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Prefatd

Existd mai multe motive pentru care salutam aparitia cartii
15 cazuri clinice de psihopatologie a adultuluil.

In primul rand, pentru ci reprezintd un omagiu adus lui Jean
Ménéchal?. Lucrarea de fata prezinta probabil ultimele texte
scrise de acest autor ale carui observatii clinice din domeniul
psihopatologiei au, dupd parerea mea, o valoare inestimabild,
atat pentru specialistii in psihologie clinicd aflati in formare, cat
si pentru cei de orientare psihanalitica.

In al doilea rand, pentru ca a aparut datoritd energiei si dina-
mismului colegei sale, Nathalie Dumet, profesor universitar de
psihologie clinicd la Lyon. Aceasta a reusit s mentina vii gan-
direa si finetea observatiei clinice ale lui Jean Ménéchal, dedi-
candu-se transmiterii acestei mosteniri careia i-a oferit o nota
subiectiva prin contributiile personale prezentate cititorului.

1 Acesta a fost, de fapt, titlul initial al acestei colectii de cazuri (alcatuita din 15 cazuri
clinice) care a aparut pentru prima data in 2005 si pentru care profesorul Claude de
Tychey a scris atunci aceastd prefata. O a treia editie care include un caz suplimentar a
fost publicatd in 2017; editia prezentd, revizuita si corectatd, cuprinde, de asemenea,
un caz clinic nou, ceea ce a condus astfel la: 17 cazuri clinice de psihopatologie a adul-
tului (addugat de N. Dumet pentru editia din 2023).

2 Jean Ménéchal ne-a parasit prematur in 2001 tocmai cand fusese numit profesor uni-
versitar emerit de Consiliul national al universitatilor.
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In plus, contributiile lor extrem de valoroase i permit citito-
rului sa identifice principalele tipuri de configuratii psihopato-
logice ale adultului. Aceste contributii ne ofera niste indicatori
diagnostici care permit depdsirea nivelului superficial adesea
inselator al manifestdrilor simptomatice (specific nosografii-
lor psihiatriei clasice) si ne dau, totodatd, ocazia sa ne famili-
arizam cu demersul clinic din acest domeniu. Acesta din urma
urmadreste mai intai sd inteleaga si sa explice, pornind de la isto-
ria fiecarui subiect, sensul suferintei sale singulare. Dar are si
un obiectiv general important: de a oferi, dincolo de unicitatea
fiecdrei traiectorii individuale, reperele esentiale reprezentate de
constantele functionarii intrapsihice, respectiv nevrotice, border-
line si psihotice. In acest scop, Nathalie Dumet si Jean Ménéchal
fac apel la mai multe elemente de referinta din cadrul teoriei psi-
hodinamice fara a se limita la acestea. Desi urmeaza linia psiho-
logiei clinice de la Lyon, nu putem decat sa i felicitim pentru
cd au ales sd utilizeze teoria psihanaliticd contemporand, care mi
se pare cea mai pertinentd si mai originald, pentru a evalua si a
descrie diferitele moduri de manifestare psihopatologica intal-
nite In activitatea clinica cu adulti, si anume perspectiva gene-
tico-structurala a lui Jean Bergeret.

Pe de alta parte, Pascal Roman, pentru unul dintre cazuri, ne
arata rolul posibil al investigatiei proiective, alaturi de instru-
mentele clinice de neinlocuit, cum ar fi anamneza, interviul,
observatia si analiza dinamicii transferului si contratransferului.

Aceastd carte, scrisd cu o rigoare si o onestitate exceptionale,
ne aratd, de asemenea, cat de complex este sa initiezi tratamen-
tul unor pacienti care vin la psiholog pentru ca se afla, mai mult
sau mai putin, intr-o decompensare psihica, dar care pot totusi
continua sd nege tulburarea cu care se confruntd si pot opune o
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rezistenta mai mare sau mai mica angajdrii intr-un proces tera-
peutic. In comparatie cu ansamblul literaturii existente in dome-
niul psihopatologiei, aceasta lucrare este probabil una dintre
singurele care evoca in mod precis, pentru fiecare dintre stu-
diile de caz prezentate, perspectivele terapeutice posibile. Are
meritul de a-l ajuta pe psihologul clinician sa devinad constient
de dificultatile inevitabile inerente oricdrei terapii si de posibi-
lele impasuri in care aceasta poate uneori ajunge, fara a-I face
cu toate acestea sa devind pesimist, ci mai degraba ajutandu-1
sa devind constient de limitdrile inerente psihoterapiei. Chiar
si In acest context, cititorul nu va putea decat sa adere la crezul
propus de autori la finalul cartii, respectiv la ,convingerea cu
privire la posibilitatea unei mobilizdri psihice (pe tot parcursul
existentei umane...), ca urmare a efectelor intalnirii intersubiec-
tive (in acest caz dintre psiholog si pacient)”.

