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Introducere

, Atat psihopatologia, cat si psihologia clinicd acoperd un
domeniu vast, iar acest lucru se datoreazd complexititii fiintei
umane. Elementele morbide pot apdrea in diverse structuri ale
psihicului uman, fie cd vorbim de dimensiunea cognitiva, fie ca
ne referim la cea afectivd sau comportamentald. Patologia
psihicd poate sd apari inclusiv in cadrul trdséturilor de
personalitate, lucru care influenteazd intru-un mod negativ
interpretarea evenimentelor si comportamentul reactiv.

Toate aceste lucruri demonstreazd faptul cé tulburirile
psihice, dar si componentele psihologice din boald variaza
impreund cu omul. Ele iau forma elementelor caracteristice
persoanei si le transforma in extreme disfunctionale. Din acest
motiv, aprofundarea lor intr-o maniera sistematizata si in acelasi
timp explicativd este imperioasd, din mai multe motive: In
primul rand, pentru cunoasterea gi intelegerea fenomenelor care
stau la baza afectiunilor psihice. Mai apoi, pentru prevenirea si
conturarea unui stil de viatd care sd promoveze sdndtatea
mentald. In cele din urma, aprofundarea este necesard si pentru
interventia in cazul instaldrii bolii, In vederea stabilirii unui
prognostic cat mai favorabil.

Volumele de fatd completeazd seria de patru lucriri
dedicate psihopatologiei si psihologiei clinice. Autorii ne-au
obigsnuit in lucrdrile precedente cu o analizd riguroasd,
fundamentatd stiintific a conceptelor fundamentale intilnite in
cele doud domenii de studiu, prezentind riguros si clar elemente
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care tin de tabloul clinic, factorii etiologici, prevalenta si
incidenta, dar si tratamentul tulburarilor psihice cunoscute.

Volumul III incepe cu o descriere a diferentelor si ase-
miéndrilor dintre cele doud discipline care stau la baza lucririlor,
continudnd cu prezentarea tulburdrilor din spectrul schizo-
freniei, a tulburarilor legate de consumul de substante si depen-
dente si a tulburdrilor de comportament alimentar. Capitolul
final aduce in discutie impactul stigmei asociate tulburirilor
psihice si oferd citeva mijloace de preventie a ei.

Volumul IV se concentreazi pe tulburirile de perso-
nalitate, pe care autorul le evalueazd intr-un mod practic,
oferind sectiuni in care fiecare domeniu al sistemului psihic
uman este analizat prin lentila patologiei explicate. Mai apoi
sunt prezentate capitole legate de tulburirile de comportament
disruptiv, de control al impulsurilor si de conduitd, urméind ca
mai apoi sa se aplece asupra tulburdrilor cu simptome somatice.
Capitolele finale fac referire la tulburirile care fie nu sunt
recunoscute ca afectiuni de sine stititoare, fie necesita studii
suplimentare in vederea realizirii acestui lucru, urméind ca
volumele si fie completate in incheiere de informatii despre
importanta suportului socio-familial in tulburarea psihica.

La fel ca primele doud volume, persoanele cirora li se
adreseazd aceste lucrari sunt atét studentii de la psihologie, dar si
persoanelor interesate de psihologia clinica si de psihopatologie.

Florin Alin Sava
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Capitolul 1
Psihologia clinica
Camelia Maria Dindelegan
1.1.  Psihologie clinica versus psihopatologie

Realizarea distinctiei dintre psihologia clinicd si
psihopatologie este un lucru dificil de facut. Deseori, termenii
sunt folosifi interschimbabil si desemneazd acelasi lucru.
Abordata dintr-o perspectiva practicé, diferenta dintre cei doi
termeni este mai degraba artificiald, intrucdt amandoi au aceeagi
adresabilitate in materie de domeniu asupra cdruia se
focalizeazd. Dintr-o perspectivd profesionald, distinctia este
neutralizatd prin faptul ci nu existd profesia de psihopatolog in
practica psihologica, eticheta fiind pe alocuri atribuiti
profesorilor care predau aceasta disciplind in universitati. Exista
o multitudine de abordiri prin care am putea defini termenii
amintiti. Totugi, pentru a putea sa identificim posibile diferente
intre cele doud concepte, prima daté trebuie si 1i definim. Sub
incidenta psihopatologiei intrd studiul comportamentului
anormal. Acesta poate fi la rAndul sdu o deviere de la norma
statisticd, un comportament dezadaptativ sau unul ineficient
(Maddux, Gosselin & Winstead, 2015).

