SIMONA TRIFU BEATRICE POPESCU

(Coordonatori)

Vechi si nou
In semiologia psihiatrica
Vol. 11

@

EDITURA UNIVERSITARA
Bucuresti



Cuprins

Semiologia psihiatricd — rigoarea cuvantului, finetea diagnosticului si

memoria unei scoli 9

Alexitimie 19
Moroianu Ana-Maria

Ambivalenta afectiva versus inversiunea afectiva 27
Coman Alexandra

Amnezia disociativa versus fuga disociativa 32
Nicoara Melania Elena

Angoasa versus anxietate 42
Bodnariuc Jana

Anhedonie versus atimie 52
Balaban Bianca-Nicoleta

Apatie versus abulie 63
Moraru Catinca

Autism versus schizofrenie 76
Popescu Taisia

Catatonia pernicioasa 82
Stoenescu Daniela

Cenestopatiile Dupré 93
Samson Nicoleta [uliana

Conversie versus somatizare 100
Braniste Ileana

Déja vu, Déja connu versus Jamais vu, Jamais connu 110
Radoi Simona Andreea

Delirul MelaAnCOLiC ....ccceererenercssnrcscnrisssnressnisssncscnsessssrsssssssssssssasssssssosssssssnsssse 124
Sarghie Ana-Delia

Delirul senzitiv de relatie 134
Marin Denisa-Elena

Depresia stuporoasa 144
Livezeanu Catalina-Alexandra

Derealizare si depersonalizare 149
Mihaila Francesca Andreea

Dispersie semantica versus disolutie semantica 155
Irimia Alexandra

Fabulatie versus confabulatie 166

Baciu Ruxandra-Maria



Fading mintal versus baraj ideo-verbal

Dobrin Elena-Maria

Fetisism
Dragulin Andreea-Denisa

Fobie sociala versus agorafobie
Bilea Octavian Sebastian
Folie a deux

Popescu Beatrice

Glosolalie versus jargonofazie
Vrinceanu Elena-Lacramioara

Grafomanie deliranta versus grafomanie obsesiva
Vrinceanu Elena-Lacramioara

Halucinatii viscerale versus halucinatii autoscopice ...........ceueeeeee.

Benczedi Roxana Anamaria

Halucinoze versus halucinoide versus halucinatii functionale

Mocanu Stefania Bianca

HEDEETEIIC. ..cceeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeneneeeseeeseeesesesasesasasssssssasssssssasssssssasases

Maradin David-Andrei
Hiperkinezie

Soricu loana-Bianca
Ideatie macromaniaca versus ideatie micromaniaca

Simion Madalina Elena
Idei delirante

Diaconu Carla-Ioana
Iuzia sosiilor versus sindromul Capgras

Prundaru Elena Andrada
Isteria de intensitate nevrotica

Epureanu Sofia
Mentism hipermnezic

Maholea Theodora-Georgiana
Metamorfopsie

Sasu Bianca-Maria
Mitomanie....ccceeeeeeeeeneeeee

Badea Nicoleta
Negativism

Burnei Larisa-Maria
Neologismele active si pasive versus neografismele

Marinescu Cristina Antonia

Obsesiv-compulsiv versus psihasten versus anankast
Dragut Alexia-Gabriela

Raptus melancolic..........

Birlan Teodor Stefan

174

180

188

197

209

216

224

232

246

254

261

268

274

279

287

295

303

312

320

329

336



Regresie infantila

Lupu Adina

Salt intre real si metaforic versus saracire ideo-afectiva

Nistoran Sara-Nicole

Sindromul Capgras versus Iluzia Frégoli
Popescu Beatrice
Sindromul Charles-Bonnet

Grigore Florina Alexandra

Sindromul MUNCRAUSEN .......uceererererererererersssrsssesesesesesssssesenes

Raicu Elena-Nicoleta
Sindromul paranoiac

Todica Daria-Cristiana

Sindromul presuicidar.......cceceeeerescnressnersssaresences

Lacramioara Vidru

Sitiofobia
Crasnea Stefania Emilia
Starea amentiva

Bizon Bianca Adriana
Stereotipii verbale versus ecolalie

Mocanu Stefania Bianca
Tangentialitate versus circumstantialitate

Moldoveanu Cristian

Ticuri versus stereotipii versus manierisme
Rosu Alexandra-loana

Referinte

343

351

364

372

380

391

401

409

418

426

438

447

453



Semiologia psihiatrica —
rigoarea cuvantului, finetea diagnosticului
si memoria unei scoli

