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Argument

.— De data asta o s3-1i rdspund faré povesti, nebunia este incapacitatea de a-ti
Tmpartasi ideile. Ca si cum ai fi Intr-o tard stréing, ai vedea totul, ai intelege ce se
intdmpld n jurul téu, darai fi incapabil s3 te explici si sa fii ajutat pentru ¢d nu
intelegi limba vorbits acolo.

— Toti am simtit asta.

— Toti, intr-un fel sau altul, suntem nebuni.”

PAULO COELHO

Cand, in urmé cu un deceniu, am luat decizia temerars si, de ce nu, originala
de a scrie o carte de psihiatrie si psihopatologie cu adresa precisd, adica de a
realiza un instrument de lucru operational pentru psihologul clinician, au existat
rumori atat in comunitatea psihologilor, cat si in cea a psihiatrilor. Prima se temea
de un cadou otrdvit care i-ar fi accentuat dependenta de psihiatru, cea de a doua
considera aceastd trecere de tezaur un demers inutil, chiar periculos, care punea
la indeména psihologilor doar o noud modalitate de a-si satisface fantasma
traditionald prin care se consider niste medici mai spiritualizati, care vid in
profunzime realitatea bolii psihice.

Nu am finut seama de aceste rumori si ne-am concentrat asupra compre-
hensibilitdtii lucrérii de citre persoane mai pufin familiarizate cu modelul clasic
al bolii, cu algoritmii diagnostici medicali si cu modelele interventiei terapeutice
biologice, cel mai adesea etiopatogenici. O a doua coordonati pe care am cons-
truit 5i pe care reconstruim cartea este cea a functionalitifii maxime Ppe principiul
ca un specialist in domeniu sd nu aibd nevoie de a mai consulta alt lucrare pentru
a-si limuri o problemd sau a-si organiza o strategie evaluatorie sau terapeutica.
Proba necrufdtoare a timpului, trecuta fard emotii, si succesul constant de libririe
ne-au indemnat spre actuala rescriere a unei cirti care si-a gésit publicul nu doar
printre psihologii clinicieni care au avut pentru prima oard o ,centurd de sigu-
rantd” mereu la dispozitie, ci si printre studentii si doctoranzii la psihologie si la
medicing, ca si in alte domenii care privesc comportamentul uman. Nu in ultimul
rand, cititorii acestei carfi au fost pasionatii de psihologie, din publicul larg, care
au avut prilejul s&-si insuseasca o terminologie de specialitate, destul de compli-
catd, si sd descopere noile repere teoretice si practice in cefoasa patologie a minfii.

Psihologia si psihiatria s-au nascut in acelasi timp ca domenii specifice de
cunoastere si de actiune, adica la inceputul secolului al XIX-lea. Desi sursele
lor au fost complet diferite, filosofia in cazul psihologiei si medicina in cel al
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psihiatriei, talnirea lor, fertila pentru ambele domenii, avea sd se producd la
scurt timp:

Cartea vizionarului medic Philip Pinel — nume emblematic in psihiatria
moderni —, publicatd in 1801, purta titlul de , Tratat medico-filosofic asupra
aliendrii mintale”, conturand de la inceput o noud dimensiune a medicinei $i 0
coordonatd indispensabild psihiatriei, cea filosofica.

Istoria comuni a devenit infinit mai densd, dar si mai complicata, odata cu
aparitia lucrdrilor lui Pierre Janet si Sigmund Freud — medici care au spart pur
si simplu tiparele doctrinare ale epocii, multiplicAnd demersul psihologiei si
imbogatind conceptele fundamentale ale acesteia.

Opera de tinerete a medicului si filosofului Karl Jaspers a dat consistenja
fenomenologica psihopatologiei, principiile metodologice elaborate de el au
completat si au contribuit la aprofundarea sistematica a rezultatelor aborddrii
clinice pe care gcoala kraepeliniand le obtinuse gi au oferit premise critice de
raportare la gcoala psihanaliticd i chiar la existentialism.

De altfel, fenomenologia se va dovedi una din cele mai fertile surse de dez-
voltare si intelegere a psihopatologiei.

Modelul de boala psihic kraepelinian, orientat spre biologia cerebrald postuland
atingerea creierului, a fost relativizat i imbogatit de viziunea dinamicd a lui
Adolf Mayer, care a adaugat dimensiunea psihosociald determinismului bolii.

Granita care separd persoanele sdndtoase
psihic de cele bolnave psihic este fluida,

deoarece si normalii se pot imbolnavi usor
daci sunt expusi unor traume suficient de
severe.

Existd o granitd intre oamenii normali si
cei bolnavi.

Doctorii psihiatri ar trebui sa se
concentreze asupra aspectelor biologice
ale bolii mintale.

O combinatie de mediu ddunator i
conflict psihic provoaca boli mintale.

Ar trebui manifestatd o preocupare
expliciti si intenjionatd in privina
diagnosticului gi a clasificarii.

Boala mintali este creatd de-a lungul unui
continuum al gravitdtii de la nevroze, stari
borderline la psihoze.

Criteriile de stabilire a diagnosticului

ar trebui codificate si ar trebui ca o zond
legitimd si valoroasd a cercetdrii sa
valideze astfel de criterii prin diverse
tehnici.

