
reglarea eliberarii altor NT si influenteaza eliberarea PRL, cortisol, GH si
poate al endorfinelor. 5HT e sintetizata din triptofan. Factorul regulator
primar este concentratia de triptofan disponibild ca precursor. Este
metabolizata de MAO (preferential MAO-A) la acidul 5 hidroxiindolacetic
(6HIAA). Doar 5% din 5HT se gaseste in SNC, restul se afla in trombocite,
mastocite, celule cromafine din mucoasa intestinala. Odata ce nu
traverseazid BHE, celulele cerebrale trebuie si o sintetizeze local. In
majoritatea regiunilor cerebrale, 5HT are o actiune inhibitoare puternica,
mediata prin 5SHT1A si asociata cu o hiperpolarizare a membranei produsa
printr-o crestere a conductantei potasiului. Receptorii de serotonind sunt
grupatiin mai multe clase. Receptorii 5SHT1 necesitd GTP pentru activitate.
Majoritatea sunt legati de adenilatciclaza. Receptorii postsinaptici 5SHT1A
sunt localizati in special in hipocamp si legati negativ de adenilatciclaza.
Stimularea acestor receptori induce raspunsuri adaptative si protectoare
fata de stimularea aversiva. Prezinta responsivitatea crescutd dupa
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tratamente AD cronice. Majoritatea AD traditionale cresc functia
serotoninergica prin blocarea recaptarii catecolaminelor si serotoninei.

Tulburdri responsive la agentii serotoninergici
Tulburarile de anxietate Tulburarea obsesiv-compulsiva
Tulburarile depresive Tulburarea disforica premenstruald
Tulburarile de alimentatie Tulburérile impulsive
Acetilcolina

Se gaseste la nivel central si periferic. Majoritatea raspunsurilor SNC la
acetilcolina sunt mediate de o familie de receptori muscarinici cuplati cu
proteine G. Contribuie la excitatie si e implicata in tulburdrile afective si
de somn. Cdile colinergice par sa joace un rol important in functiile cogni-
tive, mai ales memoria. Neuronii colinergici moduleaza arousal, somnul
REM, invatarea, memoria, perceperea durerii, setea. Acetilcolina e
sintetizata din colina si acetil-CoA cu ajutorul acetiltransferazei. E
metabolizata rapid in fanta sinaptica de acetilcolinesteraza. Aproximativ
jumatate din colina rezultata din degradare e recaptata in neuronul
presinaptic. Receptorii colinergici se impart in muscarinici si nicotinici.
Multe psihotrope au efecte anticolinergice prin actiunea pe receptorii
muscarinici (efecte secundare ca tulburari de acomodare vizuala, gura
uscata, tahicardie sinusald, constipatie, retentie urinard). Receptorii
nicotinici sunt mult mai slab reprezentati in SNC dar sunt responsabili de
efectele tutunului asupra SNC. S-a observat o distrugere a neuronilor
colinergici din nucleul bazal Meynert cel putin la unii pacienti cu dementa.
Dementa e de obicei asociata cu reducerea concentratiilor de Ach in
neocortexul temporal, hipocamp, amigdald. Acetilcolina creste prin
medicamente anticolinesterazice. Efectele adverse de tip parkinsonian ale
unor psihotrope care produc blocarea DA se corecteaza cu medicamente
anticolinergice cum ar fi benztropina, trihexifenidilul. Aceste medicamente
pot ajuta in corectarea dezechilibrului DA — Ach dar cresc severitatea
efectelor secundare anticolinergice si pot duce in timp la cresterea incidentei
diskineziei tardive.

Histamina

Actioneaza atat la nivel central cat si periferic. Are efect central tonic,
excitator (efect mai important de acest tip decat 5H). Este sintetizata din
histidina si catabolizata prin metilare si oxidare (in special MAO B). Este
implicatd in efectul NL sedative, AD triciclice, unele AP atipice (se obtine
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sedare, cresterea apetitului si obezitatea). Blocarea H1 determina sedare,
crestere ponderald, hipotensiune. Blocarea H1 e mecanismul pentru
medicamentele contra alergiei si mecanism partial pentru efectele
secundare ale psihotropelor. Receptorii H2 activeaza adenilciclaza si se
gasesc in neocortex si hipocamp. H3 nu sunt inca clar delimitati ca functie.

Tabel. Serotonina si noradrenalina in functionarea cerebrala.

5HT 5HT + nA nA
- impulsivitate - dispozitie - motivatie
- functia sexuala - somn - energie
- apetit - stres - interes
- durere - concentrare

Tabel. Neurotransmitatori in diferite tulburari

TDM | TAG | Panica | TOC | Fobie | Fumat | ADHD |obezitate

5HT X X X X X
nA X X X X X X X
DA X X X X

Neuropeptidele

Sunt reprezentate de peptide opioide (encefaline, endorfine),
neurotensina, somatostatina, colecistokinina, polipeptidul vasoactiv intes-
tinal, neuropeptidul Y, TRH, proteina G, acid glutamic, CRF, substanta P
si tahikininele, factori neurotropici, factori regulatori ai expresiei genetice,
gazele.

Neurotransmitatorii peptidici sunt sintetizati in corpul neuronal prin
transcriptia si traducerea mesajului genetic si depozitati in vezicule sinaptice,
pentru eliberarea ulterioara la nivelul axonului terminal. NT peptidici sunt
in primul rand sintetizati ca forme lungi numite preprohormoni, si procesate
ulterior in transportul catre axonul terminal. Preprohormonii se cliveaza sa
formeze prohormonii, care se cliveaza sa formeze hormonii. Spre deosebire
de NT amine biogene, reincarcarea cu NT peptidici ia timp mai mult. in
acest sens, NT peptidici servesc ca neuromodulatori in unele sinapse.
Modificarile succesive includ reactii de fosforilare, glicozilare, sulfatation,
etc. Activitate lor e terminata de peptidaze care cliveaza peptidele in
aminoacizii specifici si reziduri. Peptidele coexistsa adesea in acelasi neu-
ron cu transmitatori nepeptidici conventionali.
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Opioizii sunt importanti in toxicomanie (probabil scazuti la toxicomani,
ceea ce explica o implicare facilitatorie), in modularea durerii, in stres,
afectivitate. Se pare ca sunt crescuti si prin acupunctura.

Colecistokinina (CCK) este implicata in fiziopatologia schizofreniei si
a tulburarilor alimentare ca si a tulburarilor de miscare. Somatostatina este
cunoscuta ca inhibitor al hormonului de crestere. Este implicata in boala
Huntington si Alzheimer. Vasopresina si ocitocina sunt implicate in reglarea
afectivitatii. Ambele sunt sintetizate in hipotalamus si sunt eliberate in
hipofiza posterioara.

CREF este implicat in depresie, unde unele studii arata ca este crescut.
Cresterea persistenta a glucocorticoizilor are un efect neurotoxic si a fost
implicata in cronicizarea si ireversibilitatea depresiei (prin atrofia
hipocampului).

Substanta P se pare ca este implicata in tulburarile afective, anxietate,
boala Huntington.

Neurotensina este ipotetic implicatd in fiziopatologia schizofreniei
pentru cd coexista cu dopamina in unii axoni terminali. Unele peptide legate
de neurotensina sau droguri asemanatoare ar putea avea efecte
antipsihotice.

Aminoacizii

Sunt mai cunoscuti drept constituente ale proteinelor dar unii pot fi
neurotransmitatori. Aminoacizii de interes major sunt reprezentati de
glicina, GABA, glutamat, aspartat. GABA este un aminoacid inhibitor iar
glutamatul excitator. Aceasta sugereaza in mod simplificat ca creierul este
o balanta intre acesti doi NT, iar NT amine biogene si peptidici modeleaza
aceasta balanta. Glicina si GABA sunt aminoacizi neutri, sunt inhibitori si
cresc permeabilitatea membranei la ionii de clor. Glicina este sintetizata
din serina. Structural este cel mai simplu aminoacid. Glicina este prezenta
in cantitati mari in materia cenusie din maduva spinarii. Glicina are dubla
sarcind, ca NT mandatar adjunct pentru activitatea glutamatului si ca NT
inhibitor independent la proprii receptori (mezencefal si maduva spinarii).
Stricnina, cu efecte convulsivante, antagonizeaza actiunea glicinei. Pe langa
rolul de transmitator inhibitor, pare sa aiba un rol independent de acesta
prin legarea de receptorul NMDA si amplificind raspunsul acestuia, intr-un
fel analog legarii BZD de receptorul GABA. Convulsiile date de intoxicatia
cu stricnina sunt atribuite receptorilor de glicina care blocheaza convulsiile
ce pornesc de la nivelul maduvei spindrii. Mai nou s-a aréatat rolul glicinei
in modularea actiunii glutamatului asupra complexului excitator deosebit
de important din creier, receptorul NMDA (N-metil-D-aspartat). Avand in
vedere densitatea mare a receptorilor NMDA in cortex, amigdala si
ganglionii bazali, aceasta ar putea explica concentratiile relativ ridicate de
glicina din aceste zone.
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GABA este prezenta in 60% din sinapsele SNC uman. in unele regiuni
s-au detectat pana la 500 micrograme pe gram de creier, deci e prezent la
concentratii de 200-1000 de ori mai mari decat a unor NT ca Ach, 5HT si
nA. Distributia sa este insd heterogena, cu cele mai mari concentratii in
ganglionii bazali, urmat de hipotalamus, substanta cenusie periapeductala
si hipocamp; concentratii aproximativ egale sunt prezente in cortex,
amigdala si talamus. Neuronii care contin GABA par sa joace un rol in
anxietate, dispozitie, controlul alimentatiei. GABA este sintetizatd din
acidul glutamic prin decarbolxilaza acidului glutamic. Enzima etapa
limitatoare cere piridoxind drept cofactor. E metabolizata in final la acidul
succinic prin GABA transaminaza. Cofactor in mabele procese este piridoxal
fosfatul. Receptorii GABA sunt de doua tipuri — A si B, cu localizari pre—si
postsinaptice; GABA A e mai frecvent intalnit. GABA A deschid canalele
ionice de clor. Inhiba descdrcarea neuronala prin producerea
hiperpolarizarii. BZD cresc frecventa deschiderii canalului, iar barbituricele
prelungesc durata deschiderii. GABA B sunt cuplate la proteine G care fie
inhiba canalele de calciu fie activeaza canalele de potasiu. Nu sunt modu-
late de BZD sau barbiturice. S-a postulat de mult un rol GABA in
fiziopatologia schizofreniei (in principal o reducere a activitatii GABA).
Multe dintre anticonvulsivantele actuale actioneaza la nivelul receptorului
GABA. Cercetdrile in epilepsie sunt focalizate pe sistemul GABA.

GABA coexista adesea cu o serie de alti NT, ca 5HT, DA, Ach, glicina,
histamina, diferite peptide. Functionarea neuronala GABA e strans legata
de sistemele dopaminergic si glutamatergic si de aceea rolul sdu nu e univoc
ci prespune interactiuni complexe cu alti NT. GABA a fost implicat de
asemenea in patogenia bolilor Huntington, Parkinson, epilepsie, diskinezie
tardiva, dementa.

Glutamatul este principalul excitator din SNC (glutamatul si aspartatul
sunt prezenti in concentratii foarte inalte in SNC). Este o componenta
importantd in sinteza de proteine, joaca un rol important in detoxifierea
amoniului din creier si este precursor al GABA. Poate fi sintetizat din mai
multi precursori — 2-oxoglutarat cu aspartat prin aspartat aminotransferaza,
din glutamina prin glutaminaza activata de fosfat sau din 2-oxoglutarat
prin ornitin aminotransferaza. Sinteza e reglata prin acumularea de
precursori cum e glutamina sau prin inhibitia pe care o dau produsele
finale. Odata eliberat in fanta sinaptica, glutamatul este captat de neuronul
presinaptic si in glia adiacenta. Glutamatul la nivelul creierul este implicat
in sinteza de peptide si proteine, in detoxifierea amoniului din creier
(formand glutamina), in metabolismul intermediar, ca precursor al NT in-
hibitor GABA si ca un NT excitator de sine statator. Pe langa numeroasele
roluri pe care le are, glutamatul are rol de transmitdtor in girul dentat al
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formatiunii hipocampice. Sinteza sa este reglata aici de inhibitie prin
feedback si de concentratia precursorului sau, glutamina, deci o reglare
similard cu a NT ,,clasici”. In creier se pare ca exista o legatura inversa
intre concentratiile de glutamat si de GABA, in afara contextelor unde ambii
NT sunt in concentratii joase.

Glutamatul este aminoacid excitator, agonist pe cele cel putin cinci tipuri
de receptori excitatori din SNC. Receptorii pot fi divizati in doua clase —
ionotropi si metabotropi. Receptorii ionotropi regleaza direct canale
selectzive pentru cationi si se impart in trei subtipuri, dupa agonistul
selecetiv — K (kainat), AMPA, NMDA. Unul este complexul NMDA care
are cel putin cinci tipuri de situri de legare — glutamat, glicind, fenciclidina,
Mg, Zn. Receptorul pare unic prin necesitatea actiunii , coagonistilor” —
receptorul e activat doar daca atat siturile de glutamat cat si cele de glicina
sunt ocupate. Receptorii non-NMDA includ: kainat, AMPA (a-amino-3-
hidroxi-5-metiloxizol-4-propionic acid), AP4, ACPD. Receptorii kainat si
AMPA au o distributie in creier care e paraleld cu cea a NMDA. Joaca un
rol in leziunile celulare produse de hipoglicemie, hipoxie, convulsii - toate
asociate cu un exces de aminoacizi excitatori. Este implicat in mecanismul
excitotoxicitatii (in crestere, duce la intrarea in exces a calciului in celula si
provoaca apoptoza). Receptorii NMDA participa la mecanismele de long-
term potentiation (L"l:P), mecanism de plasticitate sinaptica presupus in
memorie si invatare. Inca nu s-au facut legaturi directe intre aminoacizii
excitatori si psihopatologie dar anumite conditii produse prin consumul
unor substante ofera informatii importante. Neurolatirismul e asociat cu
consumul de aminoacizi excitatori din anumite boabe care actioneaza ca
agonist pe receptorii AMPA. Boala Guam, caracterizata prin asociere de
parkinsonism si dementd, se produce prin consum de seminte de cycad. S-
a crezut ca antagonistii de aminoacizi excitatori ar avea efecte
neuroprotectoare dar multe substante au dovedit efecte adverse severe.
Fenciclidina (PCP) ofera un model pentru tulburarile psihotice. Exista
dovezi privind implicarea glutamatului in leziunile cerebrale din cauza
anoxiei cerebrale (de ex. dupa AVC) si posibil in epilepsie. Deficitul de
GABA a fost implicat in stari de anxietate, epilepsie, boala Huntington si
poate parkinsonismul. Un defect in uptake se asociaza cu scleroza laterala
amiotrofica. Glutamatul este principalul neurotransmitator in proiectiile
talamocorticale, celule piramidale si striatale ca si in hipocamp.

Tratamentul cronic cu AD produce o modificare sau adaptare a
receptorului NMDA, cu situl de glicind care leagd mai putin activ glicina.
Aceasta modificare apare dupa multe zile de tratament, cum e si raspunsul
la AD; adaptarea se produce dupa diferite tratamente, care include mai
multe clase de AD si ECT. Receptorii de glutamat metabotropi actioneaza
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indirect pe canalele ionice pe calea proteinelor G. Sunt activate selectiv de
ACPD (trans-1-amino-ciclopentil-1,3 dicarboxilat). Accesti receptori sunt
fie cuplati pozitiv (adica stimuleaza) fosfolipaza C sau cuplati negativ la
adenilatciclaza. Atat receptorii NMDA cat si cei nonNMDA sunt prezenti
in majoritatea sinapselor excitatorii din creier.

Neurotransmisia purinergica

Reprezinta verigi intermediare postsinaptice, participare la expresia
genetica. Pana la urma, existd un lant de evenimente intre proteina G, pu-
rine, fosforilare si toate influentand metabolismul nucleului, cu efect ge-
netic care se intoarce si duce la crestere / scadere receptori si substante,
deci efect reglator final si de durata.

Neurotransmitatorii gazosi

Sunt reprezentati de oxidul nitric si monoxidul de carbon. Initial socotiti
poluanti atmosferici ulterior s-a descoperit activitatea lor biologica in creier.
Oxidul nitric este sintetizat de endoteliul vascular unde este responsabil de
mentinerea tonusului vascular, proces critic, decisiv pentru reglarea fluxului
sanguin si a tensiunii arteriale. Nitric oxid sintetaza de la nivelul peretelui
vascular este 0 enzima dependenta de calciu si calmodulina si permite sinteza
oxidului nitric din L-arginind. Cand acetilcolina actioneaza pe receptorii
endoteliului, NO se formeaza in celulele endoteliale si apoi difuzeaza in
muschii netezi adiacenti, unde produce cresterea concentratiei de GMPc si
relaxare musculara. NO si NOS s-au descris in creier, in anumite regiuni
cerebrale intre care striat, hipotalamus, basal forebrain, cerebel. Oxidul ni-
tric este inactivat prin legarea de portiunea feroasa a hemoglobinei. Alte
roluri fiziologice ale oxidului nitric includ inhibarea agregarii plachetare si
activarea leucocitard, actionand ca un factor deosebit de important de con-
trol homeostatic general al vaselor. La nivelul creierului oxidul nitric este
eliberat dupa activarea receptorilor NMDA (care cresc calciul intracelular).
Legdtura dintre activitatea functionala a NMDA si memorie sugereaza ca
una dintre actiunile fiziologice ale oxidului nitric ar fi in formarea memoriei.
Transmitatorul eliberat de la nivel postsinaptic actioneaza pe terminatiile
presinaptice crescand eliberarea de glutamat si producand o potentare de
lunga durata care se presupune ca ar sta la baza formarii memoriei. O dovada
in plus a acestui rol e data de experiente in care inhibarea nitric oxid sintetazei
poate cauza afectarea memoriei la animale. Alte functii fiziologice ale
oxidului nitric includ receptarea si transmiterea informatiei vizuale,
comportamentul de alimentare, nociceptia si olfactia. De mai mult de 20 de
ani s-a postulat cd eliberarea excesiva de glutamat este legata de convulsii si
unele forme de neurotoxicitate. Legatura posibila dintre stimularea
receptorilor de glutamat si activarea sintetazelor oxidului nitric a sugerat ca
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supraproductia de oxid nitric ar putea fi implicata in stari ca ischemia
cerebrala si epilepsia. Microglia, care formeaza o parte a sistemului imunitar
al creierului si prezintd activitate macrofagica produce o forma inductibila
de sintetaza a oxidului nitric. Microglia a fost implicata in patogeneza bolii
Alzheimer, a bolii Parkinson, a sclerozei multiple si a dementei din SIDA.
Cele doud forme de sintetazd ale oxidului nitric, cea constitutiva si cea
inductibild, au fost purificate si studiate. Forma constitutiva e activata de
ioni de calciu si calmodulina pe cand cea inductibild e independenta de calciu.
Glucocorticoizii inhiba inductia enzimei calciu-independente si aceste efecte
se produc la concentratii terapeutic relevante si se pare ca o parte dintre
efectele terapeutice sunt datorate inhibarii producerii de oxid nitric. Forma
inductibila e reglata de citokine care, in functie de proprietatile acestora, pot
induce sau inhiba enzima.

Transmisia impulsurilor nervoase in SNC. Suportul indispensabil al
excitabilitatii este diferenta de potential electric de o parte si alta a
membranei celulare. Aceastd diferenta de potential electric, numita
potential de membrand, este rezultatul unor concentratii inegale ale
substantelor purtatoare de sarcini electrice repartizate de o parte si de alta
a membranei celulare. Diferenta transmembranara de concentratie ionica
este cunoscuta sub numele de gradient de concentratie. Majoritatea
moleculelor transportate sunt sub forma ionicd, deci purtatoare de sarcini
pozitive si negative, care vor alcatui gradientul electric. Cele doua tipuri
de gradient sunt forte potentiale ce constituie impreuna gradientul
electrochimic, cel mai important parametru biologic al celulelor vii si mai
ales al celor excitabile. Gradientul electrochimic e important pentru
mentinerea formei si integritatii celulei. Apoi, conditia obligatorie ca o celula
sa poata genera un impuls in momentul actiunii unui stimul specific este
ca membrana celulara sa prezinte o anumita valoare a gradientului elec-
tric (cuprinsa intre -20 si -200 mV). Celula nervoasa consuma in repaus o
cantitate de energie mai mare decat in timpul desfasurarii functiei specifice
— generarea si conducerea impulsului nervos. Cu alte cuvinte — pregatirea
conditiilor de raspuns la un stimul necesita un consum mai mare de energie
decat raspunsul propriu-zis.

Amintim tipurile generale de comunicare intercelulara — cea nervoasa
(NT sunt eliberati in sinapsa si actioneaza pe celula postsinaptica), cea
endocrina (hormonii ajung la celule prin sange) si comunicarea paracrina
(produsele celulare difuzeaza in lichidul extracelular si au efect pe celulele
din vecinatate). Este de remarcat ca un mesager chimic poate actiona diferit
in diferite parti ale corpului ca neurotransmitator, mediator paracrin,
hormon etc.
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Unitatea de transmisie fundamentala a impulsurilor nervoase in SNC
este sinapsa (termen propus de Sherrington, la sfarsitul secolului XIX).
Sinapsele se clasificd dupa natura substratului care mediaza transmiterea
sinaptica in chimice si electrice iar dupa efectul asupra segmentului
postsinaptic in excitatorii si inhibitorii.

Exista trei categorii principale de mesageri cu rol neuroreglator implicati
in transmisia chimicad — neurotransmitatori, neuromodulatori, neurohormoni,
iar prima categorie (NT) sunt semnalele chimice ,,clasice”. Se elibereaza rapid
in sinapsa, se leagéa de receptorii pre- si postsinaptici si transmit impulsul.
Neuromodulatorii se leaga de asemenea de receptori specifici dar ei mai
curand produc o modificare a rdspunsului receptorului la NT decat sa
participe in transmiterea directa a impulsului; au o durata mai lunga de
actiune. Neurohormonii sunt eliberati direct de celulele nervoase in circulatia
sistemica de aceea pot afecta atat SNC cat si organele periferice.

Daca ne referim la NT cand vorbim de evenimente din fanta sinaptica,
transmiterea semnalului se refera la acele fenomene care preced eliberarea
NT din neuronul presinaptic si evenimentele care succed eliberarii NT in
fanta si legarea acestora de receptorii de la nivelul receptorilor neuronului
postsinaptic. Procesele totale ale transmiterii semnalului sunt — conversia
semnalului electric, care este potentialul de actiune, in neuronul presinaptic
intr-un semnal chimic care este eliberarea NT si doi — conversia semnalului
chimic care este interactiunea NT — receptor intr-un semnal electric. Pasii
fundamentali ai transmiterii semnalului implicd producerea asa numitelor
molecule de mesager secundar si activarea ulterioara a unor clase de enzime
numite proteinkinaze.

Etape presinaptice. Primele trei etape, presinaptice, ale transmisiei
sinaptice sunt sinteza, transportul si stocarea mesagerului chimic.

Eliberarea mesagerului. Este un proces dependent de calciu care duce
la alipirea veziculei sinaptice de membrana si eliberarea continutului prin
exocitozd. NT sunt conceptualizati ca mesageri primari, care aduc un
semnal la neuron. Pentru ca neuronul sa actioneze la semnalul primului
mesager, acesta trebuie tradus intr-un semnal intraneuronal. Procesul se
obtine printr-o cascada de trepte ale mesagerului. Prima treapta este
formarea moleculei de mesager secundar. Cel mai clasic mesager secundar
sunt nucleotizii ciclici AMPc si GMPc, ionii de calciu si metabolitii
fosfoinositolului — inositol trifosfat si diacilglicerol. Mai recent se adauga
metabolitii eicosanoidici. Moleculele de NO pot servi ca molecule de
mesager secundar.

Etape postsinaptice. Receptorul este o structura cu specificitate pentru
un anumit ligand, un NT, si care face transducerea semnalului. Un sit
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receptoral poate fi alcatuit din trei componente de baza — zona de
recunoastere, modulatorul, efectorul. Zona de recunoastere se afla pe mem-
brana externa si acolo se leaga NT. Modulatorul face legatura intre situl de
recunoastere si efector dar prezinta la randul sau anumite zone de care se
leaga neuromodulatori sau neurohormoni cu scop de modulare a functiei
receptorului. Efectorul este reprezentat de un canal ionic sau o
nucelotidiclaza. Canalul ionic isi schimba conformatia (la activare) pentru
a creste sau scade trecerea unui anumit ion in neuron. Nucleotidciclazele
catalizeaza transformarea unui nucleotid trifosfat intr-un , mesager
secundar”. Un exemplu ar fi proteinele G, posibil cea mai abundenta
superfamilie de receptori. Receptorii cu canal ionic sunt socotiti rapizi iar
cei legati de ciclaze sunt numiti receptori , lenti” (clasa II), pentru ca implica
mai multe etape de transducere a semnalului. Receptori cuplati cu proteine
G de interes pentru psihiatrie sunt receptorii adrenergici, dopaminergici
si serotoninergici.

Nucleotizii ciclici, calciu si metabolitii fosfoinositolului. Nucleotizii
ciclici sunt produsi din ATP prin enzima adenilcilcaza. Adenilciclaza este
legata de proteinele G. Proteinele Gs stimuleaza activitatea adenilciclazei
si proteinele Gi inhiba. Odata formate au efecte biologice, activitatea lor
fiind terminata prin conversie la puterea unu AMP prin fosfodiesteraza.
Calciu ca mesager secundar poate veni in doua surse — calciul intra in
celula prin canalele ionice de calciu si doi, poate fi eliberat din depozitele
intraneuronale prin actiunea metabolitului fosfoinositol. Calciul poate
actiona singur ca mesager secundar sau prin diferite proteine legate — ex.
calmodulin. Calciul intraneuronal este in cantitati foarte mici fata de cel
extraneuronal dar orice crestere a calciului intraneuronal are efecte
importante (vezi apoptoza).

Metabolitii fosfoinositolului. In maniers analoga adenilatciclazei, o alta
enzima — fosfolipaza C — converteste o lipidda membranara, fosfatidilinositol
4,5 — bifosfat in doi metaboliti activi — IP; si DAG. Efectele majore ale IP;
este eliberarea calciului din stocurile intraneuronale in reticulul
endoplasmatic. Activitatea majora a lui DAG este de a activa o proteinki-
naza specifica.

Eicosanoizii. In maniera analoga fosfolipazei C, fosfolipaza A2
converteste fosfolipidele membranare in acid arahidonic liber. Acidul
arahidonic poate fi clivat de ciclooxigenaza si alte enzime pentru a pro-
duce o serie de molecule mesageri secundari ca PG, prostacicline,
tromboxani si leukotriene.

Fosforilarea proteica. Una dintre activitatile primare ale moleculelor de
mesageri secundari este sd activeze proteinkinazele care catalizeaza
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transferul grupului fosfat terminal al ATP pe molecule proteice. Patru
proteine kinaze — protein kinaza dependenta de AMPc, protein kinaza
dependenta de GMPc, protein kinaza dependenta de calciu/calmodulina
si protein kinaza dependenta de calciu/fosfatidilserina. Fosfatazele proteice
inlocuiesc grupele fosfat din proteine. Addugarea sau eliminarea gruparii
fosfat incdrcate negativ duce la schimbarea formei moleculei proteice,
aceasta schimbare in sarcina si forma poate schimba functia proteinei. Mai
mult decat atat, proteinele sunt fosforilate la niveluri diferite de protein
kinaze diferite, deci e posibila o ajustare fina a functiei proteinei, nu doar o
actiune on/off.

Oprirea activitatii neuroreglatoare. Se produce prin trei mecanisme —
recaptare presinaptica (proces activ, dependent de energie), degradare
enzimatica intra— sau extraneuronald) sasu difuziune in lichidul cerebral
extracelular.

Ceea ce este descris sub forma de etape, actiune succesive este de fapt
un flux dinamic in care actiunea pe una din etape poate avea efecte
complexe pe celelalte etape, iar efectele acute pot fi net diferite de efectele
cronice odata realizat echilibrul cu medicamentul la nivelul SNC.

Reglarea transmisiei sinaptice. Transmisia in majoritatea sinapselor este
chimica. Terminatiile nervoase actioneaza ca niste transformatoare biologice
care convertesc semnalul electric intr-unul chimic. Reglarea are loc pas cu
pas, de la nivel presinaptic pana la cel postsinaptic. Modificarea cantitatii
de precursor sau modificarea activitatii enzimelor de sinteza controleaza
sinteza neuroreglatorului. Modificarile din microtubuli, microfilamente si
formarea de vezicule regleaza transportul si depozitarea neuroreglatorului.
Inhibitia pre- si postsinaptica se produce direct si indirect. Inhibitia
presinaptica se produce prin legarea neuroreglatorilor eliberati de
autoreceptori sau prin intermediul unor neuroni presinaptici inhibitori.
Inhibitia postsinaptica se produce direct, atunci cdnd un NT inhibitor
genereaza un potential postsinaptic inhibitor sau indirect, in timpul
perioadei refractare dupa potentialul de actiune.

Sensibilitatea unui receptor denota gradul de rdspuns neuronal la un
agonist particular. Modificarile de sensibilitate se pot produce prin
modificarea numarului total de receptori disponibili sau prin modificari
ale functiondrii complexului receptoral. Modificdrile sensibilitatii
receptorilor se pare ca sunt implicate in dezvoltarea fenomenelor de
toleranta si dependenta la substante psihoactive. De aceea receptorii nu
trebuie socotiti componente statice ale celulei ci numarul lor poate creste
sau scade ca raspuns la diferiti stimuli iar proprietatile lor se modifica ca
raspuns la modificarile fiziologice. Daca un hormon sau NT este prezent
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in exces, se produce o scddere a numarului receptorilor activi (downregulation)
iar daca exista un deficit de mesager secundar, apare o crestere a numarului
receptorilor activi (upregulation). Un mecanism al downregulation
presupune o internalizare a receptorului prin endocitoza. Ulterior unii sunt
reciclati iar alti receptori sunt sintetizati de novo. Alt tip de downregulation
ar fi prin desensibilizare care presupune o modificare chimica a receptorului
astfel ca sa fie mai putin responsiv.

Pentru fiecare ligand exista mai multe subtipuri de receptori. Apoi
pentru multi dintre transmitdtori exista receptori atat pre- cat si
postsinaptici. Receptorii presinaptici, autoreceptorii, inhiba adesea secretia
in continuarea a ligandului, indeplinind un control feedback. In ciuda
numerosilor liganzi si a subtipurilor de receptori, receptorii se grupeaza
in familii mari (in functie de structura si functie). Expunerea prelungita la
liganzi face ca majoritatea receptorilor s nu mai raspunda (desensibilizare).
Aceasta poate fi de doud tipuri — desensibilizarea omologa (pierderea
responsivitatii fatd de un ligand particular si mentinerea responsivitatii
celulare fata de alti liganzi) si heterologa (celula devine neresponsiva fata
de alti liganzi de asemenea).

Recaptarea. Sistemele de recaptare utilizeaza doua familii de proteine
de transport. Recaptarea este un factor major de terminare a actiunii
transmitatorilor si daca e inhibata, efectele transmitatorului eliberat in
sinapsa se prelungesc. Drept consecinte clinice — actiunea AD de blocare a
recaptarii transmitdtorilor si blocarea de cétre cocaina a recaptarii
dopaminei.

Mesagerii secundari produc numeroase modificari de scurta durata
a functionarii celulare, prin modificarea functiei enzimatice, declansand
exocitoza, etc. dar si prin modificarea transcriptieie diferitelor gene. Aceasta
se realizeaza partial prin activarea factorilor de transcriptie deja prezenti
in celula.

Odata activati, multi din receptorii membranari initiaza eliberarea de
mesageri secundari sau alte evenimente intracelulare prin intermediul
proteinelor G. Mesagerii secundari in general activeaza proteinkinazele,
enzime catalizatoare ale fosforilarii. Adaugarea unor grupe fosfat modifica
configuratia proteica, ceea ce duce la modificarea functiei lor si implicit a
functionarii celulare. Nu se poate trece cu vederea rolul fosfatazelor, deoarece
indepartarea unor grupe fosfat inactiveaza anumite proteine sau enzime.

Selectivitatea clinica. Efecte benefice si toxice. Medicamentele pot fi
clasificate in functie de actiunea lor principald dar e putin probabil ca sa
existe doar un singur efect specific. Deoarece e putin probabil ca 0 molecula
sa se lege doar de un tip de receptor iar numarul de receptori potentiali
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din organism este enorm. Chiar daca s-ar lega de un singur tip de receptor,
procesele controlate de acesti receptori se produc in numeorase tipuri de
celule si pot fi cuplate cu mai multe functii biochimice. De aceea substantele
sunt mai curand selective decat specifice in actiunile lor, prin legarea mai
curand de anumite tiprui de receptori decat de altele iar acei receptori
controleaza anumite procese concrete ce trebuie influnetate. Selectivitatea
se evalueaza si separand efectele in doua categorii — terapeutice si toxice.
Desemnarea unui efect ca terapeutic sau toxic este o judecata de valoare si
depinde de contextul clinic in care e utilizata substanta.



Capitolul 1l
Psihicul patologic

Normal, anormal, boala mintala

Normalitate

Psihicul (sinonime = suflet, subiectivitate) este o notiune abstractd cu
urmatorul continut: este forma suprema a organismului prin care se
stabileste relatia simbolica, indirecta, cu mediul exterior si cu el insusi,
prin care se stabileste comunicarea, prin care se stabileste adaptarea la
mediul exterior (care pentru om este functia de socializare). Deci psihicul
este un sistem de comunicare, de informatii simbolice. Totalitatea acestor
trasaturi la un moment dat este studiul constiintei subiectului. Constiinta
este deci o clipa in existenta unui subiect. H.Ey numeste constiinta ca functie
a realului, iar personalitatea o numeste constiinta de sine. Psihicul deci
poate fi divizat in doua notiuni de sinteza: constiinta si personalitate.

fn multitudinea functiilor studiate, se retin dou& functii inferioare psihicului:
* metabolica
* de deplasare (de relatie directd, neurologica).

Prin aceste functii avem de-a face cu un organism viu care se deplaseaza
pentru a se echilibra (ménanca, se deplaseaza), este deci vorba despre un
organism cvasiamental, aproape demential (asa este orice animal). Functia
de conducator, care confera sens deplasarii si face din cele doua functii un
element ascultétor, este functia psihica (psihicul), care presupune o capaci-
tate superioard, o legatura noud umana — legatura verbald, simbolica.
(Aceasta este o legatura valabila pentru o comunitate data, ca sa treci intr-
o alta comunitate, trebuie sad-i inveti limba).Psihicul subordoneaza
neurologicul si metabolicul, este functia coordonatoare.

Psihicul este vital? Din punct de vedere biologic, nu. Din punct de vedere
social, psihicul este vital. Omul isi joaca rolul social cu psihicul lui. Ce
echilibru stabileste psihicul? El are o lista de nevoi biologice si sociale — el
trebuie sa fie organizatorul acestor nevoi conform normelor sociale dupa
o schema zilnica, saptamanala, anuald, decenala si chiar de existenta.
Aceasta mare si mica ordine pe care o stabileste in organism, continuu si
permanent, face din psihic o structurd care poarta numele de personalitate.
Cat timp i scapa aceasta structura el este haotic si prada excitatiilor
exterioare, nu controleaza.

Psihicul are o structura ontogenetica, adica ne nastem idioti si murim
dementi dar, intre aceste doud, facem sfortarea sa strabatem 4 etape (etaje
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armonioase) si anume: copildria, adolescenta, maturitatea si involutia (si
va dati seama ca dacd 50 % nu am reusit sa devenim adulti, ce va fi la
involutie...). Ceea ce vreau sa intelegeti de pe acum este ca acest psihic
poate fi reprezentat ca un fisic de monede. Fiecare moneda scoasa din fisic
arata ca o structurd contradictorie. Adica in oricare moment al existentei
noastre reusim sa fim o unitate numai daca tinem sub control doua forte
fundamental opuse: constiinta (spirit), care inseamna control, inhibitie,
prehensiune, Ordnung si forta inversa — inconstientul (sex), care inseamna
dezinhibitie, placere, dezlantuire, agresivitate. Va dat seama ca, in cele
4 perioade de viata de care am vorbit, raportul dintre aceste doua forte nu
este la fel. Un copil care face nebunii este scuzabil — adica predomina in el
joaca, dezordinea, minciunica si toate ale copildriei, imaginatia, deci in
fisicul lui, cind vom lua de acolo o moneda, nu vom spune ca este nebun
fiindca predomina inconstientul, din contra, totul pare copildrie; daca luam
din fisicul adolescentei, lucrurile sunt mai complicate, caci adolescentul
presupune ideea de afirmare a personalitatii si la el predomina mai mult
constientul; din aceastd cauza, la maturitate in banutul pe care il scoatem
vrem sa predomine constientul. Lupta pentru viata pentru existenta face
sa-i creasca aceasta constiinta, sa predomine fata de inconstient. La batranete
din nou se inverseaza acest raport. Desigur ca batranului din nou incepem
sa-i tolerdm sa planga. Deci structura contradictorie reprezinta un echilibru
diferit dupa etapa de viata pe care vrem sa o studiem.

Psihicul se gaseste doar in concretul fiecarui om, al fiecdrei persoane.
O persoana are capacitatea de a se obiectiva intr-o opera (psihicul este
materializat), deci contactul se poate realiza si indirect. Psihicul se
concretizeaza in persoand si se realizeaza in personalitate (daca nu se
realizeazd, se chinuie ca ,nu s-a realizat — a ratat”). Notiunea de persoana
= traiectorie diacronica se intinde pe mai multe decenii. Normal se creeaza
doua drumuri: personalitate adevadratd, normala (reald) si
pseudopersonalitatea (care are si revendicari mai mari). Sunt foarte putine
personalitati adevarate (prin realizari, succese).

Contactul cu o persoana nu poate fi total, pentru ca persoana se da
printr-un fragment al ei, se actualizeaza printr-un moment al ei, o clipa,
aceasta fiind constiinta. Dar persoana contine o multime de , fonds“-uri
(magazii), adica trecutul sau, avand deci posibilitati nelimitate. Constiinta
este actualizarea persoanei. Constiinta dispune de o fractie :

procese de cunoastere
constiinta = [ O activitatea, conduita
procese afective

iar rezultanta este activitatea, conduita (comportamentul). O conduita este
cu atat mai rationald, cu cat numaratorul este mai mare (deci, fractie
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supraunitara), si cu atat mai irationala cu cat numitorul este mai mare, in
care procesele afective le domina pe cele cognitive (deci, fractie subunitara).
Echilibrul intern al acestei fractii este chintesenta psihicului. In psihiatrie
se cauta armonia. Normalitatea este armonia, este masura acestei functii
(ca si armonia din muzica). Disproportiile dau dizarmonii (atat ceea ce e
prea putin cat si ceea ce e prea mult).

Fractia constiintei trebuie urmarita si diacron, de-a lungul existentei
subiectului, pentru a creste procesele de cunoastere, pentru a dezvolta
cunoasterea si pentru a suplini cresterea proceselor afective ( caci altfel ar
creste afectivitatea, amintirile etc. si ar domina, ar dezechilibra fractia, ne-
am ineca in afectivitate).

Notiunea de inconstient. Trebuie inteles ca forta de rezistenta, de opozitie
vitald, instinctuald, corporala, temperamentala. De la inceput va spun ca
sa nu considerati ca este forta cea mai importanta, o idee foarte gresita pe
care o sustine psihanaliza si alte curente. Inconstientul este o abstractie si
noi stim ca abstractiile se bazeaza pe lucruri concrete. Cred ca nimeni nu
se indoieste de existenta psihicului. Psihicul este indus. Inconstientul este
subordonat psihicului (este o notiune subordonata notiunii de psihic). El
se induce ca notiune. Sunt oameni care se indoiesc de toate abstractiile.
Cauta permanent legdtura cu solul.

Tulburarea psihica

Notiunile de normal — anormal — patologic se refera la populatia tratata
didactic in trei cercuri :

— cercul central — normalul, cuprinde pe cei echilibrati (cei cu fractia
cea mai echilibrata), cu medie obisnuita. Aici intrd modele, etaloane
posibile, comparabile, in care au reusit sa domine trasaturile pozitive (binele
asupra raului), care au reusit ca inteligenta, bundtate, productivitate,
generozitate etc. Normalul se obtine prin studiul persoanei (se face un
bilant al persoanei, rezultdo balanta cu fapte bune si fapte rele, din care
trebuie sa domine cele bune).

— cercul anormalitatii (nu inseamna patologic), este in mare crestere in
ultima vreme (deci nici nebun, nici normal); in conditii de democratie, de
exemplu, cand se confunda libertatea cu laxitatea. Democratia da dreptul
de a nu semdna cu ceilalti. Exista pericolul prevalentei rautatii, al
egoismului. Din punct de vedere psihiatric, anormalul inseamna psihopatii,
care nu ar trebui internati in spital. Aceasta categorie de anormal ia
drepturile bolnavului mintal. Atentie la expertize — psihopatul luptd pentru
recunoasterea ca bolnav, pentru a obtine drepturi, un bolnav mintal nu
lupta pentru a fi calificat drept nebun.
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— cercul patologic cuprinde dezechilibrarea episodica sau stabild a
functiilor sau aptitudinilor psihice, cu prevalenta proceselor afective, a
inconstientului (ne-bune). ,,Bune” ar insemna prevalenta adevarului,
controlul proceselor afective, a intereselor, impulsiunilor, sexului etc.
Nebunia — patologicul — boala mintald este predominant inconstient,
delirant, halucinator, plin de ura si cu potential antisocial (crima).

Problema bolii mintale si a anormalitatii

Psihiatrul este mai rezervat in privinta definitiei bolii mintale decat restul
populatiei, desi el are de-a face profesional cu boala mintald. Asa ca
marturisirea ca lumea nu se poate imparti clar in nebuni si normali nu este
primita cu placere. In diferitele conflicte pe care le traieste normalul survin
si momente in care este acuzat ca ar fi nebun si vine la psihiatru sa obtina
un certificat de normalitate. Este surprins ca este refuzat, deoarece distinctia
normalitate — boald mintald nu se poate face cu competenta decat in cadrul
unei expertize psihiatrico — legale.

In ce constd dificultatea? Bineinteles ci toatd lumea a vazut nebuni si
cand acestia sunt in plina desfasurare, nimeni nu se indoieste ca este
nebunie. Dar cand ea este supusa analizei psihopatologice, ajunge uneori
sa scape puterii cuvintelor de a o fixa. Daca am proceda ca intr-o analiza
chimica, am constata ca elementele constituante ale normalitatii si nebuniei
sunt aceleasi. Diferenta se explica prin proportiile deosebite ale
componentelor elementare si superioare si mai ales prin ceva specific
psihicului, care are mereu ceva in prim plan, la un moment dat. Deci aceleasi
note, aceleasi 7 note, creeaza diversitatea infinita a muzicii sau a zgomotelor.
Pentru uzul didactic conteazad in primul rand cunoasterea structurilor
constiintei si personalitatii, adica o constiintd normala adauga peste o
constientd normala un raport cunoastere / afectivitate in care cunoasterea
prevaleaza (sta la numarator si ghideaza actiunea, franand afectivitatea).
Mai departe, aceasta constiinta este un moment al personalitatii, care trebuie
sa aiba la randul ei, un anume raport intre caracter si temperament, din
care sa rezulte programul aptitudinal.