In medicina, inaintea diagnosticului existd semnul. Inaintea tratamentului
existd observatia. lar inainte ca o suferintd sd poatd fi asezatd intr-o
categorie nosologica, ea trebuie vazutd, ascultatd, descrisd si numita.
Aceasta este, in fond, misiunea semiologiei: sa transforme realitatea aparent
dezordonatd a suferintei intr-un limbaj clinic inteligibil, fard a-i distruge
complexitatea.

In toate ramurile medicinei, semiologia reprezinti una dintre structurile de
rezistentd ale gandirii clinice. Cardiologul distinge caracterul unei dureri,
neurologul observa topografia unui deficit, pneumologul ascultd nu doar
existenta, ci si timbrul unui zgomot respirator. O diferentd aparent infima
poate deplasa rationamentul de la o ipoteza diagnostica la alta. Analizele de
laborator si tehnologiile imagistice au amplificat enorm puterea medicinei,
dar ele nu au anulat semiologia: au facut-o mai complexd, obligand
clinicianul sa integreze semnul, simptomul, contextul si rezultatul
paraclinic.

In psihiatrie, aceastd exigentd devine si mai evidenti. Aici, o parte
importanta a ,,instrumentarului” este Insasi Intalnirea dintre doua persoane.
Clinicianul observa felul in care pacientul intrd in cabinet, se asaza, priveste
sau evitd contactul vizual, isi moduleaza vocea, isi construieste fraza, se
indeparteaza de intrebare, revine sau nu la ea, utilizeazd metafora, 1si
traieste corporalitatea, memoria, temporalitatea si raportul cu realitatea.
Psihiatria nu poate fi redusa la o listd de comportamente vizibile, deoarece
obiectul ei este deopotrivda exterior si interior, comportamental si
fenomenologic, biologic si biografic.

Tocmai aceasta este una dintre calitatile importante ale proiectului Vechi si
nou in semiologia psihiatrica. Volumul al II-lea nu juxtapune pur si simplu
definitii, ci pune deliberat conceptele unele langad altele, pentru a face
vizibile diferentele: abulie versus parabulie, ambivalentd afectivd versus
inversiune afectivd, angoasd versus anxietate, anhedonie versus atimie,
apatie versus abulie, fabulatie versus confabulatie, fading mintal versus



baraj ideo-verbal, halucinoza versus halucinoid versus halucinatie
functionala, mutism versus mutacism versus musitatie, obsesiv-compulsiv
versus psihasten versus anankast, tangentialitate versus circumstantialitate,
Capgras versus Frégoli.

Aceastd metodd a contrastului este deosebit de valoroasd. Semiologia
adevaratd incepe exact acolo unde inceteazd satisfactia de a spune ca
,pacientul are o problema de vointa”, ,,vorbeste straniu”, ,,are halucinatii”
sau ,,este depresiv”. Intrebarea urmitoare este cea care apartine clinicianului
format: in ce fel? Ce fel de tulburare a vointei? Ce tip de distorsiune a
discursului? Care este raportul subiectului cu perceptia respectiva? Exista
critica? Existd convingere delirantd? Fenomenul este primar sau secundar?
Este cantitativ sau calitativ?

In volumul analizat, distinctia dintre ideatia macromaniaci si cea
micromaniacd este prezentatd ca parte a unui limbaj comun necesar
psihiatrului si  psihologului clinician, util diagnosticului diferential,
prognosticului si planificarii tratamentului. La fel de ilustrativd este
diferenta dintre tangentialitate si circumstantialitate: in ambele, discursul se
indeparteazd de traseul direct, dar pacientul circumstantial ajunge, in cele
din urma, la raspuns, in timp ce pacientul tangential pierde directia
conversationald si nu revine la tintd. O asemenea distinctie poate pdrea
minord celui care nu practica psihiatria; pentru clinician, ea reprezintd o
informatie despre arhitectura gandirii celui aflat in suferinta.