Mecanismele prin care se evidenfiazd
bolile mintale la individ sunt mediate
psihologic.

Tehnicile statistice ar trebui folosite In
eforturile de cercetare indreptate cétre
imbunététirea calitdtii si validitafii
diagnosticelor si clasificérilor.

Postmodernitatea oferd doctorilor
ocazia redefinirii rolurilor si
responsabilitatilor lor.

Emil Kraepelin: ,Observatia clinicd trebuie
sd fie suplimentatd prin examinarea creierelor
sindtoase si a celor bolnave”.

Alfred Meyer: ,In mod obisnuit, un
diagnostic face dreptate doar unui segment
al faptelor si este pur si simplu o convenienfd
a nosografiei”.
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Progresul enorm al medicinei in ultimile decenii s-a rdsfrant gi asupra 25
psihiatriei, atat in ceea ce priveste configurarea nosograficd, cit si asupra
interpretdrii mecanismelor etiopatogenice sau a semnificatiilor psihopatologice.
Progresul urias al psihofarmacologiei a antrenat si dezvoltarea unor domenii de
granitd cum ar fi neuropsihoendocrinologia, neurolingvistica, psihoimunologia,
care vin sd intregeascd patrimoniul de cunoagtere al psihiatriei moderne.
Acceptarea tehnicilor psihoterapeutice in tratamentul tulburérilor psihice a dus
la enorma lor dezvoltare si a restabilit un teritoriu de comunicare fertila intre
psihiatru si psiholog.

Asa cum psihiatrul nu va putea sa ignore nicio clipa in demersul sdu medical
datele pe care psihologia ca stiintd a comportamentului le ofera, psihologul nu
ar putea schita niciun gest terapeutic fard o cunoastere temeinica a psihopatologiei
si psihiatriei.

Subliniem faptul cd psihologul modern nu se mai poate opri doar la studiul
psihopatologiei, atat timp cét psihiatrul prin definitie este un vindecator (iatros —
vindecare). Ignorarea sau minimalizarea unei parfi din mijloacele pe care terapia
contemporand le pune la dispozitia medicului ar fi o gregeald in defavoarea celui
in suferin{d, dar si un gest anetic si neprofesional.

Evaluator sau psihoterapeut, cercetdtor sau practician, psihologul este obligat,
in demersul sdu, sd-si asimileze tezaurul complex de notiuni si concepte cu care
psihiatria opereaza si, subliniem cu placere dar si ingrijorare, pe cel al
psihopatologiei. Iingrijorarea noastra este generatd de aparitia unor modele mai
mult sau mai pufin ateoretice care abordeaza psihiatria nu din perspectiva
fundamentala a faptului psihopatologic — singurul care evidenfiazd dimensiunea
antropologicd a psihiatriei —, ci intr-o manierd tehnicistd, in care biologia,
biochimia, statistica, sociologia sau chiar informatica {in locul dimensiunii firesti a
psihopatologiei — cea cultural-spirituald.

Psihologia nu a fost, cum ar fi fost de asteptat, un aliat si un sustinator al
psihiatriei, desi confuzia psihiatru/psiholog este una frecventa (ba, chiar, una
intrefinutd deliberat de unii psihologi!). Au existat deseori , pactizari” ale psiho-
logilor cu opinia public in jurul unor prejudecafi privind natura si imaginea bolii
psihice. Aceste prejudecati au fost sintetizate de Mihdilescu R. (1999) astfel:

nu exista boald psihica

boala psihicé este ereditara

boala psihicd este rezultatul unei dezvoltdri psihologice distorsionate
boala psihicd este rezultatul unei sexualitd{i anormale

boala psihica este o consecin{d a stresului.

G LN

Acelasi autor noteaza pertinent cd prejudecafile amintite reflecta exagerdrile
unor curente teoretice, cel mai adesea reductioniste, care au dominat gandirea
psihiatrica. Trecerea lor in revista ni se pare utild in acest moment, in care existd
o puternica tendintd psiho-biologicd ce tinde si transforme psihiatria si psiho-
patologia intr-un soi de alchimie neuronald care nu vede individul decat prin
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perspectiva sinapséi. Psihiatria'devine acum o , tautologie neurologica”. (Bracken
P., Thomas P., 2001).

Dogma inexistenfei bolii psihice a fost esenfa antipsihiatriei care a negat
apartenenta tulburérilor psihice la conceptul de boald si, de aici, necesitatea de a
institui masuri terapeutice medicale. Psihopatologia este redusd la un conflict
generic individ-societate.

Originile curentului antipsihiatrie s-au aflat in Statele Unite, avand in Thomas
Szasz cel mai puternic sustinator; dincolo de QOcean, in Marea Britanie i-a avut
drept reprezentanti marcanti pe Laing D.R. si Cooper J. (primul fiind si creatorul
termenului de antipsihiatrie in 1967), dar si-a gisit repede adepti si in restul
Europei (Italia, Franta).