In boala mintal3, constiinta poate fi franc rasturnata la nivelul constientei
( confuziile mintale) sau invadata de afectivitate (in crizele de manie,
reactiile de panica, depresii, astenii, etc.). in bolile cronice, de exemplu
psihozele endogene, constiinta poate apare cvasinormald, dar
personalitatea e rasturnata si lucrul acesta este mai greu de sesizat de la
psihopatie la paranoie si mai usor de sesizat in schizofrenie. Normalul nu
este asigurat pe viata ci poate, la nevoie, sa fie constrans sa apeleze la
statutul bolii mintale cand simuleaza ca s& scape de obligatii. Dupa ce
scapa, vrea sa scape si de boala mintala, pe care nu o avea. De aceea, lumea
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e complicatd. Dar normalul poate fila un moment dat anormal, de pilda sa
fie normal la televizor si anormal in intimitate — depinde ce predomina.
De aceea de foarte multe ori ceilalti descriu un absent ca nebun, in contrast
cu faptul ca psihiatrul il gaseste normal. Lucrurile sunt foarte complicate
sinu tinem decat sa atragem atentia asupra dificultatilor de a defini aceasta
notiune, a posibilitatii de a le folosi abuziv ( de pilda, autoritatile cred ca
scapa de adversari considerandu-i dementi). Nici psihiatrul nu este scutit
de aceasta ambiguitate si bineinteles ca daca ar fi psihotic rar ar putea sa-si
continue profesia, dar daca are dezechilibre mai usoare, viata lui devine o
complicatie permanenta. Aceasta dificultate, care in fond e o pretentie de
logica aristotelicd elementara de tip a — b, cu tertul exclus, a dus la
necesitatea postuldrii in psihiatrie a tertului inclus si care situeaza intre a- b
notiunea a treia, de anormalitate. Ea ar putea fi definita ca un amestec de
normalitate si boald mintald in diferite proportii; cand proportia de
antisocialitate e tolerabild, se asimileaza cu normalul si cand depaseste
normele convietuirii, admise pentru un mediu dat, intra la psihopatii. {i
matematizand metaforic ce am spus pana aici rezulta ca avem trei fractii
variabile, care pot insemna trei oameni diferiti sau acelasi om in trei ipostaze
diferite. De aceea se aude uneori ca ,, odata l-a dat normal si o daté 1-a dat
bolnav mintal”. Acest lucru corespunde din punct de vedere tehnic unei
posibilitéti reale, care sta in variabilitatea fractiei. Ar fi o algebra variabila,
nu o geometrie variabila si aceasta confera specificul specialitatii si
imposibilitatea de a o inlocui prin aprecierile autoritatilor sau laicilor. Poate
ca de aceea psihiatrul nu poate fi conceput decat ca o profesie libera.

De aceea delimitarea acestor notiuni trebuie sa se faca in cadrul unei
expertize si este relativ ceea ce se stabileste in fiecare zi. Se intelege deci
cata inteligentd, cata finete, cate criterii etice, ce responsabilitate isi asuma
cineva care trebuie sa aplice aceste notiuni. Se intelege de ce au fost si vor
mai fi abuzuri in acest domeniu. Uneori aceastd delimitare se pune post-
mortem in cazul testamentelor sau altor fapte deja comise. Oricum,
psihiatria legala este indispensabila operei justitiei, atat pentru partile
procesului, pentru martori cat si pentru jurati. Drama se poate petrece si
in capul fiecarui om, cu atat mai mult cu cat e mai dezvoltat intelectual si
poate fi chiar psihiatru. Exista si psihastenia, in care asigurarea psihiatrului
ca nu esti nebun nu te linisteste, pentru ca consideri ca poti sa devii. Asa ca
nu avem garantia sanatatii, cu atat mai putin a sanatatii mintale si de aceea
este important sa avem un statut al stabilirii bolii mintale si mai ales al
protejarii ei, in caz ca e inevitabila. Este o parte a specificului omului, care
poate garanta centrale nucleare, dar nu poate garanta propria minte.
Aceastd dilema se poate obiectiva in toate activitatile omenesti si la toate
nivelurile. De aceea, a devenit un fapt obisnuit ca cineva sa fie expertizat
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sau sa aiba anumite garantii pentru activitati (medicald, didacticd, condu-
cere auto, familie, gestiunea averii, etc.) In acest sens, psihiatria este
implicata in politica, pentru ca de fapt ea std la baza oricarei politici si in
deciziile ei trebuie sa fie deasupra oricarei politici.

Pentru omul normal, boala mintala este anormala, nu este tolerata, este
o spaima, o frica, un lucru peiorativ, o posibilitate de imprevizibil, de
pericol, pe care societatea normald nu o poate tolera pentru ca nu o intelege
(cu o singura exceptie — societatea se pacaleste cu paranoia, entitate subtila
ce da impresia de multe calitati, astfel cd ne ldsam ingselati de aceste
pseudopersonalitati; comunitatea le accepta).

Deci cand se produce dezechilibrul rezulta boala mintald. Tulburarea
psihica este iesirea din spirit, pierderea controlului constientului asupra
inconstientului, de aceea intram in domeniul manifestarilor inconstientului.
Totusi, omul poate avea o aparenta de normalitate si totusi sa fie inconstient
sau sa para nebun si totusi este constient si se gandeste :de ce am o leafa
asa de mica ? Deci pot fi si situatii cdnd totul nu poate fi negru sau alb.
Deci boala psihica este tocmai dezechilibrul structurii contradictorii
(descrisa mai sus). Noi suntem oamenii care controlam, studiem si
raspundem in fata societatii de cantitatea de inconstient care este la un
moment dat sau pe o perioada istorica mai mare intr-o tara, comunitate,
teritoriu pe care il deservim.

Expresia bolii mintale

Definitia si obiectul psihiatriei

Psihiatria este disciplina medicald care se ocupa de cunoasterea si
tratarea bolilor psihice. Psihiatria nu poate fi exclusiv medicala sau exclusiv
filosofica sau psihologica. Cunoasterea bolilor mintale are trei etape:
semiologia, sindromologia si nosologia. Trebuiesc cunoscute cauzele,
etiopatogenia, determinismul bolilor psihice. In unele boli cu determinism
neprecizat se practica un tratament empiric, intrucit nu exista complet o
stiintd, ci se practica arta, adica empirismul. Psihiatria are in fatd multe
necunoscute, este multidisciplinara. Psihiatrul american Sullivan defineste
psihiatria ca o stiinta a relatiilor interumane. Alti autori, tot americani, o
definesc ca fiind stiinta comportamentului interuman deviat, dar exista si
planul cunoasterii si cel afectiv, nu numai cel comportamental. Psihiatria
studiaza fenomenele psihologice ca si cauze, semne sau agenti terapeutici.

Care este obiectul psihiatriei? Este boala psihica si este denumita

tulburare psihicd, tulburare mintald. Ne intereseaza doua aspecte:
cunoasterea si tratamentul curativ si profilactic.
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Structura si functiile psihiatriei. Principala ramura a psihiatriei ramane
psihiatria clinicd. Ea constituie baza de dezvoltare pentru toate celelalte
ramuri, ea ramane sinteza datelor culese din toate celelalte ramuri ale
psihiatriei. Psihiatria epidemiologica se ocupa de incidenta si prevalenta
bolilor mintale intr-un teritoriu dat. Metoda principald a acestei ramuri
este cea statistico-matematica. Urmeaza psihiatria sociala care se ocupa de
partea a doua a tratamentului, adicd se ocupa de resocializarea bolnavului
psihic, psihiatria legald, care se ocupa de actele antisociale ale bolnavului
psihic, psihiatria infantila, gerontopsihiatria, psihiatria expresiei (care se
ocupd de modalitatile de descarcare ale bolnavului mintal prin procedee
artistice — pictura, scris - si care presupune o supraspecializare). Si daca,
pana aici, toate au fost niste ramuri mai mult sau mai putin practice, ul-
tima, adica psihiatria teoretica (psihopatologia) este, daca vreti, un joc se-
cund, adica reprezinta abstractizarea practicii.

Care sunt functiile psihiatriei ? Psihiatria are sarcini uriase, mult mai
mari decat posibilititile teoretice si practice actuale. In esent, ca orice
ramurad medicald, ea rdspunde pana la urma de mentinerea unui echilibru
psihologic si social, deci serveste societatea, institutiile si persoanele ca sa
contribuie la acest echilibru social.

Psihiatria este o meserie in primul rand, adica cere munca, o munca
intelectuald, dificild; dupd un numar de ani, cine nu este destul de solid
mintal nu face fatd acestei meserii. Este o meserie grea. In al doilea rand,
psihiatria este o stiinta si aceasta presupune un efort intelectual deosebit
de mare pentru a fi la curent si a aplica in psihiatrie metode si procedee
din alte stiinte medicale. {i, in fine, din multimea psihiatrilor care fac
meserie si putinii care mai fac si stiintd, trebuie sa spunem ca psihiatria
este si o0 artd, adicd raméne pana la urma misterioasa, reusita sau esecul
in aceasta cariera.

Metodele psihiatriei. Sunt metode de diagnostic in care intra: foaia de
observatie, ancheta sociala, examenul psihic si psihologic, EEG, PEG,
fundul de ochi, examenul somatic, si metode terapeutice in care intra trei
categorii de procedee: somatoterapia cu medicatia psihotropa, terapia de
soc (electric, insulinic si termic), psihoterapia si socioterapia.

Raporturile interne ale psihiatriei. Se presupun raporturile cu celelalte
discipline medicale (neurologia, neurochirurgia si medicina interna).

— cu neurologia; nu este nici un joc de cuvinte, psihiatria este o neurologie
mai find, neurologia este o psihiatrie mai grosolana. Cu alte cuvinte este
vorba de activitatea sistemului nervos cu doud etaje verticale in care
activitatea de relatie simbolica apartine psihiatriei, iar cea de relatie fizica
apartine neurologiei. Deci daca eu merg acum inseamna ca neurologic sunt
pus la punct dar, daca vorbesc, trebuie sa am la punct si neurologic si psihic.
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Prin urmare, anumite componente de partaj ale psihiatriei, activitatea,
limbajul implica ambele discipline si, dupa cum veti vedea, chiar cazuistica
este uneori greu de delimitat; de altfel, in multe tari, ambele discipline se
fac intr-una — de neuro-psihiatrie. Trebuie neaparat sa fi si neurolog.

— cu medicina interna; psihiatria este medicald, prin urmare voi sunteti
niste savanti ai corpului, corpul intretine relatii in ambele sensuri, asa ca
existd o patologie somato-psihica determinata corporal. Prin corp intelegem
insusi creierul, de aceea este un argument sa cunoasteti aceasta patologie
internd. Si doi, exista o patologie psiho-somaticd, deci de cauza psihologica
si cu determinare corporalda. Ambele argumente fac inutila demonstratia de
ce este necesar sa posedati si medicina interna. Asta nu inseamna ca psihiatrul
se substituie si 1si ia rdspunderea totald cand lucreaza intr-o clinica pentru
probleme de neurologie sau interne dar, bineinteles, ar fi o rusine sa nu poata
sa faca ceea ce trebuie pe motiv ca el este psihiatru si nu internist.

Raporturile externe ale psihiatriei. Se refera la raporturile psihiatriei
cu discipline nemedicale. Daca veti reflecta putin, veti vedea care sunt
raporturile foarte firesti: cu psihologia, sociologia si filosofia. Daca prin
relatiile interne cu medicina, psihiatria vine in contact cu stiintele biologice
(Naturwissenschaften), de baza si aplicate, prin raporturile externe vine
in contact cu stiintele sociale (Geistwissenschaften — Dilthey); cu psihologia,
deci cu notiunile fundamentale ale dezvoltarii psihicului normal (pe care
le vom face si noi in cadrul semiologiei) si analiza acestei normalitati; cu
sociologia care, pe linga faptul ca este o psihologie sociald (o treime din
psihiatrie), ofera psihiatriei notiunile de baza in intelegerea omului in lume
(adica psihiatria secolului XX nu mai este o psihiatrie individualista, omul
nu poate fi inteles decat in grupul social, bineinteles a nu se face excese si
a se considera ca omul este ce spune dosarul de cadre, este si aceasta insa
si multe altele, intre care ecologia psihica si culturala). Noi spunem raporturi
si intelegem o reciprocitate, dar nu intelegem sa se desfiinteze linia de
separare. Cu politologia si cu ideologia, fiindca aceste discipline conduc
spiritul colectiv si dau convingerile acestui colectiv. Se incadreaza in
numele, prenumele si coordonatele istorice ale poporului respectiv,
numindu-se etnopsihiatrie. Cu filosofia, mai ales capitolul de filosofie care
se cheama antropologie (filosofia omului), noi putandu-ne socoti ca 0 ampla
antropologie aplicata. Si tot ce s-ar putea spune despre complexitatea
umana cu laturile biologice si sociale, tot ce este in general spus de filosofie
prin concepte abstracte, arta a expresiei, religie ca destin al omului, ca
legatura a sa cu fortele extranaturale, toate sunt legate de universul de
cultura a psihicului pe care il studiati. Psihiatria nu este strdina nici de
eticd sau morald. Asta inseamna cd biblioteca voastrd va trebui sa contina
pe langa carti medicale de psihiatrie si carti de la vecini, adica de la stiintele
cu care v-am spus ca venim in raport, daca apare o lucrare de baza care
schimba datele.
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Din enumerarea ramurilor psihiatriei ati vdzut ca sunt metode care ne
obliga sd cunoastem psihiatria medico-legald, metode statistico-matematice
pentru cercetarea stiintifica si epidemiologie, dar acestea sunt lucruri mai
separate, mai departate; deocamdata, noi va concepem ca pe niste oameni
de atac, in practica, nu ca pe niste oameni pe care sa va izolam in lucruri
foarte fine de cercetare, desi poate ca le veti face pe toate.

Clasificarea bolilor psihice -
criterii psihopatologice de sistematizare

Dupa originea ei cauzald, boala mintala este exogenie sau endogenie.
Exogeniile sunt boli mintale produse de factori externi psihicului
(metabolici, neurologici, cerebrali), deci exogeniile cuprind boli somatice
si neurologice, impartite in :

a) organogenii —scerebropatii

visceropatii
b) psihogenii (boli datorate traumatismelor de la ceilalti oameni, stresului)

Endogeniile se datoreaza unui dezechilibru psihic genuin, natural, con-
genital, poate ereditar. Raportul exogenii/endogenii este supraunitar, deci
exogeniile sunt majoritare. Aceasta prima clasificare este etiopatogenica.

A doua clasificare este ontologica si arata ciderea din statutul normalitatii:
psihopatii, nevroze, psihoze, demente (si ca 0 addenda — oligofrenia).

Ar mai putea fi clasificate ( 0 a treia clasificare — dupa evolutie) in boli
acute, patologia destructurarii constiintei (tulburari ale continuitatii —
echilibrul este rupt pentru moment, existand si posibilitatea reversibilitatii)
siboli ale personalitatii, care cer tratamente complicate si de lunga durata.

Daca studiem psihicul la un moment dat, inseamna ca studiem
experienta, daca studiem tot fisicul, inseamna ca studiem existenta. Ceea
ce se cheama clasic nebunie se referd numai la psihoze si demente, mai
ales la schizofrenie; ceea ce inteleg ceilalti medici prin nebunie este cu totul
altceva decat intelegem noi prin notiunea noastra de psihopatie.

Boala psihica este un dezechilibru prin care se produc rasturnari in
constiinta si personalitatea subiectului, astfel incat fractia normala devine
subunitara in favoarea cresterii proceselor afectiv-inconstiente. Deci boala
psihica este o prevalenta afectiv-inconstienta, chiar cind apare maximum
de rationalitate (ca in paranoia).
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Semiologia si sindromologia bolilor psihice

Semiologie

Daca boala mintala este un dezechilibru in structura cognitivo-afectiva,
aceasta rasturnare ce duce la o predominanta inconstient-afectiva
caracterizeaza toata semiologia si fiecare functie in parte este minata afectiv.
Prin urmare, din aceasta invazie afectiva rezulta simptomele. Invazia
afectiva scade controlul eu-lui asupra propriilor emotii si subiectul devine
dominat de o stare emotionala care il impiedica sa se concentreze, sa
perceapa clar, sa gandeasca ,la rece”, sa-si aminteasca ordonat ceea ce
doreste si sd-si stapaneasca imaginatia. Rezultd o lupta intre obiectivare si
subiectivare. Subiectul stdpan pe sine este calm, echilibrat, tine cont de
realitate asa cum e (reality testing), in timp ce bolnavul mintal ignora sau
deformeaza realitatea perceptual sau ideativ din cauza unei stari de frica,
a prejudecatilor pe care uneori le percepe si le proiecteaza ca influente
exterioare. Se vede clar cum boala mintala duce la o scddere a apararilor
eu-lui sau la aparari deformate, semiologia putand fi interpretata si
inteleasa ca o scadere a constiintei ego-ului in lupta de pastrare a realitatii
si care duce in boala mintald la o pierdere a realitatii, cu toate consecintele
sociale — conflictul, denivelarea, pierderile, devalorizarea.

Semiologia ar trebui prezentata asa cum se invata la scoala de soferi, adica
nu invatand intai regulile de circulatie ci invatand intai moto-rul, adica
dinamica afectiv-inconstienta. Semiologia poate apare fugace si
nesemnificativ si la omul normal. Si acesta poate s4 fie cu un moment de
inatentie sisa ise fure actele sau sa deao masind peste el, si el poate confunda
persoanele in mod involuntar, si el este phn de 11uzn, ba uneori si de
halucinatii, de dezorientdri momentane, si el este plin de prejudecati, de
partiniri, de interpretari, ca sa nu mai vorbim de reactii pasionale in dragoste,
in conflicte, in supdrari. Adesea in aceste momente sau dupad, subiectul
apreciaza ca a fost ca un moment de nebunie, sau a trait frica de a innebuni.

Prin urmare, jocul normal / boala mintala se intalneste in capul fiecarei
persoane. Omul normal raméne pe platforma inteligibilitatii (Jaspers) si al
empatiei. Oricum, mai mult decat constiinta proprie, constiinta celorlalti
atribuie cu usurinta la foarte multe manifestdri anodine o semnificatie
semiologica si chiar atribuirea unei boli mintale. Semiologia alterneaza
uneori cu normalitatea si ea poate apare numai in anumite momente critice
(faimoasele crize), asa ca reconstituirea acestor momente este foarte dificila
pentru ca cel in cauza nu ii face placere sa isi aminteasca sau pur si simplu
daca lucrurile s-au desfasurat la intensitate mare, nu au fost retinute.

Deci obtinerea semiologiei presupune bunavointa si bunacredinta din
partea bolnavului. Altfel, disimularea, simularea si suprasimularea sunt
lucruri curente. Semiologia, prin urmare, nu este usor de recoltat si
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interpretat asa cum se crede, si cere experientd, arta interpretarii si mai
ales corectarea pe parcurs a aprecierii.

In semiologie este vorba de capacitatea psihiatrului de a percepe si mai
ales de a interpreta importanta unui simptom. Este foarte probabil ca
diferenta intre doi sau mai multi psihiatri sta in capacitatea de interpretare
a simptomelor, adica unul poate sa interpreteze acelasi lucru ca simptom
dar sa i se para de importanta secundara sau fara importanta, sau invers,
poate sa-i dea o importanta mai mare decat trebuie sau, din diferite interese
sau prejudecati sa deformeze semnificatia acestuia. De aceea psihiatria este
aparent simpla dar in fond este foarte dificild, pentru ca este foarte greu sa
ajungila evaluarea corectd a simptomelor. Este vorba in fond de cunoasterea
si aplicarea teoriei moderne a semioticii, a semnificatiei personale a
simptomelor (hermeneutica).

In mod sistematic un simptom trebuie inteles in sine, adica sa respecte
definitia conventionald, doi — sa fie acompaniat de alte simptome natu-
rale, deci sa aiba o semnificatie sindromatica si trei, sa fie descifrabil in
natura lui, deci sa aiba o semnificatie nosologica. Prin urmare, acelasi
simptom poate fi de nivel sindromatic psihopatic, nevrotic, psihotic sau
demential. Si apoi, dupd natura lui, poate fi psihogen, endogen, organic.
Deci numai importanta psihopatologica integralda da semnificatia
simptomului, il face semnificant. Pentru ca pana la urma nu conteaza atat
cantitatea simptomelor cat semnificatia lor calitativa. De pilda o cefalee
poate fi o stare banald si trecatoare sau poate sa fie simptomul unei tumori
cerebrale. Diferensa este evidentd. Conteaza apoi descrierea genuina a
simptomului si notarea ca atare.

Este preferabil sd se descrie intai ce a spus bolnavul si apoi interpretul
sa faca traducerea, codarea si de fapt decodarea semnificatiei. Stilul:
,bolnavul prezinta halucinatii, idei delirante, etc.” este de fapt un mod
final de a sintetiza cazul si nu un mod initial de a-1 descrie.

Simptomul de fapt presupune cunoasterea si evaluarea functiilor si
aptitudinilor psihicului normal. Deci noi nu vanam simptome ca si cum
facem vanatoare de mistreti ci noi analizdm constiinta si personalitatea
subiectului in structura lor si constatdm ca este o constiinta cu functii
(prezente) in anumite limite compatibile cu statutul persoanei respective.

Vedem apoi daca aceste functii sunt semnificative in dezvoltarea lor ca
aptitudini si apoi, dupa ce ne-am asigurat de prezenta lor, evaluam devierea
cantitativa (plus sau minus) sau calitativa a functiei respective. Rezultatul
cantitativo-calitativ al functiei sau aptitudinii este simptomul, si este im-
portant de stiut ca el este o rezultanta a unei lupte contradictorii din insasi
functia respectiva; de exemplu, tulburarea de atentie sau disprosexia rezulta
din lupta atentiei voluntare cu atentia spontana. Si asa in fiecare functie,
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forta constiintei si personalitatii de a mentine simtul realitatii sau de a fi
invadata de imaginar duce la deformarea si la aparitia simptomelor. Este
de fapt acelasi mecanism al aparitiei bolii psihice in care constiinta este
invadata de afect, de imaginar, de inconstient. Iata de ce un psihiatru este
ca si muzicianul nu numai un cunoscator al sunetelor si al notarii lor
(e notist, nu canta dupa ureche) dar este si un interpret, bun sau prost,
adevarat sau fals, si asa cum niciodata Chopin nu va fi cantat la fel de ce sa
credem ca hermeneutica unei persoane trebuie sa fie identica cu DSM-ul.
S-aincercat obiectivarea transcrierii in scale, punctaje, etc. §i s-amers, dupa
parerea noastra gresit, contandu-se pe evaluarile comportamentului de
catre cadrele medii. Dar un cadru mediu nu stie de fapt ce inseamna
cuvantul agitatie, confuzie, pentru ca nu are sistemul notional al
semnificatiei acestor cuvinte.

Prin urmare semiologia impreuna cu sindromologia si nosologia este o
arta unica a diagnosticului psihiatric care oricat ar fi de mobil in comparatie
cu alte specialitati isi are o fundamentare psihopatologica complicata,
profunda si rafinata. De aceea psihiatrie stie toatd lumea, dar om de gol
este foarte rar.

Psihicul este notiunea generald, functia universald a noastra prin care
avem capacitatea de a ne lega de ceilalti si de lumea exterioara. Cand facem
acest lucru in mod personal, prin opera noastra, prin realizari deosebite,
aceasta inseamna personalitate. Aceasta personalitate trebuie sa aiba mereu
la baza o trezie, o constiinta, un prezent. Partea bazala a acestei constiinte
se cheama constientd. Pe ea se sprijina celelalte trei portiuni ale constiintei:
cunoasterea, afectivitatea si activitatea. La un moment dat, in orice mo-
ment dat constiinta prezinta toate laturile, impartirea facindu-se doar
pentru uz didactic.

Deci dacd am schematiza, folosind imaginea unor cercuri concentrice,
cercul exterior (cu diametrul cel mai mare, deci notiunea cea mai larga,
mai cuprinzatoare) este psihicul; urmatorul, inglobat in primul este
personalitatea ; cel de-al treilea este constiinta cu stratul bazal al constientei
si cel superior al cunoasterii, afectivitatii si activitatii.

Semiologia cunoasterii (cognitiva)

Cunoasterea este acea portiune a constiintei care permite reflectarea
realitatii exterioare si interioare. Analitic, ea se compune din doua straturi:
unul imediat, concret, intuitiv, compus din: senzatii, perceptii, reprezentari
si al doilea strat: gandirea. Scopul cunoasterii — ea permite, este un mijloc
uman de orientare, de adaptare eficienta, cu scopul satisfacerii trebuintelor
omenesti. Desi admitem ca avem, ca si animalele, instincte, la om vorbim
mai elegant, mai sociologic, despre trebuinte omenesti, nevoi.
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Cunoasterea nu are o importanta primordiala pentru viata practica, ci
doar orientativa. Omul are in primul rand nevoi (interese), dar cu cat are
cunoasterea mai buna, el este mai informat si ajunge mai usor la satisfacerea
nevoilor. Aceasta structurare a cunoasterii poarta numele de inteligenta
persoanei, aptitudine inndscuta dar si cultivata, pentru a putea selecta,
pentru a putea avea masura in cunoastere, pentru a ne feri in ultima instanta
de invazia cunoasterii, de prea multa cunoastere. Cu prea putina cunoastere
suntem oligofreni, cu prea multa putem fi fie confuzi, fie paranoici (suntem
suprasaturati de informatie). Deci este bine sd pastram linia de mijloc a
cunoasterii.

In mod sistematic, semiologia ar trebui sd se compuna din trei planuri -
semiologia comportamentului verbal si nonverbal, si apoi doua planuri
ale motivatiei comportamentului, si anume semiologia cognitiva si planul
cel mai profund al semiologiei afective. Teoretic, orice simptom sau semn
de comportament trebuie tradus si inteles cognitivo-afectiv, atat dupa ceea
ce spune bolnavul céat si dupa schemele teoretice ale psihiatrului.
Bineinteles, suntem pentru o conceptie masuratd, realista, care se poate
autocorecta si nu pentru afirmatii nefondate. Didactic, se prezinta mai intai
structura constiintei prezente si apoi structura personalitatii. In structura
constiintei prezente se concepe constiinta ca o scend cognitiva, cu culise si
subscena afectiva. Desfasurarile in campul acestei constiinte sunt cu atat
mai clare cu cat scena este mai luminata, luminata de atentie, de aceea se
incepe cu atentia.

Semiologia atentiei

Cunoasterea am vazut ca este compusa din senzatii, perceptii,
reprezentari, gandire si imaginatie. De ce incepem atunci cu atentia? Ea
trebuie descrisa prima, pentru ca daca am considera procesul cunoasterii
ca o piesd, ca 0 scend a lumi, trezia fiind jucarea unei piese in capul fiecaruia,
in primul rand scena trebuie sa fie luminatd. Aceasta lumind a scenei este
atentia. La baza cunoasterii std deci un proces de activare neurologica, in
care subiectul incepe sa devina curios, sd fie interesat; foamea lui de real sa
fie treaza ( engleza: arouse — adica a se trezi, a se activa). Inversul ei este
dezinteresul, somnolenta, indiferenta si drumul catre somn si confuzie.

Prin atentie se intelege orientarea psihicului catre un obiect. Cel mai
adesea prin obiect se intelege ceva exterior, dar obiect inseamna si orice
latura a psihicului intern, adica o reprezentare, o idee, un sentiment. Atentia
este un instrument cu baza corporald, neurologica ssi in mod fiziologic
trebuie sa ne trezim (asta si facem in fiecare dimineata). Exista si o tendinta
contrard a atentiei, care este lenea cdtre somn, placerea de a mai continua
calatoria de azi-noapte. Totusi ne trezim, devenim foarte atenti si imediat



172 Aurel Romila — Psihiatria

facem planul zilei. Atentia aceasta, din instrument neurologic, devine o
conditie a perceptiei clare (altfel, dacd nu suntem atenti, ne lovim de prag,
spargem, dregem, pana percepem cum se cuvine). Daca suntem atenti si
percepem calm, fixdm si memoram bine, ordonat. Daca percepem si
memoram bine, atunci si gandirea este clara si ordonata, discursiva (adica
cu inceput, sfarsit si inteles). Daca suntem atenti in continuare, nu avem
numai o cunoastere suficienta, ci si o afectivitate masurata, pentru a nu ne
da prea tare in spectacol (sd nu se vada prea tare emotia etc.) si, mai departe,
o data stapanita afectivitatea, actiunile, activitatile se desfasoara ca la un
om antrenat (care ,nu are treaba”, ,le face snur”). Aceasta este functia
atentiei in constiinta normala.

Daca psihicul este un sistem care se poate studia la un moment dat sau
de-a lungul existentei, inseamna ca si toate functiile subordonate adica
chiar si atentia pot fi studiate la un moment dat sau de-a lungul existentei.
Orice functie studiatd la un moment dat poartd numele de functie
elementard, iar cdnd este studiata de-a lugul existentei subiectului poarta
numele de aptitudine psihologica.

Atentiei i se poate face o descriere in dubla perspectiva :
— functionala, in cadrul constiintei, si

— aptitudinala, in cadrul persoanei respective, ambele putand duce la
concluzia ca esti sau nu atent.

Studiind atentia de-a lungul existentei individului, ea se dezvolta pe
parcursul copilariei: la scoald, gradinitd ea este permanent verificata; la
liceu se dovedeste perseverenta, volumul, concentrarea atentiei; ele
caracterizeaza persoana, inca de aici se poate spune daca poate merge mai
departe sau nu (pentru ca exista distractibilitate exagerata), deci daca este
posibil sa devind intelectual.

Psihologia descrie calitati ale atentiei, calitati constante ale subiectului.
O personalitate se poate caracteriza dupa felul de atentie. Care sunt aceste
calitati si metodele care le constata? Sunt calitati polare.

Prima polaritate este stabilitate — mobilitate. O atentie normald, buna
trebuie sa fie si stabila si mobila; daca este prea mobild, inseamna ca e o
atentie spontana prea dezvoltata, daca este prea stabila, este prea inhibata.

A doua polaritate este intre volum si concentrare, volum adica capacitate
de a juca pe scena ei foarte multi excitanti; inversul, concentrarea este
capacitatea de analiza in profunzime a unui tip sau a unei serii de excitanti.

Calitatea urmatoare este distributia — atentia de dirijor care trebuie sa
scoatd un singur sunet de la 100 de indivizi si de la tot atatea partide
instrumentale. Deci el are atentia la toti 100, ar trebui s o aiba si sa scoata
de la acestea un singur sunet unitar; este exemplul maxim de distributie.
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Inversul distributiei este impresia de imprastiere, zdpaceala. Calitatea
distributiei este una din cele mai bine si mai greu de stapanit. In distributie
trebuie sa tii cont de ce este esential, adica trebuie sa ai o atentie selectiva,
sa te faci ca receptionezi toate, dar sa nu raspunzi la toate.

Si o ultima calitate psihologica este expresivitatea atentiei. Omul normal
este recunoscut dupa faptul dacad este sau nu atent. Cum omul are
capacitatea schimbarii expresive, ajunge sa aiba o fata extrem de atenta
dar in acelasi timp sa se gandeasca la cu totul altceva. Deci exista si o
masca de atentie. Nu totdeauna corespunde cu o vivacitate reala si invers,
dupa un ceas, scdderea atentiei, cand luptati cu inconstientul si atunci
atentia are o structura dubla ca orice structura — o parte constienta
voluntara, care se mai cheama si atentia de concentrare, de cealaltd parte
inconstienta, involuntard, automata, care are doua expresii: una de atentie
spontana, adica tot ce intra pe scena intrerupe atentia de la concentrare
sau in mod global inconstientul se impune si aduce pe scend obnubilarea
si somnul.

Daca realizam in mod optim aceste calitati ale atentiei, avem o functie
de atentie normald, daca realizdm in perspectiva o functie de atentie
normala, inseamna ca avem o aptitudine de atentie deosebita.

Atentia se mai cheama si constiinta elementara sau orientare si se
probeaza si se masoara prin celelalte functii de cunoastere. Metodele sunt
urmatoarele — se cere bolnavului sa execute cateva operatiuni neautomate,
sa numere de la 20 inapoi din 3 in 3, sa spuna zilele sdptdmanii in ordine
inversd. Deci memoria automata inseamna sa evoci fara greutate fiindca
zeci de ani ai repetat aceasta, dar pentru prima data ti se pune problema
absurda de a o face invers de cum faceai, atunci trebuie sa folosesti pentru
prima datd o atentie de concentrare. O altd proba este de a sublinia intr-un
text o anumita literd, intr-un interval de timp dat (Bourdon). Investigarea
constiintei elementare se face prin orientarea temporo-spatiala unde trebuie
nu numai atentie ci si perceptie si reprezentare, gandire, toate la un loc
dau aceasta constiinta elementara.

Limitele normale ale atentiei se inscriu intre atentia treaza sau vigilenta
si atentia obositd sau blazata. In aceste limite, deduceti simplu ca atentia
nu este un fenomen mecanic, automat ci ea depinde de doua lucruri: starea
de moment daca esti odihnit, daca ai dormit azi noapte si esti bine dispus,
acum poate si cu o cafea si a doua care e si mai importanta, conteaza
interesele pentru actele respective in momentele acelea; stie ca excitatiile
care vin sunt vitale pentru persoana, se sileste sa ramana treaz. Stie ca
aceste lucruri sunt perimate, este imposibil s ramana treaz si sa urmareasca
expunerea. Deci atentia este selectiva si personala si reprezinta sinteza
dintre constiinta si personalitate la un moment dat.
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In afara limitelor pe care vi le-am spus, atentia este anormali si
patologica. Criteriile noastre sunt normal, anormal si patologic. fn anormal
bagam tocmai functia care depaseste in plus sau in minus media statistica
a normalului, dar care nu se constituie ca simptom de anumita boala si
omul are capacitatea de a fi anormal fara sa fie bolnav daca vrea. Deci
exista posibilitatea daca vrea de a simula o atentie obosita. Daca vrei sa
obtii concediu, poti sa iei 0 mutra extrem de descompusa si foarte neatent,
sau sa afisezi o atentie cu totul psihopatica, cu toate ca nu este asta realitatea.

Tulburarile atentiei pot fi:
» cantitative —
* in plus, hiperprosexii
* in minus, hipoprosexii
> calitative — paraprosexii
(in greceste, atentie = prosexie)
Procesului de atentie global i s-au descris calitatea de volum (mare sau

mic), flexibilitate (fixitate) si distributivitate (in contrast cu ingustarea).
Acestea sunt si calitati ale atentiei normale.

Tot de normal tine si aceea ca atentia se obtine prin lupta interioara,
pentru concentrare impotriva atentiei spontane. Deci intr-un univers plin
de excitatii, de stresuri, trebuie facut un efort de concentrare pentru a nu fi
distras de tot ceea ce se intdmpla in jur. Deci atentia este concentrarea
impotriva distractibilitatii atentiei spontane. Atentia spontana este insa
neconditionatd. Efortul de concentrare este conditionat (de somn, de nivelul
de viata etc.).

Scdderea cantitativa a atentiei globale se produce in confuzia mintald,
in oligofrenii, in demente. Cresterea globala a atentiei peste normal se pro-
duce in consumul de psihostimulante: cafea (dar nu sapte cafele, care te
fac nervos), amfetamine, piracetam.

Tulburarile calitative reprezinta disocierea dintre atentia spontana si
cea voluntara (de concentrare). Cresterea atentiei spontane este tipica in
excitatia maniacald. Cresterea atentiei de concentrare se produce in para-
noia (remarcd, acumuleaza si tine minte cele mai mici detalii care servesc
delirului sau). Scdderea puterii de concentrare este un simptom frecvent,
intalnit in neurastenie, unde este un simptom major si de o neplacuta
banalitate, in schizofrenie, legat de indiferenta individului, in durerea
interioard a depresivului, pentru ca lumea exterioara nu prea mai conteaza,
in oboseala.

Pentru restul proceselor, prima conditie raimane vivacitatea atentiei.
Trebuie sa incercdm sa mentinem un regim al atentiei, un nivel bun al ei,
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cat mai mult timp pe zi (ex. facem un efort, apoi mai stdm si bem o cafea,
apoi iar ne apucam, dar parca mai putin sustinut — capacitatea de
concentrare scazand tot mai mult).

Semiologia perceptiei

Pe scena luminata de atentie apar obiectele, evenimentele, formele lumii,
figurile, se anima lumea cu personaje, deci atentia conditioneaza
cunoasterea. Povestea perceptiei incepe cu povestea realitatii concrete. Cand
ne trezim trebuie s vedem foarte bine realitatea exterioara in primul rand.
Este o multitudine de senzatii, care ar trebui sa ne incante (dimineata
suntem gata sa ddramam muntii... dar numai pana la ora 11...).

Senzatiile sunt cele 5 sau mai multe simturi, ele ne dau doar laturi ale
obiectelor. Noi insa trecem de la senzatii, grupandu-le in perceptii (nu
spunem, de ex., ce aer cu compozitie in azot, oxigen, bioxid de carbon —a
la Lavoisier — ci spunem ce aer aspru sau placut). Deci perceptia da totul
(intregul) unor senzatii obiectuale.

Calitatea normala a perceptiilor depinde de claritatea formei pe fondul
(restul) lumii. Deci trebuie vazut clar, nu ca prin ceatd, si asta din punctul
de vedere al tuturor celor cinci analizatori. Scriitorii sunt foarte buni in
descrierea analitica a senzatiilor si perceptiilor, noi suntem globalisti (hai,
lasd povestile, spune clar ce aide spus). Straduinta deci la perceptii este pentru
receptarea clard a obiectului (la atentie, efortul era pentru concentrare).

Perceptia izolatd este tot o abordare didacticd (nereald). In realitate,
perceptia este intotdeauna simultan unita cu o reprezentare iar amandoua
sunt unite cu un cuvant notional. Deci perceptia ofera deja, intotdeauna,
material pentru gandire. Perceptia este deci legata simultan de memorie,
de gandire si de simtire (,,ce superb ariti!” — am intrat deja in afectivitate).

Substratul perceptiei este unul neurofiziologic si il reprezinta activitatea
analizatorilor. Este un substrat cu trei elemente: — capatul periferic,
receptorul specializat periferic,de care se ocupa specialitati de sine statdtoare
ca oftalmologia, ORL, dermatologia etc., — cdile de transmisie, cai nervoase
care trebuie sa fie integre, — centrii nervosi cortico-subcorticali, si ei integri.

Psihiatria nu de tulburarile acestora se ocupa, desi exista tulburari de
perceptie de natura periferica, neurologica etc. dar trebuie sa fie asigurata
conditia instrumental-neurologica. in greceste, estezia inseamna
sensibilitate, de unde deriva mai departe si termenul de estetica.

Perceptia este treapta intai de cunoastere, care ofera concretul lumii,
factualitatea, materia obiectuald. Perceptia da soliditatea cunoasterii,
marturia. Cu toate acestea, doi oameni nu percep identic ci doar in mare
identic. Aparent percep identic, insa capacitatea de descriere a trairii nu
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este egala si semnificatia de asemenea nu este egala, fiind in functie de
personalitate. Oricum, materialul perceptual constituie baza adevarului
gandirii si de aceea probele in justitie implica ceea ce se numeste corpul
delict ca si certificatele medico-legale care dovedesc intinderea si
gravitatea leziunii.

Oamenii nu sunt egali in toate cele cinci simturi si nici intr-unul singur.
Si nu este vorba numai de un aspect cantitativ, care se poate corecta
oftalmologic sau audiologic, dar nu se poate corecta calitativ, adica vad si
nu inteleg, aud si nu pricep. Perceptia, pe langa un nivel de bun simt, este
incomensurabild la anumite personalitati, adica este ultrarafinata la pictori,
muzicieni, la artisti. Perceptia este legata de simtire (ea poate fi din acest
punct de vedere neutra, obiectiva, descriptibild sau invers, poate sa fie
indelibild, sau ceea ce se cheama socantd, senzationala).

Se mai vorbeste si de un volum al perceptiilor sau al informatiilor, care
se inscrie intre privare senzoriala, care poate fi cauza de boala mintala, si
intoxicatie informationald, pe care o practica multi zilnic cu ,, te uitisi cistigi”.
Deci in fiecare zi in proportie de masa echilibrul nervos si psihologic,
normalitatea, este amenintat. Normalitatea se inscrie intr-o medie
perceptuala care sta intre zgomot si liniste, intre lumina si intuneric, intre
cald si rece, intre durere si agreabil.

In mod practic, perceptia este doar un element al constiintei si
personalitatii,ssi nu este separata, cum se procedeaza in analiza didactica.
Deci functiondm pe baza de structuri globale, de Gestalt, si avem nevoie
de perceptii clare si sigure, pe care ulterior sa le memoram ordonat si sa le
interpretam masurat.

Patologia perceptiei
Tulburarile cantitative sunt hiperestezii si hipoestezii.

Hipoestezia este scaderea capacitatii de perceptie. Se intalneste in
tulburarile cantitative de constiinta, mergand de la obnubilare pana la coma
(unde avem pierderea esteziei), coma putand fi superficiala (intepat cu
acul, raspunde la stimul) sau profunda (nu mai misca la nici un stimul).
Figurat, hipoestezia se numeste nesimtire (dar ea poate veni si din repetari
multiple care duc la anularea efectelor pozitive sau negative).

Hiperestezia duce la o stare de enervare, de scadere a pragului
perceptiei. Cand e reala, e dureroasa (nu suporta zgomotul, lumina si de
aici nu mai suporta vecinii, blocul, cratitele, liftul etc.). Se intalneste in
oboseald, surmenaj, neurastenie (mai ales). Daca disconfortul echivalent
hiperesteziei este spus cu exagerare, se numeste sensiblerie, adica afectare
a simtirii (nici nu ai atins partenerul si el moare de fericire), ceea ce este
clar o isterie. Hiperestezia poate fi si simulata (vezi la dentist, unde
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stomatologii devin psihiatri). Restul medicilor numesc pe acesti
hiperestezici nevropati, adica oameni iesiti din comun sub raportul simtirii
lor, mult prea exagerate.
Tulburarile calitative sunt :
e iluziile
* cenestopatiile
* halucinatiile
lluziile sunt perceptii deformate ale obiectelor. Termenul aici este limitat
(nu se confunda cu iluziile de la gandire, afectivitate, cu ,,iluziile pierdute”).
Noi 1l folosim in doua sensuri: iluzia fiziologica, de ex. deformarea
obiectelor prea departate (n-ai vizut, n-ai auzit bine), deci cunoasterea se
poate deforma prin iluzii fiziologice; un om normal este insa permeabil la
critica, el poate reface experienta si-si da seama ca s-a inselat (nu-i nimic,
mis-a parut); siiluzia patologica, in a cérei falsitate subiectul crede si care
prin urmare deformeaza cunoasterea.

Iluziile patologice se datoreaza nu numai tulburarii perceptiei, ci si
tulburarii perceptiei prin sindroamele de constiinta si personalitate.
Simptomul cel mai grav care afecteaza perceptia este delirul (vezi tulburarile
de gandire). Cand constiinta este atat de deformata, nici perceptia nu mai
poate fi corectd, clara, ci este cel putin iluzorie, daca nu halucinatorie. Sunt
de mentionat aici pareidolia si falsele recunoasteri de persoana.

Pareidolia se produce prin animarea, antropomorfizarea unor perceptii
simple. E mai frecventa la copii, pentru ca ei au imaginatie mai bogata.
Dar siin febra, frica, perceptii simple, anodine pot deveni pericole maxime
(de ex. o pata de pe perete este luata drept ceva care se misca si vine spre
tine, un gandac, un paianjen etc.; alte pareidolii pot fi mai complexe, de ex.
cand preotul tamaiaza, aerul bisericii pare mai misterios si credinciosii
chiar incep sa vada sfintii miscand).

Falsele recunoasteri au doua faimoase sindroame sau iluzii (confuzii)
de persoana:

— sindromul Capgras, care descrie urmatoarea iluzie de persoana:
cunoscutii (mama, tatél, copiii) devin necunoscuti, asa cum se intampla in
schizofrenie ( tata nu mai e tata, ci d-ta, tu, altul). Aceasta falsa recunoastere
este datorata delirului, deci unei tulburari profunde in constiinta si persoana
insului, care tulburare nu este exprimatd doar prin perceptii deformate, dar
ea nu este nici neutra, adica ti se pare ca cei apropiati au trecut in tabara
dusmana, ceea ce este deja o persecutie, iar daca ai revelatia ca cea care se
dadea drept mama ta este dusman de ultima speta (fara ca asta sa fie o
metaford, ci considerat ca un lucru foarte sigur), ne aflam in fata unui lucru
foarte rar si foarte tragic, care arata pana unde poate merge alienarea,
instrainarea. Cel normal nu poate intelege si nu-i vine a crede. Pentru Capgras
acesta era un semn de gravitate si cronicizare a cazului respectiv.
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— sindromul Fregoli; aici este o falsd recunoastere de persoane inversa
(vezi pe cutare cum s-a deghizat, face pe mosul, este de fapt un colonel de
securitate). Deci necunoscutii devin cunoscuti in sens persecutor. Deci
trebuie sd existe un delir de persecutie (schizofrenie paranoida sau para-
noia) pentru a ajunge la o astfel de deformare a realului; deci face parte
dintr-un sistem de interpretare persecutorie.