Profesor Claude de Tychey
Universitatea Nancy 2
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Introduceret

1 Scrisd de Nathalie Dumet



Noua reeditare a acestei colectii de cazuri, a patra de la
prima sa aparitie din 2005, confirma inca o data intuitia cole-
gului meu, profesorul Jean Ménéchal, cu privire la necesi-
tatea existentei, punerii la dispozitie a unei astfel de lucrari
cu caracter pedagogic in domeniul psihopatologiei clinice.
Lucrarea, asa cum o indica si titlul sdu, este organizata in
jurul unui ansamblu de cazuri clinice care acoperd un spectru
larg al suferintei psihice contemporane, incercand totodata sa
evidentieze profunda singularitate, specificitatea si chiar com-
plexitatea vietii psihice ale fiecaruia dintre acesti subiecti —
specificitate si complexitate a modalitdtilor de functionare si
a mecanismelor psihice in raport cu istoria si existenta emi-
namente unice ale fiecarui individ. Lucrarea este consacrata
analizei acestor cazuri, pe baza aceleiasi metode riguroase,
organizatd in jurul a cinci axe considerate ca fiind esentiale
(chiar daca ponderea importantei lor este diferita si de aceea
uneori apar variatii in functie de caz), din perspectiva mea de
psiholog si specialist in psihopatologie clinica. Cititorului i se
recomanda sa citeasca Preambulul acestei colectii de cazuri cli-
nice in care sunt explicate motivele si fundamentele acestor axe
metodologice si alegerii lor.

17 cazuri de psihologie clinica = Introducere



18

Modalitatile de manifestare a suferintei psihice descrise si
studiate In aceasta colectie de cazuri inca de la prima sa aparitie
raman in continuare actuale. De aceea nu s-a procedat la nicio
modificare a alegerii cazurilor prezentate. In schimb, a fost rea-
lizatd o reorganizare a capitolelor (pentru editia din 2017) fiind
inserat un nou capitol, al patrulea prin urmare, a carui parti-
cularitate este de a chestiona si de a sublinia legaturile (une-
ori subtile, alteori masive) dintre realitatea externd, traumatica
si dezorganizarea psihica sau psihosomaticd. Cu alte cuvinte,
modul in care dificultatea unei anumite realitdti il afecteaza pe
individ in raport cu personalitatea sa (personalitatea de baza,
ar fi spus probabil J. Bergeret) si duce la aparitia de simptome,
dar si de organizdri psihopatologice.

In acest scop, am mutat cazurile Olgai si ale domnului
Some, integrate anterior in al treilea capitol consacrat aspecte-
lor arhaice si/sau psihotice (din cauza problemelor de aceasta
natura la subiectii respectivi). Dar, pentru a sublinia rolul deter-
minant! — si din ce In ce mai sporit? — al situatiilor si altor
evenimente traumatice din realitatea externa si efectele lor mai
mult sau mai putin devastatoare asupra organizarii psihice si
identitare ale individului, ni s-a parut mai relevant sd le reunim
acum in acest nou capitol. Acesta include si un caz suplimen-
tar, cel al lui Christiane. Scopul este de a arata cu ajutorul aces-
tor trei situatii clinice diferite modalitati de gestionare psihica si
psihopatologica, chiar si somaticd, a realitatii externe de diverse
naturi avand un impact (mai mult sau mai putin, ba chiar foarte)
distructiv, aparutd in mediul si viata subiectului, a unor traume
survenite precoce in timpul construirii sale psihologice infantile

1 La fel de determinant ca si factorii de personalitate, ei insisi inerenti modalitatilor de
dezvoltare psihogenetica (ea fnsasi tributard, desigur, si conditiilor de mediu).
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sau juvenile si/sau ulterior, In timpul existentei sale de adult.
Pe scurt, cazurile din acest capitol ne permit sa discernem mai
bine (si sa discutdm cu privire la) legaturile dintre realitatea
externa si cea internd, dintre infantil si actual.