Initial antipsihiatria a relevat importanta analizei sociologice i a pozifiei
sociogenetice in determinarea cauzelor bolii psihice, cadru depasit rapid prin
contestarea institutiilor psihiatrice si, ulterior, a psihiatrilor, care devin per-
sonajele-tinta acuzate de promulgarea violenfei sanatoriilor impotriva celor
Letichetati” drept bolnavi. Folosindu-se cu multd abilitate de toate ,fisurile”
doctrinare si metodologice ale psihiatriei ,oficiale”, autorii antipsihiatriei (mulfi
dintre ei, fosti psihiatri de renume) au publicat o serie de lucrdri, ale caror titluri
senzafionale, pe langa deosebitul talent literar al unora dintre autori (mai ales
Laing, Foucault, Esterson), le-au transformat pe multe dintre ele in ,best-sellers”
ale anilor ‘60: ,Eul divizat”, ,,Asylum”, ,Istoria nebuniei”, ,Politica experientei”,
Mitul bolii mintale” etc.”

Bosseur Ch. subliniaza faptul cd antipsihiatria apare ca un curent de idei
scandalos, percutant contestatar, uneori folcloric, ndscut in deceniul al saptelea.
Antipsihiatria cautd explicatii noi pentru boala psihicd, pentru etiologia ei; ea
neagi tablourile psihopatologice considerate ca fiind rezultat al ambiguitafii
limbajului si relatiei pacient-medic, mergénd péana la desfiinfarea barierei nor-
mal/bolnav psihic si afirmand inexistenta fenomenului patologic pe care il
consideri doar , diferit”. Astfel, schizofrenia devine un ,mit” cultivat de societate
si psihiatrie, o simpla ficfiune sociald. Inspirata de filosofia existentialista si de
fenomenologie (Kierkegaard, Jaspers, Heidegger, Binswanger, Ivan Ilich, Sartre),
ca si de o serie de teze ale scolii de la Frankfurt (Marcuse, Adorno, Fromm,
Horkheimer), antipsihiatria gaseste obscure determiniri socioculturale ale bolii
psihice, afirmand potentialul patogenetic al societdtii si pe cel al celulei familiale,
considerate structuri ale violentei.

Foucault pretinde c tratamentele umaniste inventate la inceputurile psihiatriei
de Pinel si Tuke nu erau deloc mai blande decét cele anterioare, terapiile adver-
sive si cimasa de fortd fiind doar noi forme de pedeapsa si agresiune impotriva
pacientului. El va afirma cd boala i séndtatea nu sunt decat constructe sociale
care nu se regasesc in tipare comportamentale care sd le poatd deosebi. Pentru

*

Imaginea denaturat a psihiatriei a fost creatd si de anumite productii cinematografice prezentand
spectaculos, tragic, dar evident deformat, viata din spitale; in acest sens un loc deosebit il detine
filmul lui M. Forman ,Zbor deasupra unui cuib de cuci”. Oricine poate face o comparatie intre acest
film si recent laureatul Oscar (2002) — O minte strélucitoare” pentru a se convinge ca astazi
cinematografia/opinia publici nu mai crede cé psihiatria creeazd boala psihicd, pentru a o reprima.
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a-51 sustine tezele, antipsihiatrii si-an luat argumentele din cele mai diverse 27
domenii de activitate, amestecand exgesele psihiatriei naziste cu abuzurile psihi-

atrice din fosta Uniune Sovietica si ajungénd sa compare tinerii rebeli in conflict

cu familia cu disidentii politici internati obligatoriu.

Cu toatd zgomotoasa contestare si negatie, antipsihiatria nu a reusit sa ofere
nimic in schimbul ,,modelelor” pe care le dorea disparute, transformandu-se aga
cum ardta Ey H., prin lipsa de coerenta si metodd, ca si prin abordarea inadecvata
a conceptiilor teoretice si stiintifice pe care psihiatria se fondeaz4, intr-o miscare
antimedicald, antiinstitufionald si anticivilizatorie. Realitatea bolii psihice, core-
latiile sale organice si transculturale, suferinta si alienarea bolnavului psihic,
precum si nevoia acestuia de ajutor constituie adevarurile cu care psihiatria
opereaza eficient, dar pe care antipsihiatria le-a negat cu vehementa, constru-
indu-si un esafodaj de fantasme care au transformat-o in ,apsihiatrie”.

Este interesant cd , fenomenul antipsihiatric” a apdrut ca o contestare de stanga
a modelelor traditionale si nu a avut, in perioada sa de glorie, niciun efect asupra
psihiatriei din Est, conflictul individ-societate neputand fi aici pus in discutie.
Dupa modificdrile sociale din 1989, au existat incerciri timide de reluare a tezelor
antipsihiatrice in fostele tari comuniste, intr-o globali contestare a sistemului
prabusit.

Boala psihicd este ereditard — cea de-a doua mare prejudecati isi are radacini
istorice importante in secolul al XIX-lea, vezi celebra degenerescents —, dar este
si un reflex al exagerdrilor biologizante gata si géseasca genele fiecirui com-
portament sau simptom. Teoriile Invétarii sociale si datele psihologiei comporta-
mentale crediteazd cea de-a treia prejudecatd, dupa care boala psihici este
rezultatul distorsiunilor din copildrie. Versantul social este aici cel pe care se
rostogoleste avalansa de confuzii. Prezentarea bolii psihice ca rezultat al unei
sexualitdfi anormale rezultd din exagerarea si vulgarizarea teoriei psihanalitice
freudiene, colportatd intr-o maniers folclorica. In sfarsit, prezentarea bolii psihice
ca o consecintd a stresului este exogenizarea maximi a cauzalititilor. Stresul —
maladia epocii informafionale — este, cel pufin dupa opinia mass-mediei, cauza
princeps a bolii psihice, putand fi gisit drept componenti-cauzi in cvasitotalitatea
bolilor. Este interesantd participarea entuziastd a unor medici organicisti la aceast
teorie explicativd in care este implicat stresul — acest veritabil flagel al vietii contem-
porane ne modificd actele comportamentale ce se constituie in adevdrati factori de risc
pentru imbolndvire (lamandescu L.B., 2002). La fel de pasionate par si fie si unele
importante grupuri de psihologi, pentru care aceastd versiune simplificati a bolii
ca reacfie este suficient de intelectualizatd pentru a cipita legitimitate.