Cenestopatia este de fapt o iluzie internd. Sunt senzatii corporale care
nu se pot reduce la o semiologie de interne, care se bazeaza anatomo-
fiziologic. Ele au un pronuntat caracter subiectiv, sunt mobile, descrise
colorat dupa persoana, sunt cu bogatie descrise si putin crezute de ceilalti
si chiar de medic, care este tracasat si declara ,nu stiu ce ar fiasta”, sau mai
poate spune ,vezi cd nu e de noi”. Analizatorul intern ne da, pe langa
schema corporald, neurologica si senzatia globala pentru tot corpul cum
ca el functioneaza normal (cenestezia). Cand centrii nervosi sunt epuizati
(neurastenie, depresii), puterea de sinteza si de integrare a acestor senzatii
intr-un tot unitar scade, lucru resimtit in interior si perceput ca o
amenintare, fenomen ce va fi descris de fiecare in functie de personalitatea
sa, rezultand o multime de expresii, traduceri ale acestor senzatii.
Caracteristica este imposibilitatea substratului anatomo-patologic.
Cenestopatul este de obicei foarte explorat, se cauta mult si la diferiti medici,
face toate analizele posibile, o parte din ele agravandu-i cenestopatia.
Cenestopatia complicata in planul gandirii, care adauga senzatiilor
interpretari ideative (care duc la adevarate idei fixe, fixuri) se numeste
ipohondrie, care este una din cele mai redutabile boli.

Halucinatia este o perceptie fara obiect (Ball). H.Ey a aratat ca in realitate
halucinatia este un fenomen mult mai complex (perceptie falsa fara obiect
de perceput). Se produce in anumite destructurari ale constiintei si nu este
un fenomen izolat ci apartine fenomenului de dedublare al personalitatii.
Halucinatia este in mod gresit socotita o perceptie, pentru ca ea este de
fapt o reprezentare, este activarea unei reprezentari, pe care o consideram
perceptie in mod patologic, in mod fals. Este inlocuirea realului cu
imaginarul nostru pe care il ludm drept real; este o substitutie, este o
proiectie a unei reprezentari convertite in perceptie. Este un fenomen
involuntar si fara criticd, pe care subiectul il traieste ca pe o perceptie desi
este o falsd perceptie.

Halucinatiile ne dezorienteaza profund, ne scot din real, ne indruma catre
actiuni periculoase, putem deveni periculosi, antisociali, criminali.
Halucinatiile se pot produce in toate cele cinci simturi. Trebuiesc diferentiate
de halucinatii, iluziile, pseudohalucinatiile (in care trdirea este situata in capatul
central al analizatorului, in cap, nu in capatul periferic, ca la halucinatiile
propriu-zise), halucinoza (este aceeasi traire exterioara sau interioara, insa cu
simt critic— ,asa ceva nu se poate”, ,este ceva in capul meu” — fata de halucinatii si
pseudohalucinatii, unde convingerea in veridicitatea, realitatea lor este ferma),
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halucinatia functionald (care de fapt este o iluzie complexa, foarte aproape de
pareidolie, adica se amplifica, se da un sens excitatiilor din mediu — de ex.
trece trenul, iar la noi in cap spunem ,du-I, du-I...”).

Halucinatiile si pseudohalucinatiile se petrec separat in fiecare
analizator. Ceea ce se petrece in analizatorul vizual este mai frecvent in
patologia acuta, in timp ce in cel auditiv este mai frecvent la cronici. Pentru
fiecare analizator se tine cont daca este simpla sau complexd, se dau toate
amanuntele, caracteristicile, laturi de senzorialitate (forma, culoare,
identitate), plus toata povestea cu cuvintele subiectului (asa cum trebuie
scris si in foaia de observatie).

De obicei se descriu halucinatiilor: situarea in spatiul campin (al
perceptiei personale) sau extracampin (aproape sau departe); colorate sau
necolorate; cu sens inteligibil sau nu (vorbeste clar, bolboroseste, nu se
intelege ce spune vocea); daca se referd la subiect (individ) sau nu; caracterul
imperativ, de comanda; sensul afectiv (spun de bine sau de rau etc.; de
obicei, halucinatiile au un continut rdu, persecutor, vorbesc urat).
Halucinatiile fac parte ca si delirul din acea fata ascunsa a omului, anume
propriul inconstient. Ey spune ca normalul este antihalucinator. Printre
alte cenzuri, controale pe care trebuie s le avem, trebuie s avem si forta
de a fi antihalucinatori.

Halucinatiile si pseudohalucinatiile vizuale se pot intalni in delirium
tremens, onirism (vise urate cu animale care sar pe noi, suntem fugariti,
foarte concret, ca intr-un film). Visul normalului este si el la acelasi nivel,
dar este in somn, pe cand la delirium nu este in somn. Sunt si halucinatii
vizuale mai complexe care se numesc vedenii sau viziuni, care se intalnesc
in parafreniile mistice sau in aura epileptica. Unele din ele se insotesc si de
halucinatii auditive, adica viziunea vorbeste — ,,mi-a spus...”. La adult se
intalnesc mai ales in sindroamele psihoorganice acute.

Halucinatiile si pseudohalucinatiile auditive — prototip este sindromul
paranoid din schizofrenia paranoida — se mai intalnesc in sindromul para-
noid alcoolic (halucinoza Wernicke), in parafrenie. Sunt periculoase cand
sunt imperative; bolnavul primeste o comanda ,taie-I, omoard-1“,"omoarai-
te” si ca un robot face asta; bolnavul devine sclavul acestor fenomene, este
un mare chinuit.

Este simptomul cel mai popular de boald mintald, sunt faimoasele ,, voci”.
Si aici dedublarea este mai evidentd, in sensul ca parca din afara eu-lui
vorbesti cu altcineva sau se vorbeste despre tine. Aceasta vorbire este delirul.
Inci o dati se vede cat de indisociabil este fenomenul halucinator de delir,
de fapt vocea ofera materialul concret care sprijina convingerea delirului.
Mai rar, vocile sunt placute - te lauda, te incurajeaza; sau te mustra, te critica,
sau cel mai frecvent te insultd sau te diminud. In momentul producerii
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halucinatiei, subiectul se sustrage realitatii si uneori poate alterna momentul
perceptiei reale cu produsul halucinator. Halucinatia marcheaza nivelul cel
mai profund de alienare si impreuna cu delirul formeaza asa-numita
productivitate, sau parte productiva a sindromului psihotic. A nu se confunda
cu relatdrile ,halucinatorii” ale nevroticilor, ale psihastenicilor, care in
momentul adormirii (hipnagogic) si in momentul trezirii (hipnapompic) au
modificari de constiinta de trezie si se sperie de trdirea acestor momente,
care nu sunt totusi halucinatii propriu-zise.

Halucinatia nu trebuie confundata cu dedublarea care se produce la
scriitorul dramatic, care are imaginatia sa improvizeze conversatii, sa dea
replici (cum se spune). Este de fapt o hipersensibilitate de tip isteric si o
vom discuta la fenomenul disocierii isterice in comparatie cu disocierea
schizofrenului.

Halucinatia auditiva este un simptom tinta in psihofarmacologia
halucinoliticelor si este un simptom care cere continuarea tratamentului,
contraindica externarea si indica internarea. Este adesea simulat de
delicventi, dar psihiatrul trebuie sa stie sa distinga simularea de fenomenul
autentic. Halucinatia auditiva este disimulata de bolnavii care vor sa scape
de internare si tratament.

Halucinatiile si pseudohalucinatiile gustative si olfactive sunt descrise
impreuna pentru ca si neurologic sunt greu de disociat. Mirosul pare sa
aiba ca menire principala de a ne feri de pericole (dar e si cheia succesului:
deo Fa!). iIn mod practic, sunt mai rare, se intalnesc in schizofrenii (mirosuri
de cadavru, etc..) si in tumorile cerebrale.

Halucinatiile tactile in care bolnavul simte senzatii neplacute (piscaturi,
intepaturi) sau senzatii de cald sirece, pe piele sau sub piele se intalnesc in
schizofrenie sau in dependenta la cocaina.

Halucinatiile interne pot fi kinestezice (de miscare) — e convins cd i se
misca corpul, membrele su e convins ca ii sunt populate organele cu serpi,
mercur, vrdji etc.; un exemplu este subiectul care crede cd se vorbeste prin
laringele lui sau ca a fost invadat de serpi care i-au patruns in stomac —
asa-zisa schizofrenie rurald, sau ca e violat. In cadrul sindromului de
influenta exterioara bolnavul reclama sau acuza ca i se provoaca orgasme.

Cu halucinatiile ne gasim in psihoza si alienare, suntem foarte departe
de lumea reala. Este un simptom major si necesita tratament halucinolitic.

Pseudohalucinatiile sunt o parte esentiald a sindromului de automa-
tism mental si formeaza simptome de gradul unu, deci de importanta
majora in diagnosticul schizofreniei (Kurt Schneider).
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Semiologia memoriei

Memoria este depozitul selectiv al cunoasterii senzoriale, perceptuale,
ideatice, al simtirilor, al trairilor, al clipelor si al actiunilor, al aptitudinilor
si depozitul de valori al caracterului. Tot ceea ce experimentam intr-o
existenta, in decenii, se tezaurizeaza in cutia de zestre care formeaza
fondurile, seiful, capitalul nostru. Este un cont secret. Acestea sunt
engramele sau mnemele pe care le depozitam. Mai simplu se numesc
reprezentari, pentru ca le putem reprezenta, evoca, dupa cum le-am fixat,
cand vrem noi (dar si cand vor ele).

Tot prin memorie recunoastem o perceptie daca am mai avut-o sau
nu. De fapt recunoastem daca vrem sau nu (vezi la proces, unde ti se
spune ,,tu spune nu, si hu mai ai probleme” ). Un astfel de ,nu” (cel de la
proces) contesta puterea de perceptie si functia de recunoastere a
altcuiva. Daca am avea numai perceptii fira memorie, am fi niste
oligofreni care nu se aleg cu nimic din experienta vietii. La fel, ne-am
nenoroci si daca am memora, am retine totul. De aceea se produce un
compromis, un raport, intre fixare si uitare. Cu varsta fixam mai putin,
nu mai ddm importanta la atatea, dar si uitam foarte mult (cu timpul
uitdm si cum ne cheama). Existd o fiziologie a memoriei, cu o curba a
capacitatii de retinere in crestere uimitoare pana la 12 ani; dupa 30 de
ani se admite ca uitam.

Memoria conditioneaza perceptia pentru ca perceptia presupune o
comparatie cu o reprezentare si o legare a ambelor de un cuvant. Deci
este o unitate functionala perceptie — reprezentare — cuvant care constituie
baza gandirii. O memorie inseamna convertirea perceptiilor in
reprezentari, a reprezentarilor in cuvinte si apoi ordonarea acestora dupa
criterii logice. De aceea memoria nu ramane un depozit de imprimari
automate mecanice decat la oligofreni, ci memoria este o arhitectura
mobila si de fapt o mobilare a personalitatii. Ea conditioneaza la randul
ei gandirea, inteligenta in anumite proportii, fara de care esti ori prost
ori prea informat. Deci se poate vorbi de o calitate a memoriei care tine
de aranjarea ei pe sertare, dar si de o mobilitate dinamica, care cere o
elasticitate a evocarilor si recunoasterilor, ce conditioneaza calitatea
asociatiilor gandirii.

Nu memoram egal ci memoram conform motivatiilor noastre. O anumita
laturd a psihicului poate fi mai puternica si sa lase impresii durabile, pe
cand altele s fie mai superficiale si sa intre in uitare. Impresiile din copilarie,
traumele, stresurile majore ale vietii lasa urme uneori de nesters, pe cand
din multimea impresiilor din calatorie adesea ramanem cu foarte putin.

Tulburarile de memorie sunt hipomnezii, hipermnezii, paramnezii.
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Hipomneziile (gresit numite amnezii, pentru ca ele sunt doar partiale,
nu totale) pot fi de fixare (anterograde) sau de evocare (retrograde).
Referirea termenilor este ludnd ca reper debutul, data debutului, a
accidentului; deci, retrogradd — de la debut pana la prezent, iar anterograda
— inainte de debut. Hipomnezia poate fi globala sau partiala.

Dupa Ribot, ultimele care dispar sunt amintirile vechi, din copildrie, iar
primele care dispar sunt achizitiile mai noi, din ultimele decenii. Cand se
fixeaza pe o lacund, amnezia se numeste selectiva (de ex. nu vrei sa-ti
amintesti de un viol, incepi sa plangi si nu admiti evocarea acestui mo-
ment). Hipomnezia lacunara este cind in mod surprinzator ba stii una, ba
stii alta. Aceasta este ramolirea, dementa ASC, care pand la dementierea
totala este precedata de o deteriorare progresiva in zeci de ani. Caracteristica
ei este deci amnezia lacunara.

Fenomenul cel mai grav este cel al amneziei antero-retrograde din
sindromul demential, dementa senila si boala Alzheimer. Delay a descris
trei amnezii — amnezia comuna (este pierderea capitalului notional),
amnezia instrumentala (agnozia, apraxia, ) si amnezia autista a
schizofrenului care este o falsa amenzie, in sensul ca schizofrenul nu uita
dar da senzatia ca a uitat.

Hipermnezia se poate intalni in oligofrenie (este o hipermnezie
mecanicd, doar la unii bolnavi), paranoia (nu-si uita niciodata persecutorii).
Exista si hipermnezia pseudopersonalitatilor, care sunt pedanti si isterici,
care vor sa epateze in comunicare printr-un limbaj pretios, plin de citate
sau notiuni obscure, sau care plagiaza in enciclopedii tot ce nu stiu ei. Se
mai descriu hipermnezia de evocare a maniacalului, hipermnezia dureroasa
a obsesivului si a depresivului si hipermnezia socatilor.

Paramneziile (iluziile de memorie) sunt reprezentate de: ecmnezie,
anecforie, criptomnezie, deja/jamais vu — vecu, falsa recunoastere.
Ecmnezia, intalnita in dementa senila, presupune iluzia ca traiesti in alt
timp decat cel prezent si te comporti ca atare (de ex. batranul care incaleca
pe un bat, batrana care se joaca cu o papusa). Anecforia este o evocare
neplacutd la un excitant fortuit (de ex. subiectul este calm, raspunde calm
si il intrebi: ai copii? — si atunci el incepe sa planga, deci ai atins un punct
dureros, ai atins o anecforie, in acel moment incepe sa-si aminteasca cum
i-a murit copilul etc.; se intalneste des in depresii). Criptomnezia presupune
iluzia ca tu ai descoperit ceva, ca tu ai scris o carte. Este ceva involuntar, ai
iluzia unei prioritati. Se intalneste mai ales in schizofrenie. Fenomenul de
deja vu sau jamais vu este simptomatic pentru epilepsia de lob temporal
si tumorile temporale. Neurochirurgii au descris iluzia ca o perceptie traita,
in mod sigur ti se pare ca nu ai mai trait-o, sau vazut-o, niciodata (jamais
vecu, jamais vu). Invers, poate exista o familiaritate deosebita, ideea
obsedanta ca ,,unde am mai vizut eu asta...cind am mai trdit eu asta...” (déja
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vu, déja vécu). Mai exista falsele recunoasteri /vezi sd.Capgras/ si
dezorientarea temporospatiala — in care se produce o incurcatura intre
perceptia normala si reprezentare.

Halucinatiile de memorie sunt reprezentari false, fara sa fi fost traite
real, dar noi avem convingerea ca le-am trait (confabulatii). Se impart in:
mnestice, onirice si fantastice, dupa cum reprezentarea este, respectiv,
verosimild (de ex. azi dimineata pe trotuar treceau soldati — posibil,
verosimil), confabulezi cu ceea ce ai visat, cu un reziduu al visului tau (de
ex. pe trotuar erau serpi) si cu totul fantastic daca spui ca la spital te-a
adus o farfurie zburattoare. Confabulatiile sunt caracteristice pentru
sindromul Korsakov alcoolic sau din presbiofrenia Wernicke si parafrenie.

Semiologia gandirii
Cunoasterea omeneasca se desfasoara in doua trepte: o prima treapta
perceptual-reprezentativa si o a doua treapta abstracta sau rationala.

Treapta concreta, senzoriald, perceptuala si reprezentativa aduce
subiectului o realitate directa (imediat directd) sau evocata, cu dimensiunile
ei senzoriale. Perceptiile sunt neindependente, sunt unite cu reprezentarile,
deci de fapt aceasta prima treapta este un complex perceptualo-
reprezentativ. Dintre reprezentari, cele mai importante sunt cuvintele, astfel
incat pand la moarte tot ce vedem legam pe cat posibil de cuvantul cunoscut.
Aceasta este valabil pentru orice om, chiar daca are un deficit senzorial
(un surd, un orb sunt bine inserati in realitate). Orice om echilibrat psihic
are aceastd prima treapta de cunoastere, care este pamantul psihicului.
Fara ea rdmanem doar in somn, cand suntem luati nu de perceptii, ci de
curentul reprezentarilor.

Avantajele acestei prime trepte: da certitudinea existentei, satisface, da
o placere deosebita, brutald, orienteaza actiunea (fara ea am calca in gropi,
nu am percepe obstacolele). Prima treaptd senzoriala (primul sistem de
semnalizare) este comun omului si animalelor. Si animalele trdiesc in
echilibry, in liniste. Omul are insd o a doua treapta abstractd, simbolica,
care reda semnificatiile primei trepte. Deci prima treapta detine o multime
de semnificanti iar a doua treapta devine lista semnificatiilor.

Semnificatiile universale ale perceptiilor sunt reunite in ceea ce se
cheama logicd, adicad o delimitare a semnificatiilor. Daca privim un obiect
il numim cu semnificatia sa universald, care este bine stabilita si atunci
suntem pe un teren logic. Daca, privind un scaun, spunem ,,acesta nu e un
scaun, e o bombi”, deja ne aflam in derapaj, adica semnificatia s-a schimbat.
Cand se intampla astfel, rezulta perceptia (interpretarea) deliranta. Deci,
fara sa existe tulburdri de perceptie, dar dand alta semnificatie decat cea
logica, reald, intram in interpretarea patologica.
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Deci gandirea este o logica a interpretarilor. Ea ne este necesara pentru
ca adevarul - coloana vertebrala a cunoasterii, a intelegerii umane si a
logicii — nu este aparent intotdeauna in prima treapta, de perceptie. Deci
gandirea inseamna legarea obiectului de alte obiecte sau de alte notiuni.
Cu cat putem lega mai mult o notiune de altele, cu atat suntem mai destepti,
altfel mergem doar pe intuitii.

Deci a gandi este a cunoaste indirect realitatea inconjuratoare. Exista o
lista de sinonimii ale acestui fapt pe care trebuie sa o aveti (raportati toti
acesti termeni la actul principal de a gandi) — a rationa, a judeca, a compara,
a analiza, a asemadna, a sintetiza, a deosebi, a aprecia, a cerceta, a evalua, a
determina, a stabili, a conchide, a preciza, a cunoaste esenta, a fi logic, a fi
realist, a discerne, a critica, a distinge, a specula, a induce, a infera, a de-
duce, a defini, a generaliza, a particulariza, a cumpaai, a chibzui, a hotari,
a demonstra — toate inseamna a avea discernamant sau simt critic. Toate
inseamna a avea ,, reality testing” (simtul realitatii).

Elementele gandirii sunt notiunile, categoriile, judecétile, rationa-
mentele, concluziile. Pentru a ne putea gandi, ne gasim deci intr-o multime
de notiuni (avem, dispunem de o multime de notiuni). In limba romana,
ca vocabular de baza exista 50-150.000 de cuvinte. Toate notiunile stau pe
mai putine notiuni generale, care se cheama categorii, deci se reduc la un
numadr limitat de notiuni cu sfera cea mai larga. Acestea sunt categoriile
filosofice (categoria de materie, spirit) sau, la psihiatrie, categoriile de
personalitate, constiinta, psihic etc. Legatura dintre doud notiuni se numeste
judecatd. Judecata inseamna deci a spune ceva despre ceva (Aristotel), deci
a lega o notiune de alta notiune. Definitia este incadrarea intr-o notiune
mai cuprinzadtoare care este genul proxim si stabilirea unei diferente
specifice a acelei notiuni. Celelalte judecati sunt judecati descriptive, ex-
plicative, cauzale si de valoare. Judecitile pot fi adevarate sau false.

Functia omului normal este sd se apere de fals, motiv pentru care verifica.
De aceea ne trebuie gandire, pentru a descifra adevarul. A cugeta inseamna
tocmai a pune notiunea in diferite contexte si a o alege pe cea care o
consideram conforma adevarului. Judecata este deci optionala.

Judecatile nu sunt suficiente. Ele trebuie sa se lege intr-un rationament.
Legarea judecatilor se numeste rationament si duce la o concluzie.
Concluzia duce la actiune. Concluzia poate fi si ea falsa. Judecatile din
care s-a constituit rationamentul se numesc premise. Sansa unei concluzii
adevarate depinde de adevarul continut in premise.

Distingem doua cdi de a ajunge la concluzii :

— inductiva (cea mai buna) — de ex. cu cumparatul unor pantofi; ii vezi,
iti plac,ii probezi, ii intorci pe toate partile si inferezi, inferenta este
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adevarata, adica spui :sunt buni, fi cumpar; dar la prima ploaie se poate
dovedi cd nu erau chiar atat de buni, deci te poti insela si prin inductie.

— deductiva (foarte importanta in Evul Mediu) — de la adevaruri ge-
nerale se ajunge la concluzii particulare; de ex. toti suntem fiii lui D-zeu, si
tu esti om, deci si tu esti fiul lui D-zeu, deci nu imi este frica de tine, deci si
aici te poti insela.

Concluzia deductiva este mai putin sigura decat cea inductiva.
Rationamentul inductiv e mai frecvent in stiintele naturii, in experimente;
cel deductiv in stiintele umaniste, literatura. Ambele se ajuta. Prin inductie
poti obtine anumite concluzii, de la care pornind poti sa deduci altele (de
ex. vezi un caz; inductiv pornind de la anamneza, semne etc. ii pui
diagnosticul si deductiv ii stabilesti prognosticul).

Operatiile gandirii sunt: analiza si sinteza, comparatia, generalizarea,
abstractizarea, concretizarea (presupune exemplificare) = imaginatia.

Logica noastra, veche de 2000 de ani, se numeste logica aristotelica
(logica formald a lui Aristotel). Ea se bazeaza pe patru legi, care ne ajuta sa
nu cddem in eroare, sd avem o gandire comunicabild, pe care poate conta
si altcineva. Daca o ignoram, rezulta fie un poet, fie un bolnav mintal, pe
care nu-l intereseaza contradictiile pe care le are gandirea lui.

De 100 de ani exista si logica simbolica, matematica (logistica), mult
mai complicada decat prima si pe care se bazeaza dezvoltarea
calculatoarelor. Softul calculatoarelor este construit pe o gandire riguroasa,
mult mai riguroasa decat a noastra. De aceea nici nu poate lucra oricine cu
calculatorul.

Cele patru legi (principii) ale logicii aristotelice sunt :

1. legea identitatii; de ex. acest scaun este un scaun. Aceasta se cheama
A-A. O pacienta, D., este D., dar D. nu vrea sa fie numai D., spune ca are
23 de ani cand are 16, ca are 7 copii, cd e logodita cu C., ca ,tu esti tatdl
meu”, deci legea identitatii este tulburatd (in primul rand pentru ca nu
admite ca are un singur tata).

2. legea noncontradictiei; A nu este B; de ex. acest scaun nu este un
fotoliu.

3. legea tertului exclus; este ori A, ori B, C nu exista (femeia zice ,mdi
iubesti sau ma urdsti, altd variantd nu exista").

4. legea ratiunii suficiente; este cea mai complexa si cea mai interesanta;
ea spune cd trebuie sa vorbim despre un obiect pana il convingem pe altul
despre adevarul acestui obiect (ca negustorul care isi lauda marfa). Nu
exista 0 masura a ratiunii suficiente, trebuie o suficientd motivare, justificare
care sa convinga (nici vorbit prea mult, nici vorbit prea putin). Insuficienta
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acestei legi duce la netemeinicia adevarului (termen juridic — afirmatia
cuiva este insuficient sustinutd). In foaia de observatie se scrie suficient
pentru a convinge ca are un anumit diagnostic.

Logica organizarii, managementul, obligd ca in orice demers logic sa
existe o strategie si o tactica, o redare panoramica a subiectului. Se cer
patru conditii:

* obiective clare — o0 gandire dezorganizatadnu are obiective clare sau
sunt mai multe sau mai putine decat posibilitati (atentie la
demagogie)

* mijloace necesare si metode de realizare a obiectivelor

* actiunea trebuie condusa — nici o actiune gandita nu este lipsita de
conducere

* actiunea trebuie controlata.

Daca nu ai o gandire organizata, faci nevroza si incurci lumea. Continutul
gandirii manageriale este important fiindca omul modern problematizeaza.
La problema distingem trei etape:

* crearea problemei reale, necesitatea nu falsa problema. Popper —reda
numai acea problema care poate fi respinsa prin experienta practicii.
Progresul se face prin succesiunea respingerii.

* intuitia crizei — problema cand nu e rezolvata creaza un sentiment
de neliniste, de criza

* solutionarea problemei — masurile luate.
Extremele gandirii logice sunt pericolul irationalismului si dogmatismul.

Cand obiectele sunt simbolizate, intrdm in logica simbolica, in care
putem sa ajungem la un calcul propozitional (de ex. cate judecati se pot
spune despre un scaun — vreo 50-100 s zicem, si la ce ne trebuie aceasta —
pentru a incarca memoria calculatorului) si se ajunge astfel la logica de
calcul sau combinatorie, care are si ea o structura riguroasa.

Prin aceste disectii, analize se ajunge la adevar. Adevarul ne intereseaza
doar in masura in care e concordant cu realitatea. Un adevar care nu
concordd cu realitatea, dar este impus cu forta, este 0 dogma. Adevarul
este probabil cea mai mare, cea mai importanta valoare a umanitatii, pentru
a comunica, pentru a transmite experienta, pentru a face ordine intre
oameni. Dar adevarul supara pe om, deci e in natura omeneasca si
posibilitatea de a fi necinstit, de a deforma, de a minti si asta presupune o
incercare responsabila, constienta, pentru salvarea unor interese sau a unor
aparente. Adevarul poate fi deci sacrificat cu buna stiinta pentru ceea ce se
numeste motiv complezent. Aceste adevaruri nu vin de la sine, ci printr-o
lupta de informare si dezinformare care incearca sa corecteze denaturdrile.
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De aceasta valoare care este adevarul se leaga o a doua valoare, a dreptatii
si justitiei sociale.

Daca ele nu sunt bine acoperite cu o buna experienta de viata, nu vom
sti in psihiatrie cine e persecutat real sau imaginar. Aici intervine si bunul
simt (de ex. daca bolnavul spune lucruri verosimile, ele pot fi luate ca
adevarate, dar nu putem fi siguri de ele pana nu le verificam; cand spune
absurditati, suntem siguri ca sunt franc patologice).

De aceea conceptia noastra despre adevar se sprijina pe un scepticism,
adica pe o indoiald metodica, carteziana ( ex. de formulari ar fi , datele mele
aratd ca ...”, ,,concluziile mele dupd 20 de ani aratd cd...”), ce poate duce la
adevar sau la indoiald (de ex. giulgiul lui Christos este cu adevarat al lui
sau nu? — nici astazi nu se stie).

Cand adevarul nu se mai sprijina pe prima treapta de cunoastere ci pe
convingerile intuitive se numese credinta. Credinta nu cere documente,
dovezi (treapta I). In materie de credinte, pentru a le deosebi de judecatile
patologice, tinem cont de traditii, de judecatile colective (de ex. pentru un
credincios, adevarul lui este fixat in convingeri intuitive, gen ,ma ajutd pe
mine D-zeu").

Cand o perceptie, o reprezentare sau o idee da subiectului sentimentul
de certitudine, el trece din sfera cunoasterii in cea profund afectiva si devine
legat de cele mai profunde straturi ale persoanei (atat de stratul valorilor
cat si de cel instinctiv — cu cat e mai primitiv, cu atat e mai instinctiv — un
taran zice ,eu asa am apucat, asa fac”). Poti fi simplu, dar cu convingeri
clare, simple, de nezdruncinat si poti fi un complicat, in cautarea lor, un
filosof, fara ca vreunul sa fie patologic.

De obicei, dezvoltarea persoanei trece printr-o perioada de extraordinare
certitudini pana la adolescentda, dupa care urmeaza o relativizare
ingrozitoare, cu toate crizele posibile legate de aceasta si doar o parte din
aceste framanadari se reclarifica in convingeri. Foarte multi raman framantati
de nesigurante, pe care le suporta toata viata.

Gandirea urmeaza ca un ax toata existenta noastra si este principalul
instrument de adaptare. De-a lungul existentei ea se numeste inteligenta.
Frecvent zicem ,,are cap dar n-are caracter”. Concluzia este ca trebuie sd le ai
pe amandoua.

Imaginatia reprezinta crearea de imagini noi din reprezentari sau perceptii
vechi. Noi asocieri — semnificatii si interpretari. Imaginatia ne face placere,
ne da senzatia de proaspdt, de viu, nu te plictiseste. Imaginatia da valoare,
daca este scheletizata de o gandire logica, altfel seamdana cu un ras cu ochi
deschisi, incoerentd. Imaginatia creatoare si reproductiva — calapoade
rationale de creatie. Pseudoimaginatia creatoare — escrocul care copiaza.
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Procesul de imaginatie este sustinut de un impuls afectiv, nu de un proces
rational sustinut, trebuie sa existe ceva in suflet. Nu este un proces deliberat,
presupune depasirea, un adevar original si nu criptomnezie.

Exista si tehnici de crestere a procesului imaginativ:
 procedeul de extrapolare (un procedeu aplicat in alt domeniu)
* madrirea sau micsorarea cantitativa (adevaruri metonimice)

* tipizarea — generalizarea trasaturilor unui grup

» schematizarea — esentializare

* imaginatie afectiva (dorinta sau frica — joc)

* revenirea elegantd, sublinierea

e omiterea voluntara

* metaforizarea, afirmarea unei notiuni cu subinteles care il inalta pe
cel care recepteaza, il face sa gandeasca, este gandirea cea mai scurta
posibild, este instantanee.

Se vorbeste de o criza de imaginatie, dispunem de o falsa imaginatie.
Nebunia este opera unei imaginatii patologice, ruptd de gandirea logica
care nu ne duce la adevar.

Jaspers a distins in procesul de gandire diagnostica in psihiatrie doua
modalitati — gandirea explicativa (cauzald, determinanta, precisa, cauza/
efect, de ce?) si intelegerea (comprehensiune, empatie) incalzita de
umanitate si nu se poate preciza o cauza dar exista o intelegere a situatiei.

Caracteristicile unei gandiri de calitate:

* bogatia combinatiilor veridice — concluzii clare
+ forta de tipizare

* imaginatia

 schematizarea si simbolizarea

Cand devine constantd, o aptitudine insoteste persoana de-a lungul
existentei, se numeste inteligenta. Se apreciaza fata de media de varsta si
profesie. Definitia inteligentei s-a schimbat de-a lungul timpului. Piaget:
fenomen superior de organizare si de echilibru a procesului de constructie
cognitivd. Scoala pragmatica americana: forta de adaptare la situatii noj;
panica este distructiva pentru inteligentd; reductia noului la schema invatata.

Metode de testare a gandirii:

* analiza intregului

* sintetizarea din parti

* compararea

* calculul operational (abstractiile mecanice)
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* interpretarea proverbelor (imaginatia creatoare)
* clasificarea sau sortarea
* reproducerea esentialului unei povesti si intelegereasensului moral

* testarea absurdului — gandirea logica creatoare este antiabsurda.
Bolnavul trebuie sa sesizeze absurditatea; dementul este aprobativ,
permi-sibil, nu critica.

Gandirea nu e egala nici cantitativ, nici calitativ la doi oameni, pentru
ca are motivatii deosebite determinate de un continut afectiv personal.
Acesta determina prioritatile, dominantele si ierarhia acestor dominante.
Conteaza ca ideile sa fie realiste si sa dea solutii persoanei pentru adaptare.
Aceasta se cheamad inteligenta, adica o gandire realistd adaptativa. Gandirea
logica este in luptd cu imaginatia, de care in anumite proprotii trebuie sa
se foloseasca, fara insa sa piarda realitatea si sa ajunga sa traiasca mai mult
in imaginar decat in realitate. Gandirea aceasta realista se cheama gandire
comuna sau de bun simt. Gandirea desi se diferentiaza dupa profesia
subiectului, este totusi pentru toate profesiile o gandire superioara sau o
gandire inferioard. Gandirea inferioard este egoistd, oportunista, limitata
de propriile interese. Gandirea superioara este generoasa, inalt,
cuprinzatoare. Gandirea este de fapt bipolard, pentru cd la un pol sta
interesul banului, sexului, dominatiei, din care rezulta mai departe cu
imaginatie, smecherie — hiperadaptarea, coruptia, antisocialitatea, etc. si
celalalt pol, al problemelor ultime, filosofico-teologice, care da omului un
sens si un echilibru superior. Mai este apoi un pol al gandirii concrete,
practice, tehnice, artistice, fata de un pol al gandirii abstracte, matematico-
filosofice, care in expresia cea mai minima da un contabil iar in expresia
maxima da un prim-ministru.

Functia si aptitudinea gandirii este indispensabild, insd numai in
anumite proportii, nu prea putina si nu prea multa si in armonie in primul
rand cu caracterul si in al doilea rand cu activitatea proprie. Cu caracterul
este o optiune a binelui si o combatere a raului si nu invers. Invers este
psihopatia antisociala. Iar din punct de vedere al legaturii cu practica, il
face pe om eficient, adaptat, independent si il fereste sa fie visator, depen-
dent si revendicativ.

in patologia organica, simptomul principal, esential este cel axial, adica
scaderea gandirii. Poate creste vocabularul, tupeul, emotivitatea,
demonstrativitatea, dar daca scade inteligenta, gandirea, atunci subiectul
se umbreste, iar conul de umbra devine din ce in ce mai mare. Jocul,
metafora intuneric/umbra ocupa chintesenta unei intregi literaturi, nu
numai religioase. Deci dezvoltarea de la nastere pana la moarte a gandirii
ramane obiectivul esential al individului si al factorilor educationali.



190 Aurel Romila — Psihiatria

Cand etapele nu au fost parcurse avem de a face cu nedezvoltarea, iar
daca au fost parcurse si dau inapoi se instaleaza regresiunea. Vocabularul
elementar este deja dezvoltat pana la intrarea la scoala, iar scoala, pe acest
vocabular, dezvolta judecatile si rationamentele. Tot ce poate face un parinte
inteligent este sd creasca un copil inteligent. Deci s& nu-l intoxice cu lucruri
retinute mecanic, ci sd-1invete sa judece, sd rationeze.

S-a vorbit despre o inteligentd nativa, care este cea mai buna inzestrare
a omului. De asemenea s-a vorbit despre un coeficient de inteligentd, despre
care multi spun ca nu poate fi modificat prin achizitii, prin educatie. Se
poate totusi face mult prin dezvoltarea judecatilor, rationamentelor; exista
copii inteligenti care neavand metoda nu se pot explica, ci fac salturi intui-
tive. Saltul intuitiv este propriu omului inteligent; discursivitatea,
pisalogeala sunt insa doar pana la un punct justificate, sunt doar didactice.
Desi e trasatura care se exprima tardiv, gandirea se masoara totusi prin
rezultatele practice de adaptare si prin concordanta cu caracterul (adica
obtii un rezultat, dar nu omori omul).

Judecitile corectoare se numesc critica sau discernamant. Cineva poate
avea criticd, autocritica. Toti ne temem de puterea criticii, pentru ca noi nu
saam pe un adevar absolut, ci pe mici si greu cucerite adevaruri relative,
mereu modificabile in stiintd, iar gandirea trebuie sa ramana deschisa;
sistemul acesta se numeste idoneism. Cu un om destupat la minte, deschis,
iti place sa discuti, decat cu unul incuiat, cu fixuri, incapatanat in neadevar.

S-amai zis cd inteligenta, gandirea normald este cea mai pretioasa avere
a unui popor. Este vorba despre inzestrarea sa cu o gandire vie,
independenta, flexibild, deschisa, criticd, care suporta schimbarea, innoirea
si care isi da seama daca o innoire este buna sau rea.

Prin urmare discernamantul lucreaza cu doud judecati: una duce la
concluzia de bine, alta la concluzia de rau. Functionarea acestor doua
judecati duce la ideea de responsabilitate. Daca se da un teren, delimitarea
lui cu taruse se numeste logica. Daca pe acest teren se planteaza ceva, cat
mai des cu putintd, aceasta se cheama gnoseologie (adica saracia sau
multimea notiunilor). O a treia notiune, fructificarea, ca zona sa rodeasca,
este etica (Zenon). Nu are rost sa ai numai logicd, cunostinte, ele singure
nu duc la nici un rezultat. Avem deci ratiune, adica scaun la cap, adica
avem acea liniste afectiva ca sa putem cugeta. Cu alte cuvinte, omul are
niste structuri sub ratiune, irationale, inconstiente, afective, care ii ameninta
senina desfasurare de judecati. De aceea judecatile nu sunt universale. Ele
sunt universale doar in acordul pentru adevar. Judecatile se subiectivizeaza,
sunt personale. Cine tulbura aceasta calma universalitate ? Interesele, care
nu sunt egale. Deci in fractia normalitatii, ratiunea trebuie sa prevaleze si
sa pastreze numaratorul, ca fractia sa fie supraunitara. Ceea ce ne tulbura
sunt procesele afective.
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Un om normal este activat in gandirea lui de anumite dominante uni-
versal admise. Patologia incepe de la patologia acestor dominante. Cand
una se modificd cantitativ sau calitativ, se strica ordinea in gandire. Kant
spunea ca n-a iubit mai mult pe lumea asta decat ordinea in gandire (si
stelele de pe cer).

Deci afectivitatea ne ataca ordinea, desfasurarea gandirii (gandirea
formala), fluxul gandirii (asta considerand gandirea ca pe o apa, desi
vascozitatea difera). Deci este necesara o anumita viteza de desfasurare
pentru a putea fi posibila comunicarea si, foarte important, o consistenta,
o coerentd, sa dea totdeauna impresia unui discurs unitar (asta nu vor
deloc oamenii de teatru).

Regula unitatii de timp, de loc, de actiune se numeste clasicitatea
gandirii; este o gandire didactica, luminoasd, limpede. Inversul este o
gandire incalcita, zapacitoare (te doare capul), ambigua, ambivalenta,
contradictorie, greoaie. Lipsa gandirii ne plaseaza in confuzie, in absurd
logic (nu psihiatric, care inseamna altceva); un om este destul sa taca pentru
a se plasa intr-o zona de absurd si atunci il intrebi mereu: ,,md, tu ai inteles?”.

Apoi mai existd bucuria descoperirilor, care se cheama euristica, deci
putem ajunge la o stare de fericire. Invers, lupta pentru adevar, pentru
cercetare si descoperire, poate insemna cea mai mare incordare intelectuala,
care poate epuiza, iar negasirea adevarului, mentinerea in absurd poate fi
un factor de patologie mintala.

In incheierea gandirii avem cunoasterea facuta, adica realitatea
simplificata, posedata, folosita ca instrument. Gandirea ne aduce o
economie exceptionald pentru aceasta. Deci gandirea scurteaza drumurile,
nu trebuie sa ne doara capul de ea, ci sd ne bucure. E destul o sdgeatd buna
ca indicator, decat o sumedenie de semne incélcite.

Géandirea patologica. Gandirea nedezvoltata o gdsim in oligofrenie (un
sindrom complex, care cuprinde intreaga personalitate, dar a carui esenta
este nedezvoltarea gandirii; un om fara multa carte nu e oligofren, el judeca
foarte sanatos si corect, desi nu elaboreaza). Esquirol spune despre
oligofren: el nu este, nu a fost si nu va fi (este scos din timp, este fara
inteligenta). Daca a fost si nu mai este, vorbim despre o regresiune, o
deteriorare a inteligentei; iar cand aceasta duce la dependenta subiectului
chiar pentru lucruri, nevoi elementare, se numeste dementa.

Obiectului gandirii i s-a descris o forma si un continut. La forma s-a
descris o crestere sau o scadere. Deci, daca socotim formal ca gandirea e
asemenea curgerii unui rau, debitul sdu poate fi: crescut, ca un fluviu; se
numeste fuga de idei — deci desfasurare acceleratd, cu multe cuvinte,
judecati, idei (ca in excitatia maniacald) — se mai numeste tahipsihie; si
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scazut, numit si bradipsihie (asociat cu bradilalie), iar asociat cu o scadere
a fluiditatii (vascozitate) e concordant cu o saracire a gandirii (desi nu
intotdeauna cand te exprimi cu putine cuvinte esti prost).

A doua calitate formald este coerenta (ce se refera deci la intreg).
Observarea acestei calitati impune considerarea gandirii ca un discurs.
Discursul trebuie sa aiba parti si o coerenta a partilor, sa fie organizat si sa
conduca la concluzii justificate. Forma logica clasica este cu inceput, cuprins,
incheiere. Ruptura planurilor duce la o nebuneala, te intrebi mereu cand e
realitate si cAnd e vis. Deci e necesara mentinerea realului intr-un intreg.

Incoerenta sapa intregul de la mare la mic. De la incoerenta partilor se
trece la incoerenta sensurilor, la admiterea unor sensuri contradictorii, apoi
la 0 incoerentd gramaticala si nu una oarecare (gen , este multi”, asta nu o
ludm in seama), ci sistematica (dezacordul subiect-predicat, de gen, de
numar). Este necesara coerenta semanticd, coerenta gramaticala si coerenta
morfologica (adica un cuvant trebuie sa respecte prima lege a lui Aristotel).
Daca se disociaza chiar cuvantul, se ajunge la incomunicabilitate, adica se
ajunge la salata de cuvinte.

Cand limba nu mai este inteleasa decat de cel care vorbeste, nu si de
ceilalti, vorbim de jargonofazie si glosolalie, termeni extremi ai disocierii
in schizofrenie.

Urmarirea simptomelor esentiale in schizofrenie se face tocmai lasand
sa curga robinetul gandirii bolnavului. Observam nu numai debitul, ci si
regularitatea. Suntem atenti daca toatd muzica da o compozitie, o melodie
clara, iar daca nu — vedem pana la ce grad s-a disociat discursul.

Tot tulburari de forma sunt intreruperile, pauzele nejustificate. Daca se
rupe discursul chiar in miezul sdu, rezulta blocajul, in timp ce fadingul
consta in scaderi sau cresteri in intensitate. In patologie este intalnit mai
mult fadingul (incepe tare si continua scazand in intensitate).

Alte doua tulburari de formd, sau mai degraba de stil al expresiei gandirii,
sunt afectarea si manierismul. Afectarea este o falsa traire afectiva, o exagerare
afectiva a gandirii; afectarea este deci falsa. Manierismul in gandire inseamna
o subliniere exagerata a unor lucruri neinsemnate. Este ceea ce se numeste
gandire ridicol solemna. Se admite o gandire intr-o anumitd manierd la o
solemnitate, dar nu si in lipsa acesteia (de ex.un schizofren manierist spune
Jdati-vd la o parte cid trece dl.doctor ,,, in pozitie de drepti sau inclinat). Orice
disciplind la medicina incepe printr-un discurs manierist (,,d-lor, disciplina
mea...nu se poate fird ea...la mine nu trece nimeni, etc.).

Tulburari calitative. Daca la gandirea normala totul functioneaza pe baza
de dominante, gandirea calitativ patologica functioneaza pe baza a trei
dominante patologice: ideea prevalenta, ideea obsesionala, ideea deliranta.
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Ideea prevalenta este o dominanta hipertrofiata, care face placere,
energizeaza subiectul, il fanatizeaza (de ex. toti banii se duc pe xerox pentru
ca secundarul sa aiba orice carte de psihiatrie). Este caracteristica psihopatiei
paranoiace, care duce la nenorociri; e o gandire care face rau celorlalti,
pentru ca conform ei, conform rigiditatii prevalentei, poti comite acte
inumane justificate de idee ,,eu am crezut in asta siasa am si facut.” Prevalenta
naturald cea mai frecventa este indragostirea. Prevalentele negative dau
caracterele urate, avarul, intrigantul, ambitiosul, orgoliosul, fanaticul,
sectarul, dogmaticul, rasistul. Tot in prevalente sunt incluse si maniile —
colectionarismul, iubirea exagerata de animale si nu de oameni, etc.

Ideea obsesionala este caracteristica nevrozei obsesivo-fobice (insa,
tranzitoriu, obsesia poate exista si la normali, precum si in mai toate bolile
psihice). Aici este vorba de o dominantd nepldcuta, care ne asalteaza, ne
asediazd, vrem sa scdpam de ea (de cea prevalenta nu ne mai saturam).
Obsesia ne impiedica sa adormim, incercam tot felul de ritualuri pentru a
scdpa de ea, incercam inlocuiri. Episodic, nici un normal nu scapa de cate
0 obsesie.