Cand vorbim despre psihologie clinicd, ne referim la
studiul mecanismelor psihologice care sunt implicate in sinitate
si boald. Consecutiv definirii termenului putem deduce doud
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directii majore pe care le urmeaza psihologia clinici: profilaxia
si investigatia clinica. Profilaxia apropie psihologia clinica de
psihologia sinitdtii, intrucdt are menirca de a promova si
optimiza sdndtatea, concomitent cu prevenirea aparitiei bolii.
Investigatia clinicd apare cand psihologia clinici se adreseazi
tulburdrii deja instalate, in acest caz fiind vorba de o apropiere a
psihologiei clinice de psihologia medicald sau psihologia
sanatatii clinice (David, 2006).

Pe de altd parte, dictionarul de psihologie al APA
defineste psihopatologia in doud feluri distincte: in primul rand,
dictionarul infelege prin conceptul amintit o disciplini stiintifici
de studiu a etiologiei, evolutiei, simptomatologiei, diagnosti-
cului si tratamentului unei tulburdri mintale. In limba engleza,
un sinonim al psihopatologiei este conceptul de psihologie
anormald (abnormal psychology). In al doilea rand, psiho-
patologia mai poate fi vizutd ca un complex de manifestiri
cognitive si comportamentale ale unei boli psihice, iar in acest
caz termenul de psihopatologie este identic cu cel de tulburare
mintala (APA, 2015).

Psihologia clinica este definitd de acelasi dictionar prin
referire la acea ramura a psihologiei generale care e specializati
in cercetarea, evaluarea, diagnosticarea, prevenirea §i tratamentul
tulburdrilor emotionale si comportamentale. Pentru a spor nivelul
de ntelegere al psihologiei clinice, dictionarul oferd si descrierea
succintd a atributiilor psihologului clinician. Astfel, el este un
profesionist in domeniul sanatatii mintale care s-a specializat in
tehnici de cercetare si de identificare a diferitelor tulburiri
psihologice. Activitatea lui se desfisoard in clinici, spitale,
cabinete private sau in mediul academic (APA, 2015).

Avénd in vedere definitiile de mai sus, putem spune ci
diferenta principald dintre psihologie clinicd si psihopatologie
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rezidd din faptul ca prima are o finalitate practicd, prin
intermediul tehnicilor de prevenire a tulburdrilor mintale sau de
evaluare a cazurilor clinice, in timp ce a doua are o finalitate
teoretico-stiintificd prin intermediul tehnicilor de cercetare care
au ca scop intelegerea fenomenelor psihologice din spatele
bolilor psihice.

1.2. Conceptul de sanitate psihica

Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) definea con-
ceptul de sdnidtate psihicd sau sdnitate mentald apeland la trei
componente fundamentale ale vietii unui om: componenta indi-
viduald, componenta profesionald, respectiv componenta rela-
tionald. Astfel, sdnatatea mentald reprezintd o stare de bine in
cadrul céreia persoana reuseste sda isi constientizeze propriile
abilitati, poate sd faca fata factorilor stresori, poate lucra pro-
ductiv si este capabild sd aducd plus valoare In comunitatea in
care traieste (OMS, 2004 apud Galderisi et al., 2015).

Constienti de diferentele culturale care pot apirea in
explicarea acestui concept, Galderisi si colaboratorii (2015) au
incercat sid formuleze o definitie a sdnététii psihice ceva mai
elaboratd care si depiseasca eventualele constrangeri impuse de
barierele socio-culturale. Prin urmare, pentru ei sanitatea
mentald inseamnd o stare dinamicd internd de echilibru care
permite individului si isi foloseasca abilitatile in concordantd cu
valorile universale ale societdtii. Pentru a descrie aceasta stare
de echilibru, autorii aminti{i enumerd urmitoarele caracteristici:
prezenta abilititilor cognitive si sociale fundamentale, abilitatea
de a recunoaste si exprima emotii si capacitatea de a empatiza
cu altii, respectiv flexibilitate in alternarea rolurilor in viatd si
capacitatea de a face fata stresorilor.

13
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Aditional definitiilor conceptului de sinitate psihica,
literatura de specialitate identifici o serie de indicatori ai
anormalitafii care vin n sprijinul specialistului. Holey, Nock &
Butcher (2019) le amintesc dupa cum urmeazi:

1. Distresul resimtit la nivel subiectiv: acest indicator este
valabil pentru pacientii care au congtiinta bolii si raporteazi
nivele ridicate distres asociat tulburirii de care suferi.
Totusi, pentru pacientii care nu constientizeazi boala (cum
ar fi indivizii care prezintd un episod maniacal acut), acest
indicator nu este valabil. De asemenea, el nu constituie o
conditie suficientd pentru a stabili nivelul de anormalitate,
intrucat o persoand poate raporta distres emotional ridicat,
care nu afecteazd, insé, functionalitatea acesteia;

2. Incapacitatea adaptirii: este un indicator care situeazi un
comportament in afara contextului adaptativ al functiondrii.