Am prezentat pe larg aceste citeva prejudeciti (sau poate fantasme) legate de
domeniul psihiatriei i psihopatologiei, in special ,,atacul” antipsihiatric, pentru
¢d, in ciuda unor progrese metodologice, stiintifice i praxiologice exceptionale,
psihiatria este specialitatea medicald cea mai controversati. (Teodorescu R., 2000).

Abordarile dogmatice legate de anumite curente de gandire care au dominat
sau domind psihologia la un moment dat, oricat de seducitoare ar fi in dimen-
siunea lor explicativd sau ordonatoare, s-au dovedit incomplete. Am preferat de
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aceea, cu toate limitele sale, abordarea eclecticd si pragmatica, recunoscand cd
psihiatria ,a devenitun spafiu de constelatie a tuturor directiilor dupd care se
studiaza natura umanad” (Lizdrescu M., Ogodescu D., 1993).

in ultimii ani, in special In ultimul deceniu, s-a manifestat o tendinta
important de a acorda interes unor perturbari, disfunctii sau dizabilitati aflate
intr-o faza preclinicd sau poate doar la granita dintre patologie si cenugiul unor
triiri normale dezagreabile (nelinistea, teama, tristetea, oboseala, frica, indife-
renta). Preocuparea deosebitd a societdfii moderne pentru sanatatea mintald
vazutd nu doar ca o componentd fundamentald a sanatatii, ci si ca o cheie de bolta
a ,fericirii perpetue” (Bruckner P.) cdutata de lumea occidentald a extins de ase-
menea campul de interventie a psihiatriei. Cu toate acestea, psihiatria nu se poate
extinde la nesfarsit nici chiar sub acoperirea acestui concept extrem de mediatizat,
numit sinatate mintald. Psihiatrul nu este un grénicer care pazeste o frontiera
care isi schimba permanent traseul, transformandu-l intr-un Sisif al normalitafii.

O recenta sintez3 arita cd, pe masurd ce perspectiva solutiilor la problemele
de sdnitate mintald este din ce in ce mai bogatd, prin tratamentele psihiatrice,
granifele traditionale ale tulburdrii psihiatrice s-au largit. Problemele zilnice
considerate ca teritoriu al altor sfere sociale s-au ,,medicalizat” prin psihiatrie. Se
considerd c ingrijirea sdnatatii mintale poate functiona ca o solutie pentru multe
probleme personale si sociale diferite. Spre exemplu, diagnosticul tulburdrii deficit
de atenie/hiperactivitate la copii a crescut dramatic in ultimii ani in tdrile anglo-
saxone, in paralel cu o crestere la fel de exploziva a prescrierilor de medicamente
stimulante. Totusi comportamentul copiilor la care se identifica tulburarea deficit
de atenfie/hiperactivitate se suprapune cu comportamentul care apare frecvent
la copii cAnd acegtia se simt frustrati, anxiosi, plictisifi, abandonati sau stresati in
orice alt mod.

Dintr-o perspectiva criticd, este evident ca fenomenul social de supraincarcare
medicamentoasd a copiilor nu indica o cregtere reald a frecventei unei tulburéri
mintale, ci o strategie de mutare a accentului de la sarcina dificild de imbunatatire
a calitatii vietii de familie si a sistemelor scolare. Recurgerea la tratament medica-
mentos descurajeazd insd asumarea responsabilitatii individului, deci exacerbeaza
dificultitile pe care acesta ar trebui sa le remedieze.

Un alt exemplu este cel al tulburdrii de stres posttraumatic, oficial admisd in
clasificiri in Statele Unite in urma unor repetate interventii la nivel politic pentru
a recunoaste suferinfa psihicd a veteranilor de rdzboi din Vietnam, care au trecut
prin situatii dramatice. Nu dupa mult timp, diagnosticarea a inceput sd se aso-
cieze cu experiente mai pufin extreme, ceea ce a incurajat cererile de recompen-
sare pentru daune psihologice. Cu toate acestea, medicalizarea suferinfei umane
traumatice prezinta riscul reducerii acesteia la nivelul unei probleme tehnice.

Exemplele pot continua cu adevirate noi capitole de patologie, cum ar fi cazul
anxietdfii sociale. Este desebit de interesant cd adepfii viziunilor biologice in
psihiatrie nu numai cd nu neaga noile entitati, ci gdsesc modele neurochimice cu
0 suspectd ugurin{a creatoare. Mai mult, marile companii producétoare de psiho-
trope produc, intr-un vartej ametitor de innoire, medicamente precis circumscrise
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Sactrinare gasese-solufii rapid adaptate noilor provocari.