Ideea delirants e simptomul cel mai important din psihiatrie, pentru
ca este ideea neadevarata, falsa, de care bolnavul nu isi di seama, nu are
critica falsitatii ei, e convins de adevar cand, in fond, e in plina falsitate st
din cauza acestei convingeri actioneaza fals (inclusiv social, criminal; este
singura crima care nu se considera cu raspundere, pentru ca se bazeaza pe
idei delirante).

Delirul (delirium inseamna tulburare de constiinta), sau ideea deliranta,
poate fi comentariul unei halucinatii sau poate fi interpretarea gresita a
unei perceptii normale. In prima este deci un delir halucinator (ca o unitate
simptomatica, greu de disociat: cind un om are halucinatii, are automat si
delir, pentru ca descrierea delirului inseamna si idei despre halucinatii,
adica idei delirante. In a doua, delirul este interpretativ. Delirul poate fi
sistematizat sau nesistematizat, dupa cum da impresia unitara sau
fragmentara. Delirul mai poate fi descris ca sarac sau bogat, mono- sau
politematic.

Descrierea temelor delirante. In mare, cea mai frecventa este persecutia
(fizica, directd, imediatd, de la distanta etc.); la persecutie intra si ideile de
urmarire, otravire, injurie, batjocura, adica tot ce diminud valoarea. Delirul
de grandoare — este o grandoare ce tine de o valoare, de o identitate sau
origine falsa, de bogatii in existenta, de talente nemaivazute etc. Delirul
depresiv (de tristete) exprima descurajarea, pierderea gustului vietii, ideea
de inutilitate, de vinovatie, de autoacuzare, de suicid (concluzie logica a
unui delir depresiv).



194 Aurel Romila — Psihiatria

Delirul poate fi deschis (il aflim prin conversatie obisnuitd) sau
incapsulat, inchis, disimulat — cadnd bolnavul considera ca e in mediu
nefavorabil sau crede ca se intoarce contra lui (ca din cauza acestuia va fi
tinut mai mult la spital sau nu i se drumul din detentie etc.). Temele
delirante pot fi verosimile (pana la un punct) sau fantastice.

Delirul are o dinamica, adica o explozie a persoanei in delir, o imboggétire,
o sistematizare, o desfasurare, o prelucrare, precum si un inceput de
remitere, de nesiguranta in ceea ce a crezut, catre convingerea ferma ca a
gresit, deci catre recastigarea criticii, deci catre externare.

Delirul se poate clasifica si in delir primar — care nu este reductibil la
vreun alt fenomen — si delir secundar, care este reductibil la un fenomen
anterior patologic.

Delirul primar este caracteristic schizofreniei si constd in perceptii sau
in interpretari delirante, reprezentéri sau intuitii delirante si dispozitii
delirante. De pildd, daca cineva poate avea sentimentul ca se produce o
catastrofd, deci un sentiment catastrofic, deci pur si simplu ca sa se salveze,
va sari pe geam. lata o idee deliranta primard. Asta vom afla ulterior sau,
daca moare, niciodata. Am avut o pacienta, destul de bine remisa si care
era in ambulator, care s-a aruncat pe geam. Ce presupuneri faceam noi?
Ca poate s-a indragostit sau ca s-ar fi putut purta cineva urat cu ea, deci
noi cautam ceva secundar pentru care ea s-ar fi omorat. Nu a murit imediat
sia spus mamei sale ca a simtit un cutremur si, temandu-se, s-a aruncat pe
geam; deci a fost un delir primar, deci o ecloziune a unui fenomen imaginar,
pe care ea l-a suferit.

Interpretarea deliranta sau perceptia deliranta inseamna a lua o perceptie
banala, neutra si a-i acorda o semnificatie patologica (,s-a imbracat in
violet...ca si md provoace”). Nu este o halucinatie deoarece se porneste de la
ceva, de la o perceptie reala — este violet, nu este o iluzie si nu este o
halucinatie — dar interpretarea sensului este delirant. In privinta intuitiei
sau reprezentarii delirante: doi oameni stau alaturi si unul spune ,acum
imi dau bine seama cu cine stau aldturi si imi este foarte clar!” . Ce este clar?
L-a strafulgerat , tu erai dusmanul meu si te prefaceai, si mi-ai adus ieri cadou”.
Deci o intuitie deliranta se poate baza pe o halucinatie de memorie, deci
pe ceva ce nu a avut loc. Delirul primar este periculos si imprevizibil si
duce la consecinte dramatice.

Delirul secundar poate fi secundar halucinatiilor. ,,De ce I-ai omordit pe
cutare? Vocea vecinuluiimispunea cd vine peste mine ca si-miomoare copiii si, ca
sd nu-i omoare, mai bine i-am omordt eu ca si-i salvez”. Asa se pot produce
lucruri grave, patologice. Exista un delir secundar bazat pe o stare afectiva
schimbatd, de ex. melancolia.
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Prin mentism se intelege o gandire ce se desfasoara in flux automat, o
ideatie bogata, dezordonata, zi si noapte si care oboseste rau pe bolnav.

Prin autism se intelege interiorizarea patologica a gandirii. Schizofrenul
se autizeaza, pierde realitatea, se retrage intr-o lume proprie. Autismul
este de obicei sdrac; rareori intalnim cazuri cu autism bogat. Datorita acestei
retrageri, bolnavul devine inchis, misterios si poate rezerva orice surpriza
atat in planul gandirii cat si al actiunii.

Intre omul care gandeste inteligent si dement sau oligofren exista o
multime de trepte de degradare, de deteriorare a gandirii, un fel de
pseudogandire. Aici intrd vorbaria (filibuster), apoi rezoneria, adica
problematizarea excesiva a unor lucruri fara importanta, apoi gandirea
vagd, imprecisa, plina de cuvinte generale si invers gandirea circumstantiala
(in epilepsie, de pildd, din cauza descrierii nesfarsite a imprejurdrilor se
pierde sensul). Mai exista gandirea prin formule prestabilite a limbajului
de lemn.

Semiologia afectivitatii

Afectivitatea este functia de simtire profunda a constiintei, in parte
simtire constienta si in parte inconstienta, care insoteste si sustine dinamic
procesele cognitive si activitatea.

Am vazut ca patologia mintald inseamna inversarea unei fractii
(cunoastere/afectivitate). Daca aceasta este supraunitara, prin
predominarea proceselor cognitive asupra celor afective, rezultd un
comportament normal; inversarea fractiei, prin dominarea afectivitatii
asupra cunoasterii, duce la comportamentul anormal.

Am mai vdzut ca cunoasterea este prima treaptd a constiintei, celelalte
doua fiind afectivitatea si comportamentul (activitatea). Deci primul plan
al comportamentului este un plan de explicatie (adica inainte de orice
actiune ne gandim la ea, sau o facem intr-un anumit fel, cu un anumit
rezultat). Orice actiune are insa si un al doilea plan, mai profund, in care
ne intrebam nu numai daca actiunea este buna sau rea, cisi daca ea convine
sau nu simtirii, afectivitatii noastre, plan care motiveaza, impulsioneaza
sau franeaza, ceea ce popular este cunoscut ca ,nervi”.

Afectivitatea se defineste ca stratul cel mai intim, cel mai profund, in
mare parte inconstient, care explica mobilurile cele mai adéanci ale conduitei
umane si care reprezinta forta de atractie sau respingere, de placere sau
neplacere, ceea ce inseamna ca afectivitatea este bipolara, deci este motorul
masinii umane. Afectivitatea este sinonima cu suflet sau inima.

Afectivitatea normala. Toata disputa din psihologia moderna aceasta
este. Pentru psihologia secolului XX, forta principald in om este
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afectivitatea. Pana in acest secol, era cunoasterea sau ratiunea. Pentru
psihiatrie trebuie sa se admita un compromis; sunt situatii in care tulburarea
principald e in cunoastere si cea secundara in afectivitate, in altele insa in
primul rand este tulburata afectivitatea si in al doilea plan cunoasterea.

Afectivitatea este prezentatd mai intai static (ca o anatomie) si apoi e
inteleasa dinamic (cum functioneaza componentele anatomice). Static deci,
continutul afectivitatii este format din: instincte, trebuinte, pulsiuni, nevoi,
tendinte, inclinatii, intentii, interese. Dintre acestea, cele mai importante
sunt instinctul de conservare, de aparare, al vietii, al mortii, sexual,
instinctul de dominatie, toate dand o forta sau o sldbiciune temperamentala
sau ocazional a constiintei si personalitati.

Acest continut cuprinde doua etaje, respectiv unul inferior, cel prezentat
anterior si un etaj superior, al valorilor personale si generale (culturale).
Aici intra judecatile de valoare, raporturile fine intre subiect si obiect si
care confera dominanta fundamentala in cunoastere. Aici intra ego-ul,
caractere si din lupta celor doua etaje rezulta pana la urma echilibrul sau
dezechilibrul. Sunt celebre disputele dramatice din literatura dintre onoare
si iubire (Cid de Corneille) sau disputele dintre datoria morala, atractia
corporald, care explica varietatea umana.

Toate acestea, continutul afectivitatii (tot acest , cazan cu dracusori”),
se exprima prin patru forme afective: dispozitii, emotii, sentimente, pasiuni.
Dispozitia este starea de fond a afectivitatii la un moment dat. Ea este
vaga, este atmosfera, este mediul interior. Ea exprima sintetic un fel de
stare a vremii, care este buna sau rea. Emotiile sunt denivelari bruse sau
scurte si intense ale dispozitaiei, sunt trairile resimtite corporal, vegetativ.
Se mai numesc si afecte. Sentimentele sunt investitii afectivo-cognitive
durabile, care exprima aprecierile, evaluarile valorice, cum ar fi stima si
dispretul pentru o persoana. Pasiunile sunt investitii masive si durabile,
pana la prevalentd, obsesie si delir, cu o dinamica de viata si moarte,
extrema, care bulverseaza temporar sau definitiv ratiunea si personalitatea.
Ele sunt partinirea, partizanatul, parti-pris-ul, bias-ul, patima, a fi patimas,
ura. Este cel putin o nebunie de moment din care rezulta acte antisociale
grave, pe care subiectul ulterior le regreta. Sunt furtuni de moment ale
psihopatilor. Este irationalitatea prin definitie. Dinamica afectivitatii sta
intre echilibru, suficientd, satisfactie si dezechilibrare (frustare, tensiune,
nemultumire, criza).

Daca limita dintre afectivitate si cunoastere e o linie de echilibru, ea se
numeste dispozitie. Ideal este ca ea sa fie izoelectrica, adica sa fii egal cu tine
insuti. Acordul cunoasterii cu afectivitatea se face in scopul unei echilibrari
care are echivalentul fiziologic in homeostazie. O dispozitie normala este o
dispozitie egala. Dispozitia este deci o sinteza a laturilor constiintei.
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Daca in procesul de cunoastere survine un soc la care este supus
subiectul, dispozitia se schimba brutal, bulversand atat afectivitatea cat si
corpul care o contine. In emotie se bulverseaza deci atét afectivitatea cat si
relatia neurovegetativa; deci emotia este traita corporal (se inroseste,
transpira, palpita, se duce la WC etc.). Emotia ne animalizeaza inconstient,
nu ne putem controla si ne pierdem, ne suprima partea noastra de
cunoastere din fiinta. Dispozitiile si emotiile sunt bipolare (pozitive sau
negative). Deci afectivitatea , coloreaza” bipolar traairile omului, in fapt
sunt chiar trairile. Intelectualul este obisnuit astazi sa spuna ca ,a trait
acest lucru”, adica a adaugat la experienta cognitiva un ,,ce” care chiar
daca nu-1 poate reda i se pare irepetabil si unic.

Sunt dispozitii si emotii pozitive, placute, agreabile, care duc catre polul
fericirii, exaltarii, cu care parca plutim, zburam, visam sau invers, catre
polul depresiei, nenorocirii, nelinistii, angoasei, manifestarilor
somatomorfe, durerii, in fond o gama infinita pe care o reda arta mai bine
decat poate subiectul s-o exprime. Asta da culoarea, sumbra sau luminoasa
a tabloului clinic din psihopatii, nevroze, psihoze sau demente. Se mai
numeste si fondul (la singular) sau background sau untergrund. Se vorbeste
de o stabilitate sau o instabilitate a acestui fond.

Sentimentul ofera o unda secundara cunoasterii (de ex. ascult, vad cu
placere sau nepldcere ceva). Vegetativ poti sa nu te manifesti in nici un fel.
Sentimentul poate fi pozitiv sau negativ fatd de ceva din cunoastere: o
perceptie, o reprezentare, o evocare. Ele arata alegerile fine ale subiectului.
Aici gasim constantele, fixdrile inalte sau joase ale subiectului, de pilda
indiferenta la cultura, indiferenta fata de celalalt, lipsa de mila siintelegere
pana la duritate si cruzime. Acestea dau subtirimea sau grosolaia
caracterului, sufletul nobil sau mitocan, slefuit, civilizat sau brutal, salbatic.
Se poate simula sentimentul pozitiv, in afectare, care poate disimula chiar
adevdratele sentimente. Este de fapt viata intima in care nu poti sa fii
intotdeauna absolut sigur, de aceea partenerii se intreaba mereu asupra
stdrii sentimentelor, vor probe. Exista o schimbare lenta a sentimentelor,
un fel de miscare a anotimpurilor, a varstelor; reda de pilda sentimentul
dezamagirii, al iluziilor pierdute si care formeaza de fapt pana la urma
tragismul existentei umane dar si sentimentul eternitatii, impacarii cu Dzeu.

Pasiunea are forta, intensitatea cea mai mare. Are si durata cea mai
mare. Ea cuprinde atat ce tine de sentimente, dar cu intensitate mult mai
mare, deci ce apartine procesului de cunoastere, cat si ceea ce tine de emotie,
adicd afectivitatea si corpul. Si ea este bipolara. Toate aceste forme sunt
exprimate de continut. Aici sunt extremele dragostei si urii, ca si lipsa,
care este marea indiferentd, care este atimia, apato-abulia din schizofrenie,
pasiunile negative din paranoia.
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Este interesant punctul de vedere psihanalitic, care descrie afectivitatii
o topicd (ego, supraego, inconstient sau id), o economicd (care da pastrarea
simtului realitatii sau invazia imaginarului) si o dinamicd (care explica
dinamica pulsiunilor, a continutului afectiv). In aceasts dinamica intrd jocul
sau stabilitatea pulsiunilor. De pildd un nivel scdzut al pulsiunilor poate
sa explice indiferenta, iar un nivel crescut poate explica intensitatea cautarii,
pentru ca este o frustrare care trebuie echilibrata. Prin urmare dinamica
conditioneaza si schimbarea formelor afectivitatii si are doua faze, de pilda,
faza de nevoie (de exemplu, foame) si faza de satisfacere (satietate).
Psihanaliza a subliniat compulsia la repetitie, adicd un mecanism ondulant,
dupd modelul foame / satietate. In mecanismul motivatiei continutul
afectiv este doar izvorul, primum movens, care se constientizeaza, devine
un meca-nism de vointa, este deliberat, se face optiunea si se trece la actiune.
Incd o data se vede ca psihicul reactioneazi ca un intreg si nu ca niste
compartimente separate.

Psihanaliza a inlocuit notiunea de instinct cu cea de pulsiune. Din totalul
lor, Freud a ales initial numai pulsiunea sexuala sau libidoul, sau instinctul
de viata (sau de conservare) sau, mai darwinist spus, lupta pentru viata.
Ulterior, Freud a mai descris o forta contrara conservadrii, care este instinctul
mortii sau al agresiunii.

Deci in cazanul continutului afectiv se duce o lupta pentru viata si pentru
moarte (pe viata si pe moarte). Este o drama individuala. Natura umana,
psihicd, afectiva, contine aceste impulsuri contradictorii. Rezultatul
conflictului viatd-moarte este angoasa. Heidegger spune ca cel mai profund
strat al omului este grija, teama sau angoasa.

Exista o ierarhie a acestor instincte (acest strat profund al continutului
afectiv). Nu toate au valoare egala si nici aceeasi inaltime. Prin urmare
omul stabileste in lista continutului o ierarhie de valori, care este a
coordonatelor istorice in care traieste, a grupului dar care poate fi si indi-
vidual modificata, de aici decurgand si diversitatea umana (de ex.“pentru
mine carnea nu conteaza”). lerarhia e deci stabilita individual si constituie
platforma caracterului unui om. Lucrurile acestea nu sunt total
constientizate (multi isi explica conduitele spunand ,dom-le, pur si simplu
asa sunt eu”). Freud spune ca in om sta undeva si tendinta spre sinucidere
lenta prin pulsiunile sale distructive. Viciul - reflex neconditionat care duce
la moarte.

Global, afectivitatea furnizeaza de fapt doua stari fundamentale, doua
extreme: -una de fericire, bucurie, entuziasm, exaltare, fortd, bucurie de a
trai, care in patologie tinde catre polul maniacal (fara a-1 atinge) si cea a
depresiei, a nenorocirii, a esecului, a ratarii, a frustrarii.
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Daca din conflictul a doud sau mai multe pulsiuni rezulta o victorie, o
satisfacere, tindem catre polul pozitiv si invers, daca rezulta o frustrare, o
nerezolvare, o incurcaturd, o pierdere, o durere sufleteasca (frustrarea fiind
un mecanism de mare valoare), tindem cétre celalalt pol.

Activitatea si cunoasterea sunt motivate de continutul si formele afective.
Dar tot ce este extrem de placut este si normat, interzis chiar. Aici este un
alt aspect al afectivitatii, adica favorizarea, facilitarea activitatii, sau
inhibitia. Stratul cel mai profund este interesul personal. Prin si cu
afectivitate, activitatea este vie, are un ritm temperamental (un fel de jazz).
Invers este o frand (ca o muzica de 12 noaptea).

De-a lungul existentei noastre nu avem acelasi capital afectiv. Probabil
ca maximum-ul il avem la nastere si tot consumam din el. Problema nu
este numai a cantitatii de afectivitate, ci mai degraba a controlului ei.
Momentul in care suntem stapéni pe ea, o controldm, se numeste maturitate,
iar cand nu - infantilism. Maturul deci isi ascunde afectivitatea, si-o
controleaza, dar poate si sa o falsifice. Falsificarea se numeste pervertire.

Afectivitatea favorizeaza creatia, creativitatea, imaginatia si explica fara
indoiala arta. Explica mai ales arta actuala, modernd; aceasta, arta abstracta,
este o arta afectiva sau afectiv libera, nu o intereseaza reproducerea fidela,
ci inventia (care e ceva afectiv). Aceastd capacitate pe care merge arta
moderna se numeste intuitiva, ea merge pe cunoasterea intuitiva (merge
pe ,asa simt eu, asa imi place mie, asa cred eu, asa vad eu lucrurile”, nu pe
logica, rationamente, bun-simt etc.). Ea sugereaza intuitiv ceva, un senti-
ment, o stare, ceva afectiv.

Afectivitatea patologica (afectivitatea = timie). Se descriu: hipertimia
(cresterea afectivitatii), hipotimia (scaderea afectivitatii) si paratimia
(modificare calitativa).

Toate afectiunile psihiatrice au o latura afectiva care trebuie cunoscuta,
iar o multime de boli sunt predominant afective. Exista variatii patologice
ale emotiilor, dispozitiei, sentimentelor, pasiunilor, precum si ale
continutului afectiv.

Dispozitia. De la dispozitia de calm, liniste, serenitate, in care procesele
cognitive se pot desfasura in ritm alert, cu continut bine legat, in patologie
se instituie indispozitia sau nelinistea sau anxietatea (,,nu stiu ce am, nu
sunt in apele mele, azi nu sunt bine dispus” etc.). Cand ea cuprinde si aspecte
corporale se numeste angoasa. Dispozitia poate fi trista, depresiva (,,nu-mi
arde de nimic"). Poti fi concomitent nelinistit si trist. Poti fi iritat — disforic
(ca a doua zi dupa betie, cand se simte nevoia s-o dregi). Iritarea poate
duce la enervare, care e deja 0 emotie negativa, insotita de schimbarea
culorii la fatd, turgescenta, trepidatii, eventual luat la palme — deci se poate
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ajunge la o reactie impulsiva. Exista si o emotivitate constitutionald, a
persoanelor ,sensibile” (afectivi ce nu se pot stapani, ii iau emotiile pe
dinainte). Fara a fi constitutionald, emotivitatea poate creste in surmenaj
(oboseala cronica) si mai ales cu varsta.

Sentimentele negative (de dispret, de suspiciune — neinsotite neaparat
de emotii negative, gen ,bd, uite-te pe unde mergi!”) au drept cea mai
groaznica expresie polul negativ pasional- ura. Aceasta poate duce la
omucidere (nu toate omuciderile sunt constiente sau planificate, ci vin din
brutalitatea reactiei, a gestului).

Pasiunile negative se mai numesc si patimi sau vicii si dau caracterele
cele mai urate (avarul, sadicul, etc.).

Continutul afectiv poate fi in exces, adica lacomia, in minus, adica apatia
(pathos = simtire; etimologic deci, apatia ar fi nesimtirea absolutd; ea te
pune in dependenta absoluta — mirosi, faci paduchi etc.).

Afectivitatea in patologie. Dezechilibrul cel mai usor se produce in
psihopatii, in care in mod constitutional subiectii rdman cu un tempera-
ment pe care nu-l pot modifica, controla prin educatie, nu-si pot face un
caracter; asa sunt ei. Cand sunt adusi la noi, spunem ,,n-avem ce si-i facem,
asta-iomul”. Este o fatalitate temperamentald, bazata pe reactii afective de
nemodificat. Poate fi mai vesel decat trebuie (o hahalera), sau mai trist
decat trebuie, sau mai nervos, mai bataus, mai impulsiv, sau mai emotiv,
mai sensibil sau mai incuiat (,mutulica”, nu scoate o vorba). Se insista pe
maleabilitatea, plasticitatea copilului pentru a mai putea face ceva. La copil
de o-bicei se insistd pe doua parghii: dresajul (adica frana, care este punitiva)
siincurajarea. Din acest fond oamenii evolueaza in toate celelalte etape cu
aceste trasaturi si raman pana la batranete cu stigma afectiva cu care au
pornit din copildrie.

Notiunea de complex este legata de aspecte corporale, omul nefiind
satisfacut de propriul corp, el vrand altceva, altfel, in mod secret. Complexul
este deci o stare afectiva de incurcatura, o emotie negativa, pe care incercam
sa o depasim, care ne franeaza, de care ne e frica, de care vrem sa scapam,
ne obsedeaza. Este o inferioritate. Toate sunt complexe de inferioritate.

Nevrozele prin definitie nu afecteaza cunoasterea decat in mod secundar
si nesemnificativ. Ele sunt in primul rand suferinte afective. Adica
imposibilitatea de a suporta un statut, nemultumirile, insatisfactiile,
indispozitiile, cantonarea in propriul corp si al senzatiilor (cenestopatii).
Nevrozele exprima teoretic un conflict afectiv, dupa Freud inconstient, si
anume ciocnirea continutului afectiv care asculta de principiul placerii de
procesele cognitive, care asculta de principiul realitdtii. Freud numeste
procesele cognitive ego (constient), in conflict cu propria afectivitate,
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propriul inconstient sau id; din compromisul acestei confruntari rezulta
simptomatologia nevrotica.

Deci daca ne asiguram ca depresia, anxietatea nu sunt constitutionale
(idiopatice), ci au rezultat in viata dintr-un conflict, ne gadndim la nevroze.
Sau a fost ceva constitutional si s-a accentuat dupa o trauma, deci este o
decompensare nevrotica a unei psihopatii.

in psihoze exista marele capitol al psihozelor afective, unde tulburarea
principala e chiar a afectivitatii; este vorba despre psihoza maniaco-
depresiva, in care se succed periodic mania si melancolia, cei doi poli ai
afectivitatii umane.

Psihoza cea mai importantd, prin frecventa si afectare sociald, este
schizofrenia. De obicei, aceasta este conceputa in termeni cognitivi (aude
voci, delireaza etc.). Esenta bolii este de fapt afectivd, constand in
incapacitatea de a mai simti concordant. Este un continut afectiv
dezordonat. Schizofrenia este exemplul maxim de paratimie. Ilustrative
aici sunt: inversiunea afectiva, indiferenta afectiva si ambivalenta afectiva.

In parafrenie existé o afectivitate superba. Lumea e a lui. Are o imaginatie
maxima, bogata, o superioritate interioara, degajare. Afectivitatea
paranoidului este inversa, adica rigida, ingusta, terna, necrutatoare,
nemiloasa, fioroasa chiar. Afectivitatea in demente se prabuseste in continutul
cel mai prozaic. Este o simplificare nu numai cognitiva, ci ingrozeste mai
ales din punct de vedere afectiv. Creste impulsivitatea, nerabdarea.

in psihozele acute confuzionale, indispozitia, sentimentele si emotiile
negative sunt de perplexitate. Nu stie ce se intampla cu el. Asa se intimpla
si in debuturile schizofreniei; trecerea de la realitate la imaginar se face
prin perplexitate.

Odata constatata o tulburare de afectivitate, ciutam cauza; dezechilibrul
se poate produce din cauze externe (este o psihogenie) sau interne
(endogenie). Deci tulburarile afectivitatii pot fi exogene sau endogene. Daca
nu e nici una, nici alta, ne gandim daca ceva din organism nu functioneaza
bine (de ex. depresiuni la hepatici, angoasa la cardiaci, falsa liniste la
uremici, indispozitie si iritabilitate la anemici etc.). Organicitatea (cauza
organica) poate explica denivelarea afectiva.

Ceea ce am numit tulburari de forma la gandire vine din afectivitate; se
gandeste mult sau putin, repede sau lent, in functie de continutul afectiv.
La fel, activitatea crescuta sau scazuta sunt concordante cu dinamul afectiv.
La fel, iluziile, halucinatiile, tulburarile de memorie se datoreaza in primul
rand tulburarilor afective.

Un om poate avea discernamant bine echilibrat, o critica corectd; invers,
are prejudecati, adica judecati tulburate de altceva, acest altceva fiind tocmai
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afectivitatea lui (de ex. in paranoia). De aceea si delirul e de persecutie sau
de grandoare, expansiv sau depresiv, culoarea si tendinta lui fiind date de
afectivitate. Cel mai frecvent delir e cel de persecutie. Ce fel de afectivitate
are un astfel de om ? Nu cumva persecutatul este si un deprimat? E greu
de spus ce predomina de cele mai multe ori, depresia sau persecutia.
Dominarea unor note afective poate duce la idei, judecati false.

Freud a mai descris in inconstientul nostru, ca o expresie a dramei noastre
interioare, o forta numita superego si care se instaleaza in primii ani de viata
prin procesele afective si educationale din familie (relatiile cu mama, tata),
apoi din scoala, care fixeaza in inconstientul fiecdruia niste modele afective,
pe care Freud le-a numit ideal de eu. Deci in evolutia fiecaruia catre armonie,
cunoastere, exista un ideal de eu cat de cat accesibil, pentru adaptarea la o
anumitad etapa istorica. Acest ideal de eu presupune deci o introjectare
(interiorizare) a unor imagini superioare, pozitive sau negative (de ex.
imaginea de , drac”, care e de fapt imaginea de rau). La orfani, de exemplu,
constatam lipsa afectivitatii. Ei au de obicei in cap doar partile negative. Iata
deci explicatia foarte simpla a sociopatiei (oameni neglijati care ajung la acte
antisociale). Sunt niste etape afective care trebuie dezvoltate foarte bine.
Fiecare om trebuie sa aiba un superego bine integrat si controlat de ego-ul
sau. Sa nu lupti contra lui, altfel iti da un complex, o contradictie.

A doua notiune este eul ideal. Daca idealul de eu este superego-ul, eul
ideal duce la urmarirea inconstienta a unei satisfactii maxime si duce la
narcisism, deci la schizofrenie; totul sa fie bland, caldut, ca la sanul mamei,
cvasiuterin.

Afectivitatea noastra este ascunsd, acoperita, disimulata, inima noastra
(,,creierul afectiv”, cu localizare subcorticald, hipotalamica). Trebuie sd stim
sd sesizam afectivitatea ascunsa, tensiunea (tensiunea continutului
nesatisfacut). Existd oameni fara ideal de eu (sociopatii, impulsivii), care
suferd sa-si realizeze un ideal de eu. Modelarea afectivd este marea
problema a societatii moderne.

Semiologia vointei si activitatii

Din ce s-a facut pana aici, s-ar fi putut trage concluzia ca psihicul
omenesc are mai mult un aspect pasiv, adica reflecta realitatea la nivel
perceptual, al ideilor sau al simtirii. In continuare se va vedea ca psihicul
se exprima printr-o a treia latura a constiintei care se cheama activitate. De
fapt daca vrem sa obiectivam procesele de cunoastere sau cele afective, ne
adresam acestei laturi. Tot ce nu se poate obiectiva in activitate ramane
ascuns in psihic.

In capul omului pot fi, la un moment dat, o multime de porniri, unele
concordante, altele contradictorii. Omul poate sa le cumpaneasca, ia deci
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o hotarare si trece la actiune; el face o alegere intre diferitele impulsuri.
Puterea de a cumpani diferitele impulsuri si de a le transforma in actiune,
in succesiune de etape, de a le efectua se cheama vointa. Ea poate fi socotita
organizatorul constiintei si al personalitatii, care transforma materia,
continutul psihologic, in scop, mijloace, plan si executie.

Ca la toate functiile psihice, este necesar ca aceasta forta sa aiba anumite
limite cantitative si calitative. Tipologia veche socotea ca cel mai impor-
tant factor din om este vointa si oamenii simpli socot ca o personalitate
este proportionald cu vointa si invers — cu cat este o lipsa mai mare sau
maimicad de vointa, apare si abaterea si boala psihica (s-ar datora , slabirii”
vointei). Deci este o calitate deosebitd in a aprecia o personalitate in
anumite limite.

Vointa este un amestec constient / inconstient. Este constientizarea unui
impuls, deliberarea si alegerea liberd conform intereselor personale si
generale. Vointa se masoara prin puterea de lupta contra obstacolelor si
este proportionala cu infrangerea adversitatilor, greutatilor. Vizeaza
succesul, nu ratarea, tinzand in extremis la glorie si eternitate, dominare
absoluta si substituirea lui Dzeu.

Tulburarile cantitative se cheama hipobulie si hiperbulie, iar tulburarea
calitativa se cheama parabulie. Abulia este o lipsa totala de vointa si ar
putea fi o exagerare (atat timp cat omul are o constientd, se schiteaza ceva
in el).

Hipobulia este semn de depresie nevrotica sau psihotica. Ea face ca,
desi psihicul este de calitate, sa nu se treaca proportional la actiune.
Hiperbulia este un semn de pripeala, impulsivitate, infantilism. Oamenii
care nu delibereaza si trec direct la fapte fac greseli. Nu trebuie confundata
hiperbulia cu impulsivitatea, care nu este o vointa crescuta ci scazuta, cu
trecere prin scurtcircuit la actiune, fara deliberare.

Parabulia se observa in paranoia. Deci este o vointa iesita din comun
pentru o cauza falsa. Dusmaneste toata viata un om si vrea sa-l distruga,
desi acesta este nevinovat si dupa ce il termind, spune ca are o victorie; dar
pentru cine si pentru ce, fiindca este vorba de un om nevinovat... Deci
conteaza nu numai tenacitatea, perseverenta, ci si daca obiectivul ales este
conform cu adevdrul, duce la ceva pozitiv; altfel este parabulie. Parabulia
este un amestec de crestere cu scadere a vointei, in cazul toxicomanului
sau alcoolicului, care au o scadere a vointei pentru realizarea profesiei,
educatie, familie, dar au o crestere a vointei in procurarea toxicului.

Interpretarea tulburarilor de vointa cere o analiza a celorlalte functii.
Vointa sa fie corelata cu o buna inteligentd, cu un caracter format si sa
serveasca drumul binelui.
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Mobilurile activitatii sunt motive comune (sau inferioare) si motive
superioare, strict umane. Motivele comune sunt cand intrebam un om de
ce a facut asta si el motiveaza ca: fiindca imi era foame, nu aveam bani, imi
era frica; sunt motive comune si nepatologice. De ce ai facut-0? Sa-mi apar
patria, sa intaresc ideea de bine; sunt motive superioare. Nu trebuie sa
dispara motivele superioare. Cei obisnuiti nu pot intelege.

Deci un act nu se justifica prin el insusi, ci prin motivatia aparenta sau
ascunsa pe care o releva subiectul; deci el nu este dispus sa spuna
adevaratul motiv si uneori nici nu-l stie. La ,,de ce l-ai omorat?” nu
intotdeauna poate sd-ti dea un raspuns exact. Deci la acelasi act se pot gasi
o varietate de motivatii conform cu fiecare subiect.

Activitatea. Se mai numeste comportament, conduita, actiune. Ea este
partea efectorie sau centrifugald, este expresia obiectiva a psihicului.

Activitatea normala. Reamintim ca rezultanta fractiei cunoastere / afec-
tivitate este activitatea (toate cele trei dand constiinta, psihicul ca intreg).
Activitatea normala, vie, a tuturor oamenilor, este imposibil de cuprins si
de descris. Tot ce are umanitatea materializat este rezultatul activitatii
oamenilor. Tot secretul pentru psihiatru este sa inteleaga activitatea ca un
limbaj, ca 0 semnificanta a ceva, adicd sd inteleaga indirect ce este persoana
respectiva. O persoana nu trebuie sa se bata cu pumnii in piept, sa zica ca
e mare si tare, caci daca e adevarat asa, ea si dupa moarte raméane prin
opera, prin ce a realizat, prin activitatea sa.

Sunt multe feluri de activitate, descrisa dupa mai multe criterii. Noi ne
referim la activitatea non-verbala (limbajul non-verbal) si activitatea verbala
si scrisa.

Activitatea non-verbala se refera la intelegerea mimicii, pantomimicii,
sensul, limbajul imbracamintii, tinuta si atitudinea fatd de examinator.
Limbajul non-verbal nu este de o importanta egald cu cel verbal si scris
(scrisul pana la urma rdmane). Pentru psihiatru este important sa citeasca
si acest limbaj. Se pune problema daca fata interlocutorului spune ceva
sau nu. Daca este un om sincer sau nu, trebuie sa intelegem din mimica.
Deci mimica poate sa fie vie, sincera, sau ascunsa (de care ne temem) sau
inversd. Exista oameni cu mai multe fete. Oamenii obisnuiti au o mimica
concordantd (ce avem in suflet, aceea aratam). Profesionistii au mimica
dupa cum se cere (solemnd, importanta ca sa se dea mare, indurerat la
inmormantare, vesel la nunta etc.), adica arata ceea ce se asteapta oamenii
de la mimica lor. Inainte deci de a vorbi, se poate citi pe mimica afectivitatea
de baza. Privind mimica, ne putem centra pe foarte multe elemente, dar in
primul rand pe privire; privim in ochi. Omul normal, odihnit, arata interes,
pe care il exprima si privirea. O privire goald, blazata, ce arata dezinteres,
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te pune pe ganduri. Se mai vorbeste si de o mimica inteligenta, dar se
exagereaza. Intereseazd mobilitatea sau fixitatea, stiind ca bolnavul mintal
are o privire cu totul deosebita, imediat remarcata de vizitatori si pe care
psihiatrii nu o prea baga in seama.

Mai putin semnificativa este pantomimica, adica totalitatea gesturilor.
Nordul are o pantomimica mai redusa, sudul o are foarte vie, cu multe
gesturi, cu multa expresivitate. Un om, cu cat este mai simplu, cu atat e
mai pantomimic, iar cu cat e mai sus, e mai retinut. Mimica sipantomimica
sunt un fel de acompaniament al limbajului verbal. In expresii emotionale,
pantomimica devine patetica. Se poate vorbi de o bogatie pantomimica,
cu gesturi multe, expresive, largi, teatrale, sistematizate fata de una saraca,
stearsd, neexpresiva. Pantomimica poate atinge cote cu totul exceptionale,
exact ca limbajul (baletul — expresie corporala a spiritului). Poate exista un
balet ritualizat, popular si unul cult, clasic, in care 6-7 figuri, elemente,
redau intreaga gama emotionald a noastra. In baletul modern e o adevarata
explozie a limbajului.

Imbricamintea vorbeste prin culoare, forma, ea spune ca , haina il face
pe om”, adica esti sau nu cineva, la indltimea evenimentului la care
participi. Arata daca esti in ton cu moda sau informat despre ea. Exista o
imbracaminte decenta si una indecenta; criteriile tin de varsta, de functia,
pozitia fiecaruia. Culoarea mai ales atrage atentia. Imbracamintea creste
suplimentar valoarea individului. Conteaza daca cineva se fixeaza cronic
pe anumite culori . Mai suntem atenti si la podoabe (marimea cerceilor, de
ex.). Mai putem descrie bogéatia sau saracia imbracamintii, gustul sau lipsa
de gust. Din toate cele descrise pana aici rezulta tinuta, adica forma, stilul
corespunzatoare. Bolnavii psihici nu dau o atentie suficienta tinutei lor.
Atitudinea (limbajul atitudinal) e pasnica sau agresiva.

Analizand activitatea, constatam ca din punct de vedere neurofiziologic
ea este un lant de reflexe neconditionate si conditionate. La nastere exista
o minima pantomimica. Tot ce se adauga peste activitatea inndscutd, toate
miscarile noi pe care tindem sa le automatizam (de ex. mersul, scrisul, care
dupa tatonadri, repetari, se automatizeaza). E important de retinut acest
automat al activitatii, pentru ca in patologie trebuie sd redevina automat,
miscarile automate sa nu mai stea sub atentia noastra voluntara. Ele ne
usureaza foarte mult. Deci activitatea devine praxie instrumentala.
Imbricatul, spalatul, toate sunt automatisme. Cum iti ia 20 de minute sa-ti
pui pantalonii, aceasta imediat devine simptom.

Peste acest capital automat se adauga miscarile voluntare. Aceasta este
o observatie neurologica (neurofiziologica). Din punct de vedere psihologic,
activitatea automata se numeste deprindere (a deprinde sa scrii, sa citesti
etc.). Se mai zice si ,,are bune deprinderi”. Deprinderea sugereaza usurinta
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de a face un gest (deprinderea de a vorbi in public). Ea duce mai departe la
obisnuinta, care subliniaza si nuanta necesitatii (simte nevoia sa faca ceva).
Cu notiuni invecinate se ajunge la rutina (rutina de a da o reteta). Cutume
si moravuri — orice institutie le are (cutume de internare, de externare, de
relatii). Tot legat de aceste automatisme este moda, care tiranizeaza. Privite
dupa un timp, ele se dovedesc doar niste iluzii, insa la momentul initial
nu, ele se incadreaza in jocul social.

Activitatea se mai poate clasa in activitate creatoare si inversul ei,
pseudocreatoare (in arta se mai numeste pastisa sau autopastisa, adica o
imitatie — asta pentru artele umaniste). In artele tehnice se vorbeste despre
inovatie, cu licenta, patent sau pseudoinventii.

Termenul actual pentru o activitate organizata este de management.
Este vorba despre organizarea activitatii colective (micro—- sau
macrocolective). El presupune: fixarea obiectivelor intr-un plan, resursele
necesare si disponibile pentru realizarea obiectivului, metode de realizare
(,know how”), controlarea continud, in toate etapele, a procesului,
reajustarea permanenta a obiectivelor pe masura ce se dovedeste practic
ca sunt nerealiste (deci critica continua a conducerii activitatii). Tot
managementul ne invata cd, pe langa aceasta structura formald, avand in
vedere ca se lucreaza cu oameni, trebuie avuta grija de doua laturi: cea
informald, adica sa ne apropiem acesti oameni, sa-i stimulam, si relaxarea,
proportionald cu munca depusa si valabild pentru orice activitate
importanta. Prin aceasta, managementul este profilaxia neurasteniei si
secretul productiei. El este instrumentul pentru economia actuald, pentru
competitie, eficacitate, competenta si durabilitate (fiabilitate).

Activitatea individuala nu exista in realitate. In realitate exista o

interactivitate. Aceasta interactivitate este de fapt societatea. Interactivitatea
este o transmitere si retinere de simboluri, deci are un sens.

Motivatia. Urmarind actiunile unui om, intereseaza nu numai ce si cum
face, ci side ce? Raspunsul vine din motivarea, constienta sau inconstienta,
a unui comportament, motivare care poate fi inaltd sau joasa. Motivatiile
sunt de fapt scheme afectivo-rationale de intelegere si explicare a
conduitelor. Totalitatea motivatiilor normale se incadreaza in inteligibile.
Patologia incepe dincolo de inteligibil. Motivatiile normale sunt de bun
simt, adica prin empatie ne putem pune in situatia celuilalt si intelegem ca
am fi procedat la fel, adica 1i intelegem nevoia.

Exista o ierarhie a activitatilor. Cea mai cunoscuta (dar si de nedorit)
impartire este in activitate fizica si activitate intelectuala. Alta impartire ar
fi in activitate socialmente acceptata si activitate antisociala (nu tine de
psihiatrie). De retinut de asemenea aspectul de adaptare (activitate
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adaptatd) precum si notiunea de reactie la esec. Tindem cétre o activitate
critica si o reducere a sugestibilitatii, adica a credulitatii, a prostiei.
Activitatea critica nu are insa nici o legatura si e inversul incapatanarii.

Limbajul. Implica cunostinte morfologice, gramaticale (pe care le avem
deja pana in facultate); facultatea ne invata in plus studiul semnificatiei
limbajului, adica semantica, care este de mare importanta in psihiatrie.
Simbolul este un invelis (semnificantul; cum este psihicul, al carui invelis
este activitatea) si un continut, care este semnificatia (motivatia gnoseo-
afectiva). Retinem distinctia dintre limba, care este a unui grup, popor, si
limbaj, care este personificarea in fiecare individ a limbii. Limbajul poate
fi sarac sau bogat. Mult mai important este un limbaj potrivit, adica esential,
fara a fi telegrafic. Limbajul este un indicator de dezvoltare a personalitatii
(iti dai seama de instruire dupa cum vorbeste), precum si un indicator al
constiintei de moment (mai ales ortoepia, adica pronuntia, se schimba dupa
cum esti obosit, ai baut etc.). Limbajul de fapt exprima cel mai scurt
gandirea. El poate fi invadat emotional, caz in care se scurteaza si tinde
catre interjectii.

Patologia activitatii. Activitatea (sau kinezia) poate fi crescuta
(hiperkinezie) sau scazuta (hipokinezie). Tulburarea calitativa se numeste
parakinezie. Hiperkineziile sunt stari de agitatie, crize de agitatie,
impulsiuni, violente, explozivitati intermitente. Simptomul agitatiei
psihomotorii este nespecific si cere multa experienta pentru a-1 descifra
din prima clipa (cand in primul rand mori tu de fricd); ea este acea conduita
care ne dd sentimentul sau trdirea de amenintare vitala pentru noi. Fiind
nespecificd, ea poate fi proprie multor boli psihice. Cea mai periculoasd, in
ordine, pare a fi epilepsia; este vorba de agitatia psiho-motorie intalnita in
tulburarea de constiinta intercritica a epilepticului (in starea crepusculara),
in care epilepticul desfasoara automatisme posibil homicide. Caracteristic
epilepsiei este si starea de raptus, constand in trecerea de la calm la o
violenta neasteptata, imprevizibila.

Agitatiile confuzionale sunt dezordonate, cu privirea tulbure, pierduta
(limbajul privirii nu mai poate fi citit), sunt netintite, adica nu se indreapta
impotriva cuiva anume, ci se agita, da si loveste in cine se nimereste. Este
o maxima urgenta. Se pare cd se cam abuzeaza de termenul de agitatie (cel
putin pentru justificarea multora din interndri, care astfel isi zic urgente).

Agitatia coleroasa din manie — e furios si gata sa bata pe toti. Agitatia
alcoolicilor tulbura pe toata lumea (politie, psihiatru, anturaj). Sunt de-a
dreptul fiorosi. Criza de agitatie se deosebeste de starea de agitatie. Criza
este doar un moment de agitatie. Starea poate dura doud sau mai multe
saptamani, e zi si noapte agitat.
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Sunt oameni calmi care din cand in cand scapa cate un pumn. Acestea
sunt impulsiuni, adicd acte semivoluntare la oameni cu vointa scazuta.
Este inversul vointei. Aici, la impulsiune, vointa trebuie inteleasa ca o
putere de abtinere, retinere, franare, ca o trdire a unei compulsiuni.

Hipokinezia (scaderea activitatii, sau bradikinezia) poate merge pana
la stupoare, in care bolnavul zace in pat si pare a fi pierdut orice vointa.