In prezenta editie a fost imbogatit si primul capitol consacrat
manifestarilor psihonevrotice. De fapt, acesta din urma a fost
organizat anterior in jurul a doar doua cazuri clinice. Addugarea
cazului Evei permite foarte rapid, inca de la inceputul analizei
psihopatologice, sa se insiste asupra a diferite aspecte si obsta-
cole care pot aparea. In primul rand, dupa cum noi sustinem
in mod repetat, un subiect nu poate fi redus la simptomele sale
sau chiar la o singura problematica psihicd, oricat de evidenta
ar fi ea. Si alte conflicte, suferinte, mecanisme, mize... de alta
natura sunt mereu mai mult sau mai putin prezente si tocmai
acest lucru contribuie la singularitatea personalitatii subiective.
Din acest motiv, acest caz subliniaza importanta faptului de a
putea efectua sau de a reflecta la un diagnostic diferential: de
a putea distinge o entitate clinica de alta. Chiar dacd, asa cum
se intampla in cazul Evei, o aceeasi tulburare poate uneori sa
sugereze realitati psihopatologice diverse, aparent opuse, cu alte
cuvinte o aceeasi tulburare poate exprima diferite mize si con-
flicte: de la cele narcisice la cele libidinale, de la cele oedipiene
la cele preoedipiene, de la cele care pot fi transformate in repre-
zentari la cele care nu pot fi gandite...

Forma suferintelor si a expresiilor psihopatologice, precum si
toleranta fatd de subiectul aflat in suferinta si totodata aborda-
rile terapeutice care ii sunt sau nu propuse sunt, fard indoiala,
strans legate de contextul de mediu (familial, educational, cultu-
ral, ecologic si material, sociopolitic...) in care evolueaza subiec-
tul. De fapt, conditiile de viatd din ce In ce mai dificile pentru
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unii indivizi — care 1i expun la precaritate psihosociala, fara a
mai vorbi despre fenomene sociale precum razboiul, genoci-
dul, violul, exilul, dezradacinarea populatiilor etc. — constituie
sursa multor suferinte psihice individuale precum si familiale a
decompensarilor psihopatologice, dar si a piedicilor in dezvolta-
rea si in mentinerea echilibrului psihic al celor mai tineri subiecti.

Cu toate acestea, de la editia precedenta a acestei colectii de
cazuri, de la care s-au scurs cativa ani, este evident ca forma
suferintelor si a expresiilor psihopatologice nu s-a modificat fun-
damental. La fel cum nevroza se impunea in epoca freudiana
ca un contrapunct la tabuurile, morala si represiunea sexuala
care predominau pe plan sociocolectiv, depresia! a detronat-o
in mare parte, de atunci dezvdluind in mod similar dezordi-
nea identitara, carentele si ranile narcisice care afecteaza astazi
mai sever populatiile din Occident. Au inflorit astfel numeroase
patologii narcisice, borderline, personalitati ,la limita” (mai
exact, care prezinta limite neclare si incerte), personalitati de
tipul as if 2 sau ,sine fals”, , suferinte identitar-narcisice” — dupa
cum le numeste R. Roussillon — care reprezinta totodata patolo-
gii ale relatiilor, dezvaluind alterari, uneori grave, chiar tulbu-
rari in relatia cu celdlalt, care nu mai este recunoscut ca atare.
Fara indoiala, trebuie semnalata totusi cresterea tot mai alar-
manta la nivel social a solutiilor psihopatologice care presupun
treceri la act, a tulburarilor de comportament cu forme variate
siin care predomind agresivitatea, ba chiar violenta. In anorexia
mentala, de exemplu, distructivitatea subiectului se manifesta
masiv impotriva propriei persoane, impotriva propriului corp.

1 Mai corect ar fi sd spunem , depresiile”, deoarece acestea prezintd o mare diversitate
clinica, la fel ca si mizele psihopatologice subiacente.

.Ca sicum”, in engleza, in original (N. )
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