O serie de medici, sociologi si psihologi arati ci psihiatria trebuie si-si reduci
=xcesele, In special pe cele biologizante, reintorcandu-se si limitindu-se cu insis-
=ntd la modelul bio-psiho-social.

O nouad direcfie, numita postpsihiatrie (Bracken P. si Thomas P., 2001), ridica
o serie de probleme in aceastd perioada in care societatea trece, impreund cu
medicina, in epoca postmodernd. Intrebarile pe care reprezentantii acestui curent
‘= considerd legitime ar fi urmitoarele:

(1) Daca psihiatria este produsul institutiei, nu putem s nu ne intrebdm care
va fi capacitatea sa de a determina natura ingrijirilor postinstitufionale.

(2) Putem sa ne imaginidm o altfel de relatie intre medicina si bolnavul psihic
diferitd de cea care s-a format in sistemul azilar al epocilor precedente?

(3) Dacd psihiatria este produsul unei culturi preocupate de rationalitate si
individualitate, ce fel de sanitate mintald se potriveste lumii postmoderne
In care aceste preocupdri sunt in evidents scadere?

(4) Cat de adecvati este psihiatria occidental pentru grupurile culturale care
sunt adeptele unei ordini spirituale a lumii si a punerii unui accent etic
asupra importantei familiei i comunitatii?

(5) Cum am putea interveni si separa problematica ingrijirilor in domeniul
sandtafii mintale de excluderea sociald si coercitia exercitata in ultimele
doud secole in acest domeniu?

Provocdrile cdrora psihiatria postmoderns va trebui si le faci fata sunt
urmatoarele:

¢ Increderea in puterea gtiinfei si tehnologiei de a solutiona problemele
sociale si umane este in scidere;

* Dsihiatria trebuie sd mearga dincolo de caracterul siu ,modernist” pentru
a se corela cu propunerile guvernamentale cele mai recente si cu puterea
din ce in ce mai mare a utilizatorilor de servicii;

* Postpsihiatria accentueazi contextele sociale si culturale, pune etica Inaintea
tehnologiei si incearca si reducé, cat de mult posibil, controlul medical al
interventiilor coercitive.

Aceastd directie se doregte o cale de mijloc intre excesele psihiatriei si orgoliile
antipsihiatriei, dar sunt multi aceia care arati ci psihiatria poate trece fira secuse
in epoca postmodernd, dacd pregatirea medicilor igi pdstreazd dimensiunea
antropologicd si filosofica si daca psihiatria este gata s3 151 asume responsabilititile
pe care le-a avut intotdeauna.

Existd incerciri de reformare a psihiatriei de tip radical dezvoltate, in special
in America de Nord, care ajung pani la proclamarea unor devize ca ~Terapia este
schimbare si nu acomodare”, insistand asupra unor autentice politici comunitare
In care asistenta sociald, terapia familials, consilierea si autoajutorarea ar putea
transforma psihologul clinician intr-un nou psihiatru.
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30 Comparatie intre antipsihiatrie, psihiatrie critica si postpsihiatrie

Practicieni /

Psihiatﬂ, sbciologi

Péihiatn

Psihiatﬁ .

avocati
Locul Pavilionul 21, Serviciul Public de Serviciul Public de
interventiilor Kingsley Hall, Sandtate Sandtate si ONG
Spitalul din Trieste (comunitate)
Psihiatria
Democratica
Rolul De reguld impotrivd | Da, dar profund Da, dar foarte
diagnosticului sceptici In ceea ce sceptici in privinta
priveste neo-kraepe- | neo-kraepelinia-
lanismul reprezentat |nismului DSM i ICD
de DSM si ICD
Rolul medicatiei | Impotriva Are un rol, dar Are un rol, dar
medicamentelor medicina bazatad medicina bazatd
pe dovezi pe dovezi

supraapreciaza cazul

supraapreciaza cazul

Rolul
psihanalizei

Da, forma modificata
a teoriei relatiei
obiectuale

Nu, dar vede un rol
in psihoterapie si
consiliere

Nu, si criticd masiv
unele terapii de

tip consiliere
suprastandardizate

Rolul stiintet

Critic gi respingere

Critic (de ex.,

Critic (de ex.,

biologice masiva influenta industriei | influen{a industriei
farmaceutice), dar farmaceutice si
valoros in unele dualism), dar valoros
domenii in unele domenii
Filosofie Existentialism — Inifial scoala de la Heidegger,
Sartre, Heidegger, Frankfurt (Habermas) | Merleau-Ponty,
Wittgenstein apoi diversi Foucault,
Wittgenstein

Se demonstreaz4 ci afirmatia de acum trei decenii a scolii de la Timigoara,
tutelatd de spiritul profesorului Pamfil, dupé care ,Psihiatria constituie un
document autentic al curajului, generozitatii si responsabilitdtii de a infrunta,
descifra si asista una dintre cele mai cumplite si, in acelasi timp, misterioase
tragedii ale fiinfei umane, numita generic boald psihicd” (Lazdrescu M., Ogodescu
D., 1993), este mai actuald ca niciodata.

Psihiatrul modern orientat dinamic trebuie sd se straduiascd sa fie bilingv,
limbajul creierului gi limbajul mintii trebuie ambele stapanite, pentru a-i putea
oferi pacientului o ingrijire optima. (Gabbard O.G.)