Dintre parakinezii, cea mai cunoscuta este catatonia, incluzand
stereotipiile, negativismul, flexibilitatea ceroasd, pana la cataplexie
(catalepsie) care include si pierderea tonusului (zace ca o carpa). Tot
parakinezii sunt si ticurile, gesturi care nu se inteleg, sau sunt ridicole. La
fel exista mersuri, gesturi, mimici ciudate (de ex. ,,botul” schizofrenului,
grimasarea), foarte importante pentru diagnostic, mai ales cand neaga
halucinatiile, delirul.

Fugile si ratacirile. Exista impulsiunea de fugd (de ex. fuga / plecarea
de acasd). Ratdcirile sunt si ele nespecifice, cerand descifrarea
sindromologica de sub ele, putand fi vorba de confuzie, demente,
oligofrenie, epilepsie.

Tulburarile de limbaj. Limbajul vorbit creste si scade, ca forma si
continut, intre logoree si mutism. Logoreea poate fi veseld sau furioasa,
placuta sau neplacuta. Ambele simptome, extreme, sunt nespecifice,
trebuind incadrate sindromologic.

Calitativ, exista trei tulburdri de limbaj: dislogii, disfonii, disfazii.
Disfoniile tin de artrie, pronuntie, apartin in general de sfera ORL. Noi
facem de ex. in PGP (paralizia generala progresiva) si probe de articulare.
Disfazia inseamna neintelegerea vorbirii (afazie motorie sau senzoriald),
de cauza neurologica. Dislogiile ne intereseaza pe noi. Pot fi de forma si de
continut. Conteazad la cele de forma tonul adecvat sau neadecvat (ridicol,
pitigaiat, prea gros, prea subtire, prea tare, prea incet), coerenta sau
incoerenta, prolixitatea tematica (eventual uita ca incepe cu una si termina
cu alta; sau repeta acelasi lucru). In acest torent aparent nesemnificativ,
poate tranti un sens gresit unui cuvant, adica o paralogie, un neologism,
expresie a unei tulburari de gandire. E de mai mare importanta pentru
diagnostic, cu atat mai mult cu cat cuvantul este neinteligibil, adica e un
neologism (in sens psihiatric, nu lingvistic), adica un cuvant format de
individ, cu explicatie in general deliranta si sincretic (vrea sa includa 3-4
sensuri, notiuni intr-un cuvant). Boala cu cea mai mare expresivitate in
acest sens, cu cele mai multe dislogii, este schizofrenia.

Corespunzator limbajului vorbit este cel scris. Aici intalnim tulburari
caligrafice, referitoare la scrisul frumos, corect. Caligrafia, studiata din
punct de vedere al psihologiei persoanei, se numeste grafologie. Prin grafica
se identifica persoanele, deci are importanta criminalistica. Agrafiile sunt
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tulburari neurologice, in care subiectul care a stiut sd scrie, nu mai stie sa
scrie. Tulburarile psihografice (corespunzatoare dislogiilor) — semnifica o
tulburare de gandire. Cantitatea dar mai ales calitatea inscrisurilor poate
pune in valoare boala si pot fi un document. Pot apare si aici neologisme,
paragrafisme, importante pentru diagnostic.

Legata tot de grafica este expresia plastica — boala se poate demonstra
prin desen sau pictura, chiar daca bolnavul nu este un profesionist al
acestora. Existd o intreaga psihopatologie a expresiei plastice. Se mai
compard arta naiva cu arta moderna si culta, ca expresie, dupa Levy-Strauss,
a gandirii salbatice (este deci o pictura salbatica).

Se distinge paramorfismul, in care se reda un obiect deformat ca sens, de
neomorfism, in care se produce o imagine insolita si ininteligibild, asa cum
se intampla in schizofrenie. Oricum, arta moderna este greu de interpretat si
ceea ce nu intelege psihiatrul poate fi in mod paradoxal premiat.

Sindromologie

in timp ce semiologia se refera la tulburarea unei laturi a psihicului,
sindromologia se refera la tulburarea psihicului ca intreg. Tulburarea acestuia
la un moment dat, se numeste sindrom de constiintd, iar cand se judeca
psihicul pe etape de dezvoltare sindroamele se numesc de personalitate.

Sindromologia (gruparea simptomelor) in psihiatrie se imparte in acuta
(vezi tulburarile de constiinta de mai sus) si cronica (reprezinta tulburarile
de personalitate).

Sindroamele nu sunt descriptii independente, ci sunt de fapt forme de
trecere unul in altul. Exista deci o ierarhie a regresiunii in sindromologie,
asa cum bine se observa intr-o criza epileptica sau intr-un electrosoc, in
care de la veghe se ajunge la coma si apoi se reajunge la veghe. Acest dus-
intors arata exact evantaiul acestor sindroame.

Semiologia este o claviatura. Sindromologia sunt acordurile, arpegiile.
Intr-un caz avem de-a face cu o gami intreagd de simptome si nu sunt
necesare decat cateva intr-un ,acord” pentru a ajunge la un sindrom.
Aceasta este important ca tehnica de diagnostic, in contrast cu psihanaliza,
care asteaptd cat mai multe povesti, ciutand-o pe cea finala. Noi suntem
mai vitezisti.

Sindromologia acuta se mai numeste si reactiva. Cea cronica se mai
numeste sindromologie de dezvoltare sau procesuala. Caracteristica
reactiilor este scurtimea lor, sunt fugace si reversibile. Celelalte sunt
durabile si adesea partial reversibile, coeficientul de ireversibilitate purtand
numele de defect.
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Constiinta normala si patologica

Constiinta este sinteza psihiculuila un moment dat, sau psihicul la un
moment dat, este sectiunea transversald, sincrona. Daca psihicul fiecaruia
este comparat cu un fisic, orice moneda din fisic este studiul unui moment
de constiinta. Personalitatea este cea care integreaza momentele de
constiinta (firul, salba care leaga monedele din fisic).

Constiinta normala rezulta la randul ei din lupta cu o forta contrarie,
care se numeste inconstient sau imaginar. in conditii normale, in mod natu-
ral, constiinta este invinsa in somn sau in vis. Cand subiectul este prada
inconstientului si daca are vise, este un inconstient cu imaginar. Visul este
nebunia naturala a fiecaruia, televiziunea, filmul, imagistica, halucinoza
proprie a fiecaruia. Pe moment credem ca este asa dar, cand ne trezim,
instantaneu avem simt critic si ne debarasam. Nu toti oamenii normali se
debaraseaza usor de imaginile din vis. Datorita interpretarilor traditionale,
lumea nu poate crede ca visul este nimic, ci ca prevesteste ceva, anticipeaza
(mai ales ceva rau). De aceea, interpretarea populara a viselor este
prototipul prejudecatii.

Pentru Freud, visul este calea regald de interpretare a inconstientului.
Opera lui , Interpretarea viselor” (1900) se pare ca e si cea mai importanta
pentru intelegerea inconstientului in sens psihanalitic. Pentru Freud,
imagistica din vis are doua feluri de continut: unul manifest (ce anume a
visat propriu-zis) si unul latent (al doilea plan al interpretarii). Interpretarea
la Freud ilustreaza conceptia dupa care esenta inconstientului este libidoul,
erosul, dorinta de satisfactie, lupta cu insatisfactia, cu frustrarea, deci e
conflictul ascuns al fiecaruia. Din acest punct de vedere, orice om ramane
fara psihanaliza un incurcat, un refulat si poate fi studiat prin povestirea
libera a viselor lui, cel putin. La aceasta interpretare, Freud a adaugat sia
doua interpretare, anume asociatiile libere, adica spui tot ce iti trece prin
cap (placut, neplacut, obscen etc.). Psihanalistul culege 4 ani acest mate-
rial, face bilanturi periodice si incearca sa reconstituie partea nevazuta de
noi. De asemenea, incearca sa reconstituie, de fapt sa dea o explicatie si
partii vazute din noi, care poate fi imatura, refulata, incearca sa ne
maturizeze, sa ne elibereze de complexe inconstiente, sa fim stapani pe un
imperiu care, dupa Freud, ne domind. Mobilul mobilurilor nu e numai ce
e aparent, ci incurcaturile sufletesti, arhaice, arheologia sufletului fiecaruia,
care e zona complexelor afective nerezolvate.

Concluzia pentru vise este urmatoarea: ele in orice caz arata aspiratiile
profunde ale subiectului, de ex. visele nevroticilor in care ei cad tot timpul
in prapastii, noroi, patesc lucruri penibile etc. sau visele de esec, anticiparile
de dinainte de examene de ex., de bine sau de rau. Pentru psihiatrie, acest
capitol e 0 mare necunoscuta si cam neglijat.
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Constiinta deci se destructureaza, regreseaza in cursul somnului. in
patologie exista posibilitati de regres sub diferite forme. Visul deci, partea
onirica din noi, e un model pentru psihopatologie, pentru boli.

In continuare ne referim la constiinta propriu-zisa a omului treaz.
Constiinta treaza, dupa H.Ey, este un camp, inegal ca suprafata si ca
inaltime. Pentru uz didactic, a fost impartit in trei etaje:

— etajul inferior — constienta (starea de veghe, trezia) — este un proces
conditionat neuro-fiziologic, ce tine de integritatea anatomo-functionala
in primul rand a mezencefalului, a substantei reticulate, a carei activitate
indirecta este inregistrata in EEG (se stie ca orice analizator pana ajunge la
scoarta trimite o colaterald la substanta reticulatd, deci exista sustinere intre
activitatea superioara cortico-subcorticala si baza mezencefalica). Functia
principald a acestui etaj este atentia. Activarea etajului (arousal) sau
inactivarea explicd trezia sau tendinta catre somn. Patologia de constiinta
se refera la acest etaj, adica la cauze fizice, biochimice, biologice, psihice,
care inhiba activitatea mezencefalica, a substantei reticulate.

Exista deci aici doi poli, intre somn si coma pe de o parte si constiinta
treaza pe de alta parte. Atentia maxima nu inseamna maxima activare a
substantei reticulate. Activarea maxima da o stare de enervare tradusa in
EEG prin unde rapide (,,baga” beta). Conditia de inregistrare deci la EEG
nu trebuie sa fie de supraincordare. Undele normale alfa sunt o trezie
moderata: este asa pentru ca scopul treziei nu este unul in sine, ci e o trezie
pentru altceva, pentru etajele superioare.

—etajul al doilea — constiinta operational-logica, e un etaj foarte inalt, mare.
El cuprinde tot soft-ul logic si comun al omului, care se antreneaza foarte
multi ani, se educa deci. E etajul discernaméntului. Aici se urméreste ca prin
logica (si nu neaparat numai de dragul ei) sa se cunoasca adevarul realitatii.
Nu exista consens asupra notiunii de adevar. Pentru noi, adevarul realitatii
inseamna realitatea comuna, sau bunul simt (Montaigne), este partea rationala
care face pe presupusul normal un om previzibil. Daca e invers, automat, zici
ca e nebun. Aceasta ne da posibilitatea unui limbaj comun (eventual gestual)
universal valabil (indiferent de limba). Deci intre noi relatia se duce pe baza
previzibilului rational, a interrelatiilor cd avem o logicd comuna.

Realitatea in prima ei treapta de cunoastere (perceptii si reprezentari) e
transformata la om in simboluri exprimate in limbaj. Acest lucru da
diferente intre oameni. Asupra primei trepte (perceptive) cadem usor de
acord, asupra celei de-a doua insd, de interpretare, nu prea, ddm sensuri
diferite. Indiferent insa de diversitatea interpretdrilor, conteaza pana la
urma consensul de valoare comuna, care se numeste adevar. Nu numai
bolnavul mintal nu are aceasta capacitate, ci si normalul altereaza, din di-
verse interese afective si complexe neanalizate, calea spre adevar. Nu traim
deci intr-o lume de normali pasionati ai adevarului (pasiunea s-ar putea
dovedi statistic inversa).
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Lupta pentru adevar este deci continuu amenintatd, la normal, de tendinta
catre minciuna, care e o deformare voluntara a adevarului (nu e iluzie, sau o
eroare ulterior recunoscuta si corectata etc.). De ce? Pentru ca prin minciuna
se produce o satisfacere personala mai scurtcircuitata a pulsiunilor
subiectului. Cu cat o persoana e mai imatura, cu atat tendinta la deformare
e mai mare. Deci la copil se iarta (nu e destul de constient de fenomen), la
adult e inadmisibil. Psihiatrii pot avea o scuza in urmatorul etaj.

— etajul al treilea — constiinta morala sau etica, care ar trebui sa
calduzeasca cel putin etajul al doilea (operatiunile logice). Constiinta morala
se referd la constiinta de a nu prejudicia pe celélalt, de a nu-i face rau (care
e si primul principiu in medicind), de a urmari binele (primul principiu
din crestinism si alte morale, religii). Dar nu e atat de simplu. Omul nor-
mal poate ajunge la perversitatea de a fixa obiective de bine si in numele
lor sa faca foarte mult rau.

Majoritatea oamenilor se maturizeaza pana la etajul doi. Ultimul raméne
facultativ. Daca primul etaj e amenintat de somn si vise, al doilea de
minciuna siincoerentd, al treilea e amenintat de rautate. Capacitatea omului
de a face rau e mult mai mare decat cea de a face bine.

Interesul pentru aspectele inconstientului e mult mai mare decat pentru
constiinta. Constiinta, cu aceste trei niveluri, pentru omul normal, obisnuit,
functional, formeaza doar un camp periferic. Toata constiinta nu e decat
un mijloc, un fundal pentru manifestarile personalitatii la periferia cdreia
std, adica a acelor particularitati de trezie, logica, morald care fac ca un
individ sa nu semene cu altul. Deci fata de constiintd, care e cat de cat de
comun acord, de bun simt, intervine o diferenta radicala care e factorul
personal de integrare atat a constiintei cat si a inconstientului (deci a
intregului psihic).

Schematic, putem imagina mai multe cercuri concentrice, cel mai
periferic si mai larg fiind lumea (tot ce ne inconjoara), urmatorul este
psihicul, apoi inconstientul, apoi constiinta si central se afla personalitatea.
Cel mai periferic, care e ceea ce se vede din noi, este corpul; cel mai central,
mai ascuns cerc este cel al personalitatii.

Inconstientul face legatura intre corp si constiinta cu cele trei niveluri.
In centru se afla ego-ul, acel fir care trece prin monedele fisicului, care e
suveran pentru toatd constructia, e organizatorul. Fiind cel mai central si
mai sus, este si cel mai fragil si aparent cel mai mic cantitativ, si deci el ar
putea fi compromis prin tulburari in fiecare din verigile celelalte. Alta
constatare pentru fragilitatea lui: cu cat verigile sunt mai inferioare, sunt
mai solide si se opun cu atat mai mult intentiilor superioare. Pentru a avea
o strategie de dezvoltare si de luptat cu acest trunchi de inertie, de entropie,
care devin cu varsta din ce in ce mai importante (reumatisme etc.).

Alte imagini schematice concludente ar fi cea a unor cuburi incluse unele
in altele, siin care de la cel mai periferic spre cel mai central se afla: corpul
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— inconstientul — constiinta (cu cele trei niveluri) — personalitatea, sau
imaginea cuburilor si dand forma unei piramide, in care cubul de la baza,
cel mai mare, are deasupra sa si cuprinde (include — deci ideea de integrare)
in acelasi timp pe urmatorul, deci de la baza (inferior) spre superior, ordinea
este corp — inconstient — constiinta (cu cele trei niveluri) — personalitatea.

Ego-ul integreaza constiinta cu cele trei niveluri, constiinta etica
integreaza pe cea logica, si tot asa in sens invers. In concluzie, constiinta
normala este instrumentul major de integrare a inconstientului si a corpului;
este la randul ei suportul ego-ului.

Patologia constiintei
Prin aceasta se intelege de fapt patologia starii de veghe (constienta).
Didactic, se descriu: tulburari cantitative si tulburari calitative.

Tulburari cantitative

Constau in diminuarea veghei péné la pierderea ei totala (adica coma);
pierderea acestui etaj face ca omul sd ramana inconstient. De la veghe la
coma sunt trei scaderi ale acestui fitil de lampa (Valablle sisuficiente pentru
psihiatrie):

— obnubilarea; pacientul e somnolent; isi pastreaza automatismele,
ortostatismul, se face chiar ca se uita la tine. Constiinta lui de veghe e
prada unor fantasme. Deci obnubilarea e un compromis, e pseudotrezie,
ceva care parca cere sa te speli pe ochi, s te aerisesti, adica sa bombardezi
substanta reticulatd pentru a capata inaltime; toti lupam cu asta dimineata
la sculare.

— stupoarea (stuporul); in contrast cu prima, presupune o zacere la
pat, cu constiinta aparent pastratd, dar care nu poate fi mobilizata intr-o
comunicare; are ochii deschisi — daca il intrebi sau il pui sa faca ceva, executa
cu foarte mare dificultate ordinele sau nu le executd, are o pozitie pasiva,
zace. Acest sindrom se imparte in patru stupori (patru sindroame
stuporoase):

—stuporul confuzional; e tulburarea cea mai profunda, privirea e tulbure,
ratacitd, injectata, congestionata, in ea se citeste ceva somatic, organic,
cerebral (nu se preface, nu e bolnav numai cu psihicul).

— stuporul melancolic (depresiv); privirea e indurerata, plangacioasa,
parca ar vrea sa comunice si nu poate; nu trebuie sa fortdm comunicarea,
cdci nu e rauvoitor.

— stuporul catatonic; descifram in el o atitudine contrarie, negativista
(1i zici sa-ti arate limba, iar el scrasneste mai tare din dinti).

— stuporul pitiatic (isteric); e cel mai superficial din toate, da impresia
de prefacatorie; nu are privirea ca mai sus, ci aici e participanta si
demonstreaza o suferintd; patognomonic e clipitul foarte fin al pleoapelor
(imposibil la normal), aceasta arata ca nu e 100% voluntara, ci are si partea
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ei de automatism si inconstientd; in general locul caderii, imbracamintea
aratd o oarecare pudoare, nu pasivitate; e declansat psihogen (la primele
trei nu putem zice cd ar fi efectul unei suparari, de la o cearta etc.).

— amentia (starea amentiva); constiinta scade sub nivelul stuporului,
se poate intalni inainte de a intra in coma; e un nivel foarte jos al constiintei.
Bolnavul bolboroseste cuvinte adesea ininteligibile, poate doar cele foarte
elementare sa fie de inteles sau nici atat. Nu putem zice cd e in coma pentru
ca vorbeste. Privirea e total ratacita, comunicarea imposibild, inexistenta.
A fost descris mai ales la copii in bolile infectioase grave.

— coma; nu apartine psihiatriei, dar trebuie recunoscuta; se trimite la ATI.

Tulburari calitative

Reprezintd invazia constientei normale, in proportii variabile, de catre
inconstient in starea de veghe. Daca invazia este totald, tulburarea se
numeste sindrom oniric (sau delirium; sau confuzie mintala propriu-zisa).
E o situatie proprie de obicei stdrilor psiho-organice acute: toxice
(ex.delirium tremens la alcoolici), infectioase (ex.meningo-encefalitd,
traumatisme cranio-cerebrale). Bolnavul nu doarme, dar e ca si cum ar
dormi cu ochii deschisi, nemaitinand cont de reperele realitatii, el fiind
animat de visul lui. Bolnavul halucineaza predominant vizual, mai rar
avand si halucinatii auditive. Pentru ca e un delirium cu halucinatii,
bolnavul e agitat conform acestei imagistici, e alergat, se lupta cu obstacolele
imaginare. Deci onirismul pune in pericol viata bolnavului si a celor din
jur. E un scenariu incoerent, fragmentar, pentru ca asa e si visul dar, spre
deosebire de visul natural, visul acesta patologic nu se memoreaza (decat
exceptional anumite fragmente). Dupa ce trece perioada de stare, dupa
cateva zile, cind bolnavul reintra in realitate, mai poate pastra cateva din
aceste fragmente (onirism rezidual).

Daca invazia inconstientului asupra veghei nu e totala, ci partiala,
rezultatul este un amestec intre vis si realitate de proportii variabile, care
se numeste sindrom oneiroid (adica asemanator visului). Sinonimul lui,
dupa H.Ey, este si sindromul crepuscular. Inconstientul infiltreaza toate
straturile constiintei; infiltrand egoul, bolnavul devine deodata altcineva.
Inconstientul poate fi bagat in elemente de realitate (tu esti Delon, tu —
Sophia Loren etc.). Adesea starea oneiroida e profesionald. Noaptea poate
fi oniric, iar dimineata isi mai revine, e oneiroid.

Oneiroidul e deci mai sistematizat, o poveste fantastica, e o interpretare a
realitdtii in sensul fantastic, rdstoarna datele realului (in sensul ca ceilalti sunt
elementele unui scenariu, film, in functie de ce stie si ce a vazut fiecare). Oniricul
e fragmentat, nu o succesiune de imagini, scene ca un film cum e oneiroidul.

Totusi exista o diferenta intre starea crepusculara si oneiroid.
Crepusculul e rezervat mai ales epilepsiei si betiei patologice, in care se
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produc acte grave, crime, urmate de amnezie, in timp ce oneiroidul poate
povesti foarte bine aventura pe care a trait-o (chiar rade de ce si-a imaginat).
Intre oniric si oneiroid deci vine crepusculul, care e mai destructurat, mai
profund decét oneiroidul.

Psihiatria modernd a mai addugat si alte tulburari calitative. Dedublarea
constiintei trebuie privita ca un ego scindat, care proiecteaza propriul
inconstient dislocat pe altii. Este de fapt mecanismul halucinator si pseudo-
halucinator, in care constructia corpului are inconstientul dislocat, proiectat
si personificat in altcineva; acest altcineva, ,,vocea”, 1i spune de obicei ceva
de rau, persecutor. Este un mecanism care scapa de sub control si este
proiectat in ceva exterior (,,vocea”).

O tulburare superioara si mai usoara este persecutia (persecutia
imaginara). In aceasta, inconstientul este tot dislocat, dar nu ca o persoana,
voce, ci doar ca o activitate straina care se opune egoului sau (,ma
urmareste... vrea sa ma distruga” etc.). Mecanismul persecutiei nu mai
este halucinatia, ci interpretarea, sau perceptia, deliranta.

Un nivel, situat superior, este constiinta distimica. Daca dedublarea si
persecutia afecteaza latura spatiald a psihopatologiei (spatiul este in afara),
in constiinta distimica este afectata trdirea timpului, dimensiunea
temporala. E o constiinta ori accelerata, ori incetinitad (o constiinta in viteza
— excitatia maniacald; o constiinta in lentoare, incetineala — depresiune).

Alte tulburdri de constiinta datorate personalitatii se vor face mai tarziu
(in nevroze, psihopatii).

Semiologia constiintei si personalitatii (sindromologie)

Sindromologia este un intreg semiologic, natural, care poate fi studiat prin
sectiunea transversala la un moment dat, a psihicului si se numeste semio-
logia constiintei si prin sectiune longitudinala a psihicului, obtinindu-se
traiectoria persoanei.

Sindromologia constiintei are 11 niveluri, pornind de la coma la luciditate:
1.amential, 2.oniric, 3.oneiroid-crepuscular, 4.dedublat, 5.depersonalizat,
6.depresiv, 7.exaltat, 8.emotionat, 9.panicat, 10.obosit, 11.enervat / suparat.

Sindromologia personalitdtii cunoaste 5 niveluri: 1.psihopatic,
2.nevrotic, 3.psihotic, 4.psihopatoid deteriorat, 5.demential si oligofren.

Sindromologia patologiei acute

Constiinta, adica psihicul la un moment dat, are trei niveluri (de sus in
jos): etic, logic si vigilent (constienta). Functia ei esentiala este nu numai
de reflectare a realului ci si de creare a unui cimp al prezentei in care sa
existe o concordanta intre realitate si adevar. Nivelurile etic si logic tin mai
mult de nivelul persoanei, vigilenta fiind o conditie secundara
indispensabila.
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In patologie, situatia trebuie judecata de jos in sus. H.Ey a consacrat o
monografie acestui subiect. Din punct de vedere formal se poate vorbi de
o scard cu trepte, in care tulburarile acestui nivel elementar ajung sa
depaseasca inconstienta absoluta care este coma, trecind prin trepte de
inconstienta relativa si reusind in final sa ajunga la o constienta vigilenta,
suficienta pentru desfasurarea nivelului logic si etic. Aceste trepte nu
trebuiesc socotite entitati prea rigide, caracteristica lor fiind fluenta in sus
siin jos, chiar la acelasi bolnav si chiar de la o ora la alta.

Prima treapta care este ori iesirea din coma, ori intrarea in coma, adica
sindromul amential, reprezinta o prezenta psihica total dezorganizata, in
care nimic nu are sens, nici chiar limbajul. Totul este fragmentat, pulverizat
dar totusi nu este coma. Este de fapt stadiul de confuzie mintala extrem de
grava, pre-letala, care se intilneste in evolutia nefavorabila a bolilor infecto-
contagioase, febrile sau toxice, in intoxicatii, in T.C.C. grave, in insuficiente
viscerale finale. Deci bolnavul este incomunicabil, zace la pat, nu dezvolta
nici o actiune cu sens.

A doua treapta este sindromul numit delirium (sau confuzo-oniric sau
onirismul) pentru ca el reprezintd un vis, cel mai adesea un cosmar, care
nu este trdit ca vis ci este proiectat in realitate, substituind realitatea, fara a
tine cont de ea. Este un film de groaza, extrem de rapid, agitat, vizual (deci
halucinatia vizuala este fenomenul principal desi pot fi implicati si ceilalti
analizatori in mod secundar). Bolnavul traieste o situatie limita din care
incearca sa scape, sa fuga. In fuga lui netinind cont de realitate, poate sa
dea peste altii, poate sa se accidenteze, sa cada in gol, sa moara involuntar.
Este si asa-numitul sindrom exogen de reactie al lui Bonhoeffer, care a
atras primul atentia ca e un sindrom nespecific, ca e un mod de reactie
cerebrala la agresiuni toxiinfectioase masive, brutale. Cu mijloacele actuale,
episodul este adesea curabil, nu mai are letalitatea de altadata si constatam
ca bolnavul nu a fixat trdirea, nu stie sa relateze ce s-a intimplat decit poate
admite anumite fragmente sau, uneori, poate sa ramina cu anumite
fragmente in care sd creadd in continuare desi s-a trezit (delir rezidual).
Deci acest sindrom este caracteristic patologiei organice acute (infectii,
intoxicatii,traumatisme), extrem de rar complica patologia endogena (cum
ar fi furor-ul maniacal sau melancolia confuza maligna) si de asemenea se
poate intilni in starile de soc psihogen grave (calamitati naturale, raniti de
razboi). Se termina de obicei printr-un somn profund, reparator, in acest
punct psihiatria amintind de surpriza fericita pe care o ai dupa o febra
mare, cind viata meritd sa o iei de la inceput, desi esti un convalescent
epuizat.

Atreia treaptd este reprezentatd de doua sindroame formal echivalente
dar clinic totusi distincte; indltimea lor relativ asemanéatoare a fost subliniata
de H.Ey. Este vorba de sindromul oneiroid si de sindromul crepuscular.
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Oneiroidul, adica asemanator visului, nu este oniricul care ignora realitatea.
La acest nivel realitatea este perceputa la nivel senzorial insa bolnavul i
da o interpretare de poveste sau de film, nu de groaza ca in oniric ci de
procesiune adesea grandioasd, oricum un scenariu de film. A fost descrisa
de Meyer-Gross in 1924 ca forma de schizofrenie (el numind-o
oneiroidofrenie). Ulterior a fost observat si ca stadiu de tranzitie si nu numai
in schizofrenie ci si in patologia organica sau isterie. In descrierea stan-
dard, bolnavul zace la pat cu ochii deschisi, da impresia ca e treaz si ca
percepe realitatea inconjurdtoare dar nu comunica. El e prins, e
,hipnotizat”, e iluzionat magic de visul la care asistd. De aici rezulta ca
bolnavul nu halucineaza ci el are o falsa recunoastere continua, o iluzionare
sistematica, percepe delirant si este foarte vecin, desi nu trebuie confundat,
cu delirul primar. Oneiroidul apartine patologiei acute, dureaza ore sau
zile si dupa desfasurarea episodului il povesteste ca pe o poveste minunata
care l-a fascinat. In delirul primar perceptia, dispozitia si intuitia deliranta
care-l compun formeaza trdiri persecutorii, cel mai adesea de influenta
exterioard. Aceasta este distinctia fata de patologia oneiroida, atribuita de
obicei patologiei confuzionale exogene organice, de exemplu in
toxicomanii. Toxicomanul face onirism in abstinenta si face oneiroidie
agreabila cind isi administreaza substantele. Dar si acum este periculos,
pentru ca daca incerci sa comunici cu el, se supara ca i-ai intrerupt calatoria.

Sindromul crepuscular are caracteristica inceputului si sfirsitului brusc,
deci semneazd paroxismul epileptic. Este o echivalentd epileptica si se
intilneste la epilepticii manifesti sau la cei latenti revelati de o betie
patologica. A doua caracteristicd e ca trairea nu este la fel de sistematica
cum este in oneiroid, e mai dezorganizada, mai fluctuanta ca nivel, putindu-se
intrica cu halucinatii vizuale, deci se amesteca si cu nivelul oniric; de aici
si explicatia amneziei partiale reale. O alta caracteristica este repetitivitatea
identica la acelasi bolnav. Apoi violenta este absurda, fara sens; se intelege
ca aici nu poate fi inclus un alcoolic care fura cauciucuri si pe urma sustine
ca e betie patologica.

Sindroamele amential, oniric, oneiroid si crepuscular apartin
sindromului confuzional clasic. H.Ey a descris si urmatoarele sindroame
supraetajate pe care clinica obisnuia sa le descrie in patologia cronica dar
care erau de fapt episoade acute.

Sindromul de dedublare cuprinde sindromul halucinator, delirant-
halucinator, sindromul paranoid, sindromul de automatism mental
Kandinski-Clerambault, halucinoza Wernicke, delirul primar. Daca in
nivelurile inferioare realitatea era ignorata sau malformatd, odata cu
dedublarea realitatea este luata in considerare, este perceputa dar in paralel
coexista si o traire delirant-halucinatorie, de obicei auditiva. Este faimosul
fenomen al , vocilor”. La acest nivel bolnavul pare treaz si poate dialoga
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dar nu exact in momentul activ halucinator pentru ca daca ar pretinde
acest lucru ar putea fi o simulatie si tocmai aceste douda momente trebuie
separate. De aceea se vorbeste de o dedublare, pentru ca este de fapt o
dedublare a ego-ului si nu a realitatii obiective, o disociere a ego-ului
(Scharfetter) care se descentreaza, proiecteaza si asculta sau dialogheaza
cu un fel de alter ego dusman. Acesta poate fi situat in interiorul bolnavului,
in afara sau chiar la mare distanta. Fenomenul este denumit si ,solilocvie”
sau dialog cu vocile sau raspunsuri la o sursa imaginara. Se pot produce
comenzi sau acte de suicid, omucidere, automutilare. Sint crime patologice,
iresponsabile, pentru ca bolnavul, desi are memoria lor, motivatia este
delirant-halucinatorie. Mai este si meritul genial al lui H.Ey de a interpreta
fenomenologic delirul si halucinatia ca pe o falsificare a relatiei fata de
realitatea exterioara, limitata la celdlalt, proiectand alter ego-ul in persoana
a doua sau a treia a dialogului, nu la elemente de mediu neutre. Deci acesta
este sindromul principal din schizofrenia paranoida, din sindromul para-
noid alcoolic Wernicke, din sindromul paranoid de involutie, din sindromul
paranoid reactiv.

Disocierea este de doua feluri: este o disociere pitiatica, isterica, in care
personalitatea se descompune in fragmente mari, de exemplu
personalitatea multipld si disocierea schizofrena (Bleuler) in care
personalitatea se dedubleaza ca in sindromul paranoid delirant —
halucinator si mai departe se fragmenteaza in fragmente din ce in ce mai
mici (vezi semiologia incoerentei).

Sindromul de disociere mintala, care este sindromul fundamental al
schizofreniei, nu are o evolutie egala. Momentele accentuate sint acute
(Schub) si de aceea intra in scara descrisa aici iar momentele mai sterse
intrd in patologia de la cronici. Cel propriu-zis apartine schizofreniei si
este descris cu mai multe metafore: ,destrdmare a unui ghem, tesaturi”,
»discordanta unui ansamblu”, ,orchestra fara dirijor”, ,eu slab si
fragmentat”, un fel de zapdceald care nu e confuzie pentru ca privirea e
clara, totul se desfasoara pe fondul unei aparente luciditati (asta facea pe
clasici sa distinga confuzia de schizofrenie) si, la drept vorbind, este o
confuzie neclasica, neortodoxa in care subiectul este aparent normal,
raspunde la orice, si tocmai aici este boala — cd raspunde la orice, e prea
disponibil (disponibilitate fara scop inalt); el nu are o schema proprie, nu
are program, nu are nici macar un scop, un lant motivational. E ca un fel
de automat care executa si ordine absurde (vezi sugestibilitatea catatonica).
Tot aici intra tabloul incoerentei de diferite grade si a disocierii ideo-verbale
sau dezintegrarea logos-ului . In contrast cu aceastd disociere obiectiva,
grava, mai este un sindrom disociativ in isterie. Acesta este mai sistematic,
mai cu sens si in orice caz clar reactiv. El explica fugile isterice, personalitatea
multipla, amnezia psihogena.
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Sindromul de depersonalizare trebuie inteles in doua sensuri. Un sens
strict, in care bolnavul isi percepe o modificare fizica sau psihica a propriei
persoane si care se coreleaza sau nu cu un sindrom concomitent de
derealizare; se intilneste in debutul de schizofrenie, in psihastenie, in isterie
sichiar in neurasteme (C. Stefanescu—Parhon) Al doilea sens e cu mult mai
1mportant pentru ca este denumit de obicei »sindromul de persecutie” care
insa fenomenologic, dupa H.Ey, e o depersonalizare. Clasicii nu faceau
insd aceastd interpretare. Este deci un sindrom nehalucinator, un sindrom
interpretativ. Nu este o tulburare de perceptie ci o tulburare de gindire
si este traita ca un obstacol in dezvoltarea eu-lui. Obstacolul se numeste
,dusman, dusmani, retea, complot, urmarire” etc. Nu este ,,influenta” din
sindromul Kandinski-Clerambault, ci sint mecanisme verosimile, de aici
frecventa cu care se produce contaminarea (folie a deux, folie multiple,
etc). Este caracteristica paranoiei, parafrenia fiind mai jos situata pe scara
sindromologicd. Din acelasi motiv bolnavii par normali si pot disimula
boala cind au interesul, de exemplu in expertize. Laicii si neprofesionstii ii
considera cel mult simulanti si adesea 1i socot victime pentru care au
compasiune. Ei declanseaza foarte multe denunturi si anchete care acci-
dental dau peste alte fapte care complica interpretarea.

Sindromul depresiv este sindromul in care diminuarea fortelor
psihicului e resimtitd ca o durere morala, ca o pierdere a sensului, a puterii
de a merge mai departe. Este cel mai neplacut autosentiment care duce la
autoinvinovatire si la concluzia si savirsirea suicidului. I se descriu doua
niveluri: unul mai usor, cu constiinta fenomenului nevrotic si un sindrom
depresiv delirant, psihotic, melancolic, cu mare pericol de suicid.

Sindromul de exaltare apartine excitatiei maniacale dar in forme mai
usoare hipomaniei si chiar exuberantei h1pert1me sau afectarii pitiatice.
fntr-o scali a sindroamelor, acesta nu este ca toate de pana acum un sindrom
de constiiintd subnormala ci de constiinta supranormald, pentru ca functiile
si aptitudinile sunt exacerbate. Este o stare de bine interior care nu mai
tine cont ca ploud sau ca sint obstacole. Este momentul lui, poate chiar
nunta lui, cind este in stare sa treaca peste toate contradictiile. Se intilneste
in prima faza din betia acuta, din toxicomanii usoare, euforizante, dupa
succese deosebite. Se produce o accelerare a trairilor si o superficializare, o
exaltare a vietii, a libido-ului. De aici caracterul moriatic, obraznicia, violul.

Sindromul de crestere a emotivitatii (tracul) scade performantele in
momente cheie (examene, spectacole, intilniri importante) mai ales la
subiectii emotivi, deci care isi controleaza mai greu afectivitatea (pitiaticii,
complexatii, etc).

Sindromul de panica se intilneste in crize nocturne sau diurne. Este
resimtit ca un pericol vital, cu manifestari vegetative puternice (sufocari,
palpitatii, transpiratii, tulburare de constientd) si reprezinta una din
entitatile mai recent descrise in cadrul tulburarii anxioase.
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Sindromul de epuizare, intilnit in neurastenie dar si in toate sindroamele
astenice, se caracterizeaza printr-o senzatie de coplesire fizica, de nevoie
de liniste si repaos, cu senzatii neplacute in corp.

Sindromul de enervare (supdrare) este un sindrom provocat de o
contrarietate care indispune si care strica performantele ulterioare. Persista
desi subiectul ar vrea sd-1 minimalizeze. Este frecvent intalnit in crizele
psihopatice, dupa care bolnavul isi manifesta regretul.

Sindromologia personalitatii

Sindromologia personalitatii se exprima prin deniveldri sau regresiuni
de durata, deci au o expresie care apare evidenta la o analiza
longitudinala a persoanei. Daca implica scaderea inteligentei se vorbeste
de unsindrom axial (Hoche). Este patologia cronica care de-a lungul vietii
bolnavului constituie un fond, adesea negativ, pe care pot aparea
sindroamele din patologia acuta. Ele dispar si continua fondul.

Scala personalitatii e prezentatd invers decit cea a constiintei, adica de
la treapta superioara spre cele inferioare.

Sunt cinci trepte de destructurare a personalitatii:
1.sindromul psihopatic;

2.sindromul nevrotic;

3.sindromul psihotic;

4.sindromul de deteriorare psihopatoid;
5.sindromul demential si oligofren.

Sindromul psihopatic se caracterizeaza prin aptitudini intelectuale
suficiente, integrate insa intr-un caracter dizarmonic. Dizarmonia este data
in fiecare tip de psihopatie de o anumita trasatura de caracter; de pilda, in
psihopatia paranoiaca supraevaluarea propriului eu cu subevaluarea
celorlalti, dificultatea de comunicare la schizoizi, aderenta si impulsivitatea
la epileptoid, demonstrativitatea la isteric, agresiunea la antisocial,
instabilitatea la borderline, dependenta de altii la dependent,
insuportabilitatea implicarii la evitant, frica de anumite situatii la fobic si
duplicitatea la pasiv-agresiv. Aceste trasaturi dominante nu pot fi stapinite,
nu pot fi moderate.

Aceste trasaturi, pe linga suferinta pe care o impun, fac rau celorlalti
(K.Schneider). Numarul unor asemenea cazuri este necunoscut; conflictele
pe care le provoaca sint numeroase si ajung la un contact cu psihiatria cind
e vorba de expertize. Au discernamintul pastrat dar pot forta situatia prin
interndri cu sindroame factice, asa ca adeseori apar sub alte diagnostice
cum sint sindroamele nevrotice, complicatiile toxicofile. O parte se pot
decompensa psihotic cum ar fi schizoizii, distimicii. Daca pina la proba
contrarie ei trec drept normali, determina totusi o poluare, un fel de , totul
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e permis”, o coruptie pina la a pune intr-o situatie penibild pe normali
care, ramanand in limite obisnuite, nu ajung la aceeasi prosperitate.
Sindromul rezulta atit dintr-o anomalie temperamentald, biotipica cit si
printr-o anomalie cistigatd, printr-un deficit de educatie de tip sociopatic.
Scoala americana care este foarte toleranta cu particularitatile individuale
rezerva notiunea de psihopat numai la acei anormali care isi probeaza
diagnosticul prin acte imorale repetate.

Pentru a evita o etichetare exagerata, diagnosticul e preferabil sa fie
pus dupa o examinare biografica cit mai extinsa si, pe cit posibil, indiscutabil
asupra actelor savirsite. De fapt punctul de vedere actual coincide si cu cel
american si cu anetopatia lui Pritchard (1838). Deci psihopatul are un stil,
un pattern, un model pervasiv, cu mici variatii de-a lungul existentei si isi
repetd malignitatea in alte acte compulsive, oarecum marcate de destin.
Este foarte probabil ca nepotrivirile de caracter din dosarele de divort ca si
~greselile de tinerete” cu consecinte penale sint legate de vointe centrate
sub-etic. Puterea moderatoare a grupului sau a institutiilor de constringere
e iluzorie la adultul psihopat. De aceea tipurile agresive sint o calamitate
pentru orice comunitate.

Sindromul nevrotic se caracterizeaza printr-un conflict interior
nerezolvat care determina suferinta psihica si corporala. Este adesea mascat
si suporta toate explorarile inutile. Formeaza peste 50 % din consultatiile
de interne, de endocrinologie etc. Trec prin toate ipostazele neurologice si
chiar neurochirurgicale. Se cronicizeaza, se invalideaza, se pot decompensa
psihotic si constituie o clasa de nefericire greu de satisfacut pe termen lung,
prin procedeele actuale. De aceea fac si obiectul a ceea ce se cheama
,medicina alternativa” si sint supusi la toate procedeele care ,fac minuni”.
in esenta este o sldbire a eu-lui, o neincredere in propriile forte, o
descurajare, o umilire, o sfortare, un fel de agatare de existenta, de
mentinerea situatiei sociale, a familiei, o implorare a compasiunii, adesea
o victimizare de cétre partenerii psihopati.

Au o semiologie polimorfa si labila si de indata ce este combatut un
simptom, fondul anxios gaseste alta iesire. S-a vorbit in mod exagerat de
catre Heidegger ca angoasa ar fi o trasatura a omului modern si o putem
admite insa, in timp ce la omul normal este tolerata si sublimata in ceva
creator, la nevrotic suferinta e blamata si greveaza sistemul de psihiatrie
in asa masura incit acesta nu se mai poate ocupa de patologia majora. Deci
sindromul nu este mai grav decit cel psihotic. Deci cu el se pot comite mai
multe greseli: este substituit de sindromul psihopatic iar el substituie
sindromul psihotic. Furnizeaza false diagnostice de interne, chiar operatii
inutile si determina reactia paradoxald cind autoritatea se exaspereaza si-i
considera simulanti. Este descris in cadrul psihogeniilor si considerat in
primele 6 luni de desfasurare o reactie la stres, intre 6 luni si 3 ani nevroza
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propriu-zisa si dupa 3 ani — dezvoltare nevrotica. Freud a sustinut ca
societatea produce nevroze pentru cd comprima, refuleaza instinctele, e
frustranta. Ey a considerat nevroza ca pe un defect de dezvoltare in perioada
adolescentei printr-un mecanism de ratare a identitatii. Nevroticul ar fi
omul care isi alege gresit profesia sau drumul in viatd, urmind sa suporte
framintarile, regretele acestei greseli; ar fi o incurcatura vocationald. Nu
este un sindrom omogen si cu cit se indeparteaza de neurastenie catre
obsesivo-fobic si isteric, factorii externi psihogeni se combina si cu o
vulnerabilitate personald, au o tendinta caracteriala favorizanta. De aceea
la acelasi stres unii ramin echilibrati iar altii fac variate nevroze inclusiv
sindroame psihosomatice. Nevroticul poate sa ramina necunoscut pentru
ca are o aparenta somatica si nu se marturiseste sau pur si simplu poate
sa-siignore propria nevroza si sa-si dea seama de ea dupa ce s-a insanatosit
sau poate sd se prelungeasca intr-o dezvoltare nevrotica care implica o
deformare definitiva nu numai a aptitudinilor ci si a caracterului. De
asemenea sindromul nevrotic se poate intilni si in debutul psihozelor si in
debutul dementelor. Poate constitui o masca inseldtoare in evolutia
psihozelor si dementelor si poate de asemenea sa continuie procesul
psihotic remis, fiind una din posibilitdtile de sindrom rezidual
postprocesual. In cazuri exceptionale sindromul nevrotic se dovedeste
totusi malign, invalideaza si necesita pensionare obligatorie care se adauga
celor de complezenta. In general este o tendinta la mediocrizare, la
neangajare si in foarte rare cazuri stimuleaza creatia, fara insa sa se ajunga
la interpretarea procesului creator ca o expresie a nevrozei. Pina aici este
important de retinut ca sindromul nevrotic autentic se insoteste de o
conceptie despre lume aproape obisnuita, fara distorsionari grave, nici
caracteriale, nici aptitudinale.

Sindromul nevrotic care are si tulburari de caracter preexistente va fi
interpretat ca o decompensare psihopatica iar cel care are note psihotice
este neglijat in favoarea centrarii terapeutice pe sindromul psihotic.