Cuvantul care descrie si cuvantul care produce consecinte

Unul dintre cele mai interesante capitole ale volumului este cel intitulat
,Limbajul psihiatric”. Autorul textului porneste de la teoria actelor de
vorbire a lui J. L. Austin si atrage atentia asupra faptului ca diagnosticul nu
este numai descriptiv. Odata formulat, el poate modifica statutul medical,
juridic si social al persoanei, poate declansa un protocol terapeutic si poate
influenta felul in care pacientul este privit de ceilalti si, uneori, de sine
insusi.

De aici, rezulta o responsabilitate enorma a terminologiei. Cuvintele trebuie
sd fie suficient de precise pentru stiinta si suficient de umane pentru omul
caruia i se aplica. Acelasi capitol discuta exact aceasta dubla fateta: limbajul
riguros faciliteazd comunicarea profesionald, tratamentul si cercetarea, dar
poate deveni stigmatizant sau dezumanizant, dacd diagnosticul ajunge sa
substituie persoana.

A spune despre cineva ca prezintd o tulburare psihiatricd nu trebuie sa
insemne niciodatd ca persoana se reduce la respectiva etichetd. Aceasta
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diferentd ar putea constitui una dintre regulile etice ale semiologiei: a numi,
fara a confisca identitatea celui numit.

In acest sens, rigurozitatea terminologica este cartea de vizitd a unei scoli de
psihiatrie. O scoald nu se recunoaste numai prin profesorii sdi sau prin
institutia in care s-a dezvoltat, ci prin felul in care discipolii privesc
pacientul si prin distinctiile pe care refuza sa le piardd. Exista cuvinte care
transporta, de la o generatie la alta, o intreagd maniera de a observa. Atunci
cand un profesor insistd asupra diferentei dintre atimie, anhedonie si apatie,
dintre depersonalizare si derealizare, dintre idee prevalenta si idee deliranta,
el nu predd numai un vocabular; preda o optica clinica.

De la Constantin Gorgos la noile dictionare de semiologie

In Romania, unul dintre marile repere ale acestei culturi terminologice
ramane Dictionarul enciclopedic de psihiatrie, realizat sub redactia
stiintificd a lui Constantin Gorgos. Verificarea bibliograficd arata ca
lucrarea a fost alcatuita din patru volume: volumul I, A-D, 1987; volumul II,
E-L, 1988; volumul III, M-R, 1989; volumul IV, S-Z, 1992, toate la Editura
Medicala. Dimensiunea lucrarii este in sine semnificativa: aproape patru
mii de pagini 1n total, conform datelor bibliografice disponibile. Nu este
doar un inventar lexical, ci documentul unei epoci in care psihiatria
romaneasca incerca sa-si organizeze sistematic propriul limbaj si sa 1l puna
in relatie cu neurologia, psihologia, filosofia, medicina si cultura.

Proiectul coordonat astizi de Simona Trifu si Beatrice Popescu se inscrie
intr-o altd epoca si foloseste o altd metoda. Nu Incearca sa reproduca un
dictionar enciclopedic de tipul Gorgos, ci sd recupereze acele zone ale
vocabularului clinic, in care diferenta subtild dintre doua concepte risca sa
se piarda. Chiar primul volum al proiectului este prezentat editorial ca o
incercare de a reactualiza concepte clasice dificil de utilizat de catre tinerii
psihiatri si psihologi si de a crea o punte intre psihopatologia traditionala si
limbajul contemporan al clasificarilor. Volumul al II-lea continua si
amplifica acest demers.

In literatura internationald existd mai multe repere comparabile, chiar daca
niciunul nu reproduce exact formula acestui proiect romanesc:

Robert Jean Campbell, Campbell's Psychiatric Dictionary, editia a 1X-a,
Oxford University Press, 2009 — un dictionar amplu al psihiatriei si
domeniilor conexe, publicat de Oxford Academic;

WHO, Lexicon of Psychiatric and Mental Health Terms, editia a Il-a,
Geneva, 1994, asociat numelor Michael Shepherd, Assen Jablensky si
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Robert Campbell — expresie a efortului international de standardizare
terminologica;

Narriman C. Shahrokh si Robert E. Hales, American Psychiatric Glossary,
editia a VIII-a, 2003, Ilucrare care include terminologie clinica,
farmacologica si medico-legala;

Harold si Lyn Thakurdas, Dictionary of Psychiatry, Springer, 1979, un
dictionar specializat publicat de Springer;

Christian Miiller, Lexikon der Psychiatrie, a doua editie, Springer-Verlag,
1986, o ampla traditie lexicografica de limba germana.