O carte de psihopatologie si psihiatrie pentru psihologi este un deziderat mai
vechi, a cirui transpunere in pagind am dorit si fie facutd astfel incat la nivelul
specialistului, cu precidere al celui in formare, sa ajungd notiunile fundamentale
cu confinut teoretic si practic, punandu-l nu doar intr-o situatie de comunicare
reald cu psihiatrul, ci si intr-un demers diagnostic gi terapeutic comun.
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Parcurgerea acestuimantial nu va transforma in niciun caz psihologul intr-un
psihiatru simplificat. Reitetdim pand la banalizare ideea ci psihiatria si
osihopatologia aparfin domeniului medical. Aga cum psihologii care lucreaza in
‘zboratoarele de neuropsihologie, de exemplu, nu devin neurologi, nici psihologul
<linician nu va substitui psihiatrul.

Intr-o vreme in care ~mareea informationali” se materializeaza nu rareori in
voluminoase tratate in domeniu, ne-am orientat efortul pentru o carte de sinteza,
un ghid accesibil celui aflat la inceput de drum. O descifrare corects a orizontului
suferinei psihice va imbogati nu doar perceptia profesionald a fiecarui specialist,
< 51 viziunea mai largd, umanistd, pe care psihologul trebuie s3 o aiba.

Aceastd carte este i 0 incercare de a defini locul in care demersul psihologului
sste maxim, in echipa terapeutici sau individual, intr-o afectiune sau alta. Am
pus la Indeména celor doritori si unele din instrumentele de evaluare (chestionare
si teste) pe care, intr-o entitate sau alta, psihologul le poate folosi pentru a sublinia
pregnanta unor simptome sau evolutia acestora sub terapie. Suntem constienti
<d acest demers ar putea si devind in timp incomplet, dar suntem siguri c& orice
incercare de acest fel este perfectibila.

Faptul cd specialistul din echipa terapeutici va avea de acum un ghid
comprehensibil va fi cea mai importanta contributie pe care o astfel de lucrare o
poate aduce.

31
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Domeniul siinstrumentele
psihopatologiei

.Nu cdutdm niciun organ in particular ca fiind locul nebuniei, nici nu pretindem
sa operam direct asupra sufletului si mintii, ci avem scopul de a studia pacientul ca
pe o unitate individuald in toate relatiile sociale, psihice, intelectuale, morale.”

H. VAN LEENWEN

1.1. DEFINITIA, OBIECTUL SI CONTINUTUL PSIHOPATOLOGIEI
1.2. RAPORTUL CU ALTE STIINTE
1.3. MODELE IN PSIHOPATOLOGIE
1.3.1. MODELUL ATEORETIC
1.3.2. MODELUL BEHAVIORIST (COMPORTAMENTALIST)
1.3.3. MODELUL BIOLOGIC
1.3.4. MODELUL COGNITIVIST
1.3.5. MODELUL DEZVOLTARII
1.3.6. MODELUL ECOSISTEMIC
1.3.7. MODELUL ETNOPSIHOPATOLOGIC
1.3.8. MODELUL ETOLOGIC
1.3.9. MODELUL EXISTENTIALIST
1.3.10. MODELUL EXPERIMENTAL
1.3.11. MODELUL FENOMENOLOGIC
1.3.12. MODELUL PSIHANALITIC
1.3.13. MGDELUL SOCIAL
1.3.14. MODELUL STRUCTURALIST
1.4. MODELUL BIOPSIHOSOCIAL
1.5. ELEMENTE DE NEUROPSIHOLOGIE
1.5.1. PSIHOLOGUL SI NEUROPSIHOLOGIA
1.5.2. CE ESTE NEUROPSIHOLOGIA CLINICA?
1.5.3. ELEMENTE DE NEUROANATOMIE FUNCTIONALA
1.5.3.1. SISTEMUL UIMBIC
1.5.3.2. GIRUSUL CINGULAT
1.5.3.3. GANGLIONII BAZALI
1.5.3.4. LOBII FRONTALI
1.5.3.4.1. Functiile lobilor frontali
1.5.3.4.2. Elemente de patologie a lobilor frontali
1.5.3.4.2.1. Deteriorarea cognitivd
1.5.3.4.2.2. Afectarea gandirii abstracte, testdrii ipotezelor si moduldrii cognitiei
1.5.3.4.2.3. Tulburdri ale comportamentului si personalitdtii
1.5.3.4.2.4. Deteriorarea limbajului
1.5.3.4.2.5. Deteriorarea functiei motorii
15.3.4.2.6. Deteriorarea reflexelor
1.5.3.4.2.7. Deteriorarea comportamentului social
1.5.3.4.2.8. Confabulatii si Sindromul de reduplicare
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34 1.5.3.4.2-9. Sindroame de fob fronta!
1.5.3.5. Losil PARIETALL
1.5.3:5.1. Elemente de patologie a lebilor parietali

1.5.3.5.1.1 Crizele de epilepsie senzitivd
1.5.3.5.1.2 Tulburérile de sensibilitate
15.3.5.1.3. Alte semne si simptome clinice
1.5.3.5.1.4. Corelatiile neuropsifiologice intre zonele afectate din lobii parietali si
manifestdrile patologice

1.5.3.6. LOBII TEMPORALL

1.5.3.7. Lo OCCIPITALL

1.6. OBIECTUL PSIHOPATOLOGIEI

1.1. Definitia, obiectul si continutul psihopatologiei

Definirea notiunii de psihopatologie ramane inca supusa disputelor, cu atat
mai mult cu cét folosirea unor sinonime de tipul patopsihologiei sau psihologiei
patologice dispune la confuzia cu psihologia clinica.