Sindromul psihotic autentic este reprezentat de psihozele endogene
(schizofrenia, psihoza maniaco-depresiva, paranoia,parafrenia ). El
presupune delirul sau delirul si halucinatia, adica o deformare grava
calitativa a realitatii obiective, cu constituirea unei lumi subiective proprii.
De aici alienarea, instrdinarea, indepartarea de gindirea comuna, in sus, in
jos sau lateral. Deci prin el colaborarea si dialogul devin distorsionate,
existenta sociald devine adesea dificild, dependenta, conflictuala,
periculoasa, agresiva si chiar antisociald. Motivatiile actelor fiind patologice,
discerndmintul e compromis si se ajunge la iresponsabilitate si izolare cvasi-
definitiva. Aceasta este de fapt psihiatria clasicad, care a pus problema
societatii dintotdeauna si care a dus la masurile de aparare din sec. XIX,
adica constituirea azilelor, deci la izolare, separare. Stigmatul acestei
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atitudini se mentine si astazi desi terapeutica a ameliorat soarta acestor
sindroame. Se pune chiar problema resocializarii, adica a reintegrarii in
comunitate, pentru ca de fapt adevarata antisocialitate e intretinuta de
psihopati, nu de psihotici (dovada — statisticile epidemiologice). Jaspers a
vorbit de proces in psihoza, in contrast cu reactia conflictuald in nevroze
si a dedus ca sindromul psihotic e prin definitie endogen daca este
ininteligibil si e reactiv daca este inteligibil, distinctie de mare valoare
prognostica, printre foarte putinele pe care ni le-a dat psihopatologia.
Expresia sindromului psihotic se poate face prin aproape intreaga scara
de sindroame de la patologia acuta, de la exaltare la confuzie, dedublare,
persecutie. Conteaza totusi sindromul persistent, dominant si caracteristic
pentru entitate, cum ar fi disociativul sau delirul primar (simptome de
rang I — Schneider) pentru schizofrenie sau sindromul depresiv pentru
melancolie, sindromul de exaltare pentru manie, sindromul de persecutie
interpretativ pentru paranoia etc. Sindromul psihotic reactiv contine un
conflict real. Sindromul psihotic de natura isterica se intilneste in anumite
imprejurari (de aceea se si numesc psihoze de detentie).

Sindromul psihopatic, nevrotic si psihotic pot avea o situare sturcturala
in constiinta dedesubtul nromalului sau deasupra normalului. De exemplu,
psihopatii tari sunt deasupra, pe cand cei slabi sunt dedesubt. La fel,
expresia nevrotica la cei tari este deosebita de cea a celor slabi. Iar psihozele
slabe acvcenuteaza persecutia si depresia, in timp ce la cei tari accentueaza
dominatia, sau chiar creativitatea (parafrenia imaginativa, la creatori).

Sindromul deteriorativ se caracterizeaza printr-un declin intelectual.
Se numeste si sindrom axial (Hoche) pentru ca scad performantele de
atentie, perceptie, memorie, imaginatie, judecata, scade capacitatea de con-
trol afectiv, creste impulsivitatea, irascibilitatea, scade in general nivelul
social, capacitatea de lupta si prefigureaza sindromul demential. Procesul
de deteriorare este in general lung, de zeci de ani. Substratul este organic,
deci este un sindrom psihoorganic cronic, posttraumatic, cel mai adesea
alcoolic, involutiv.

Sindromul demential reprezinta deteriorarea extrema a persoanei, o
coborire in sindromul axial catre limita de jos, adica se coboara de la
inteligenta la absurd, la animalizare. Tabloul poate fi agravat si accelerat
in evolutie de episoade acute. Toate caile deteriorative se varsa in marele
fluviu demential al bolii Alzheimer, de aceea acest diagnostic pare uneori
excesiv, abuziv, inainte de aparitia fenomenelor neurologice (AAA). S-a
ajuns sa se vorbeasca de un pre-Alzheimer, pe un examen clinic de
psihologie, etc.

El evolueaza sub trei tipuri principale: sindromul demential partial din
A.S.C. (in care dementa propriu-zisd este mascata de o fatada si de un
nivel fluctuant), dementa globald de tip senil (care este mai profunda, cu
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amnezie antero-retrograda masiva si judecata practic nula, in care este
pierduta si fatadd) si dementa de tip Alzheimer (care pe lingd sindromul
psihopatologic demential adauga si sindromul neurologic instrumental
de afazie, agnozie, apraxie). Sindromul demential necesita supraveghere
definitiva in familie sau in camin spital.

Sindromul oligofren sau de nedezvoltare este de trei grade: cel mai usor
este intelectul limita si debilitatea mintald, in care subiectul din scoala
obisnuita sau speciald reuseste sa se integreze la periferia societatii sau a
profesiilor, reuseste sa-si faca familie, sa aiba copii. Este semidependent si
sugestibil la antisocialitati minore. Imbecilul nu poate fi scolarizat, are o
dezvoltare psihica de pana in sapte ani, nu stie si nu poate munci, este tinut
in familie in totala dependenta. Idiotul e o nedezvoltare cu o varsta mintala
de pana la trei ani, cu un limbaj minim, nu se autoingrijeste, nu poate
comunica, e greu de tinut in familie si e internat in camine-spital speciale.

Schematic, oligofrenul e hipocognitiv si oarecum hiperafectiv, mentiune
care ajuta la diagnsoticul diferential cu schizofrenia, care e hipoafectiva si
discognitiva.

Starile psihopatoide (personalitate organica)

Starile psihopatoide sau psihopatia secundard, sau psihopatizarile, sunt
regresiuni secundare dupa ce persoana a ajuns adulta, adicd s-a format, in
timp ce psihopatiile primare sunt nedezvoltéri ca si oligofrenia. Starile
psihopatoide propriu-zise apar la oameni care au fost normali si din
anumite motive incep sd nu mai fie; cei care nu au fost normali raman cu
diagnosticul de psihopati. De exemplu un psihopat care va consuma cronic
alcool nu va fi diagnosticat ca stare psihopatoida. Daca a fost psihopat se
agraveazd, se decompenseaza prin alcool.

In istoricul acestei notiuni a existat tendinta ca prin stare psihopatoida
sa se inteleagd de fapt biotipul; adica se numea psihopat cel congenital si
cel care avea precis in biografie un traumatism sau o encefalita se numea
psihopatoid. Confuzia aceasta a durat mult timp.

Starile psihopatoide pot fi clasificate in sens etiopatogenic. In principal
ele survin dupa afectiuni care afecteaza organic creierul. Acestea sunt
traumatismele craniocerebrale (cele mai frecvente), factori toxici (cel mai
frecvent este alcoolul), meningoencefalitele (mai rare ca in adolescenta si
la copii), involutia (ca proces organic cerebral — prin ASC, hipertensiune,
senilizare), debuturile psihopatice din psihozele majore (schizofrenie,
psihoza maniaco-depresiva, paranoia, parafrenia) sau in remisiunea dupa
acestea (fie interprocesual, fie postprocesual — cel mai frecvent in
schizofrenie, deoarece in PMD prin definitie interprocesual ar trebui sa fie
restitutio ad integrum), in cronicizarile nevrozelor (neurastenia, nevroza
obsesivo-fobica, nevroza isterica).
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Clinic se caracterizeaza prin aceleasi sindroame pe care le-am facut la
psihopatie, cu diferenta ca au inceput la un moment dat si, fapt foarte im-
portant si care le deosebeste de psihopatiile propriu-zise, se adaoga un
sindrom de deteriorare intelectuald care nu este la psihopati. La psihopatoid
factorul intelectual trebuie sa fie luat totdeauna in consideratie, ca principal,
in asa masura incat numai acest factor intelectual poate sa puna problema
iresponsabilitatii atunci cand deteriorarea este foarte grava la un alcoolic
sau la un grav posttraumatic — atunci nu ne mai deranjeaza numai aspectul
psihopatoid si mai ales aspectul de deteriorare organica si intelectuala.

Sindromul organic care insoteste starile psihopatoide se numeste sindromul
axial. Vrea sa spuna ca tocmai axa de judecatd a persoanei este influentata
adica nu este vorba numai de tulburdri de comportament care sunt niste
manifestari superficiale, ci este angajata ratiunea persoanei, discernamantul.

Starile psihopatoide se caracterizeaza in general prin tulburdri clinice, in
primul rand in sfera comportamentului care exprima de fapt un dezechilibru
intre procesele afective si cele de cunoastere; mai analitic, cunoasterea, adica
atentia voluntara scazutd, capacitatea mnezica in scddere, aspectele de forma
ale gandirii (ritmul) incetinit si aspectele de fond, adica simtul realitatii,
capacitatea de analiza si sintezd, procesele imaginativ-creative. deci tot ce
are mai fin intelectual, se pierd si adesea este o pierdere definitiva, ireversibila,
facand parte dintr-o deteriorare organicd. In sfera afectivd — indispozitia,
irascibilitatea, impulsivitatea, tendinta la criza (stari de afect — un afect bru-
tal si cotropitor care ingusteaza aspectele de constiintd, de ratiune), o
restructurare, o pierdere a caracterului — de fapt este o restructurare catre
datele temperamentale instinctive, native ale subiectului; este ca si cand el
nu ar mai crede in valori ci in ce simte el, in nevoile, placerile lui.

La personalitate se produce o grava denivelare; subiectul nu-si mai poate
tine rangul social, devine penibil, ridicol, deci decade social si economic,
si aceasta antreneaza o degringolada si alte descompuneri morale —
divorturi, incurcaturi, certuri cu copiii. Deci prin acest psihopatoid se poate
rata in plind glorie; prin psihopatie ratarea poate fi inainte de glorie.
Sindromul psihopatoid afecteazd oamenii care au ajuns celebri.

Spre deosebire de psihopati, care au fost descrisi ca indiferenti la raul
pe care il fac, psihopatoidul isi da seama, se compara cu ceea ce a fost si
dezvolta reactii nevrotiforme in care intalnim suferinta lui, rusinea lui,
regretul, neputinta sau din seria — razbunare, acuzare, revendicare — in
functie de cum s-a produs aceasda cadere, fiindca daca s-a produs din cauza
lui, daca toata societatea spune ca este din cauza lui, sa spunem ca este asa
cum fi acuza pe alcoolici, atunci el va cduta o superexplicatie in partener,
ceilalti; dar daca este lovit de o masina (,, m-a lovit X, care este director general,
nu-l uit toatd viata”) — revendica toatd viata diferenta de leafd, o serie de
avantaje materiale care decurg din decaderea lui.
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Clinic deci, starea psihopatoida se insoteste de o multitudine de
sindroame nevrotiforme si de posibile adanciri psihotice (stari depresive,
tentative de suicid) sau alte dezvoltari posibile. Se poate mentiona si
dezvoltarea paranoiaca, revendicativ-cverulentd. Aici trebuie ldmurita
notiunea de dezvoltare.

Primul sens de acceptat este cel al normalitatii — psihicul de la nastere
pana la moarte cunoaste o dezvoltare existentiala. Acesta de fapt nu este
sensul psihiatric. Al doilea sens, cel psihiatric, este de opus al reactiei.
Deci in timp ce intr-un eveniment conflictual putem avea o reactie
psihogena de o saptamana de tristete dupa o veste proasta, daca se va
prelungi luni de zile, 6 luni, un an, vorbim de o ,,dezvoltare”, deci prin
dezvoltare putem intelege cronicizarea reactiilor. Aceasta notiune este in
contrast cu procesul endogen din schizofrenie, PMD, in care evolutia nu
depinde de exterior; evolutia procesului depinde de factori endogeni.
Pastrand sensul psihiatric de dezvoltare pentru reactiile cronicizate,
putem avea 2 variante: o dezvoltare cu conflict interior, care poarta numele
de dezvoltare nevrotica, in care subiectul sufera si vrea sa revina la nor-
mal si o dezvoltare cu caracter psihopatic, de care vorbeam acum, in care
subiectul se arata indiferent de modificarea aparuta si spune ,pinad acum
cdt m-ati considerat normal, am fost un prost, de-abia de acum vreau sd fie asa,
fiindcd asa este bine”, deci nu sufera desi noi credeam cd el a decazut. El
spune ca nu a decdzut, este numai parerea anturajului; este in fond
eliberarea lui -, vreau sa-mi traiesc viata”. Nu ca nu are constiinta, vrea sa
renunte la un statut moral, nu mai vrea sa-1 aiba.

Ati vazut deci trei sensuri la dezvoltare, in contrast cu notiunea de proces
(normal, nevroza, psihopatii). In continuare sa vedem ce pot avea particu-
lar diferitele stari psihopatoide.

Traumatismul cranio-cerebral. Ce ne izbeste aici este in primul rand
deteriorarea intelectuala. Reactia la aceasta deteriorare este adesea anxios-
depresiva si in mod tertiar bolnavul se apuca sau de bautura sau devine
toxicoman sau se omoard, depinde de functia din care a decazut el. Mai
frecventa este reactia revendicativa, deoarece reactia data de traumatism
este de obicei provocata de masinile altora; daca este data de propria
masing, atunci urmeaza o reactie de supraadaugare ca sa platesti mai putin
victima si sa prelungesti procesul; daca raspunderea ta este mare (erai sofer
si din cauza ta au murit cei din masind) — suprasimularea este frecventa.

De ce se plang acesti bolnavi? Aparent ei se plang de un sindrom
neurasteniform: cefalee, irascibilitate, insomnii. In fond insi ei au o ca-
pacitate intelectuald scazuta. Testele Wechsler arata procentual scaderile
de la an la an, de 15 — 30%. Cand aceste procente sunt si mai mari, ne
apropiem de hotarul cu dementa si putem vorbi de cazuri grave (deci nu
mai vorbim de psihopatoizi ci de dementa posttraumatica).
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Caracterial ei sunt descrisi ca impulsivi; capacitatea de munca scade
masiv. Isi pot mentine o fatada ca si-si poatd mentine nivelul social, leafa,
dar toatd lumea din jur stie ca ei nu mai sunt ce au fost. Pentru oamenii
simpli lucrurile nu sunt foarte sesizabile dar pentru cine a fost ceva (poeti,
filosofi, conducdtori) lucrurile sunt foarte grave; deci drama este
proportionala cu nivelul social al persoanei. Este frecvent la acesti psihopati
sa intre in incurcaturi juridice. Ei se stiu cu acest alibi ,cu mine sa nu te pui
c& sunt si lovit la cap”. Iti aratd cum pulseaza locul unde este cicatricea;
cand vezi asa ceva te sperii si cedezi partida pentru ca ei sunt foarte
periculosi. Cazurile se agraveaza prin alcoolizari, devin alcoolici si fac betii
patologice; se agraveaza apoi prin comitialitate cu toata problematica ei.

Toxicomanii (si in cadrul lor — alcoolicii, categoria cea mai frecventa la
ora actuald). Care sunt criteriile de durata si de profunzime ca sa putem
pune diagnosticul de stare psihopatoida pe fond de etilism cronic? Se cere
un consum neintrerupt de minim 3 ani de zile cu fenomene de dependenta
fizica la toxic sau la alcool. Problematica la toxicomanii din tara noastra
este adesea intrafamiliald, foarte frecvent ignorati de ceilalti, tolerati la
serviciu, stiu sa-si procure medicamentul fara sa deranjeze prea mult sau
este personal sanitar. Conflictele lor sunt intrafamiliale; partenerul, copiii
nu stiu cum s reactioneze la un asemenea caz, nu stiu ce sa faca. Mai grav
este in alcoolism unde conflictualitatea intrafamiliald poate sa ia calea unei
derapari sexuale, prin filiera scadere de potenta, gelozie pana la maxi-
mum, adica paranoia alcoolica cu suprimarea partenerului presupus infi-
del, mai frecvent, brutalizarea continud, sadismul intretinut in familie.
Profesional — aptitudinile fine se sterg si ramane numai cu un renume ca a
fost ,,cel mai bun mecanic”, iar el nu mai are rabdare sa lucreze — tremura,
strica tot; deci alcoolismul provoaca nepldceri la serviciu fiindca calitatea
productiei lui se modifica si tocmai atunci poate face o reactie de persecutie
(nu i se mai da masina bund, benzina cat are nevoie), atunci alcoolicul
vorbeste mult, barfeste mult, se bate, este violent. Dupa ce este reperat ca
elementul rdu al institutiei — daca se intampla ceva rau el este acuzat fara
sa le fi facut (de exemplu, ca un proces cu multe milioane la fier vechi in
Bucuresti si vinovatia a cazut pe un portar alcoolic cronic, grav deteriorat,
dar care desigur ca nu luase el milioanele ci cel mult prin enorma lui
neglijenta restul facea ce vroia, altii au facut combinatiile si restul au profitat
de caderea acestui salariat).

Starea psihopatoida in schizofrenie. Debutul este lent si insidios, poate
deruta psihiatrul 2 — 3 ani de zile si se fac tratamente pentru tulburasi de
comportament si mai ales cand tratamentul reuseste sa faca ca bolnavul sa
obtina anumite performante: sd-si mentind scoala, facultatea, serviciul.
Aceastd stare este intrerupta cand apar stari majore de psihoza si cand
retrospectiv ne dam seama ca a fost o greseala. Aici trebuie sa fim atenti
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cum judecam cazul; in general starile psihopatoide care nu se explica prin
factori exogeni pot insemna debuturi psihotice; de pilda, scolarul care nu
este la liceul de matematicd, nu are sarcini speciale, nu i s-a intamplat nimic
deosebit care sd-i schimbe performantele, nu are conflicte cu parintii — dar
el decade psihopatoid — ne punem problema mai ales a schizofreniei care
ar putea sa apara pe acest fond.

Mai important este postprocesual, datorita puterii tratamentelor actuale
si organizarii mai sistematice a tratamentelor, adica o legatura intre medici,
intre cei din clinica si cei din ambulator si din teritoriu, schizofrenii incep
sa aiba din ce in ce mai mult tratamente continui care astupa nivelul psihotic
si exista remisiuni pe care le consideram de buna calitate, care ne determina
sa-i indemndm sa-si continuie obligatiile scolare, facultatile, profesiile, sa
se insoare, sa nu divorteze, sa fie cetateni obisnuiti.

Cei apropiati remarca defectul fatd de perioada lui de normalitate;
defectul este cel mai frecvent asteniform plus izolare, deci o relativa
autizare, ,bruscherii” — adica reactii disproportionate si neasteptate,
tendinte usoare la interpretare. Prima interpretare este relatia, inainte de a
vorbi de un delir de persecutie — incepe sa-si puna probleme: daca nu
vorbim toti despre el, daca in procentul care s-a comunicat (sa dam afara
9%) nu era vorba despre el - si pana la un punct este si natural sa te intrebi,
ca un om care ai venit din spital, sa nu fii primul pe lista de dat afara. Deci
nu este vorba de curata patologie sau de o reactie naturald la imprejurari.

Acest defect in schizofrenie trebuie foarte bine cunoscut, pentru ca in
conditii de raspundere, partenerul apeleaza la diagnostic si la biletele de
externare si vrea de pilda sa divorteze fiindca are un partener cu schizofrenie
— ,scrie la carte cd are dreptul”... Daca este in stare psihopatoida — nu are
dreptul si de aici contradictiile, nedumeririle avocatesti, revenirile. Din
aceeasi notiune deriva si raspunderea: esti psihopatoid postprocesual, deci
daca faci prostii (fabrici butelii false de aragaz, furi masini) si apoi arati ca
esti schizofren de Bélaceanca, ai 7 internari, faci totusi putina puscarie; deci
din stadiul psihopatoid deriva drepturi dar si datorii cetatenesti.

Psihopatoidul din nevroze. Cea care ne intereseaza cel mai mult este
neurastenia. Cand vorbim de o neurastenie cronica si cand de o neurastenie
psihopatizata? in primul rand vorbim de o chestiune de durata si aici trebuie
sa vorbim tot de 3 ani pe care ii punem conventional si la alcoolism si la
neurastenie, in multe boli din psihiatrie, ca sa putem delimita stadiul acut
sau subacut de cel cronic. Vorbim de psihopatizare in neurastenie cand
neurastenicul renunta la lupta, ca in primii 3 ani; el e clasicul bolnav care
umbla pe la doctori si isi cautd vindecarea, dorea sa mearga la sanatorii, sa
faca orice si sa se poata intoarce la munca; cand incepe psihopatizarea este
exact invers, vrea o pensionare cat mai lunga, nu mai se poate intoarce la
locul de munca si daca este presat sa se intoarca — renunta sa mai lucreze ca
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alta data. Devine si el un chiulangiu fara sa isi mai faca scrupule, se inrdieste,
se acreste si nu mai este omul care il stii. Are formula ,traiesc in scirba”. Se
poate trai siin scarba cu tot ce pana acum respecta. Din asta deriva si asocierea
lui cu partea rea a colectivului si nu mai se poate conta pe el. Parca vrea sa
arate ca ,voi vreti sa scapati de mine”, fiindca daca sistematic tulbura un
colectiv, atunci acesta prefera sa plateasca o pensie decat sa continuie asa.

Psihopatizarea in neurastenie. Merita cea mai buna identificare fiind
o boala sociala. Ei trebuie separati de cei care au avut sansa sa nu revina in
acesti trei ani; sunt ca o boalad contagioasa, sunt persoanele care intorc pe
dos programele la sanatoriu, sunt cei care noi spunem ca facem la ora 11
psihoterapie si ne fac ei o psihoterapie de la 3 in sus, mai multe ore si
intorc pe dos toata intentia noastra. As propune pentru psihopatizarile in
neurastenie (fiindca acestea devin din ce in ce mai frecvente) considerarea
lor in regim psihopatic clar, adica indreptare fortata catre munca,
raspundere si procedee de ergoterapie autoritara. Fiindca ei nu mai sufera,
cum era neurastenicul care te induioseaza prin povestea lui, ci el pierde
simpatia umana si il observi cum denigreaza sistematic absolut totul. Nu
mai spun cata ,bascalie”, cate glume poate face de procedeele,
medicamentele si tot ce face psihiatrul pentru neurastenic.

Psihopatoidul din nevroza obsesivo-fobica. Aici psihopatizarea este
tardiva, odata cu involutia si este una din cele mai tardive psihopatizari.
Adica sunt ultimii care renunta la , nostalgia normalului”. Ei vor sa
redevind, sd devina si asteapta un nou medicament si altul si toate
programele terapeutice. Sunt singurii pe care ne facem catamnezele, studiile
pe ani de zile, deci sunt singurii oameni fideli, care se explica, sunt de bun-
simt, nu ne reclama si in care avem modelul de oameni de recunostinta,
deci de ,,oameni” pe scurt, fiindcd in imensa lor anxietate si problematica
valoarea medicului nu se pierde.

Psihopatoidul in nevroza isterica. In contrast cu cea de mai sus,
psihopatizarea se produce mai rapid, incep santajurile; el si-a modificat
cadoul (din Havana-Club a trecut la altceva), vrea gradul doi sau altceva,
simti de cum intra si vorbeste ca are alte pretentii. Acest fapt nu merita sa
fie descris prea in concret.

Psihopatizarea istericului este chiar periculoasa pentru soarta medicului,
fiindca medicul vrand sd mentina statutul de relatie obisnuita — istericul
se supara pe el, il denigreaza, reclama, schimba, exact cu aceeasi falsa
afectiune cu care prima data l-a iubit prea public si prea vede toata lumea
cum vine el sau ea, prea bine imbrdcati, prea intimi cu noi, ne deranjeaza
continuu. Cand vede ca nu mai merge cu medicul, are relatia cu cadrul
mediu aranjata, cu familia medicului, incercand orice punte omeneasca ca
sa-si duca la bun sfarsit planul de evaziune, de pensie. Sunt cazurile cele
mai grele din punct de vedere formal de rezolvat.
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Psihopatizarile din PG tratat. Foarte rare azi. Raman cu o discreta
dizartrie, rade cam usor si familia este foarte atenta sa nu-si vanda masina
pe cat nu face, sa nu faca acte si combinatii din care sa iasa incurcaturi.
Deci undeva PG vindecat trebuie sa tina in alerta tutela familiei. Se poate
spune ca nici el nu revine, ca si in cazul schizofreniei, la stadiul de restitu-
tio ad integrum, cu toate medicamentele folosite azi. In al doilea rand,
caracteristic in PG este frica familiei de recadere in nebunia definitiva din
care nu se mai poate scoate, deci reactia obsesivo-fobica a intregii familii.

Psihopatizarea din involutie. Este de doua feluri: a celui care nu vrea
sa iasa la pensie desi ii lipseste numai , olita”; el spune , este cabinetul meu
si nu vreau sa plec”. Chiar daca face greseli cu retete, cu diagnosticuri, nu
poate sa fie convins, iti spune cine este si refuza: ,am doctorat la Sorbona iar
dta esti un simplu activist care iti inchipui cd esti cine stie ce”. Deci prima
problema este a omului care se crede indispensabil pe viatd, desi este minat
organic pentru ca este un blazat, nu mai poate sa scrie, nu mai are rabdare,
nu mai poate sa stea de vorba cu nimeni, incurca toate, strica dispozitia la
toti si toti fac cu mana si spun ,este batrdn, lasa-1” dar el nu se lasa. Sunt
factori perturbatori de sanatate mintala si servicii fine; in psihiatrie unde
sunt toate amestecate nu se simte daca esti psihopatoid sau psihopat, mai
ramane sa se simta daca stii cum te cheama, deci toleranta este maxima. in
servicii foarte fine, cu departamente largi, cu mii de subordonati, cu decizii
exceptionale — aici psihopatoidul de involutie este foarte periculos.

In domeniile fine acestia ies numai cu un mare scandal afara, in situatii
penibile. Deci este o artd a normalului de a se retrage la timp, care nu
trebuie sa fie intr-un decalaj prea mare cu factorul lui organic. Orice om
trebuie sd-si dea seama cand nu mai tine minte, anumite probleme grave
incep dupa 40 de ani si de aceea agenda nu trebuie sa lipseasca, sunt lucruri
care incep destul de devreme si noi trebuie sa fim obiectivi si sa ne dam
seama cand acest nivel nu ne poate pune in situatii critice. Nevoia de a ne
tine o familie, un standard ne duce la asemenea incurcaturi.

A doua psihopatizare care este cu mult mai frecventa este a celor care s-au
retras si nu se pot adapta sau se adapteaza in functii care sunt, care continua
vechea lor glorie, adica: fostii militari vor fi presedinti la bloc, fiindca ei se
pricep sila statistica, continua sa creada ca sunt ce au fost, pot sa-i ameninte
pe altii, pot face reactii paranoiace. Sunt o multime de conflicte cu
,»mosulicii”, cu anumiti mosulici; sunt unii de mare utilitate pentru blocuri
dar sunt si unii care ne dau de lucru; daca ajung la stadiul de terorizare si
stiu cine au fost, mai nimeni, se baga fiindca stiu ca au o relatie si isi continua
stadiul de psihopatizare. Existd o deosebire care cred ca se poate sesiza
intre modul relativ armonios de a se stinge a celui senil, este o diminuare
imperceptibila a luminarii, fatd de psihopatoidul hipertensiv in care se
amesteca sindromul obsesivo-fobic (frica de accident, de infarct, de AVC —
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ca va muri pe strada, in timpul actului sexual) deci tot ce incearca o face cu
frica cd va fi trasnit de aceasta si toti i fac aceasta , psihoterapie”: ,nu mai
mdnca ci o si raméi ca dla cu gura strambd sau o si mori in somn”. In privinta
asta toti care trateaza pe hipertensivii batrani ii sperie — ,stai la pat”. Exista
o mare deosebire intre acestia si majoritatea care sunt cu ASC.

Tabloul psihopatoid in ASC este neurasteniform, cenestopat,
hipocondriac, anxios-depresiv si ceea ce este esential este sociopatic; se
produce o cotitura radicald la acesti batrani. Devin egoisti, nu mai vor sa
se ocupe de proprii nepoti, copii, desigur pastrand proportiile ca acesti
copii sa nu fie ei insisi niste sociopati care vor in mod parazitar sa-si
prelungeasca dependenta, sd le ia tot batranilor. Acesti batrani cu ASC isi
lasa proprii copii cu serviciu si care nu pot sa vada de copii fiindca ei isi
schimba caracterul. Vand, se separa si asta la sfatul celor care le baga in
cap ca vor trai fericiti daca au garsoniera lor si ii apuca o disperare a
calatoriilor, ca asa stiu ei ca fac ,,americanii”. De unde erau oameni modesti,
stau sa se coafeze, isi fac toalete, tot felul de relatii; se descriau altddata in
involutie aventuri dementiale ale mosulicilor care se iau de adolescente;
nu mai sunt asemenea chestiuni acum, problemele sunt psihopatoide: i
apuca divortul, casatoriile, ,combinatiile de cimitir”, adica participand la
toate parastasele, inmormantarile si traind un fel de satisfactie idioata ca
ei rezista peste toti care se duc, nu mai tin cont de bunul-simt, ei au o
filosofie a lor, ei au gresit pana acum fiindca doctorul a spus cé are congrese,
cercetari stiintifice si nu se ocupa de copii — ,si noud ne ridicd tensiunea acesti
copii si hu ne mai ocupdam de ei”.

Aspectele sociale care le descriu se inmultesc si devin alarmante; ele nu
sunt aspectele de izolare dementiala, de dependentd care trebuiesc descrise
la un alt capitol ci sunt aspecte de surprinzatoare independenta de valorile
morale, de frumusetea unei familii.

Aceeasi necrutare o sa o simtiti daca o sa aveti conflicte judiciare cu
batranii; devin intransigenti, intoleranti si pot juca povestea victimei. La
involutie trebuie precizat ca deranjeaza extraordinar acuzele aduse
generatii-lor mai tinere. Hotarat ca adolescentii au particularitati si stiti in
ce culori sumbre pot fi descrisi; totusi nu se poate acredita ideea batranilor
ca lumea e pe duca si ca fara ei e o catastrofa — ,cd daci a murit si X de la
Academie, pe linie de culturd... ultimul care maiera pe linie de culturd era Calinescu,
sidacd a murit siel...”. Deci acrediteaza niste idei paseiste de intoarcere la
trecut, sumbre, pesimiste.

(Am o schema in care vroiam sa arat cum se impletesc cei doi factori de
motivatie, adica in explicarea unui comportament al persoanei avem de
fapt doi factori de motivatie: ei nu sunt egali in toate perioadele de viata;
curosu este factorul afectiv, cu albastru este factorul de cunoastere rationala.
Pana la adult, in copilarie si adolescenta contrastul intre afectiv si rational
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este foarte mare si predomina factorul afectiv. Omul s-a maturizat cand
factorul rational este deasupra factorului afectiv. Aici poate surveni un
accident psihopatoid. In timp ce colegii lui adulti riman cu factorul rational,
din motive organice discutate mai sus el isi pierde din factorul rational si
batranetea lui va fi mai accentuatd sub aspectul predominarii factorului
afectiv, adica irational, inconstient, emotional, al impulsivitatii, irascibilitatii
deasupra factorului de retinere, de cunoastere. Undeva aici se admite ca
dacd ai 70, 80 de ani sa nu mai se numeasca psihopatoid, deci se cere o
varsta foarte inaintata. Diagnosticul pozitiv se pune pe urmarirea liniei
vietii, unde trebuie sa existe o proportie predominanta de albastru, de fac-
tor rational in perioada de adult).

Diagnosticul pozitiv se pune pe istoric, prin efectuarea unor teste de
performantd si personalitate (cu repetarea lor dupa intervale de cativa ani)
care pot arata deteriorarea, prin examene paraclinice care sunt mai
valoroase dacd sunt comparative (EEG, PEG, TC), teste biochimice. Cu
testele e mare criza, ca daca ti le faci devii un pic hipocondru, fiindca te
trezesti cu colesterolul crescut si nu il mai scazi chiar daca mananci tot
timpul numai ulei grecesc.

Diagnosticul diferential:

* cu psihopatiile — la psihopatoid este un aspect secundar, de
decompensare, de psihopatie finala.

* cu nevrozele — nevrozele lupta sa-si pastreze personalitatea si
caracterul, in timp ce psihopatoidul prefera noua pozitie de scarba,
renuntare la lupta anterioard, deci este un defetist.

* cu psihozele — aici este criteriul social; este inadmisibil sa credem ca
un om in plin delir este capabil sa aiba performante socio-economice
egale cu normalii. Delirul in schizofrenie este majoritar paranoid,
automatism, bolnavul se autodemascd, nu poate rezista. Deci, in
diagnosticul pozitiv, pentru psihopatii pledeaza absenta fenomenelor
majore de schizofrenie, adica fenomenul de depersonalizare si de
automatism.

* cu dementele — in psihopatoid existd deteriorare dar exista
independenta si se fac mai mult prostii voluntare din independenta
pe cand in dementa intram in stadiul de dependenta, prostii
involuntare, gafe, absurditati involuntare. Psihopatoidul spune ,asa
vreau eu” pe cand dementul spune ,, nu mi-am dat seama ci a fost o
greseala, nu am retinut, am scris 2 in loc de 10, am iscalit unde nu trebuia...”.
Se produc niste lucruri grave, dar involuntar.

Prognosticul starilor psihopatoide este foarte rezervat, fiind vorba de
un fenomen de regresiune in plina varsta de adult. Majoritatea tind catre
stadii dementiale, fie el alcoolic, posttraumatic sau involutiv; exceptia o
constituie schizofrenii care au o evolutie ondulanta, cu pusee psihotice.
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In timp ce in stadiile psihotice psihofarmacologia este pe prim plan, in
starile psihopatoide psihofarmacologia este pe al 2-lea plan si nu da decat
o stare de fond. Se folosesc numai niste psihotrope usoare sau medii, cu o
reputatie aproape exagerata fiind Neuleptilul sau Leportilul. Se mai
corecteaza simptomatic cu antidepresive, tonice cerebrale (ex.piracetam).
Pe primul plan ar trebui sa fie procedeele de psiho- si socioterapie, care
sunt in curs de dezvoltare.

Sindromul psihoorganic de involutie

Ultima etapa ontogenetica presupune fenomenul de regresiune anato-
mo-fiziologica globala. Aceastd regresiune se numeste proces patoplastic
(adica un proces organic care favorizeaza si un dezechilibru psihologic).

Exista o involutie fiziologica, deci o scddere a performantelor, insa cu o
compensare spirituald (omul devine mai intelept, capata titluri mai inalte) si o
involutie patologica, in care creativitatea adultului este inlocuita cu o dominanta
noud, care este corpul, nu atat sub aspect estetic (care nu dispare din capul
omului niciodata) ci intretinerea, mentinerea corpului, lupta cu deformarea si
suferinta corporala. Asta il ingrijoreaza si incepe sa-si puna problema finala,
ajunge la probleme de filosofie, escatologie. Se pune deci problema mortii de
care suntem angoasati, nelinistiti si reevaluam viata de pana atunci.

In psihiatrie sunt doud cai mari prin care se poate ajunge la acest final.
Cea mai frecventd e calea vasculara — procesul anatomo-patologic esential
este ateroscleroza sistemica cu determinari cerebrale, cardiace, renale izolate
sau reunite, cu sau fara HTA. A doua cale este cea degenerativa, globala
sau in principal cerebrala (proces atrofic cerebral). Aceste doud procese
izolate sau grupate, combinate (deci mixt), explica substratul material al
tablourilor psihopatologice pe care le vom descrie.

S-a vorbit despre sindroame functionale (deci totul este reversibil), ca
reactii la evenimentele prin care trece si despre sindroamele organice partial
sau total ireversibile. Indiferent de substrat (vascular, atrofic, mixt),
tablourile psihopatologice se pot grupa in: tablouri psihopatice
(psihopatoide), tablouri nevrotice, tablouri psihotice, tablouri dementiale.

Tablourile psihopatice. Sunt legate mai ales de menopauza si
andropauzd, deceniul 45-55 de ani, epoca de vulnerabilitate mai ales pentru
femei, dar si pentru barbati in care, pe fondul scadderii hormonale obiective,
din punct de vedere psihic parca s-ar produce compensator o biciuire a
problemelor sexuale. Vor sd prinda ultimul tren din toate punctele de
vedere. Se pot produce toate aceste zapaceli, se poate ajunge la despartire
etc. La noi ajung cazuri de sindroame de gelozie patologica (deci, sindroame
paranoide), sau depresiuni cu suicid.

Tablourile psihopatice se pot contura astfel: fiecare imbatraneste
accentuandu-si propriile trasaturi pe care le-a avut mai moderate ca adult,
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cand era normaloid (, il stiam pe cutare ca era cam..., dar nici chiar asa...”).
Deci omul isi ingusteaza preocupirile, e mai egoist, se gandeste mai mult
la el, vrea sa supravietuiasca cu orice chip si daca tot s-a chinuit o viata
intreagad sa munceasca, macar acum sa traiasca cu adevarat. Strange bani,
face planuri de excursii. Tncep baile. Devin mai aspri, mai necrutatori, mai
intoleranti. Toate sunt cu ,,mai”.

Pe fondul acesta hedonic se produce si o exagerare religioasa (deci
constiinta lucreaza, pacatele vin in cap si atunci trebuie sa se asigure si cu
asta). Freud a zis foarte bine ca avem cele douad impulsuri primordiale:
sexul si instinctul mortii. Plus ca isi iau si loc de veci etc.

Se produce deci psihopatizarea, deci exagerarea. Se ingrijesc de sdnatate
in mod exagerat, controleaza tensiunea si fac toate analizele, supraingrijire
corporald, gelozii, despartiri, preocupari sexy de prelungire a perioadei
(sa nu fie menopauza sau andropauza).

Tablourile nevrotice. Poate fi vorba de oboseala legitima (am muncit
mult, am tras mult, acum trebuie sa platesc) deci pensionari precoce prin
neurastenie. Aici intra o larga categorie sociala: muncitoarele, functionarele,
mai putin corpul didactic si doctoritele. Sindromul obsesivo-fobic — acum
corpul poate sa aiba cancer, deci cautarea cancerului, e o catastrofa sa te
explorezi global si s te expui la atatea si care se insoteste de iatrogenii. In
involutie se amesteca realul cu imaginarul si de aceea bat drumurile
spitalelor. Nevroza isterica — atunci cand doctorul spune ,n-ai nimic, ai
doar 15 tensiune”, atunci ea cade intre masini, te reclama si pana la urma
finalul e stiut: trebuie pensionata.

Tablourile psihotice. Sindromul cel mai frecvent e melancolia
(depresiune psihotica grava), cu consecinta ei presanta —suicidul, suicidul
grav, real, realizat, nu atat tentative demonstrative. Deci defenestrari,
aruncari inaintea trenului, masinilor, spanzuratul. Ce se intampla?
Melancolia de involutie e adeseori agitatd, deci cu mare neliniste, anxietate,
mai rar stuporoasa, omul se misca, nu zace, se fraimanta, se sfasie si inte-
rior si exterior. E o mare nenorocire. Cand e de conditie simpla, el crede ca
are o boala somaticd mai ales digestiva (constipatie, stomac, ficat etc.). Cand
e de conditie mai bund, e hipocondru (stie el exact cand va face cancerul,
unde 1l are, cand va face infarctul — care chiar se intampla dupa atata frica
si asteptare anxioasa). Melancolia insasi e o sinucidere lentd, nu neaparat
actul in sine. Nu mai mananca, nu mai doarme, se perpeleste, face un delir
de autoacuzare, in care tema esentiald e depresiva, adica trebuie sa mor,
nimic nu isi mai are rostul. Cand zice ,mi se pregéteste moartea” — e o
melancolie delirantd, iar cAnd zice si mai mult, cd se va chinui vesnic, pentru
ca toate organele lui sunt distruse, e sindromul Cotard.

Deci se autoacuza, el e vinovat, s-a inselat nevasta, si-a crescut rau copiii,
i-a nenorocit pe ceilalti. Se mai vorbeste si de o autodemascare (se duce la
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politie, ,,eu am ficut asta” sau ,eu am stiut asta si am ascuns” chiar si dupa
20 de ani de la faptd). E deci o nevoie finala de adevar, pe care in mod
natural de obicei o escamoteaza. Adevarul sta parca in straturile noastre
adanci si parca nu putem muri fara sa-1 marturisim. Melancolia deci ne
aratd strafundurile noastre omenesti. depresivul e nebunul cel mai uman,
da impresia unei suferinte extreme. Trebuie sa-i ddm toata atentia pentru
ca oricand se poate omori.

Psihoza paranoida de involutie. Spre deosebire de marea paranoia
(privilegiu al marilor personalitati), se desfasoara cu un delir de mica
amplitudine, ce se refera la o persecutie foarte verosimild, de bataie scurta
(anturaj, vecini). Prima persecutie e ca vecinii fac zgomot continuu contra
ta. Toate devin un delir de persecutie. Se adauga halucinatiile auditive
insultatoare (halucinatiile proiecteaza ceea ce noi nu vrem, refulam si
ascundem). Datorita acestei persecutii, apar masuri de aparare, care sunt
ciudate (baricaddri, pune totul la usd, astupa ferestrele etc.). Cand iesi afara
iti pui un lighean pe cap si atunci esti adus la garda (cel mai usor de adus).
Atacul e de obicei fizic, mecanic, chimic, mult mai rar sindromul Kandinski-
Clerambault (raze, unde etc.).

Persecutorii lor sunt foarte verosimili, la fel si mobilurile lor sunt foarte
verosimile (ii deruteaza usor pe politisti). Ei scriu cereri in care atrag atentia
asupra unei multimi de nereguli. Desi sunt niste oameni slabi, devin niste
spaime sociale, reclama foarte mult. Cand personalitatea e mai bogata,
batranul face o paranoia de involutie, in general o paranoia de grandoare,
sau politica. Tema esentiala e sa faca ei un guvern. Greu de diferentiat
acest delir de real.

Poate face si parafrenie cu debut tardiv, adica pe langa grandoare, buna
dispozitie, exista si o bogatie de halucinatii vizuale si auditive, cu continut
de mare amplitudine, o poveste fantasticd, bogata, poematica.

Tablourile dementiale. Organicitatea propriu-zisa dupa 45 de ani
inseamna o deteriorare lenta. E ca o lampa ce-si diminud lumina in mod
lent, de la 45 la 75-80 de ani. Daca ar fi asa, ar fi o involutie armonioasa, tot
trebuie s pleci intr-un fel din lumea asta. In psihiatrie se poate petrece
accelerarea acestei deteriorari, care dupa o acumulare cantitativa face un
salt calitativ care se numeste dementa, adicad o grava pierdere a persoanei,
a datelor ei esentiale. Se pierde esentialul din persoand, ceea ce se numeste
sindrom axial, adica se pierde inteligenta. Pierderea e groaznica.

Sunt patru demente: dementa arteriosclerotica, dementa senild, dementa
Pick, dementa Alzheimer. Dementa arteriosclerotici are evolutie variabila,
intre 7 si 10 ani in medie si combina tulburari neurologice, accidente
vasculare cerebrale tranzitorii sau definitive cu o evolutie ondulanta
psihica, caracterizata prin scdderea functiilor intelectuale, scaderea puterii
de concentrare, scaderea memoriei (mai ales a celei recente, a ultimelor
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achizitii) si cu o crestere a proceselor afective, adica labilitate afectiva, senti-
mentalism exagerat (patologic), pana la ras si plans spasmodic (pseudobul-
bar), insotite cu omul imbatranit, cu mers tarsait, cu pierderea gesturilor
fine, cu scrisul modificat, cu scaderi si acuze in toate simturile (nu mai vad
bine, nu mai aud bine, fosfene, acufene), ameteli, cefalee, etc. Se pierde
enorm, dar totusi se mentine ceva din constiinta propriei persoane (eu am
fost cineva). Un vascular poate da rdspunsuri o data mai bune, o data mai
proaste, mai vagi, mai incomplete, deci raspunsuri inegale. Totusi, la el
fatada poate fi mult timp mentinuta. Nu se moare de dements, ci de faptul
ca sldbeste, e vulnerabil la infectii si la toata patologia de involutie. Pe
acest fond se pot inregistra episoade confuzionale legate de cresteri ale TA
sau de procese tromboembolice si deci se poate asista in ultimii ani la
anumite agravari si nesperate reveniri, vorbindu-se in cazul acestui tablou
clinic de dementa multiinfarct. E un om in general indurerat si in legatura
afectiva cu doctorul.

Dementa senili e pe un fond de indiferentd, de inconstientad globala, nu
mai stie ce a fost, nu-1 mai intereseaza nimic, decat sa manance. Dementa e
globald, cu inconstienta bolii, cu agresivitate, sdlbaticie, gatism. E ori mult
prea linistit, ori prea agresiv. E un om total pierdut. Moare prin boli
intercurente.

De remarcat la ambele categorii scaderea capacitatii de adaptare,
pierderea independentei. E important la batrani sa evitdim sindromul
Charpantier — sindromul schimbarii (de acasa la spital si invers).

