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1. NORMALITATE SI BOALA PSIHICA

Boala psihicd afecteazd intreaga fiintd umand, pe toate coor-
donatele sale biologice, sociale, culturale. Boala psihicd este identi-
ficatd de mulfi cu nebunia, care a provocat dintotdeauna o cutre-
murare si o inmarmurire celor ce o intdlneau. Ea a rdmas de-a lungul
secolelor o constantd preocupare omeneascd, iar misterul ei ascuns
continud sd fascineze si azi inteligenta noastra. (Pamfil, Ogodescu)!¥”.

Istoria dezvoltdrii societdtii cuprinde si istoria conceptului de
boald psihicd. Mari personalititi istorice au suferit crize de
~nebunie”. Astfel, Nabucodonosor suferea de ,licantropie”. Retinem
patricidul lui Oedip, delirul mistic al , profetei” Pythia din Delhi.
Practicile religioase sub forma ritualurilor erau destinate s alunge
demonii din persoanele posedate. Hippocrate a fost cel care a
considerat bolile psihice, boli ale creierului, crezand cd prin creier
~gandim, intelegem, vedem, auzim, cunoastem urétul si frumosul,
rdul si binele, agreabilul si dezagreabilul”®. El a reorientat trata-
mentul bolilor psihice de pe palierul religios spre cel medical.

Mai tarziu, in perioada greco-romand, au fost descrise anatomia si
fiziologia sistemului nervos (Asclepiade). Méasurile terapeutice erau
dure: contentia, lanturi, pedepse corporale, posturi severe (Celsius).
Areteu din Capadocia sesizeazd relatiile somato-psihice ale unor
cazuri de melancolie. Galien din Pergam considerd creierul sediul
inteligentei, sentimentelor. Este deja exclus supranaturalul in deter-
minarea bolilor psihice.

In Evul Mediu, doctrinele religioase, cu acordarea suprematiei
supranaturalului, au incurajat dezvoltarea, increderea in superstitii,
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vrdjitorii, reiterdnd ideea cd mebunii sunt posedati de demon sau
pedepsiﬁ de Dumnezeu. Arderea pe rug sau torturile fizice, exilul, erau
»solutii” pentru cei atinsi de nebunie. Mai tarziu, chiar medici renumiti
considerau bolnavul psihic intruchiparea diavolului (Ambroise Paré,
Foucault).

Incepand din secolul al XVI-lea, ideile despre boala psihicd sunt
revizute, ea fiind consideratd o boald a creierului (Felix Plater,
Thomas Willis). Spre sféarsitul secolului al XVIII-lea, o datd cu orien-
tarea bolilor in general spre ,organic”, boala psihicd a fost consi-
deratd o boald ca oricare. Boala psihicd trebuie definita in raport cu
sdnatatea psihicd, cu normalitatea.

fn medicina somatici (a corpului fizic), medicul isi insugeste mai
intai aspectele anatomice si fiziologice normale, apoi pe cele anato-
mo-fiziopatologice. Cu alte cuvinte, cunoaste ce si cat este normal,
putand apoi stabili in raport de acest lucru patologicul. In bolile
psihice, procedura ar trebui sa fie similara.

Definirea ,,nor‘malitéjcii” nsi nu este deloc ugoard. In anatomie si
fiziologie existd limite de variatie ale parametrilor in normalitate.
Acesti parametri sunt cunoscufi de medici si constituie elemente de
referintd in aprecierea a ceea ce este patologic.

In psihiatrie, raportarea in aprecierea patologicului trebuie si se
facd la normalitatea psihica.

Dar ce este normalitatea?

Psihismul uman este un univers. El este un complex de valente
psihologice, dorinte, tendinte, complex in care se teflecti realitatea
inconjurdtoare. Existd numeroase definitii ale normalitatii, dintre care
cateva vor fi detaliate mai jos. ’

Normalitatea Tnseamnd capacitatea individului de a se adapta
flexibil la situatiile conflictuale, fiind capabil de a suporta frustrérile
si anxietatea care rezultd din ele (Kraff). 7

Lagache denumeste normalitate prezenta urmatoarelor caracte-
ristici ale s&n&tatii mentale®®:
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- capacitatea de a tolera tensiuni suficient de mari si de a le
reduce intr-o forma satisfacdtoare pentru individ,

- capacitatea de a organiza un plan de viatd care si permiti satis-
facerea periodicd si armonioasd a majorititii nevoilor si progresul
catre scopurile cele mai indepértate,

- capacitatea de adaptare a propriilor aspiratii la grup,

- capacitatea de a-gi adapta conduita la diferite moduri de relatii
cu ceilalti indivizi.