Astfel, dictionarul LAROUSSE considera cé exista o sinonimie intre psiho-
patologie si psihologia patologica; aceasta ar fi disciplina avind drept obiect studiul
tulburdrilor de comportament, de congstiintd si de comunicare (Sillamy N., 1995). Ea
este plasatd, dupa opinia acestui autor, la jumétatea drumului dintre psihologie
si psihiatrie si completeaza abordarea clinicd prin metode experimentale, teste si
statisticd. Existd uneori chiar tendinfa de a suprapune domeniul psihopatologiei
peste cel al psihologiei medicale si a 0 prezenta pe aceasta ca formd In care
medicul ia cunostinta de tulburarile psihice.

Psihopatologia nu abordeazd simptomele dintr-o perspectivd organica,
incercand sa raspunda la intrebarea ,,de ce?”, ci se refera la desfasurarea acestora
in comportamente anormale, rdspunzind la intrebarea ,,cum?”. Ea isi propune
sd patrunda in universul morbid al subiectului (Sillamy N., 1965) pentru a cunoaste
viata psihicd anormali in realitatea sa, mijloacele sale de exprimare, raporturile
sale de ansamblu (Jaspers K., 1928). Minkowski E. (1966) precizeaza ca psiho-
patologia este, In raport cu psihologia, ceea ce patologia este In raport cu fizio-
logia, iar in raport cu clinica psihiatricd, are statutul unei surori mai mici.

Psihopatologia este un studiu sistematic al trdirilor anormale, cunoasterii si
comportamentului; studiul manifestdrilor tulburdrilor mintale (Sims A., 1995).

psihodinamicd
explicativd structuralistd
comportamentald
cognitivista
Psihopatologie

observare

\ descriptivd

Fig.1

fenomenologie
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Acest autor subliniazd cele doua directii importante ale psihopatologiei: cea 35
explicativa=— aflata in raport cu constructiile teoretice — si cea descriptivd —

care descrie i clasificd experienfele anormale relatate de pacient sau observate

in comportamentul sdu.

Psihopatologia se afla la rdscrucea mai multor modele teoretice clinice si
terapeutice, fiind In médsurd sa formuleze un model integrativ al fenomenelor
mintale si al comportamentelor patologice, fird a se ldsa subjugata de o singura
abordare care ar determina-o sd privilegieze formule de genul ,totul std in organic
ori totul std in afect”. (Montreuil M., Doron J.)

1.2. Raportul cu alte stiinte

Dupa opinia lui Minkowski E., psihopatologia, stiinta manifestarilor patolo-
gice ale vietii psihice, se afld in raport cu psihologia, in aceeasi pozitie in care se
afld patologia fatd de fiziologie in medicind. Pentru alti autori, psihopatologia
este un studiu sistematic care presupune evidentierea etiologiei, simptomatologiei
si evolutiei bolilor mintale, iar altii considera cd este parte a psihologiei patologice,
care se ocupa cu boala psihicd, cu manifestérile psihice ale bolii somatice sau cu
dezadaptarea. Se poate usor observa ca psihopatologia isi suprapune domeniul
peste cel al psihiatriei de care este despartitd prin interventia psihoterapeutica.
Totusi existd deja descrieri psihopatologice privind patologia addugata prin
interventia terapeuticd, fie cd aceasta este biologica sau psihologica.

Néscutd la marginea practicii medical-psihiatrice, psihopatologia poate releva
lucruri esentiale despre om, despre infrastructura existentei constiente si aduce
marturie despre situatii-limitd in care persoana umana congtientd alunecd spre
minusul dezorganizarii si anularii specificititii sale, afirma Lizarescu M. (1989),
abordand domeniul dintr-o perspectivd antropologica.