~ Astfel, un pacient depresiv se poate retrage din majoritatea
relafiilor sociale pe care le-a avut pani la un punct;

3. Devianta statisticd: presupune un comportament care sc
indepérteazd de o valoare medie prezumtivd a comporta-
mentelor generale. Acest parametru ridicd problema per-
soanelor cu o inteligentd care depdseste mult media
generald. Tocmai datoritd acestei situatii intlnim uneori in
literatura de specialitate controversa geniului nebun;

4. Incilcarea standardelor societdtii: conform acestui indi-
cator, un comportament este anormal in momentul in care
violeazd legile sau standardele explicite ale comunititii
locale in care triieste.

5. Disconfort social: este un alt indicator care face referire la
standarde comunitare, insd de data aceasta le are in vedere
pe cele implicite, nescrise. Incilcarea lor nu coincide cu o
infractiune, asa cum este cazul comportamentelor care intra
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sub incidenta punctului anterior, dar genereazi un discon-
fort pentru persoanele din comunitatea respectiva (dacd ne
imagindm un pacient cu tulburare de personalitate bor-
derline, modalitatea foarte apropiata prin care s-ar raporta la
o persoand de-abia cunoscuti ar putea genera nivele
considerabile de disconfort social);

6. Irationalitate si impredictibilitate: este un indicator similar
cu cel al deviantei statistice. Pentru cd ne asteptim ca
oamenii sd se comporte intr-un anumit fel pe care il con-
sideram normal, indicatorul irationalitatii si impredicti-
bilitatii are in vedere acele comportamente pe care nu le
putem anticipa pe baza ratiunii §i a experientelor anterioare;

7. Pericol: acest ultim indicator al anormalitatii face referire la
comportamentele de risc pentru sine si pentru altii. Sub
incidenta Iui intrd actele suicidale, cele vatdmatoare, cét gi
cele care includ acte de vandalism cu potential vitamator
pentru persoana prejudiciata.

Formularea conceptului de sénitate psihicd, impreuni

cu indicatorii care au venit in sprijinul operationalizirii sale, a

atras dupd sine un alt termen, anume cel de alfabetizare cu

privire la sanatatea mintald (mental health literacy). Introdus

pentru prima datd 1n literatura de specialitate in anul 1997,

conceptul a avut un impact puternic asupra studiilor si

campaniilor de promovare a sénatatii mentale. El face referire la

totalitatea cunostintelor care ajutd individul sa prevind o

tulburare mentald, sd recunoascd fazele prodromale ale unei

tulburdri mentale, sd cunoascd posibilittile de interventie
existente odatd cu identificarea instalarii bolii si sd aibd
deprinderile de auto-ajutorare primard necesare. Doud motive
au stat la baza formularii acestui concept: in primul rand,
domeniul alfabetizirii sanatitii era ignorant cu privire la
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sdnatatea mentald; in al doilea rand, domeniul sanititii mintale
era ignorant cu privire la alfabetizarea sanatatii si a importantei
ei. Consecintele practice ale alfabetizarii cu privire la sinitatea
mentald constau in stabilirea unor cadre legislative publice la
nivel international, aldturi de dezvoltarea unor tehnici de eva-
luare i interventie specifice care vin in sprijinul sanatitii
mentale (Jorm, 2015).

1.3. Relatia psihologiei clinice cu alte discipline

Pentru a intelege mai bine specificul psihologiei clinice,
este necesar s o analizdm in context interdisciplinar. in acest
sens, putem sd i vedem specificul, atit in comparatie cu disci-
plinele din cadrul aceleiasi stiinte (psihologia), cét si cu domenii
diferite de studiu, dar care se afla in strinsa legituri cu ea.

Relatia cu discipline din cadrul psihologiei

Asa cum am viazut deja, psihologia clinici se afld intr-o
strnsd legaturd cu psihologia sdnatatii. David (2006) vede o
similitudine intre psihologia sindtitii si psihologia clinica
focalizata pe latura ei profilacticd. Dintr-o perspectivi practic,
relatia dintre cele doud discipline este dependenti de capacitatea
unui psiholog clinician de a se folosi de cunostintele asimilate
in cadrul cursurilor de psihologic a sinititii pentru a integra in
practicd acele elemente de psihoeducatie necesare preintim-
pindrii tulburdrilor psihice la pacientii pe care ii evalueazi.
Dintr-o perspectiva teoreticd, cele doud discipline sunt studiate
separat in context universitar.

in plan teoretic, psihologia clinici este studiati impreuna
cu psihopatologia. Acest lucru este explicat de acordul care se
afla Intre obiectele de studiu ale celor doud discipline: totalitatea
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gandurilor, emotiilor si comportamentelor patologice. In practica
profesionald, psihopatologia servegte ca o bazd importantd si
necesard psihologului clinician in vederea identificirii caracte-
risticilor clinice si etiologice ale unei tulburdri psihice pe care
trebuie si o evalueze.