Este interesant cd NLM descrie editiile istorice ale dictionarului lui
Campbell ca reunind nu numai vocabular contemporan, ci si termeni si
concepte istorice, eponime §i trimiteri intre domenii. Aceastd preocupare
pentru memoria terminologiei apropie, intr-un anumit sens, asemenea
lucrari de intentia volumelor Vechi si nou in semiologia psihiatrica: o
disciplind care isi pierde vocabularul istoric risca sa isi piarda si o parte din
capacitatea de observatie pe care acel vocabular o codifica.

Dincolo de psihopatologie: Dictionarul de ipoteze si ipostaze existentiale

Proiectul trebuie privit si 1n continuitate cu cele doua volume ale
Dictionarului de ipoteze si ipostaze existentiale, coordonate de Simona
Trifu si publicate in 2023-2024. Radio Romania Cultural confirma aparitia
celor doua volume la Editura Universitara, in coeditare cu Anconeum &
Analepsie.

Acolo, teritoriul lexical se largeste deliberat. Nu mai avem numai termeni
apartinand examenului psihiatric sau psihodinamicii, c¢i cuvinte ale
existentei: moduri de a fi, de a suferi, de a relationa, de a ne apara, de a ne
construi identitatea. Primul volum a fost conceput chiar ca obiect la
intersectia dintre discursul stiintific, literar si plastic, definitiile fiind
construite complementar din perspectiva psihanalizei, psihiatriei, literaturii
si artelor vizuale.

Acest lucru este important. Literatura poate spune ceva despre un subiect,
un ceva anume pe care limbajul strict clasificator nu il poate spune. Nu
pentru ca literatura ar inlocui diagnosticul, ci pentru ca metafora, ritmul,
imaginea si povestea pot descrie calitatea trairii. Existd o diferentd intre a
nota ,,anhedonie” si a surprinde felul particular in care lumea si-a pierdut
pentru un anumit pacient culoarea, densitatea sau promisiunea. Prima
formulare oferd codificare clinicd; a doua poate restitui fenomenologia
persoanei.
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Volumul al II-lea din Vechi si nou in semiologia psihiatrica demonstreaza el
insusi ca limbajul figurat nu este un ornament exterior psihiatriei. Capitolul
despre ,,saltul intre real si metaforic” discuta dificultatile persoanelor cu
schizofrenie in procesarea metaforei, ironiei si comunicarii indirecte si arata
cd modul in care un pacient intelege limbajul figurat; faptul poate furniza
informatii despre cognitia acestor subiecti in genere, despre cognitie sociala
in particular si despre modalitatea lor de integrarea contextuald. Autorii
observa, de asemenea, ca unele concepte ale psihopatologiei clasice nu mai
apar sub aceeasi denumire in literatura internationald contemporana, desi
fenomenele pe care le descriau rdman clinic recognoscibile.

Aici literatura si semiologia se intdlnesc: una pastreazd nuanta expresiei,
cealalta 1i confera disciplina diagnostica.

Finetea simptomului si finetea receptorului

Exista o paralela sugestiva 1intre evolutia semiologiei si evolutia
psihofarmacologiei.

Psihiatria clinica veche a invatat sa divizeze experienta psihica in fenomene
tot mai atent diferentiate. Nu orice retragere este apatie; nu orice absenta a
placerii este atimie; nu orice diminuare a initiativei este depresie; nu orice
perceptie neobisnuitd este o forma de halucinatie. Cu cat semiologia devine
mai find, cu atat ipoteza diagnostica poate deveni mai bine articulata.

Intr-o directie analoga — fara a presupune insd o corespondenta simplisti de
tip ,,un simptom = un receptor”’ — psihofarmacologia contemporand a trecut
de la descrierea grosierd a unei clase de psihotrope la caracterizarea mult
mai precisd a afinitatii, a agonismului partial, a antagonismului, a
selectivitatii si a distributiei centrale sau periferice a actiunii receptorale.