Enéchescu C. (2000) este transant, afirmand ca psihopatologia studiaza feno-
menul psihic morbid, separdndu-se in felul acesta atat de psihiatrie, cat si de
psihologie sau, mai exact, situdndu-se intre acestea. Acelasi autor aratd ci
psihopatologia, nefiind o disciplind medicald, nu este interesata de bolile psihice,
ci utilizeaza materialul psihiatric comparandu-l cu normalul psihic oferit de psiho-
logie. Evident, aceastd abordare implica definirea fenomenului psihic morbid care
este privit de psihopatologie atat in dimensiunea sa antropologicd, ca naturd a
persoanei, cit si In cea ontologica, ca 0 modalitate de existentd a acesteia. In acest
fel, se afirmd interioritatea morbidului psihologic, fiind un fapt de experienta
sufleteascd proprie subiectului. De aici ar rezulta o altd delimitare de psihiatrie,
care analizeazi tulburarile mintale din exterior, considerdndu-le obiectivate in
spatiul clinico-medical. Orice fapt psihopatologic implicd, intr-un fel sau altul,
constiinfa morald a subiectului (Ldzarescu M.). Este cert cd, relevand prezenta in
individ a generalitatii umane spiritual-valorice, constiinta morala este un criteriu
pentru o judecare ce evalueazd si sanctioneaza, susfinand sensul actiunii, al
existentei persoanei care-si asuma si-si afirma liber gi sintetic fiinfarea in lume
valorizand, regenerand si devenind.
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O extindere dar§i 0'conexiune importantd au intervenit intre psihopatologie
si restul medicinei, alta decat psihiairia, odata cu aparitia viziunii psihosomatice.
Avand in centrul preocupdrilor relatia directd dintre tulburdrile emotionale si
afective, tulburirile de adaptare si bolile somatice, psihosomatica stabileste
legaturi intre faptul psihopatologic si leziunea biologicé functionala sau organicd.
Un specialist in medicind internd (Jores, 1970) citat de Luban-Plozza B. (1991)
identifica drept afectiuni umane specifice un grup de suferinfe in care nu se expri-
mai atat de mult efectul fizic, ci mai degrabd problemele de viata ale pacientului
si esecurile acestuia, afecfiuni care nu se intdlnesc la animale decat dacd acestora
li se schimbd in prealabil mediul psihosocial. El conchide cd, dacd diferenfa nu
este de naturd biologics, ea trebuie si aibd sorgintea in specificul uman si cd doar
psihoterapia este capabild si opreasca o evolutie patologicd de acest tip.

Medicina actuald se indreaptd incet-incet spre o orientare psihologica, atat in
privinta aprecierii factorului psihic ca agent etiologic, factor de risc sau trigger in
majoritatea bolilor somatice plurifactoriale, cat si in cea a considerdrii lui ca agent
furnizor de sinitate (Iamandescu Bradu 1., 2000).

Trebuie notatd si distinctia ficutd de Jaspers K., care ardta cd, in timp ce
psihiatria, stiinta aplicativd, are drept obiect individul, psihopatologia analizeaza
generalul pentru a-1 exprima in concepte si relafii. Dacd Jaspers K. (1913) se
referea la asa-numita psihopatologie generald, Schneider K. vorbeste de
psihopatologia clinicd (1955) ca fiind studiul anormalitéii psihice, prin referire
la cazuri clinice care conduc la cunoasterea simptomelor psihopatologice si la
diagnostic. Folosind metoda descriptiv-analiticd, psihopatologia clinicd s-ar afla,
dupa opinia acestui autor, sub semnul unui dualism empiric in abordarea
anomaliilor psihice ca varietdti anormale ale fiinfei psihice, iar, dintr-o altd
perspectivd, ca diferite consecinte ale bolilor si malformatiilor pe de o parte, iar
pe de alta parte, prin subordonarea conceptelor si denumirilor diagnostice, uzuale
in demersul diagnostic, atat directiei somatologice, cat si celei psihopatologice.

Este evidenta legatura psihopatologiei cu psihologia medicald, cdreia fi oferd
mijloacele de abordare ale unor situatii decurgand din cunoasterea topografiei gi
dinamicii unor situatii patologice. Notiunile de psihopatologie vor face intot-
deauna parte structurald din corpul psihologiei medicale. Credem cd orice carte
de psihologie medicald nu poate eluda problema prezentérii sumare a elementelor
de semiologie psihiatrici. Aceasta, pentru ci nu se poate vorbi de tulburari fara
s li se dea un conginut psihopatologic. Subliniem inci o daté ca opozitia dintre
psihologia clinica si psihologia experimentala este un fals, pentru cd in realitate
se opune o metod4 unei profesii centrate pe individ (Doron J., 2006).

Cu atit mai mult cu cét, pentru medici, psihiatria a fost consideratd doar o
dexteritate, iar pentru psiholog, psihopatologia raméne un fdrm prea indepadrtat,
considerat adesea al altora. In plus, necesitatea acestei prezentiri este legata de
circumstantele diverse in care simptomele se regdsesc, circumstante care nu sunt
de cele mai multe ori ale bolii psihice.
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Domeniul
psihologiei

 Persoana™,
normala

Neurobiologie Psihoantropologie

Antropologia Antropologia

medicald filosoficd

Domeniul
clinicii
medicale

Fie. 2 Relatiile dintre disciolirrjiuﬂhmia“ce dupd Endchescu C. (2000)
Domeniul
psiholoaiei

1.3. Modele in psihopatologie

in domeniul psihopatologiei, termenul de ,,model” revine frecvent. Fara
indoiald, asa cum sublinia Rouanet H. (1983), ,modelele sunt la modi”. in fiecare
zi, intdlnim noi modele; le folosim si apoi, mai devreme sau mai tarziu, le uitim,
fard a fi incercat cu adevérat s aprofunddm nici motivele pentru care au fost la
modd si nici pe cele ale declinului lor. Chiar daci aceasts asertiune este partial
adevdratd, rolul si functia modelului sunt de netigaduit si nimeni nu poate stabili
adevarata valoare a unui model decat dupd o perioada importants de timp, asa
cum vom demonstra in cazul modelului bio-psiho-social.

Dupd Rouanet H., existd doud tipuri de modele:

(a) modelul-cadru, model pe care nu il readucem in discufie si care furnizeaza
un context pentru interpretarea datelor culese. Acesta ar fi, dupd cum spunea
Canguilhem G. (1983), modelul ca instrument stiinific.
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