- capacitatea de identificare atat cu fortele conservatoare, cat si cu
cele creatoare.

O definitie mai sintetici este aceea a lui Pamfil, care vede
normalitatea ca un echilibru intre organism si factorii de mediu.

Normalitatea inseamnd o adaptarea armonioasd, dinamici in
fiecare moment al existentei, in functie de mediu, istoria subiectului,
a colectivitatii in care trdieste. Normalitatea nu poate fi apreciatd
decét in relatia persoanei cu mediul, in desfisurarea modului in care
aceasta reuseste sa se adapteze in naturd si societate. Cdci, cum
putem aprecia nebunia cuiva, dacd nu in comportamentul fati de
ceilalti? Sigur cd societatea, cultura, religia, vor fi cele care stabilesc
normele valorice ale unui comportament normal, adaptat.

Doud aspecte conteazd in producerea bolii psihice: alterarea
substratului anatomo-fiziologic al creierului si/sau al relatiei subiec-
tului cu mediul social.

Este important sd se stie cd limita dintre normal si patologic este
foarte greu de stabilit. De aici si dificultatea de a diagnostica adesea o
boald psihicd. Pentru cd normalitatea, ca si boala psihicd, nu pot fi
definite decat pe variabila ,timp”, adicd in dinamica existentei indi-
vidului.

Un aspect important, mult discutat in literatura de specialitate
este libertatea din starea de normalitate, mult afectati in starea de
boald psihicd. Psihicul uman in stare de normalitate este liber in a
gandi, a actiona, a relationa social, a trdi dupd propriile modele
valorice. In cazul bolii psihice, aceastd caracteristici de bazi a
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psihicului este afectatd. Invadat de halucinatii sub forma vocilor
amenintitoare, a vedeniilor uneori infricogidtoare, sau de prezenfa
ideilor delirante de persecutie, urmérire, bolnavul psihic isi pierde
libertatea de a gandi, actiona, trii dupa voinfa proprie. Pentru cd,
daci in normalitate viata psihici se desfdsoard coerent, organizat,
relatia cu ceilalti este logic¥, clard, corects, in boala psihica functio-
narea psihismului se caracterizeazi prin dezorganizare, mai mult sau
mai putin profunda.

Medicina somatici (a corpului fizic) se bazeazd pe organic
concret. Corpul uman, examinarea clinica, explordrile, toate sunt
aspecte sau mijloace ce pot fi abordate concret si in general cuanti-
ficate exact. Viata psihica insd este trdire, iar triirea inseamna subiec-
tiv, relativ, fluctuat, neconcret. Boala psihica fiind o modificare, o
dezorganizare a vietii psihice, devine si mai greu de apreciat, pentru
ca diagnosticarea ei inseamna a defini subiectivul, relativul, trdirea la
un moment dat. latd ci, pentru psihiatru, sarcina diagnosticdrii
subiectului celuilalt, ca si profunzime si semnificatie, este mult mai
dificila decat a medicului somatician, care diagnosticheazd concretul.
Cici psihiatrul in examinare trebuie s observe fizionomia, gestica
neobisnuitd, eventuala desprindere de real a pacientului, sd exami-
neze abil relevand prezenta sau nu a halucinatiilor, a delirului, si
totul in cadrul primei observiri atente si a unui dialog condus cu
competentd.