Dementele Pick si Alzheimer se numesc demente atipice si se datoreaza
unor degenerari cerebrale de tip Pick sau Alzheimer. Dementa Pick are ca
substrat o atrofie, in principal frontald si a polului frontal a lobilor temporali.
Se caracterizeaza printr-un sindrom apato-abulic, in care bolnavele
(raportul femei/barbati este de 5/1) raman inactive, ba chiar la pat, nu
sunt agresive si lipsindu-le lobul frontal, tabloul seaméana cu cel al frontalilor
(tumorile de ex.): pot fi moriatici, cu afazie amnestica (o amputare de
vocabular).

Dementa Alzheimer e cea mai grava, poate fi socotita o dementa precoce.
Acelasi substrat ca la dementa senila: atrofie globald, cu marire a
ventriculilor (hidrocefalie interna), iar microscopic — placi senile si
degenerescenta fibrilara (placile senile au fost descrise de Gh. Marinescu).
Pe langa dementa senila obisnuitd, caracteristic in dementa Alzheimer este
sindromul neurologic instrumental al celor trei A: afazie —agnozie —apraxie.
Apoi incontinenta, emaciere, final prin infectii.



PSIHIATRIE SPECIALA:
ORGANOGENII, ENDOGENII,
PSIHOGENII

Capitolul IV
Organogenii

Introducere

Patologia organica se refera la patologia de origine exogena psihicului,
de naturd organica, adica cerebrald sau corporala, in contrast cu patologia
functionala (psihogend sau endogena) unde factorul organic este secundar
si mai greu de dovedit deocamdata.

Conform DSM IV TR admitem cd acest capitol de patologie organica
strict vorbind se va extinde in viitor si la substratul organic biochimic al
psihozelor endogene. Cu toate acestea credem ca patologia organica
propriu-zisa trebuie sa ramana la descrierea sindromului psihoorganic acut
(delirium - DSM IV TR) si sindromul psihoorganic cronic, adica sindromul
de deteriorare si demential (DSM IV TR).

Bonhoeffer (1911) a descris acest tip de reactie organica ca raspuns
neconditionat al creierului la agresiuni materiale brutale, intense (infectii,
TCC, tumori, etc.) in care reactia este relativ nespecificd si se numeste
sindromul psihoorganic acut sau confuzia mentald, sau sindromul axial acut, in
care psihicul e prabusit de la baza sa, de la nivelul constientei, adica al
vigilitatii (treziei), constiintei.

Asistdm la patru criterii ale tulburarii:

* indepartarea de lumea reald (= obnubilare)
 dezorientare temporo-spatiala

* incoerenta

* amnezia episodului

+/-halucinatii vizuale si delir

+/— manifestari vegetative (febra)

In total, sindromul se mai numeste delirium (mai ales incepatorii
confunda notiunea cu delirul sau ideea delirantd, care este o tulburare
semiologica mai ingusta de gandire in timp ce delirium este o tulburare de

constientd). Clasicii vorbeau de o stare grava, cand delirium-ul era delirium
acutum prin cresterea ureei in singe, avand un prognostic nefavorabil.
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Delirium-ul evolueazi citre moarte sau vindecare completd. In unele
cazuri se cronicizeaza (peste 6 luni — 1 an), trecand catre sindromul de
deteriorare — dementa — adica sindromul psihoorganic cronic, prin anumite
stdri de tranzitie numite sindromul amnestic Wieck. Cel mai cunoscut dintre
acestea este sd. Korsakov.

Sindromul psihoorganic cuprinde tulburarile psihice de cauza ma-
teriald, organica, cerebrala sau corporala. Tulburarile se explica printr-o
leziune metabolica sau anatomica.

Se clasifica in sindromul psihoorganic acut (in care agentul patogen
actioneaza brutal, masiv, global si determina o stare de confuzie mentald)
si sindromul psihoorganic cronic (in care agentul patogen este de intensitate
mai scazutd, actioneaza pe o durata mai lungd, cu o actiune mai difuza).
Diferenta acut/cronic se face dupa criteriul timp (acutul il situdm pana la
6 luni; cronicul dupa 6 luni -1 an si apoi toata viata), criteriul nivelului de
regresiune al tabloului psihopatologic (in cel acut e vorba de o confuzie
mentala; cel cronic include: deteriorarea mentala (sindromul deteriorativ
— defectul organic), sindromul demential, oligofreniile (tot conditii organice,
insa agentul patogen actioneaza in primele stadii, intrauterin sau perina-
tal si determind o encefalopatie cu consecinte pe toata viata).

Nu existd o specificitate patognomonica a tabloului clinic, in functie de
cauza organica care-1 provoaca. Tabloul clinic este nespecific. Specificitatea
se obtine prin anamneza, fiind un dat clinic ce se obtine din ceea ce povesteste
bolnavul (,, mi-a cazut o caramida in cap”, ,,imi vine riau si cad jos”...).

Sindromul psihoorganic acut este un sindrom axial de constientia (Hoche)

pe cand sindromul psihoorganic cronic este un sindrom axial de personalitate
(Hoche).

1. Dependente

Dependenta de droguri si medicamentoasa

(In terminologie internationald — DD = drug dependence; in terminologia
franceza mai veche — toxicomanii).

Prin definitie, dependentd e o persoana care nu poate functiona normal
decat cu ajutorul unei substante chimice care-i provoaca episodic o stare
de bine, care-i provoaca obisnuinta, fara de care se simte rdu si chiar nu
mai poate trai, al carei efect e in scadere daca nu se creste doza si care, in
esenta, isi face siesi rau si celorlalti. Siesi pentru ca e considerat ca o
echivalentd de suicid lent, treptat, iar celorlalti pentru ca drogul costa bani,
pentru bani trece peste drepturile celorlalti (familie, grup) si poate ajunge
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la acte antisociale. E un flagel mondial, se pare cd atrage pana la 25% din
populatia globului, repartizata inegal geografic.

Prima intrebare in psihopatologie e daca toata lumea e vulnerabila la
drog sau numai anumite persoane. In ce constd tendinta, slabiciunea la
drog? Motivatia pentru care se ajunge la drog este foarte variata. In ge-
neral se admite o dizarmonie, o ,,slabiciune” a persoanei, dar acest termen
american poate acoperi toatd psihiatria, e prea putin pentru noi. Este vorba
ori de persoane mai dependente, mai infantile, mai dizarmonice, care nu
au destula incredere in ele insele, deci cu o constiinta de sine vulnerabila,
si in felul acesta depind foarte mult de ceilalti, in primul rand parintii
(acestia dezamagesc cel mai putin), apoi partenerii (care-i dezamagesc la
maximum) si prietenii (care au limite de ajutor, de intelegere).

S-a vorbit despre anumite trasaturi ale occidentului — solitudinea,
emigratia, grupurile minoritare, prejudecétile (negru, spaniol, rasa proasta).
Deci in societatea moderna se aduna, se cultiva anumite prejudecati si
complexe, care provoacd o stare afectivad rea, care cere compensare, la
indemana fiind alcoolul si drogul. In provocarea dependentei, un rol im-
portant il joaca conditionarea, obisnuinta, presiunea celorlalti (, trage si tu
o datd, nu se intampla nimic”).

Debutul e precoce, in anii de scoala, dar vulnerabilitatea maxima e la
adolescenta (in primul rand la droguri; la alcool perioada de vulnerabilitate
este dupd 20 de ani). Ne gasim in fata unei exogenii, adica a unei cauze
externe, fatd de care apartinatorii drogatului socot ca el are vointa scazuta,
slaba; el ar putea s se fereasca si sa scape. Nimeni nu intelege aceasta
atractie, fascinatie pentru paradisuri artificiale.

Situatia drogatilor in lume este grava nu atat pentru ca lumii i-ar pasa
atat de mult de viata lor, cat pentru ca ei compromit siguranta, viata
comunitatilor normale: circulatia, comertul. De aceea societatea occidentala
a hotarat razboi cu drogurile, care costa miliarde, si nu se stie cat va dura.
E singura problema de psihiatrie pentru care se cheltuie miliarde, si singura
in care exista colaborare internationala prin Interpol. Exista de fapt o dubla
retea: de ajutor si tratament, si alta de combatere a traficului (productie,
vanzare a drogurilor). Maximumul de consum se inregistreaza in SUA, apoi
tarile occidentale, mai ales nordice (de ex. in Suedia, reteaua de TBC s-a
convertit in sanatorii pentru drogati). Este unul din scandalurile mondiale.
Lumea e exasperata de aceasta problema. S-au propus si solutii fasciste.

Dependenta este de doua feluri: psihologica (psihica) si fizica (somatica).
In cazul primei, intreruperea, retragerea (withdrawal), da o stare de
neplacere dar nu este un pericol vital, in timp ce la a doua intreruperea cu
sindrom de abstinenta fizica poate avea consecinte fatale .
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Din acest punct de vedere, drogurile se impart in :
* minore (dacd dau numai intrerupere psihologica)
* majore (daca dau ambele tipuri de intrerupere)

Drogurile minore se bucura de o enorma toleranta ca sex, varsta, profesie,
pentru uzul general.

Clasificarea O.M.S. pentru D.D. :

— categoria I — opiacee naturale si artificiale

— categoria II- barbiturice, tranchilizante, alcool
— categoria III- cocaina

— categoria I[V- marijuana

— categoria V — amfetamine

— categoria VI- LSD

— categoria VII- khat

— categoria VIII - tutunul

— categoria IX — cafeaua.

Opiaceele — cea mai veche si mai puternica categorie de droguri, bine
cunoscuta si descrisa inca din secolul al XIX-lea (ex. Baudelaire). E vorba
de morfind, extrasa din mac si de cele artificiale, cum e heroina. Sunt doua
surse mondiale: tdrile cultivatoare de mac (Asia micd, America de Sud,
posibil Bulgaria) si producatoarele de heroind — chimistii clandestini (sudul
Frantei, nordul Italiei). E cel mai puternic antialgic, insa cazurile dovedite
toxicomane pentru acest efect sunt putine fatd de marea majoritate, care n-
au nici o legdtura cu durerea. Efectul esential al heroinei este euforizarea.
Se produce o blanda obnubilare, o usurare de povara subiectiva interna
(nelinistea, angoasa, depresia, indispozitia) si se stimuleaza creatia,
imaginatia, imaginarul, visarea. Se poate ajunge chiar la somn, dar mai
specific este somnul cu ochii deschisi. Aceasta baza psihologica poate fi
folosita dupa bogatia sau sardcia fiecaruia, in functie de profesie de ex.,
dar majoritatea nu exploateaza starea de creatie, ci pur si simplu fac
dragoste fara jend sau afiseaza un radicalism care nu a dus la nimic. Multi
dintre cei care au murit prosteste in Vietnam erau drogati.

In SUA reteaua de psihiatrie e platita sau desfiintata in fiecare oras dupa
fluctuatia drogatilor la heroind (cum creste crima prin drog, cum te muti in
alt oras, iInseamna ca esti incapabil sa cooperezi cu politia si sa tratezi drogatii).

Tabloul clasic al morfinomanului azi nu il mai vedem, in schimb il stim
pe cel al heroinomanului modern. Portretul robot al acestuia ar fi: un tanar
cu conditie igienica dubioasd, cu apucaturi violente antisociale, nu poate fi
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trezit, daca il trezesti te omoara pentru ca i-ai stricat visul (el calatorea). S-a
luat masura sa fie cartelati si sa li se dea diverse substitute pentru a evita
abstinenta fizica si violenta pe care o implica. Cel mai cunoscut substitut
este Metadona, dar rezultatele nu sunt excelente. Proiectul respectiv costa
foarte mult si sunt 60-80% recaderi in prima luna de la externare.

Toti drogatii se considera victime, ale bolii, ale familiei, ale societatii,
stiu sa minta si sa se justifice, au o filosofie proprie, speciald, antisociala,
nihilista, ei urand normalii.

Sindromul de abstinenta consta in dureri corporale, cefalee atroce,
greturi, varsaturi, neliniste, insomnie si impulsiunea de a face orice pentru
a iesi din aceasta stare. Daca se reuseste prin tratament, bolnavul trebuie
sa lupte in continuare cu compulsiunile, adica in primul rand cu propria
nostalgie si apoi cu tentatiile care i se oferd in jur. Intreruperea poate duce
la o stare de confuzie si moarte.

Tratamentul in clinicile specializate presupune deci o tehnica de
reanimare (unitdti DETOX). Unul din principiile terapeutice e sa tratezi o
grupa de medicamente cu medicamente din altd grupa (tehnica
incrucisarii); deci nu se trateaza in doze descrescande morfina cu morfina,
ci cu oricare din alta grupa (dar nu heroina pentru marijuana de ex., deci
nu una mai durd pentru una mai slabd). Dupa sedare, se face hidratare si
tratament simptomatic psihiatric (depresivii cu antidepresive, nu electrosoc
pentru ca sunt foarte fragili si slabiti fizic), plus psihoterapie de grup si
individuala. Ei au multe facilitati.

Metadona. Este o substanta cu mare potential de dependenta si doza
letala mica. Prescrierea se va initia daca drogurile opiacee sunt luate in
mod regulat (zilnic), exista dovezi de dependentd, daca e posibil controlul
administrarii primelor doze de metadona (risc initial de mortalitate prin
supradoza). Nu se va elibera o cantitate mai mare de doza pe o saptamana.
Se prescrie doar forma lichida pentru administrare orala. Dozele initiale
se vor alege cu grija, in functie de cantitatea de drog consumata zilnic
anterior, perioada de intrerupere de opioid, utilizarea altor substante, cu
rol potential depresogen (ca alcoolul, BZD). Se prefera a initia cu o doza
mai mica ce se va creste treptat daca se dovedeste insuficienta. Nu trebuie
uitat cd sevrajul opiaceu nu prezinta riscul vital al supradozei de opiaceu.
Supradoza de metadond impune administrarea de naloxona. Alternativa
la metadona este buprenorfina (Subutex), care este un opioid sintetic,
agonist partial opioid. Odata ce are legare inalta de receptorii opioizi,
exista riscul precipitarii sevrajului opioid la doze mari de initiere. Dupa
o perioadd de stabilizare pe substantele de mai sus, se va negocia cu
pacientul incercarea de reducere treptata a dozelor, avand ca obiectiv
final abstinenta totala.
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Problema dezobisnuirii presupune un tratament complet pe durata de
luni de zile care combina formele de psihoterapie individuala si de grup
cu metode socioterapeutice, ergoterapeutice si apoi cu incercari de
reinsertie, gasirea unui serviciu, schimbarea anturajului, un nou inceput.
Sunt mai multe pareri in privinta evitarii recaderii. Unii recomanda un
drog mai benign, ca metadona, ca tratament de substitutie de lunga durata.
Altii cred c& metadona nu rezolva ci prelungeste dependenta. In orice caz,
recaderile sunt pand la 80%. De asemenea recomandarea de a tine cont de
optiunea bolnavului drogat duce la externari precoce, arbitrare, urmate de
inevitabile recaderi. Credem ca trebuie insistat pe toate procedeele care
fac ca bolnavul sa fie compliant.

Barbituricele si tranchilizantele — e o toxicomanie a oamenilor saraci si
batrani, cu o necunoscuta reprezentare si la noi in tara. De remarcat ca nu
exista dependentd la epilepticii care iau toatd viata barbiturice. Dependenta
la barbiturice (clasic, hipnoticele) e frecventa la insomniaci; de ex. dupa 20
de ani ia din ce in ce mai multe pastile, pentru ca vede ca nu mai isi fac
efectul. Deci toxicomania la barbiturice nu da euforie, ci somnolentd, chiar
un disconfort (crede ca are un cap cat o banita) si pare ca un epileptic,
adica da un sindrom psihoorganic cu vorba impastata, lentoare, acnee,
parodontoza. Unul din semnele grave de retragere si de prognostic
nefavorabil e reprezentat de crizele comitiale, datorate deranjarii pragului
de convulsivitate globala a sistemului nervos.

Tranchilizantele — dependenta la ele a crescut enorm chiar la noi in tara.
in primul rand pentru ca se considera hipnotice (nu dormi, iei un Diaz-
epam), apoi toti stim ca trebuie sa combatem stresul (te duci cu o cerere, ia
un Diazepam; de fapt la noi toti iau Rudotel, pentru ca poti sa conduci si
masina). Prin anii ‘60 se facea tratament cu Meprobamat la alcoolici si s-au
combinat doud toxicomanii (daca luai doua cp. Meprobamat, beai mai putin
si te imbatai mai bine). Cand se ajunge la zeci de pastile pe zi, se iese din
jocul de-a pastilele si se intra in toxicomanie, cu dependenta fizica si psihica.

Tratamentele se fac la noi in clinicile psihiatrice obisnuite, la un loc cu
ceilalti (reanimarea nu-1 primeste decat daca e in coma). Atitudinea noastra
e destul de dura. Pe barbiturici ii tratam cu tranchilizante si viceversa.
Neurolepticele sunt contraindicate pentru ca dau hipotensiune ortostatica,
iar drogatii dependenti fac colaps si pot muri prin tratamentul nostru (lucru
valabil si la alcool si la delirium tremens). E bine sd avem medicatia
injectabild ca sa putem controla cat facem. Noi avem Diazepam si
Fenobarbital fiole, pe care le dam incrucisat, cum am aratat.

Cocaina exista sila noi. Primii vizati sunt medicii care lucreaza cu solutie
de cocaina: oftalmo, ORL, stoma. Ei si cu surorile lor. Ei manipuleaza cu
kilogramul solutie de cocaind pentru anesteziile de suprafata. O data
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operatiile lor reusite, mai trag si cate o dusca de cocaina. Intoxicatia provoaca
o hipomanie, deci o usoara euforie, dar nu te dai in stamba, esti controlat,
energic, in forta, bine, dinamic. Pot face si stari de abstinenta (devin violenti,
tipa, urla, lovesc, isi schimba caracterul); de fapt ei nu stiu ca devenisera
dependenti. Dand o crestere a performantelor, cu acea stare de bine, e de
inteles de ce e folosita. Sursa este traficul de drog din Columbia.

Marijuana e folosita mai ales in tigdri cu marijuana. Consumul se incepe
precoce, elevii se preseaza unii pe altii. Este usor euforizanta. Unii cred ca
nu depaseste efectul bauturilor gen Coca-Cola, Pepsi. S-au tinut congrese
in care s-a ardtat cd nu e nociva, ca trebuie ldsati copiii in pace. Dar acolo
unde se consuma s-a constatat o scadere a interesului pentru matematica,
fizica, pentru incordare in general. Deci stimuleaza placerea, evita durerea,
dar nu stimuleaza ambitia, flecteaza vointa, planurile, strategiile. E un lucru
general la drog (,trdieste clipa” — formula falsa de seducere). Si pana la
urma s-a hotarat sa nu se mai permita folosirea ei in scoli. Sub forma de
canepa salbatica s-au semnalat fumatori de asemenea substante. Persista
discutia daca nu ar trebui tolerata marijuana deoarece semnele de
dependenta sunt foarte mici iar beneficiul ar fi al folosirii in sindroamele
dureroase cronice.

Amfetaminele (psihostimulantele) sunt adevarate substante de dopaj.
Se injecteaza iv. La politoxicomani se injecteaza cu heroina (cu heroina
calatoresti, cu amfetamina devii un ,strong” — pe trotuarul pe care merg
ei, trebuie sd dispari). Tabloul de excitatie seamana cu schizofrenia
paranoida; are idei de fortd, de grandoare, e agresiv, intolerant, cu o ca-
pacitate de efort exceptionala. O ramura importanta sunt rockerii.
Retragerea la amfetamine poate da psihoze confuzionale de tip delirium,
in care pot fisi halucinatii. Halucinatiile, visarea si calatoria apartin heroinei,
amfetamina doar in retragere poate da confuzii. Deci se descrie un sindrom
de efect direct si un sindrom de retragere. S-au inregistrat cazuri sporadice
de dependenta dupa folosirea anorexigenelor.

LSD (dietilamida acidului lisergic) e o substanta psihodisleptica, adica
provoaca o patologie psihiatrica, o psihoza experimentald. Substanta nu e
in comert. Aici deci nu e vorba de drogati. Monopolul producerii il au
doar 30 de firme din lume, interconectate. Se produce in scopuri terapeutice,
anume in schizofrenia cronica, apato-abulica, poate fi stimulat terapeutic
cu LSD. Pentru Europa Centrala se face in Elvetia. Existd lucrari care
dovedesc mobilizarea schizofrenului, care intotdeauna inseamna si un risc,
pentru cd nu se reface o personalitate, ci dintr-un tacut poti face un agresiv.
Deci merita riscul iesirii din aceasta stare pseudodementiala.

Khat reprezintd frunzele unui pom (ca un salcam) din tarile arabe, din
Orientul Apropiat, pe coasta estica a Africii, cu tendinta de a trece spre
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Pakistan si India. Frunzele acestea se mestecd. Se aduna grupuri, fiecare
cu pungulita in care a cules frunzele si le mesteca, ajungand la o stare de
excitatie, cu o stare de bine, sociabilitate. Constatandu-se deci o
dezechilibrare psihica, OMS si ONU le-au propus sa extirpe acesti pomi si
sa planteze altceva. Nu au reusit.

Tutunul — dependenta de nicotina. Abstinenta la tutun, oricat de mare
ar fi consumul, da fenomene fizice (tuse, greata, stare de rau), dar nu confera
acea situatie de iresponsabilitate sau de gravitate ca la celelalte; nu omori
pe nimeni pentru ca nu ai tigari.

Cafeaua. Cofeinomania e cea mai benigna. Fiolele de cofeina se vand si
fara reteta si sunt foarte ieftine. O fiola de cofeina contine cofeina echivalent
a patru cafele turcesti. Deci cine consuma 3-4 cafele pe zi sau antinevralgice
(contin si ele cofeind) poate ajunge la dependenta. Efectul e minor, seamana
cu cel de la amfetamine. Se numea si toxicomania gospodinelor. Ulterior s-a
vazut ca este ultraraspandit. Exista abuzul de cafea. Retragerea nu da
sindrom fizic, si probabil la cafea sunt cele mai multe retrageri, pentru ca
aritmiile, palpitatiile sperie.

Inhalante. Inhalantele sunt folosite mai ales de catre ,,copiii strazii”. Sunt
ieftine, se gasesc fara restrictii, si deocamdata sunt o problema neglijata,
amestecata cu alte situatii mai grave — lipsa locuintei, banilor, cersit.

Alcoolismul

Drogul roménesc cel mai important e alcoolul. Desi dupa al doilea razboi
mondial pana acum au fost 23 de congrese mondiale, nu s-a reusit sa se
dea inca o definitie alcoolismului sau alcoolicului. Folosim deci o definitie
operationald, provizorie, practica.

Alcoolic e acea persoana care datorita abuzului de bauturi alcoolice isi
face rau siesi si celor din jurul lui. Alcoolismul este o stare de dependenta
psihologica sau corporala, somatica fata de bauturile alcoolice si se
deosebeste de consumul de alcool, unde subiectul nu sufera daca intrerupe.
Alcoolismul inseamnd un consum de alcool — o dependentd de minim
3 ani, deci intervine factorul timp.

Alcoolismul este foarte raspandit si neglijat la noi. E destul de raspandit
si in lumea medicala. Totusi se abuzeaza in definirea prea rapida a
oamenilor ca alcoolici. Se pot produce doua greseli: fie in mod deliberat se
ascunde dependenta, fie este o etichetare abuziva. Si s-a pus problema
cantitativa, de cate ori sd-1 vad pe unul beat pentru a-i zice ca e alcoolic?
Unul din criteriile de definire a alcoolismului e si numarul de betii pe an —
se pot admite fara discutie 3-4 la diferite ocazii; peste 12 pe an, deci una pe
luna, ai voie sa vorbesti de alcoolic.
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Exista mai multe tipuri de betii, nelegate automat de alcoolismul cronic,
desi pot tine si de acesta.

Betia simpld (acutd, comund, vulgara) e in principal de doua feluri: vesela
sau tristd, sau cu doua faze, intai vesel, apoi trist. La noi, 60% din actele
antisociale se comit in cadrul acestei betii simple (doud-trei sticle de bere
sau un kg. de vin etc.). Betia simpla da raspundere din punct de vedere
juridic, nu e o scuza ca erai beat, ci dimpotriva o agravare juridica, pentru
ca se considera ca puteai sa previi, statea in vointa ta de om (doar daca nu
a survenit la cineva deja iresponsabil, de ex. cu schizofrenie etc. ).

Betia profundd e mult mai rara. Se produce in conditii cu totul speciale;
sunt oameni rezistenti, dar obositi, in conditii de viata grele, care consuma
o cantitate mare de alcool concentrat in timp scurt. Efectul e ca intrd in
coma alcoolicd, cu alcoolemia catre 2-4 la mie.

Betia patologica presupune conditii medico-legale bine stabilite, fara
de care nu intrd la aceasta etichetd care conferd iresponsabilitate si de
care trag toti avocatii. E vorba de nealcoolici, deci de o betie accidentala,
cu cantitati mici de alcool, de obicei la nebautori, neobisnuiti cu bautura,
si care isi ignora un creier lezat (epilepsie, encefalopatii etc.) si care, la
scurt timp de la ingestie, fac o stare crepusculard, deci o stare
epileptoida, o confuzie mintald de tip oneiroid, halucinator-deliranta,
cu acte antisociale grave, crime, si apoi, in mod absurd, adorm la locul
respectiv, se trezesc si nu stiu ce au facut. Pentru exteriorizare, pentru
expertizare, se face un EEG de lunga durata dupa ingestie de alcool, pe
care se pot vedea semne de tip epileptic, sau de alt tip de lezare cerebrala,
si atunci se pune diagnosticul si scapa; la betia patologica trebuie sa ai
amnezie si sa te trezesti ca un om normal. Deci crepusculul incepe si se
termina brusc.

Betia acutd simpld, betia profunda si betia patologica nu sunt inte-
grate in notiunea de alcoolism. Alcoolismul incepe in fond cu cea de a
patra forma, alcoolismul cronic (etilismul cronic), care constd in dependenta
psiho-somatica fatda de bauturd. Bolnavul se caracterizeaza prin
laudarosenie, tulburari de caracter, irascibilitate, impulsivitate,
megalomanie, scaderea capacitatii de munca, oboseste usor, scad
performantele intelectuale si aptitudinile fine de munca, nu mai au
rabdare, se cearta cu cei din jur, lasd dezordine. Etilicul cronic are si niste
stigmate somatice, in ciuda faptului ca poate ascunde dependenta, adica
tremurd fin, mai ales cand nu ,s-a dres”, are cosmaruri terifiante, se
trezeste noaptea si mai bea putin ca sa adoarma, are un facies
congestionat, cu telangiectazii pe nas si pometi.
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Jellinek, un ceh, a impartit alcoolismul in 5 categorii, de la alfa la ipsilon.

* alcoolismul alfa — se mai numeste alcoolism psihologic. Nu da
dependenta fizica, ci doar psihologicd, si e secundar unei patologii
psihiatrice care e ignorata. Ei nu stiu ca au nevroza, depresie, ci ca au
o suparare si trebuie sa se linisteasca. Urmeaza stresurilor de familie,
serviciu etc. Daca beau putin, parca gandul poate fi putin inlaturat,
durerea se mai potoleste. E foarte raspandit si deseori e introducerea
catre alcoolismul grav. E un alcoolism solitar, intim, frecvent feminin.

* alcoolismul beta — e alcoolismul sociogenic. E motivat nu de un
dezechilibru psihologic, ci de obiceiuri sociale. Toate evenimentele
solemne sau nu, nu humai la romani, trebuie asociate cu alcool. Mai
ales cele placute. Deci face parte din ritualurile culturale, mai exact
infra/sub-culturale, care solidarizeaza. Dau curaj. Desigur, facea parte
din pregatirea atacului la razboi. Pentru noi e interesant ca oamenii
normali sunt presati (,,ce te faci cd nu bei, gusta”). in timp ce alcoolismul
psihologic se caracterizeaza prin tendinta la bauturi tari, cel sociologic,
probabil si din motive financiare, este — cel putin la noi — unul de vin
(nemtii — bere, americanii — whisky etc.). Se pot produce tulburari
somatice — gastrita, hepatitd, polinevritd — toate etilice, dar de obicei
se trec in foaia de observatie fara sa se puna etiologia lor si pot fi
ascunse. Nu trebuie uitat ca alcoolul este cirogen si sunt multi alcoolici
internati prin clinici sub alte diagnostice somatice.

Complicatiile mai pot include cardiomiopatia, hipertensiunea, afectarea
musculaturii scheletice cu o semnificatie clinicd neclara, gastrita, ulcer
peptic, constipatie, pancreatita, impotenta, anemii variate. Nu trebuie uitat
efectul teratogen. Un risc este cel al sindromului alcoolic la fét, cu retardare
mintald, microcefalie, crestere intarziata, anomalii faciale. Acest sindrom
apare chiar daca sunt consumate cantitati moderate de alcool in timpul
sarcinii. Odata ce nu sunt inca precizate dozele de alcool la care nu exista
risc, este recomandabil evitarea consumului de etanol in cursul sarcinii.

* alcoolismul gama — adica etilismul cronic, da abstinentd nu numai
biologica, ci fizica, in cadrul céreia se pot produce accidente grave.
Etilismul cronic presupune un consum de min. 2-3 ani cu betii
repetate. Etilicul cronic se crede foarte rezistent la alcool si nu se
considera alcoolic. El poate bea 200-300 g. de coniac fara sa aiba nimic,
ba mai mult, sa fie mai sigur pe vocea lui, pe reflexele lui. Subiectii
ajung la douad — trei betii pe saptamana.

Consecintele in distrugerea subiectului si a anturajului includ opt
afectiuni. Psihopatizarea (CIM — personalitate organica P070; vezi sindromul
de deteriorare) este primul efect. Desi el crede ca nu are absolut nici o
consecintd, el nu-si da seama ca s-a psihopatizat, adica isi pierde caracterul,
devine mincinos, rau, pierde finetea, devine grosolan, injurd, spune bancuri
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porcoase, e agresiv, violent, un calau domestic, isi bate nevasta, isi neglijeaza
copiii, divorteaza sau e lasat (depinde de nevastd; existd o ,nevasta de
alcoolic”, adica o victima, care adesea nu se poate desparti de un nenorocit,
culmea e ca il ia stiindu-l alcoolic si vrea sa-1 salveze). Eiisi pierd aptitudinile
fine, lupta sa fie platiti la categoria lor, dar nu mai au finetea sa-si faca meseria
cum trebuie. Dimineata trebuie sa se dreaga, devine apt si capata o anumita
ameliorare a reflexelor (e ca o drogare).

Daca acest etilic cronic, din motive independente uneori de vointa lui
(de ex. prin internarea pentru alte boli) intrerupe consumul, intra intr-o
psihoza confuzionald numita delirium tremens, cu febra, tremuraturi,
halucinatii vizuale, onirism, delir fragmentar, cu amnezie, stare grava care
dureaza cateva zile, si pand nu demult se murea frecvent prin colaps. Se
fac hidratari masive, se administreaza B1 (principala carenta in etilismul
cronic), tranchilizante (Meprobamat, Diazepam), nu neuroleptice, nu
barbiturice. Astfel iese din delirium trements, reia cursa, eventual mai face
alte delirium-uri, pana la urma tot moare prin delirium tremens.

Se spune foarte usor predelirium tremens, fara a se sti care este diferenta
fata de delirium tremens; predelirium-ul are aceleasi simptome dar fara
fenomenele vegetative din delirium, deci fara febra (sub 37°C nu e de-
lirium tremens — Coirault). Se cam abuzeaza de eticheta de delirium tre-
mens pentru a sustine internarea.

Halucinoza Wernicke e un sindrom paranoid, numit gresit halucinoza.
Consta din halucinatii auditive cu continut persecutor, cu caracter de
comentariu la persoana a Ill-a (Benedetti a constatat ca in schizofrenie,
spre deosebire de halucinoza Wernicke, halucinatiile auditive sunt ordine
directe date bolnavului). Este o afectiune periculoasa, antisociald, bolnavul
dand curs falselor mesaje. E o afectiune cronica, multi cred ca e conditionata
si de un teren schizoid (si ar trebui tratatd pe viata ca si schizofrenia, ar
face parte din grupul schizofreniilor).

Paranoia alcoolica. Este un alcoolic cronic cu probleme sexuale care se
vor accentua cu anii. La inceput el este in curba pozitiva, cu aventuri si
apoi, dupa un sir de incurcaturi, afla ca toti au aceeasi problema — afla de
la carciuma - si nu mai poate crede in sotie, devine mai atent si observa ca
este neglijat — asta este parerea lui —si el fiind impotent, ajunge la intrebarea
»dar ce, ea 0 sd stea asa?”. Si incepe sa banuiasca ca ea are pe cineva. Aduna
in cap dovezi, forteaza dovezile prin brutalitate si violentd, mai ales
nocturna. Tema esentiald este deci gelozia. Premisele sunt false. E o
afectiune grava, sotii trebuie despartiti cat mai repede, altfel nevasta e
sacrificata la modul propriu.

Epilepsia alcoolica constd in crize majore apdrute in cadrul etilismului
cronic (clasic situat dupa 40 de ani, azi se admite si dupa 30 de ani). Se
trateaza prin stoparea alcoolului si cu anticomitiale. E un factor de agravare.
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Sindromul Korsakov la alcoolici (chiar aici I-a descris Korsakov, ulte-
rior I-a extins) inseamna sindrom Korsakov plus polinevrita alcoolici (exprimata
mai ales prin dureri in gambe spontan sau la apasare). Este un sindrom de
memorie cu tulburare de orientare — este o dezorientare temporo-spatiala,
cu confabulatii, euforie, polinevritd, hipomnezie de fixare cu scaderea
memoriei recente. Ei nu mai fixeaza dar umple golul confabuland.
Polinevrita este un semn important, caci daca mergi pe pista polinevritei
ajungi la etilismul cronic pe care de obicei il ascunde.

Encefalopatia Gayet-Wernicke seamdna cu encefalopatia portala.
Interesante si oarecum patognomonice sunt etilismul cronic cu paralizii
de nervi cranieni (,,isi stramba privirea”). Sunt stdri grave, preletale.

Dementa alcoolica e afectiunea finala, in care se varsa toate. Aici bei orice,
fara alegere. Exista o pierdere globald, ireversibila a functiilor intelectuale,
cu exacerbarea instinctualitdtii, a impulsivitatii. Este de fapt sindromul
psihoorganic cronic propriu-zis, celelalte de mai sus fiind deteriorari.

Alaturi de complicatiile descrise mai trebuie mentionat suicidul. Mai mult
de 80% din indivizii care se sinucid sunt depresivi, alcoolici sau cu ambele
probleme. Alcoolismul poate fi o incercare de autotratament al unei alte
tulburari psihiatrice, de obicei depresia, anxietatea sau psihoza. Aceasta este
posibil dacd simptomele psihiatrice au existat inaintea abuzului de alcool.
Istoricul este adesea neconcludent si doar o perioada de proba de abstinenta
poate clarifica diagnosticul. Daca suferinta psihica se rezolva dupa perioada
de abstinentd, este mai probabil ca alcoolismul sa fi fost o cauza, mai curand
decat un efect al tulburdrii psihiatrice. Pot apare complicatii sociale, ca in
cazul tuturor abuzurilor de substante psihoactive. Rata de accidentare la
locul de munca este de 3-4 ori mai mare la lucrdtorii care abuzeaza de
substante psihoactive. Aceste substante dau si probleme sexuale si familiale.

* alcoolismul delta — se deosebeste de precedentul printr-un singur
amdanunt: daca in alcoolismul gamase poate rabda, se face o pauza
de 2-3 zile pana la o saptamana, in cel delta nu e posibili nici o pauzai.
Nu mai exista altceva important pentru individ, doar sa bea, alcoolul
este pe primul plan, tot restul sunt mijloace de a-1 obtine.

* alcoolismul ipsilon; dipsomania — e alcoolismul periodic, vecin dupa
unii cu PMD. Aici intrd acei oameni foarte corecti, simpatici, bine
situati, care nu au nimic 6 luni-1 an, si deodata 1i apuca amok-ul
acesta, adica o echivalenta depresiva sau maniacald, in care beau
nebuneste, isi vand tot, beau cu toata lumea. Dupa care revin lanormal
si din cauze necunoscute recad. La doua-trei caderi, vin la psihiatru.
Fiind din familia PMD se incearca litiu. Ei nici vorba sa admita ca
sunt alcoolici.
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Uneori se remarca partenera dipsomanului, care e o femeie speciala. Aude
de povestea dipsomanului si se considerd chemata sa-1 salveze. Intre doua
crize e un om normal, bine situat, care e ,,baiat bun” dar se face din cand in
cand , praf” fiindca nu si-a gasit femeia ideala si gdseste pe una care vrea sa-1
salveze. Un an, doi, treaba merge bine si apoi pleaca, nu se stie unde. Sotia
se intereseaza la politie si afla ca el are datorii mari, etc. Divorteaza, dar il ia
alta, care considera cd cea dinainte nu I-a inteles si lucrurile se repetd. Deci
femeia trebuie s se convinga pe pielea ei ca este un alcoolic.

Femeia alcoolicului cronic este o martira care nu poate inventaria cate
batai mananca si ce calvar duce de zeci de ani si il suporta (s-a vorbit de un
masochism al acestor femei), pana ajunge intr-o grava dependenta si il
spala si il hraneste si il ingrijeste mai mult ca pe un copil si e ca un ritual in
care se baga si nu mai poate iesi. Mai exista si alte explicatii, ca vin copii si
copiilor le trebuie un tata”, mai vin unii si spun ca , se va potoli cu vremea”.
Femeia moderna nu va suporta, va face colecistita, nevroza...

Cateva remarci, valabile pentru toate tipurile de alcoolism. Examenul
clinic in caz de disimulare poate arata tremuratul mainilor, sau un ,au!” la
apasarea gambelor, care poate fi patognomonic. Plus astenia sexuala.
Alcoolicii 8 nu admit cd sunt alcoolici si se trateaza pe la toti medicii de
interne (pentru gastritd, ulcer, hepatita cronica; de altfel, OMS ne intreaba
indirect cate decese au fost prin ciroza si coreleaza cu rata alcoolismului).
Alta masca e cea neurologica, se trateaza de ex. pentru polinevrita, cu sute
de B-uri care abia o amelioreaza. Sau pot avea dizartrii (poate fi un
psihoorganic). Alcoolismul agraveaza de asemenea involutia. Pune si multe
probleme de prag la electrosoc (,nu prinde”), ca si la anestezie. Plus
problema tulburarilor de dinamica sexuala. Exista mitul cum ca putin alcool
face sa treci peste frigiditate, sau sa devina el mai onorabil. Asta merge
cativa ani, dar siscaderea pe linia asta e evidenta, explicand ideile de gelozie,
divorturile etc. Are loc compromiterea organica a potentei.

Tratamentul global al alcoolismului cuprinde dezintoxicare 10 zile,
dezobisnuire cu probe de alcool-antalcool (dupa o tehnica speciala). Sunt
foarte greu de tratat. Sunt foarte gelosi si pot usor intra in interpretarea
persecutorie. Injectia de B1 e de bazi, minimum 10 fiole (milgamma), . In
straindtate s-au facut si implantari de antalcool, fara rezultate. Plus tot
felul de metode tibetane. Metoda metodelor sunt alcoolicii anonimi (AA),
adica fostii alcoolici sa-i pescuiasca pe actuali si sa-i aduca la clinica.
Aspectele sociale se pot ameliora cat de cat cu ajutorul comunitatii (salvarea
copiilor de exemplu). Regula de abstinenta e de cel putin doi ani pentru a
dovedi ca a scapat de compulsiune (notiune cheie, cu care lupta tot timpul).

Frecventa recaderilor in cazul tuturor toxicomaniilor este foarte mare si
proportia este descendenta, in sensul cd cel mai mare procent de recaderi
este in prima luna dupa externare.



250 Aurel Romila — Psihiatria

In DSM IV sunt clasificate tulburérile legate de utilizarea alcoolului
(dependenta si abuzul) si tulburarile induse de alcool (intoxicatie, sevraj,
delirium prin intoxicatie si sevraj, dementd, tulburare amnezica, tulburare
psihotica, tulburare de dispozitie, tulburare de anxietate, disfunctii sexuale,
tulburari de somn, alte tulburari).

Rolul B1 in alcoolism . in cazul tuturor dezintoxicirilor alcoolice se
recomanda administrarea profilactica de vitamine. Initial, se prefera calea
IM. Odata ce triada clasica confuzie, ataxie si oftalmoplegie este rareori
intalnitd complet in encefalopatia Wernicke iar sindromul se intalneste mai
frecvent decat se presupune de obicei, ne vom gandi la posibilitatea acestui
sindrom atunci cand un pacient aflat in dezintoxicare prezinta unul din
semnele urmatoare — ataxie, hipotensiune si hipotermie, confuzie,
oftalmoplegie/nistagmus, tulburari de memorie, coma. Complexul de
vitamine va fi administrat parenteral inainte de a administra glucoza.
Se recomanda 200 — 300 mg pe zi IM de B1, ca doza minima pe cel putin
2-5 zile (tiamina — cp. 10 mg si fiole de 10 si 100 mg).

2.Patologia neurologica, somatica
si de maternitate

Patologia de maternitate

Conventional totul e bagat la patologia organica pentru ca sarcina,
nasterea, aldptarea presupun situatii organice speciale, patologia fiind si
ea mai deosebita.

Pana la nastere pot exista anumite tulburari psihice legate mai ales de o
posibila situatie conflictuala, de ex. o sarcina nedoritd sau un conflict in
familie (teama de pierdere a sotului sau lipsa acestuia) si care determina
de obicei manifestari indirecte, adica ascunse. Gravida se poate plange de
cefalee, depresiuni, totul se leaga de evolutia normala sau patologica a
sarcinii (HTA, edeme), risc forte de eclampsie, frica de ce o asteapta.

Conteaza foarte mult aici incurajarea de la ginecolog in primul rand, care
spune ca sarcina evolueaza bine, c nasterea e pregatita. In practica se produc
insa posibile iatrogenii, adica ginecologul, de formatie mai rapid, poate sa
exprime dubii uneori nefondate, care au efect la oamenii mai problematici.

A doua frica a mamei in aceasta perioada e ca in perioada de conceptie,
primele luni, a avut o gripa, sau a luat niste medicamente, nestiind ca era
insarcinata, si face o reactie fobica.

Tratamentul este in principiu simptomatic. Se evitd medicamentele in

primele luni, dupa care tranchilizantele, somniferele pot fi date. Conteaza
enorm legatura psihoterapica.
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In primele zile dupa nastere si travaliu situatia organicd e mai speciala,
si pot surveni confuzii mintale legate de hemoragii masive, infectii, resturi
placentare. Confuzia se poate exprima prin obnubilare, stupoare, tulburari
productive (halucinator-delirante), delirant vizuale, impulsiuni suicidare,
homicidare. Daca aceasta se desfasoara in mediul clinic, riscul nu e foarte
mare, mai mare e acasa.

Legat de aceasta confuzie e si pruncuciderea. Expertiza trebuie sa
dovedeasca retrospectiv ca a fost un episod confuzional. Desi unele au
motivatiile lor sa scape de copil. Sunt si unele complezente (femeie singura,
in context negativ) si actul, disperarea pot fi intelese. Sau sunt femei
neglijente, singure, care adorm pe copil. Daca asta se repetd la doi-trei copii,
se pun probleme de ordin social.

Psihoza de nastere e incdrcata, mai ales pentru anturaj, de grave
presimtiri: nu cumva e o nebunie, sau inceputul ei, sau era nebuna si
nasterea a relevat-o? Deci prognosticul la confuziile din primele 10 zile
este rezervat. Majoritatea se remit sub tratament. Alidptarea se intrerupe,
spontan sau medicamentos (Bromocriptind). Se indeparteaza copilul (la
bunici, cresd, leagan), pentr u ca e in pericol.

La 50 - 70 % din femei poate fi descrisa o forma de tulburare depresivi post-
partum (,baby blues”) constand din fenomene tranzitorii, manifestate prin
dispozitie depresiva, anxietate, concentrare dificild, labilitate afectiva si
tulburari ale somnului,care dispar de obicei fara tratament in doud saptamani.

Depresia postpartum se diagnosticheaza daca simptomele, incadrabile
in depresia majora, dureaza mai mult de doud saptamani. Depresia post-
partum are o incidenta de pana la 10% din toate femeile care au nascut.