Relatia dintre psihologia clinicd si psihologia judiciarad
€ste caracterizatd de colaborare, intrucit psihologia judiciard
este prin definitie acea practicA profesionald a psihologilor
formati in domeniul clinic, al consilierii, al neuropsihologiei si
al psihologiei educationale, care sunt implicati In calitate de
experti in activititi menite si ofere expertize psihologice in
cadrul sistemului legal. Literatura de specialitate vorbeste chiar
de domeniul psihologiei clinice judiciare, care este definit ca un
domeniu care implicd evaluarea, tratamentul si consultarea care
se raliaza n jurul problemelor clinice care pot aparea In context
legal (Douglas et al., 2012).

De-a lungul anilor s-a conturat o relatie de colaborare si
intre psihologia clinicd si psihologia sociald, aparand numeroase
tratate de psihologie sociald clinici. Aceastd denumire nu
presupune o contopire a disciplinelor, c¢i are menirea de a
sublinia tocmai acea relatie de comunicare eficientd care existd
intre discipline. Relatia dintre cele doud discipline are la bazi
premisa conform céreia tulburirile emotionale 1si pot avea
originea in felul in care indivizii realizeazi atribuirile la nivel
cognitiv asupra evenimentelor din viata cotidiana. Prin urmare,
sunt descrise in cadrul lucrarilor de referintd ale psihologiei
sociale clinice procese psihosociale care implicd cognitii
sociale, roluri asumate in societate si relatii interpersonale care
se afld la baza patologiilor psihice, elemente de evaluare si
psihodiagnosticare similare cu procesele sociale de stringere a
informatiilor, cat si metode terapeutice sociale i de grup venite
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in sprijinul specialistilor care intervin pentru ameliorarea unei
condifii clinice (Dafinoiu & Boncu, 2014).

Relatia cu discipline din afara psihologiei

Psihologia clinica are o strnsa legiturd cu medicina, in
special cu psihiatria. Atat psihiatria, cat si psihologia clinica
sunt interesate de tulburarile psihice, de tablourile clinice si de
etiologia acestora, finsd psihiatria le abordeazi dintr-o
perspectiva biologica, in vreme ce psihologii clinicieni incearcs
sd inteleagd factorii psihologici care stau la baza tulburirilor
respective. O altd diferentd dintre psihologia clinici si psihiatrie
este ¢ specialistii care fac parte din ultima categorie prescriu
medicamente, n vreme ce psihologii clinicieni recomandi
diverse forme de psihoterapie, in functie de rezultatele evaluirii
si expertizei lor (Oltmanns & Emery, 2019).

in ceea ce priveste relatia psihologiei clinice cu
asistenta sociald, putem spune ci cea din urmi se focalizeazi
mai putin pe cercetare si se orienteazi mai mult inspre inter-
ventia directd. Asistenta sociald are in vedere reducerea unor
variabile precum saricia care limiteaza accesul unor persoane
defavorizate la educatie, in vreme ce psihologia clinici se
concentreaza pe diferente care apar la nivel individual in cazul
unei patologii psihice (Oltmanns & Emery, 2019).
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Capitolul 2

Tulburari din spectrul schizofreniei
si alte tulburari psihotice

Camelia Maria Dindelegan

in anul 1810, John Haslam, farmacistul renumitului
spital psihiatric Bethlem (sau Bedlam) din Londra, a publicat o
carte intitulatd ,llustrations of Madness” (llustratii ale
nebuniei). In aceastd lucrare era descris, in detaliu, cazul unui
pacient pe nume James Tilly Matthews care era un cunoscut al
spitalului de mai bine de 10 ani la acea vreme. Parerile erau
impartite cu privire la starea de séndtate a lui Matthews. Multi
prieteni de-ai sdi considerau ci el este sinatos psihic, iar aceasti
pozitie era sustinutd si de cétre o parte din medicii psihiatrii
care l-au consultat. Chiar si Matthews sustinea ci este perfect
sandtos. Totusi, Haslam a observat la pacient un sistem de
convingeri delirante pe care acesta gi l-a construit fard si aibd
vreo bazi reald (Haslam, 2014).

Dupa aproximativ 50 de ani, psihiatrul francez Benedict
Morel a descris cazul unui biiat de 13 ani, care la inceput a
prezentat un interes considerabil pentru scoald, avind rezultate
remarcabile, Tnsa treptat s-a retras din studiile sale si a devenit
letargic, singuratic si retras. Chiar si informatiile pe care
odinioara le stipinea atit de bine, acum pdreau inaccesibile
pentru el. Concluzia medicului francez a fost ci pacientul suferd
de o boald degenerativi cerebrald pe care a mostenit-o ereditar,
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