Sigur, palierul bolilor psihice este extins. Psihiatria, identificata
cel mai adesea cu alienatia mentald sau nebunia, cuprinde nu numai
acest grup, adici al psihoticilor. Majoritatea cazurilor este reprezen-
tatd de grupul celor cu tulburari psihice ,marginale”, adicd mai mult
cantitative decat calitative. Nevroticii sunt cei ce se adreseazd medi-
cilor de familie si apoi psihiatrilor pentru insomnii, stiri depresive,
stiri de anxietate, tulburdri de memorie. Acestia nu pot fi etichetati
persoane anormale, atata vreme ce isi desfisoard activitatea profe-
sionald si de familie, in general, corect si cer ajutorul medicului,
avand constiinta faptului c& au nevoie de un tratament. Cu toate cad
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exista o retinere a pacientilor privind consultul psihiatric, e indicat ca
medicul de familie si orienteze pacientii citre specialist, deoarece
bolile psihice se trateaza timp indelungat si conform unor principii
terapeutice bine precizate.

Suferinta in bolile trupului fizic e bine cunoscutd de oricine. Toti
suferim de boli acute, cronice sau accidente. Intrebarea este: oare cei
cu boli psihice suferd? In ce fel, c& psihismul nu doare?! In lunga
practicd de psihiatru am constatat cd pacientii nu intelegeau ce se
intdmpla cu ei, chiar asteptau explicatii in anumite stiri de boal¥
psihicd. La fel apartindtorii pacientilor, puneau multe intrebiri
despre schimbdrile comportamentului celor ce se imbolndveau si nu
le intelegeau.

Voi trece in revistd mai intai ce inseamna functionarea normald,
fireascd a psihismului si apoi ma voi referi la stirile patologice.

Voi pune mai intéi o intrebare simpla: ce-i lipseste fiintei umane
cand moare? Raspunsul e simplu: energia de viats, trdirea, miscarea,
comunicarea. latd, psihismul nu mai este. Trupul fizic e inert, nu
functioneaza. Practic, fiinta in sine dispare, rdméane doar trupul.

Psihismul este energie, informatie. Se spune cé totul este energie,
chiar si trupul.

Psihismul este in primul rand traire, bucurie, actiune, perceptie,
comunicare, comportament, gandire, relatie cu mediu. Tréire inseam-
nd viatd. Trdind inseamnd cd existi. Viata e un gir de bucurii, mai
mari sau mai mici, dar si suferinte, esecuri, necazuri. Deci bucuriile
alterneazd cu trdiri neplicute. Dorim mereu reusitele, bucuriile,
dorim fericirea. Tindem spre acestea mereu. Tristetea o trdieste
tiecare, dar cand sufletul e cuprins de o stare de profundi deprimare,
totul devine o imensa suferints, totul e nonsens, pani la aparitia unor
idei de autosuprimare, sinucidere. Iatd ce mare e suferinta psihica.

Psihismul este o structurd foarte complicatd si foarte bine orga-
nizatd. Functionadnd unitar cu creierul, el dirijeazd functionalitatea
corpului pe de-o parte, pe de altd parte inscrierea in realitate in
relatia cu ceilalti.
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Cand ne simfim bine psihic? {n primul rand e bine s avem o
linigte, 0 pace lduntrica. Viata, mai ales in epoca noastrd, e tumul-
tuoasd, incdrcatd cu multe probleme, cu multd neliniste si stres. Cand
nelinistea interioard creste pand la intensitatea fricii, apare sub forma
atacului de panicd. Aceasta este o suferintd greu de suportat, trebuie
tratatd.

Comunicarea cu ceilalti este un aspect important al viefii. in
anumite stdri psihice, comunicarea e blocatd. Bolnavii refuzd sa
comunice, se retrag, nu mai socializeazd. Asa se intdmpla la schizo-
freni sau la depresivi.

in relatie cu lumea, aceasta se reflectd in mintea noastrd, asa cum
este, o copie a realitatii. Uneori gandirea nu are aceastd capacitate de
apreciere reald a ceea ce percepe, a realitatii, a mediului, a relatiei cu
ceilalti, a actiunilor lor. Se ajunge in aceste cazuri la delir, adicd reala
anormalitate. Aceiasi bolnavi pot percepe lucruri ce nu existd in
realitate, voci in cap sau din exterior, avand halucinatii.