In perioada de aldptare, mai ales la primipare, tot in context ades
nefavorabil, irup fenomene psihotice, de tip depresiv, schizofreniform,
paranoid, mai rar maniacal. Trebuie verificate anumite etiologii ce pot da
tulburdri de acest tip: encefalita, tulburari autoimune, anomaliile endo-
crine si electrolitice, mai ales hipercalcemia, si tulburari septice. Aici suntem
in plina psihiatrie. Prognosticul e foarte rezervat, insa nu in 100% ele fac
psihozele endogene cunoscute. Ne putem intalni fie cu coincidenta acestor
situatii (psihoza ar fi debutat oricum si situatia aceasta speciala doar a
favorizat declansarea ei), sau sunt doar sindroame psihoorganice de tip
mai special care se remit fara urmari. Din prudenta insa se recomanda sa
nu mai aiba altd sarcina, lucru cam neglijat la noi. E un fapt social foarte
grav sa lasi o psihotica sa faca copii, pentru ca in primul rand nu-i poate
ingriji. Multe dintre ele ar pérea ca tin la acesti copii. De obicei insa sunt
femei reci, distante, care-si urasc proprii copii (nu-i suporta cand plang, le
vine sa-i arunce, sa-i sugrume, ,, imi vine si ...“), cu tendinte compulsive si
chiar impulsiuni — cand actul e comis.
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Primiparele constituie peste 50% din pacientele care prezintd o psihoza
de acest tip. Tulburarea nu este asociatd cu gemelaritatea, moartea
neonatald, nasterea prematura sau complicatiile obstetricale. Existd o
incidenta crescuta a psihozei postpartum la rudele de gradul unu ale
femeilor cu tulburare afectiva bipolara. La lauzele care au fost diagnosticate
anterior sarcinii cu tulburare bipolara, 40% vor prezenta semne de psihoza
maniacald recurentd postpartum; in schimb pacientele cu tulburare
depresiva unipolara nu prezinta un risc crescut. Dupa o psihoza postpar-
tum exista un risc de aprox. 30 — 50% de recurenta a psihozei postpartum,
cele mai susceptibile de a face tulburarea fiind bipolarele. De asemenea,
aprox.40% din pacientele cu depresie si psihoza postpartum vor avea un
episod ulterior, de obicei o tulburare afectiva, nelegata de sarcina.

Alta problema psihologica este relatia cu tatdl. De multe ori, cdsatoria a
fost de complezentd, de compromis. Dar afectiv lucrurile nu merg asa de
usor, se creeaza un complex afectiv, o incarcatura afectiva, in conflict cu ce
te indeamna ratiunea, motiv psihopatologic de ruptura intima, de
rasturnare, de pierdere a persoanei.

Tratamentul va cuprinde psihotrope si sustinere psihoterapeutica.
Sustinerea emotionald, informarea privind ingrijirea nou nascutului si
asigurarile privind natura frecventa si tranzitorie a unor manifestari
depresive post partum sunt de ajutor.

Dintre psihotrope se utilizeaza antidepresivele triciclice, neuroleptice
pentru corectarea agitatiei, tulburarilor de gandire si a hiperactivitatii.
Lauzele cu tulburare bipolara vor primi litiu.

Lauzele vor fi avertizate cd in timpul tratamentului administrat nu este
recomandabila alaptarea, deoarece litiul si haloperidolul sunt toxice iar
benzodiazepinele producletargie si tulburari de reglare termica la nou nascuti.

Patologia neurologica si somatica

Bolile infecto-contagioase pot avea determindri meningoencefalitice sau
pot indirect sa influenteze functionarea cerebrala prin agenti patogeni sau
toxine (fara meningo-encefalita). Infectiile pot produce modificari cognitive,
comportamentale si afective. Modificarile pot apare in cazul unor infectii
sistemice, dar mult mai frecvent apar in cazul unor infectii ale SNC. Aceste
boli sunt tratate de medicul generalist sau de cel infectionist. Ele nu apar
decat in mod accidental in clinica de psihiatrie (de ex. atunci cand survine
unb episod de meningo-encefalita in clinicd). Le mai trateaza si neurologul.

E vorba deci de febra (un sindrom infectios), la care se adauga un sindrom
neurologic (de ex. un sindrom meningeal, sindrom encefalitic — mai ales
crize de pierdere a cunostintei), un sindrom psihiatric de confuzie mentala
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(obnubilare, delirium, oneiroid etc.). Tratamentul e etiopatogenic in prin-
cipal. Tratamentul psihiatric ce se adauga e simptomatic. Un bolnav cu
febra si cu o conditie generala precara in caz de agitatie nu trebuie tratat
ca un agitat de la psihiatrie; el nu suporta neurolepticele sedative in dozele
obisnuite (ele dau hipotensiune arteriald severa, colaps si poate muri).
Noi opinam pentru o sedare cu tranchilizante injectabile si hipnotice.
Daca totusi nu cedeazd, adaugdm neuroleptice incisive cu
antiparkinsoniene (de ex. Haloperidol cu Romparkin). Suntem impotriva
tratamentului cortizonic. Infectionistii intra de obicei cu antibioterapie +
corticoterapie masiva. Din punctul nostru de vedere, cortizonul poate
da un sindrom psihodisleptic (confuzie si agitatie la cortizon), care poate
fi gresit interpretat ca fiind dat de infectie.

Dintre bolile infectioase in cadrul cdrora pot apare tulburari psihice,
mereu altele in epoci diferite, putem aminti: tifosul exantematic, febra
tifoidd, holera, bruceloza, hepatita virala acuta, reumatismul articular acut
cu determindri cerebrale, meningoencefalitele virale.

Encefalitele virale pot fi acute sau cronice. In cele acute se descriu
somnolenta, letargia si confuzia. Alti pacienti se pot prezenta cu irascibilitate
si hiperactivitate. Unii resimt anxietate, teama, au crize de frica sau furie.
Simptomele somatice comune includ febra, cefaleea si fotofobia. Encefalitele
virale cronice pot avea o simptomatologie somatica stearsa. La adulti pot
domina simptomele extrapiramidale sau convulsiile. La copii apar tulburari
de comportament. Pot exista deficite neurologice sau intelectuale. S-a descris
un sindrom asociat infectiei cu virusul Epstein — Barr.

O serie de boli au o presupusa etiologie ce implica virusurile lente, cum
ar fi bolile kuru si Creutzfeldt — Jakob, panencefalita sclerozanta subacuta
si leucoencefalopatia multifocald progresiva. Bolile kuru si Creutzfeldt —
Jakob sunt encefalopatii spongiforme cu evolutie de luni de zile, mortale.
Boala kuru se caracterizeaza prin ataxie cerebeloasa, tremor, disartrie si
labilitate emotionala. In boala Creutzfeldt — Jakob sedescriu dementa
progresiva, fasciculatii mioclonice, ataxia si somnolenta. Nu exista
tratamente specifice.

Problema actuald e SIDA, care poate si ea sda dea determinari
meningoencefalitice, tablouri psihice nespecifice de la usor la confuzional.
in primele trei luni de la infectare pot apare encefalita si neuropatia acuta.
La bolnavii care au dezvoltat SIDA, in 10% din cazuri, apar manifestari
neurologice, dar la necropsie 3/4 dintre cazuri au leziuni cerebrale date de
virus, de infectiile oportuniste sau de tumorile cerebrale dezvoltate. Se
descriu dementa (mutism, incontinenta, paraplegie, mioclonus), encefalita,
meningita, tumori, demielinizari, retinita, mielopatia si neuropatia
periferica. Se reinnoieste speranta cu asteptarea unui vaccin.
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Meningita meningococici se poate prezenta ca un delirium, cu evolutie
dramatica. Pacientul e confuz, bolboroseste sau vorbeste neclar, este nelinistit
sau dezorientat. In faza acuta poate fi zgomotos sau violent. In cazurile sub-
acute predomina somnolenta si confuzia. Cazurile cronice au concentrarea
dificila. Sunt prezente de obicei semnele de iritatie meningeala si febra.

Meningita TBC apare cand infectia TBC se propagé la nivel cerebral. Debutul
e insidios, primele simptome fiind oboseala, iritabilitatea, amaraciunea,
insomniile. Daca creste tensiunea intracraniand, apar cefaleea, confuzia,
obnubilarea. Pe parcursul evolutiei apar semnele de iritatie meningeala.
Examenul LCR arata glucoza scazuta, proteine crescute, pleiocitoza, prezenta
bacilului Koch, evidentiata prin coloratie pe lama sau in culturi.

Coreea Sydenham se dezvolta dupa infectii streptococice recurente (de
obicei amigdalite). La nivel cerebral sunt afectati nucleii bazali si cortexul
cerebral. Din punct de vedere psihic se descriu instabilitatea emotionala,
tulburari de memorie, concentrare dificild, iritabilitate, miscari anormale
(grimase si miscari coreiforme ale membrelor).

De fapt infectia care ne intereseaza si ne apartine e sifilisul. In anii 20,
10% din internarile la psihiatrie erau pentru paralizia generald, o forma de
sifilis tertiar.E o boala venericd, extrem de rar transmisa congenital, cu o
evolutie cuaternari si cu patru sindroame psihiatrice aferente. In stadiul I,
din punct de vedere psihiatric, se pot produce reactii nevrotice obsesionale
pana la suicid. E celebra sifilofobie (mai ales la barbati, care isi vad leziunea;
femeile o constata mai greu si pot fi descoperite abia in stadii mai avansate).
Ei fac deci niste reactii, anticipand consecinte tardive posibile.

In stadiul 1I, cu reactii seropozitive, pot exista si determinari
meningoencefalitice.Cea mai celebrd e neurastenia, cu o cefalee care nu
cedeaza la nimic. Se plang de dureri de cap, iritabilitate, incapacitate de
concentrare, esec intelectual (mai ales ca de obicei sunt tineri); aceste
simptome apar de obicei la cateva luni sau ani de la sancrul primar, de care
uneori nu stiu nimic. Cand se face RBW si iese +, se indica prelevarea LCR,
si daca si acesta este +, sau dubios, se face tratament specific la minimum
(penicilind 10-15 milioane sau tetraciclind) si se repeta RBW. Daca s-a
negativat, se repeta dupa 6 luni. Dacd nu s-a negativat, exista riscul unei
dezvoltari nevrotice, caracterizata printr-o reactie nesfarsita de frica, de
legdtura cu dermatologul, de teroarea analizelor. Nu este vorba aici de sifilisul
in sine, ci de faptul ca el se intalneste cu tot felul de oameni, cu fragilitatea
umand, care e decompensatd de cauza organica, ca si de multiplele contexte,
situatii de viatd care intervin (sunt tineri, trebuie sa se casatoreasca etc.).

Stadiul 111, sifilisul cerebral, cu leziuni cerebrale: meningo-encefalita sifilitici

cronicd (nu e inca paralizia generald), cu tablouri clinice foarte variate
(nevrotice, psihopatice, psihotice), care au caracteristica de a avea atat RBW
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cat si LCR cu reactii + pentru sifilis. LCR e pozitiv in mai mult de 90% din
cazurile netratate. Proteinele sunt crescute de 2-6 ori peste normal,
globulinele sunt crescute mult si exista o pleiocitoza, care pentru cifre de
mai mult de 100 celule/ml indicd o infectie activa.

Meningita sifilitici afecteaza primar meningele, fata de PG care afecteaza
parenhimul cerebral. Apare de obicei la 1-3 ani de la infectia primara. In
general personalitatea este mai putin afectata atunci cand parenhimul ce-
rebral nu este atins. (a) Meningita bazald este o inflamatie a meningelui de
la baza creierului. Existd manifestdri neurologice ce includ cefalee, ameteli,
somnolentd, confuzie, tulburari de memorie, insotite de anomalii pupilare,
ptoza, surzenie, paralizii faciale. (b) Meningita verticald, rezulta din
inflamatia suprafetelor convexe cerebrale (emisferele cerebrale). Apar
cefaleea intensa nocturnd, ameteli, afazie, amnezie, lentoare in vorbire si
convulsii. Tratamentul e specific si nespecific.

Stadiul 1V, sifilisul cuaternar sau paralizia generald progresivi(PGP), asociat
sau nu cu tabesul dorsal (boala neurologicd), poate surveni dupa o perioada de
latenta foarte mare, ani de zile (15-25-30) de la sancrul primar, astfel incat
clasic se socotea ca PGP e asteptata in jurul varstei de45 de ani (daca incepi
viata sexuald in jurul a 20 de ani). E o meningo-encefalita cronici nespecificd,
cu un debut polimorf in care la sindroamele curente (maniacal, depresiv,
confuzional, neurasteniform, psihopatoid) se adauga clinic inexplicabile
si surprinzatoare elemente dementiale (absurditati, lipsa simtului critic, a
logicii, a explicatiilor, a motivatiilor etc.), o pierdere a tonusului muscular,
oboseald, edem papilar, cefalee, tulburéri de somn.. In fata acestui tablou
mai dificil de incadrat, explordm si gasim LCR +. Cheia evolutiei si
eficacitatii tratamentului nu este data de cat de intens pozitiv este LCR, ci
de numarul de elemente citologice, care arata intensitatea si evolutia
procesului anatomo-patologic. De la normalul de 3-4 elemente la 50-150-
300 de elemente/mm® e semnificativ. Daca reactioneaza bine la tratament,
numarul lor va fi in scddere, pana la normalizarea LCR sau fixarea la o
cifrd sub 50 de elemente, care arata o stagnare a procesului.

Dupa debut apare faza de stare, in care bolnavul e de obicei informat,
internat si supus procedeelor specifice terapeutice. Daca tratamentul da
rezultate, se produce o remisiune, adesea cu defect minim. Cu cat defectul
e mai mare, deci cu cat deteriorarea e mai mare, masurata clinic dupa
conduita si psihologic dupa deficitul axial, adica intelectual (scdderea
atentiei, memoriei, judecétii, dezinhibitie pulsionald afectiva, acte absurde
etc.) cu atat bolnavul se indreapta spre un sindrom demential de tip
paralitic, adicd o dementa globala, cu elemente fantastice, absurde, instabile,
deci cu un delir polimorf cu aceste caracteristici. Caracterul zis paralitic se
refera la tendinta de grandoare neacoperitd, absurda (enormitatea
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improbabila a averii, filiatie absurda etc.). Absurditatea e contradictorie
(sunt primii care cer un leu, o tigard, dupa ce au spus cat de mari sunt). in
evolutia nefavorabild se tinde catre boli somatice, complicatii intercurente;
pot muri prin infectii pulmonare banale (au capacitate de aparare scazuta),
oportuniste, si frecvent prin insuficienta hepatica (tratamentele masive dau
in mod secundar hepatitd, ei sunt si niste superinjectati), insuficienta
cardiacd, renald, plus casexie, escare etc.

Tratamentul. Primul eficace a fost prin febra mare (piretoterapie),
obtinutd prin malarioterapie (deci boala tratata prin alta boala). Se
inoculeaza sange malarizat si se obtine malaria. Trebuie sa se obtina o boala
cu atatea crize incat sa dea minimum 40-50 de ore de febra peste 38°C.
Pentru mentinerea susei de malarie, spitalele aveau sectii speciale de
anofeli. Al doilea: antibioterapia, care se poate repeta la 6 luni (cura de
antibiotice este de 30 de milioane, un milion pe zi, dupa testarea penicilinei,
pentru evitarea reactiei Herzheimer). Al treilea: vitaminoterapie masiva,
mai ales perfuzii cu extracte proteice, deci sustinerea starii generale e toata
arta tratamentului.

Defectualii, dementii, desi nu pun probleme de periculozitate, conta-
giozitate, sunt pensionarii definitivi ai spitalului sau cdminului spital.

Altadata, debuturile cele mai spectaculoase erau cele fara tulburari
psihiatrice evidente, ci prin acte medico-legale (casatorii, tranzactii,
negustorii esuate, de unde se ajungea la expertizare si la LCR+).

Bolile neurologice

In anumite afectiuni neurologice coexista si tulburéri psihice. Unele sunt
foarte derutante, pentru ca ne putem gandi la psihoze endogene
(schizofrenie, PMD), dar ele sunt boli neurologice cu sindroame psihiatrice
secundare. Dintre aceste boli neurologice, amintim: bolile degenerative,
bolile vasculare cerebrale (vezi involutia), tumorile cerebrale, encefalopatiile
infantile insotite de oligofrenii (vezi oligofreniile).

Din prima categorie probleme de diagnostic se pun in unele cazuri de
scleroza in plici si in coreea Huntington, boala Kreutzfeld — Jacobs (boala
vacilor nebune). In scleroza in placi (leuconevraxita, scleroza multipld),
boala tragicd, cu evolutie episodica ce poate da iluzia insanatosirii, genul
acesta de repetitie, de recaderi, poate determina stari depresive pana la
suicid. Ceea ce e interesant si important e ca tabloul disociativ organic
da simptome discordante: disociere afectiv-intelectuald, indiferentad sau
inversiune afectiva, bizarerii, raptusuri. Exista afectare vizuala
(aproximativ 40% din pacienti prezinta acest simptom ca urmare a nevritei
optice), nistagmus, dizartrie, tremor intentional, ataxie, deficit al simtului
pozitiei si vibrator, disfunctie a vezicii urinare, slabiciune a membrelor,
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paraplegie, dezorientare spatiald, raspunsuri emotionale tulburate. Orice
parte a sistemului nervos poate fi afectata. Deci simptomatologia poate
varia foarte mult.

Clasic pacientii sunt descrisi ca fiind euforici sau cu o buna dispozitie
patologica. Unii pot fi iritabili sau deprimati. Prezenta semnelor neurologice
temporare, efemere poate ridica suspiciunea unei somatizari. Neurologul
zice ca e o boala de-a lui si face corticoterapie, iar psihiatrul zice ca e de-a
lui si face masiv neuroleptice. E o neintelegere si frecvent nu stim cu cine
sa tinem. Bolnavii au particularitatea de a-si mentine luciditatea (nu pare
o boala dementiala mortald) si au numeroase organizatii, fundatii, asociatii
foarte tari pe plan mondial.

Alaturi de scleroza multipld, o boald demielinizanta cronicd, se descrie
o encefalomielita diseminata acutd, care poate cuprinde atat SNC cat si
maduva spindrii. Debutul este brusc, de obicei dupa exantemul unor boli
virale, ca rujeola, rubeola, varicela sau dupa vaccinarea contra rabiei sau
variolei. Uneori nu se poate decela un eveniment premergator. Initial
apar cefaleea, confuzia, rigiditatea cefei. Paralizia si deficitele senzoriale
reflecta afectarea maduvei spinarii, iar stuporul, convulsiile si coma —
afectarea cerebrala. Mortalitatea este de 10 — 50%. La supravietuitori se
descriu frecvente manifestari neurologice reziduale, deficite intelectuale,
modificari permanente de comportament, precum agresivitatea crescuta
sau izolarea sociala.

In coreea cronicd Huntington, tabloul este organic demential. Dup4 ani
de zile de evolutie (caracteristice sunt miscarile involuntare), raméane la
pat cu tablou demential: e indiferent la bine sau la rdu, nu mai poate sa
judece, e gatos, nu mai stie nici ce mananca, e violent, animalizat, salbaticit,
moare prin casexie finala si boli concomitente.

Tumorile cerebrale

Tumorile cerebrale se caracterizeaza prin semne generale incluse in
sindromul de hipertensiune intracraniand, sindroame neurologice locale,
din care foarte importante sunt pierderile de cunostinta si epilepsia
generalizatd sau partiald, un sindrom psihiatric de acompaniere, nespecific,
variat, foarte derutant, astfel incat te poti insela usor asupra tumorii
cerebrale, pentru ca semnele obiective sunt relativ tardive si greu de
evidentiat. Asta duce la o fobie generala de tumora. Neurologii si chirurgii
au cam 50% pacienti cu fobie de tumora cerebrala (au cefalee — neapéarat sa
mearga la computer-tomograf). Abia de la neurochirurgie vin la psihiatrie.
Drumul psihiatru — neurolog — neurochirurg e mult mai rar.

Sindromul de hipertensiune intracraniand include: fund de ochi modificat
(edem papilar, vase turgescente, congestionate, o intoarcere venoasa
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stanjenita),cefalee, voma, tulburari de constiintd, EEG modificat cu unul
sau mai multe focare inexplicabile, PEG (pneumoencefalografia) arata o
asimetrie ventriculard, o modificare in circulatia LCR (de obicei o
hidrocefalie interna asimetricd), cu posibile atrofii corticale aferente acolo
unde este presat creierul, angiografie cu modificari (sistemul vascular
injectat cu o substanta de contrast prin carotida si apoi radiografiat, poate
ardta de ex. un anevrism pe silviana). Clinic nu exista specificitate.
Computerul tomograf si imagistica moderna arata cu un coeficient foarte
mic de eroare dacd masa cerebrala e modificata. Azi, din imaginea
respectiva se poate spune si natura biochimica a leziunilor respective.
Psihiatrii pot gresi, de ex. sa faca electrosoc la un depresiv, care dupa asta
moare, iar la examenul anatomopatologic se vede tumora. Sau mai pot
veni cu sindroame schizofreniforme, deliruri paranoide. Aproape ca o
rutind trebuie suspectatd tumora cerebrald, sau macar un fund de ochi
trebuie facut (Ia 40% din cazuri FO este tardiv modificat). Si cei operati cu
succes raman cu un defect organic pe viatad, care poate face obiectul
psihiatriei. Deci exista si defecte post-operatorii psihice si neurologice. Viata
se mentine, asta e important, dar nu si personalitatea.

Tulburdrile de personalitate pot sa se manifeste in directia accentuarii
unor trasaturi preexistente (de exemplu, un individ foarte ordonat poate
deveni obsedat de curatenie). Personalitatea poate fi modificata mult, cu o
dezinhibitie ce duce la un comportament sexual inadecvat, fara nici o rusine.

Orice functie cerebrald poate fi afectatd. Un individ poate deveni distrat
sau poate sa prezinte deficite de memorie evidente, sa aiba modificate
judecata sau calculul mintal, s aiba halucinatii. Se pot observa unele
tulburari de constiinta, cu tendintd la somnolentd, de obicei. Pacientul poate
fi confuz, poate confabula, poate sa se concentreze cu dificultate.

Anumite simptome pot orienta asupra unor localizari specifice. Tumorile
de lob occipital sunt asociate cu halucinatii vizuale simple, tumorile
parietale — cu deficitele senzoriale si agnozie. Tumorile de lob frontal se
pot manifesta prin modificari treptate, insidioase ale personalitatii, cu
pasivitate, apatie, aplatizare afectiva, iritabilitate, anxietate iar
comportamentul devine impulsiv si dezinhibat. Tumorile de lob temporal
se aseamana clinic cu tabloul de epilepsie de lob temporal. Frecvent se
intalnesc simptome paroxistice motorii, perceptuale si comportamentale.
Intensitatea simptomelor este legata de localizare siritmul de crestere al tumorii. O
tumord care creste incet da modificiri de personalitate, iar una cu ritm rapid de
crestere poate produce delirium.
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Traumatismele craniocerebrale

Traumatismele craniocerebrale provoacd o patologie acuta cat si
sechele — o patologie cronicd.Frecventa lor a crescut in ultimul timp, in
primul rand prin accidente de circulatie (semn de civilizatie) si prin violenta
(semn de violenta publicd). Pot fi TCC inchise sau deschise. Din punctul
nostru de vedere sunt 4 categorii:

Comotia cerebrali — TCC dupa care la examinarea clinica nu sunt prezente
semne neurologice, ci semne psihiatrice, de obicei socul de accident, pana
la o pierdere a cunostintei in general scurta, de care nu totdeauna subiectul
stie, si cu un tablou clinic oarecum curios: respectivul e vesel, vorbeste
cam mult, zice cd nu are nimic, nu stie, nu intelege de ce e adus la spital.
Dar trebuie sd se interneze 2-3 zile, sau i se recomanda repaos si
supraveghere la domiciliu (sa bea lichide multe, sa nu bata lumina prea
tare, adica vrajeli...). O exceptie, daca respectivul este victima — comotia
cerebrala se lungeste, se complica, si depinde si de inculpat -se negociaza).
Dupa o comotie cerebrala poate incepe un sindrom cerebrastenic de 1-2 ani,
ce poate duce la infirmizare, pensionare, procese nesfarsite, victimizarea
celorlalti. Ei vin la expertize si noi trebuie sa descifrim toata situatia. E
foarte greu, pentru ca nu exista substrat anatomic obiectivabil in comotie,
nu are modificari EEG, PEG e normal, si atunci e folosit termenul de
sindrom subiectiv comun (,Rent Neurose” la germani, fosta comotie
cerebrald de razboi, din cauza suflurilorde explozie, etc.)

Contuzia cerebrald — pierdere a cunostintei durabild, de ore, zile,
sdptdmani, e o coma cu sindroame neurologice obiectivabile — pareze,
paralizii, anestezii mai clar evidentiate la iesirea din coma, deci aici intalnim
deficite neurologice, semne de encefalopatie, examenul psihologic poate
arata deficit obiectivabil, poate exista sau nu epilepsie post-traumatica,
deteriorare mentald pana la dementa.

La iesirea din coma, individul poate prezenta un delirium post-trau-
matic datorat leziunilor tisulare sau hipertensiunii intracraniene, cu
comportament agresiv, infricosat, dezorientat, cu fluctuatii ale constiintei
si halucinatii mai ales vizuale. Durata este variabila, dar o durata prelungita
sugereaza o afectare tisulara semnificativa. Poate exista si un sindrom
amnestic-confabulator, caracterizat prin confabulatii, deficit de memorie,
tulburéri de perceptie.

Hematomul epidural sau subdural — cu evolutie in doi timpi. Secventa este
accident — comotie prezentd sau nu —interval liber — timpul doi cu tulburari
de constiinta progresive, pana la coma. Internat de urgentd, se vede ca a
avut un cheag la cap. Pericolul principal este pentru artera temporala
mijlocie, deci la loviturile directe sau indirecte la tampla. Deci intotdeauna
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cand avem o anamneza de TCC, trebuie sa supraveghem posibilul accident
vascular cerebral. Se vor urmari cefaleea, deficitele neurologice (ce reflecta
localizarea hematomului), variabilitatea nivelului de constiinta,
iritabilitatea, confuzia. Se au in vedere posibilele patologii preexistente, ca
alcoolismul, senilitatea, epilepsia si pareza datorata luesului.

Epilepsia post-traumatici tardivi este o complicatie de care tuturor le e
frica. Nu trebuie dupa TCC sa facem EEG-uri repetate, pentru ca epilepsia
tardiva apare abia dupa minimum 3 luni, de obicei 3-6 luni — 2-3 ani de la
accident. E important de stiut, pentru ca un vechi epileptic (la care boala e
de obicei ascunsa din diferite interese) poate profita zicand ca face crizele
in urma accidentului. Epilepsia post-traumatica poate beneficia de
interventii chirurgicale care extirpa cicatricea cerebrala. Nu insa si in cazul
unui traumatism vechi, din vremea copildriei, caz in care cicatricea si
leziunea constituita nu mai pot fi extirpate cu succes si sa duca la restitutio
ad integrum (asa-numitul focar epileptic nu mai e operabil).

Deci, dupa traumatism pot exista un sindrom posttraumatic (cefalee,
anxietate, astenie, insomnie, ameteli, deficit mnezic, deficit prosexic,
ingustare a intereselor, tolerantd scazuta la alcool, iritabilitate, labilitate,
scaderea potentei sau a dorintei sexuale), o tulburare de personalitate
posttraumatica (modificari de personalitate ce pot cuprinde iritabilitate,
cverulenta, agresivitate, impulsivitate, iresponsabilitate, aspecte paranoide,
izolare) si un sindrom posttraumatic defectual (cu pierderea initiativei,
bradipsihie, hipomnezie, hipoprosexie, confabulatii, pierderea motivatiei,
confuzie, deficite de vorbire si motorii, convulsii, mai ales dupa
traumatisme cranio-cerebrale deschise).

Epilepsia

Epilepsia este o boala urata si grava, cel mai ades invalidanta, tratata
de neurologi si psihiatri. Este un complex simptomatic caracterizat prin
modificarea tranzitorie, episodica a constientei, ce poate fi asociata cu
convulsii si/sau tulburari afective si de comportament.

Boala se manifesta prin tulburarea activitatii electro-fiziologice a
celulelor cerebrale, ce duce la crizele epileptice. Apar modificari EEG,
variatii ale constiintei, tulburarea functionarii SNV, convulsii sau tulburari
psihice. Activitatea epileptica poate fi precipitata de hiperventilatie, privare
de somn, stimulare senzoriala (stroboscop, zgomote puternice, senzatii
tactile), traume, febra, stres emotional, modificari hormonale (ca, de
exemplu, cele din pubertate sau de ciclu menstrual), substante psihoactive,
ca alcoolul, fenotiazinele, antidepresivele triciclice si antihistaminicele.

Se pot delimita trei mari grupe: crizele de grand mal, crizele de petit
mal si epilepsia psihomotorie (de lob temporal).
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Ce e caracteristic pentru criza de grand mal? Clasic, e precedata de o zi
sau doua de semne premonitorii (de obicei, indispozitie sau o schimbare
observata de bolnav). Una din caracteristicile epilepsiei este stereotipia
manifestarilor, acelasi bolnav avand cam aceleasi crize si aceleasi fenomene
premonitorii. Fenomenele premonitorii nu sunt obligatorii. Ele sunt urmate
de momentul ce precede cu putin criza — aura - si care nici ea nu este
obligatorie, dar care poate indica campul cerebral sau cortical si uneori
focalizarea. Exista epilepsie cu focar generator localizabil (in procent foarte
mic, 5%), restul e genuina, fara a putea localiza exact focarul, dar acesta
putand fi sugerat de aura (scintilatii — lobul occipital; mirosuri - lobul tem-
poral etc.). Urmeaza criza propriu-zisa de pierdere a cunostintei, cu
caracteristica ca e dintr-o datd, totald, brutald, si fara aparare. Bolnavul
cade, se loveste, sau noaptea in pat se zbate, se izbeste de pereti (pitiaticul
cade frumos, are timp sa se aseze, sa se apere). in epilepsie nu are timp,
instalarea e foarte brutald, nu ai timp sa judeci. Se cade intr-o comad, bolnavul
se incordeaza cateva secunde — faza tonica — urmata de o faza clonica foarte
periculoasa si ea, pentru cad se poate izbi cu capul de ceva, urmata de o
faza stertoroasa (respira zgomotos), si apoi in mod obisnuit in 1-2 ore se
trezeste, revine la starea de constienta. Nu stie ce s-a intamplat, decat indi-
rect (pentru ca lucrurile s-au mai repetat). Se trezeste ud, cu dureri si
sangerdri ale limbii si deduce ca iar a avut o crizd. Daca in desfasurarea
accesului de grand-mal, pericolul este pentru el (arsuri, inec, TCC ), dupa
consumarea accesului si nerevenirea la starea de veghe perfectd, exista
pericolul pentru cei din jur, pentru ca confuzia post-procesuala e de tip
crepuscular (agitatie, agresivitate). Accesul de grand-mal e perfect reprodus
de electrosocuri, dupa care pacientii trebuie de asemenea supravegheati.

Absentele — sunt intreruperi de constienta (fara celelalte manifestari ale
accesului),de o duratd de 5-30 secunde,care au un EEG caracteristic, asa
numitul 3 cicli/secunda, in timp ce inainte si dupa acces sunt varfuri de
100-200 mV, stereotipe in toate derivatiile. Bolnavul nu cade, intrerupe foarte
putin activitatea, si apoi si-o reia de unde a intrerupt-o. Cand se intrerupe,
face niste gesturi, se sterge cu batista, clipeste etc. Aceste forme sunt foarte
frecvente, greu de tratat, rezistente la tratament. Cu mult mai usor previi un
grand-mal decat o absentd. Contraindica si ele o multime de meserii.

Echivalentele psihomotorii cu pusee psihotice. Atunci il poti confunda cu un
schizofren, pentru ca e imprevizibil, bizar (se numeste in acest caz
echivalenta epileptica cu tablou schizofreniform). Durata este de obicei de
30 secunde — doua minute. Se produc diverse stdri afective, ca mania,
groaza, panica, o stare asemanatoare cu transa, izbucniri de agresivitate,
sentimente de instrainare, excitatie, confuzie, insingurare, déja vu,
implicarea muschilor masticatori si aivorbirii, ce duce la aparitia unor



262 Aurel Romila — Psihiatria

miscari la nivelul fetei si o bolboroseala, halucinatii ce pot implica orice
modalitate senzoriald, amnezia episodului, un EEG caracteristic cu varfuri
de 4-8 cicli/secundd in derivatia anterioara frontald, uneori o productie
deliranta. Apare de obicei in epilepsia temporala.

Epilepsia este cea mai violentd, agresivd maladie, de aceea ajung la psihiatru,
de obicei cu diagnosticul de , Epilepsie cu tulburdri psihice”; aceste tulburari
psihice se numesc intercritice, legate de suferinta organica. E asa-numitul
caracter epileptic. Caracterului epileptic i s-au descris cu specificitate aderenta,
adezivitatea, vascozitatea — ale gandirii, caracterului in general. Kretschmer a
descris tipul epileptoid predispozant ca atletic dismorfic. Epilepticul clasic a
fost descris ca un om bland, religios, calm, mieros, slugarnic. E un tip bipolar,
pentru ca fata de aparentd blanda, la o contrarietate, uneori minima, izbucneste
intr-un acces de furie de maxima agresivitate. Un epileptic te poate omori. E
distructiv, violent, face tulburdri crepusculare, omoara si pe urma nu stie.
Pentru aceste acte e internat si tratat pe viata.

In tulburarile epileptice exista o deteriorare, pacientii parand lenti si
deficitari intelectual. Cu toate ca existd o oarecare afectare organica, nu
putem sa nu notam efectele psihologice ale scaderii stimei de sine si ale
impactului bolii asupra stilului de viata.

Tratamentul epilepsiei este cel clasic, la adult 0,30 g fenobarbital,
combinat cu 1-3 tablete Fenitoin, sau Primidon. In ultimii ani, se tinde
catre o inlocuire a tratamentului clasic, sau o combinatie cu Carbamazepina
(Finlepsin), Valproat de sodiu (Convulex, Depakine), iar pentru crizele de
petit mal — Petilimid (Zarontin — etosuximida) 3-9 tablete.

S-a spus ca este o boald sfanta, care te leaga de divinitate, asta datorita
marilor genii care au avut aceasta boala (de ex. Dostoievski; la Van Gogh
se pare cd a fost o epilepsie simptomatica datoratd insolatiei).

Bolile autoimune

Bolile autoimune sunt tulburari in care organismul initiaz& un rdspuns
imun contra propriilor tesuturi (adicd patogeneza include mecanisme
imunologice). Acest proces poate afecta SNC si, prin aceasta, va duce la
manifestdri psihice diferite.

Lupusul eritematos sistemic (LES) se produce de 9 ori mai frecvent la femei
decat la barbati, mai frecvent intre 20 si 50 de ani. Unii pacienti pot prezenta
acuze psihice, de obicei simptome afective. Se descriu labilitatea afectiva,
simptome psihotice (halucinatii, idei delirante), deficite cognitive, convulsii,
pareze. Leziunile anatomo-patologice ale SNC pot fi o vasculita
necrotizanta a arteriolelor si a capilarelor, microinfarcturi si depuneri de
Ig si complement in plexurile coroide.

Vascularitele sunt boli autoimune ce afecteaza primar vasele de sange,
adesea la nivelul SNC, cu producerea unor simptome psihiatrice.
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Bolile interne

Mai ales in cele grave, care afecteaza metabolismul general, circulatia si
deci baza materiala cerebrald, la tabloul si ades final se adauga suferinte
psihice cu o anumita coloratura (altfel la cardiac decat la hepatic sau re-
nal). Deci la tulburarile specifice organului respectiv se adauga tulburari
psihiatrice. Un hepatic final nu are ce cauta in salonul de agitati.

E vorba de obicei de o confuzie mintala, de obicei de origine endotoxica
in cazul insuficientei hepatice finale, unui cord insuficient in tulburarile
circulatorii (insuficienta cardiaca, crize Adams-Stokes, cord senil etc.),
insuficientei renale finale, in care inainte de coma pot apare obnubildri ce
se pot confunda cu somnul. Destul de frecvente sunt tulburarile psihice in
anemia feripriva, pernicioasa, de asemenea in tumorile de orice origine.

Tratamentul este simptomatic, adica aproape nu este. Oricum, nu trebuie
tratati cu agitatii nostri obisnuiti.

Tulburarile psihice in endocrinopatii

In endocrinopatii putem intalni simptome psihice. Eugen Bleuler si mai
ales Manfred Bleuler au descris psihosindromul endocrin. Tablourile sunt
amestecate. Este important de a afla trasaturile personalitatii premorbide,
de exemplu, daca anterior sindromului endocrin avea tendinta de a merge
catre depresie sau interpretare paranoida si daca sindromul endocrin
accentueaza aceste tendinte.

In patologia hipofizard, pentru hipofiza anterioara se descrie un sindrom
hipofizar anterior. in gigantism se descrie un infantilism psihic, deci in
ciuda dimensiunilor somatice este o persoana fragila si nesigura; complex
psihic ar fi cu timiditate, probleme sexuale — ca nu isi gaseste partenera;
daca nu se salveaza prin sport, ramane cu probleme psihopatoide pe viata.
Pentru acromegali predomina depresia, sindromul dismorfofobic. S-au mai
descris tendinte paranoiace, cu agresivitate, cverulenta. Aceasta ne duce
cu gandul la ceea ce a observat Kretschmer in legdturad cu relatia intre
trasaturile corporale si psihic.

In hipopituitarismul global (sd.Sheehan) se pot confunda cu o neurastenie
cronicd, cu un sindrom depresiv cenestopat, cu o anorexie mintala. Fetitelor
slabe li se recomanda sa se marite si se vor ingré§a, dar dupa aceea observa
ca acestea slabesc progresiv, se casectizeaza. In aceste situatii aspectul
psihiatric nu este decat secundar. In sindromul de hipofiza posterioara —
diabetul insipid — prevaleaza un complex de inferioritate, in care prevalenta
este gandul la apa si la WC.

Tumorile hipofizei si ale hipotalamusului pot modifica functiile
endocrinologice si neurologice. Initial cefaleea e rara, deoarece nu exista
hipertensiune intracraniana. Memoria si gandirea vor fi influentate prin
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presiunea exercitata pe structurile bazale frontale si temporale. Tumorile
hipotalamusului vor duce la modificdri de apetit (obezitate sau inanitie).
Apar labilitatea afectiva si reactii de furie. In diabetul insipid apare un
consum exagerat de apa iar secretia inadecvatd de ADH duce la intoxicatie
cu apa si edem cerebral.

In sindromul hipertiroidian pe langa etiologia psihogena (se descrie
Schreck Basedow) se poate instala si progresiv. Este un om care slabeste, ii
stralucesc ochii si este mai exoftalmic, devine nervos, tahicardic si o piele
cu totul speciala (piele aspra pentru hipo, fina pentru hipertiroidie). Mintal,
remarcam o tahipsihie, fiind iuti la minte, par chiar pripiti, dar stralucitori.
Nu mai au rdbdare ca sa asculte, sunt combinativi, cu imaginatie bogata.
La femei se mai adauga si aspectul estetic, vazand ca le ,ies ochii din
orbite”.Chiar operatia nu va reduce aspectul categoric al exoftalmiei,
ramane cu un sindrom psihopatoid pe viata, un stigmat endocrin. Apar
oboseala si slabiciunea, insomnia si o pierdere in greutate, in ciuda
apetitului crescut. Dupa aparitia timpurie a nelinistii, tremorului, ulterior
vor apare afectarea memoriei, a orientarii si gandirii. Tabloul se poate
complica, evoluand spre un aspect obesivo-fobic, pseudomaniacal sau
schizofreniform (cu idei delirante si halucinatii). Hipertiroidia varstnicului
poate fi mascatd de o simptomatologie dominata de apatie, confuzie si
depresie. Sindromul hipotiroidian congenital da idiotia. La adulti, sindromul
hipotiroidian,pe langa ingrasare, constipatie, dificultate la frig, psihologic
da o lentoare mentala, o tendinta la tristete, o bradipsihie; este inversul
hipertiroidianului. Se mai descriu astenia, somnolenta, slabiciunea,
iritabilitatea. Pe masura agravarii bolii, memoria si gandirea vor fi afectate
in asa masura incat individul pare si aibd o dementa. In cazuri severe se
ajunge la coma. Netratarea bolii poate conduce la deficite cognitive
permanente. Profesorul Parhon lega de tiroida psihoza maniaco-depresiva;
el considera cd mania este legata de un hipertiroidism, iar melancolia de
un hipotiroidism. Nu este chiar asa de categoric, dar o tiroida este esentiala
in a da ritmul de viata, iar ritmul mental e dat de tiroida.

In hipoparatiroidie se produc deregldri ale metabolismului calciului (o
hipocalcemie), se schimba excitabilitatea neuromusculara, apar crize care
in cazul modificarilor paratiroidiene se pot confunda cu epilepsia si cu
difteria. Simptomatologia include excitabilitate crescutd, parestezii
tranzitorii, crampe, manifestari tetaniforme, fasciculatii musculare,
convulsii. Din punct de vedere psihiatric se descriu confuzia si nelinistea
psihomotorie, somnolenta, halucinatii si depresie. Tot mereu o multime
de nevrotice le vom vedea pe la cabinete cu aceste diagnostice —
hipocalcemie? pitiatism (subliniat de doua ori) si precizare de diagnostic
pentru epilepsie. Frecvent avem de a face cu aceste trei diagnostice. Care
este aspectul psihopatologic al crizei? Este senzatia de moarte iminenta.
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Deci nu numai ca te contracti si ai o tulburare de constiintd, dar crezi ca
atunci vei muri. Acesti oameni beneficiaza foarte mult de prezenta unui
medic care sa-i asigure ca vor trece peste acest moment si ca vor trai,
deoarece ei sunt intr-o panica mare.

Hiperparatiroidia se produce de obicei din cauza unor neoplasme
paratiroidiene, de obicei adenoame benigne, care duc la o concentratie
crescuta de calciu seric. Hipercalcemia poate apare si in boli ce afecteaza
sistemul 0sos, precum boala Paget, mielomul multiplu, metastazele osoase.
Pacientii hipercalcemici prezinta apatie, anxietate si iritabilitate. Pot deveni
agitati, confuzi, paranoizi sau deprimati. Slabiciunea musculara este un
simptom comun.

In sindromul hipopancreatic diabetul zaharat da un capitol de psihiatrie.
Daca atinge niste intelectuali astenici, ce se intampla cand se descopera
diabetul? Devin niste hiperprudenti, cu cantarul; se vor ocupa mereu de
ceea ce mananca, cat mananca, devin mici chimisti cu laboratorul in baie
sau in bucatarie, isi vad de analizele lor si casa trebuie sa mearga cu toate
ale ei — deci se produce o ingustare, o exagerare hipocondrica a depresiei.
Foarte multi nu trebuie sa faca insulind, altii nici nu au mari restrictii de
regim, totusi depresia inainteaza fiindca la centrul de diabet unde merg
regulat se intalnesc cu diversi bolnavi de diabet care au facut complicatii
si se sperie unul de altul. Deci se produce un efect iatrogen, incat acestia
sunt niste nevrotici speriati si frica lor o vor transmite partenerului si
copiilor pe care ii vor duce regulat la analize.

In cazul hipercorticismului, pe langa obezitate si hipertensiune s-au descris
2 sindroame psihopatologice si anume melancolia si sindromul
schizofreniform. Unii pacienti pot prezenta neliniste, insomnii, o dispozitie
expansiva si hiperactivitate.In ultimii ani prin medicatia psihotropa (sau prin
comele de insulind facute mai demult) s-a remarcat ca unii schizofreni se
deformeaza, se ingrasa si fac un debut de Cushing iatrogen. Deci este o intricare
pe de o parte schizofreniforma din Cushing si un Cushing la schizofreni.

In insuficienta corticosuprarenald (boala Addison), tabloul psihiatric
seamdna cu o neurastenie grava. Este descurajant ca pe viata sa faci un
tratament de substitutie, sa iei hormoni, sa cauti sa te ingrasi mancand
mereu si totusi sa ramai slab. Este o infirmitate destul de mare. Daca debutul
este brusc, este o tulburare cu risc vital. Se descriu sldbiciunea, voma,
obnubilare, deshidratare, hipotensiune si tulburari de constiinta. Fara
tratament prompt, se ajunge la colaps circulator si moarte. Insuficienta
cronicd produce apatie, fatigabilitate, iritabilitate si depresie. Uneori,
pacientul devine confuz sau psihotic.

In sindromul hipermedulosuprarenal, unde se produc crizele de
hipertensiune maligna, se pune foarte greu diagnosticul. Criza de
hipertensiune da o crizd de pierdere de constiinta, de