Psihismul normal functioneazad ordonat, coerent in sine insusi si
in relatia cu lumea. Géandirea, atenfia, memoria, trdirea - toate trebuie
sd functioneze intr-o corelare coerentd intre ele, dar si in relafia cu
mediul, cu cei din jur, cu societatea. Oricine a trdit momente de
oboseald sau stres, cand a simtit cd memoria sldbeste, la fel atentia,
gandirea. Sandtate psihicd, normalitate inseamné ordine. Orice om, in
normalitate, stie cine este, unde este, realizeazd cum se simte el fizic
clar si psihic. Stie cand si daca e bine sau nu. Fiecare are o relatie cu
cei din familie, cu prieteni, colegi, de armonie sau conflictuald si
invatd si se comporte bine sau, neputdndu-se adapta, are relafii
conflictuale. Omul discerne binele de rdu comportamental, si dacd
structura lui de personalitate este dizarmonics, el nu se va adapta
corect in relatiile familiale, profesionale, sociale, putand crea conflic-
te, agresiune sau chiar infractiuni. Aici deja ne afldm in zona tulbu-
rarilor de personalitate.

Sunt recunoscuti alcoolicii si drogatii prin comportamentul lor
ciudat, agresiv, necenzurat. Sunt repede recunoscuti cei eticheta;i ca
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filnd nebuni, care vorbesc singuri, gesticuleaza, privesc aiurea sau
devin brusc agresivi. Acest diagnostic e ugor de facut. Dar cand
tulburarea e ascunsd in intimitatea psihismului, ea nu e ugor de
descoperit, pentru c3, pand la urma, trdirea fieciruia rimane ceva
intim. Cum o descoperim? Dacd persoana se destdinuie singurd, o
stim. Dacd nu, e greu. Trebuie s& patrundem cu abilitate in sufletul
pacientului prin intercomunicare abild ca si descoperim tainele lui.
De aceea e dificil sa faci psihiatrie. Nu ai aparate cu care s§ explorezi
depresia, delirul sau comportamentul patologic. S& ne gandim ce
greu este sd gtim, sd descoperim trdirile unei persoane apropiate cu o
fire inchisd, care nu se destdinuie. Ne ddm seama c§ are o problems,
dar nu putem s-o descoperim decét prin destdinuirea acelei persoane.
Si dacd persoana nu se destdinuie?

Fatd de omul normal, sénétos psihic, cu echilibrul mental pastrat,
cu relatii firesti cu semenii si sociale, la bolnavul psihic se produce o
migrare a vietii psihice inspre sine, inspre trdirile sale interioare
imaginative i cu pastrarea unor relatii interpersonale sau sociale
mult diminuate sau schimbate. Cei din jur, din familie, prietenii,
colegii observé cad persoana in cauza e schimbat4 in comportament, e
»alta”. Tréirile bolnavului devin un chin. Libertatea lui de a functiona
mental e blocatd, mergand uneori panid la ruperea totald a inter-
comunicdrii, pand la lipsa comunicarii cu semenii, refuzul dialogului.

In psihiatrie sunt dous grupe mari de boli. Psihozele cuprind
bolile psihice grave in care apare clar anormalitatea, ,nebunia”.
Acesti pacienti sunt frecvent (sau permanent) internati. Familia sau
persoane din anturaj, fird a fi psihiatri, observd comportamentul
anormal al pacientilor. E adevarat cd unii, prin tratament, pot fi
partial recuperati.

Existd apoi grupa tulburérilor afective, care cuprind episoadele
de depresie sau maniacale, care sunt tot psihoze, adicd boli psihice
grave. La fel, Dementele care apar mai ales la varsta a treia si care
destructureaza total viata psihica a pacientilor. Tulburérile de perso-
nalitate cuprind persoane cu probleme de comportament care nu au
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capacitatea de adaptare la viata familiald, profesionald si sociala.
Tulburérile nevrotice sunt forme ugoare ale bolilor psihice, in care nu
este vorba de anormalitatea persoanei, ci de stiri de teamd, fobii,
prezumtia unor obsesii, tulburdri legate de stres sau adaptare.
Pacientii cu dependentd la droguri sau alcool sunt o problemd in
societatea actuald. Vor fi descrise toate aceste entititi ale bolilor
psihice in aceastd carte.
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