Cariprazina, de exemplu, este un agonist partial D2/D3 cu preferinta
receptorald pentru D3 si cu un profil serotoninergic distinct. lar schimbarea
de paradigma este si mai evidentd, odatd cu aprobarea in Statele Unite, in
septembrie 2024, a combinatiei xanomelina-trospiu: FDA o descrie ca
primul antipsihotic aprobat pentru schizofrenie, care vizeaza receptori
colinergici 1n locul mecanismului dopaminergic clasic. Xanomelina
actionecaza preferential asupra receptorilor muscarinici M1/M4, iar
trospiumul limiteazd efectele colinergice periferice; mecanismul si
rezultatele clinice au fost investigate inclusiv in New England Journal of
Medicine.

Paralela este fertila, daca ii pastram limitele: asa cum nu mai este suficient
sd spunem ,simptom negativ’, nu mai este suficient nici sd gandim
psihofarmacologia doar in termeni de ,mai multd” sau ,mai putind”
dopamina. In ambele domenii, progresul inseamna discriminare fina.
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Aceastd analogie mai comunicd un aspect. Un medicament sofisticat
farmacologic nu poate compensa o observatie clinica grosiera. Cu cit avem
molecule mai diferentiate, cu atdt avem nevoie de fenotipuri clinice mai
bine descrise. Psihiatria de precizie nu poate exista doar la nivel molecular;
ea trebuie sd inceapa la patul bolnavului, prin precizia limbajului.

Despre ,,elan” in psihiatrie

Elanul vital apartine acelui vocabular psihopatologic in care filosofia,
fenomenologia si clinica se intilnesc fertil. In traditia franceza, notiunea de
élan vital a influentat concepte precum athymhormia, formulatd de Maurice
Dide si Paul Guiraud in 1922, care desemna pierderea fortei vitale, a
impulsului afectiv si a autoactivarii psihice. Literatura neuropsihiatrica
ulterioard a reluat conceptul pentru tulburdri de autoactivare asociate
circuitelor motivationale din ganglionii bazali.

In psihopatologia fenomenologici, Eugéne Minkowski a facut celebra ideea
,pierderii contactului cu realitatea” in schizofrenie. Pentru Minkowski, nu
era suficientd inventarierea ideilor delirantd si/ sau a halucinatiilor; trebuia
surprinsd modificarea mai profunda a felului in care subiectul se acordeaza
la lume, la timp, la un celdlalt si la propria sa existenta.

Notiunea de elan vital aminteste, astfel, de o dimensiune pe care limbajul
strict operational riscd uneori sd o piarda: pacientul nu este numai suma
unor itemi. Existd o modalitate anume in care cel in cauza isi proiecteaza
sau nu drumul de viata, ritmul existentei, disponibilitatea catre lumea mare
si catre viitor, interesul pentru propria tensiune vitala. Aceste aspecte trebuie
descrise cu grija si nu transformate In metafore diagnostice arbitrare, insa
ele constituie o parte importanta a mostenirii fenomenologice a psihiatriei.

Scolile roméanesti de psihiatrie si memoria vocabularului

Nu existd o singura ,,scoald romaneasca de psihiatrie”, ci mai multe filiatii si
centre care au produs accente diferite. O istorie completd ar necesita un
volum separat, insa cel putin trei poli merita amintiti.

Bucurestiul poarta filiatia Alexandru Sutu — Alexandru Obregia si, ulterior,
traditiile construite in jurul marelui spital bucurestean. Alexandru Sutu este
unul dintre numele fondatoare ale psihiatriei moderne romanesti, iar
Alexandru Obregia a fost implicat in proiectarea institutiei inaugurate in
1923, conceputd pentru standardele europene ale epocii. In aceastd
continuitate trebuie asezata si opera lexicograficd coordonatd de Constantin
Gorgos, fiind greu de imaginat o traditie clinica solida fara instrumente prin
care generatiile sa-si fixeze si sd-si transmitd vocabularul.
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Tot 1n spatiul bucurestean, Aurel Romila a cultivat o psihopatologie
sistematicd, influentatd de Henri Ey si de traditia organodinamica, si a
dezvoltat conceptia resocializarii pacientului psihiatric. Un articol publicat
in L'Evolution Psychiatrique discutd explicit influenta lui Henri Ey asupra
psihiatriei romanesti si rolul lui Eduard Pamfil in transmiterea acestei
traditii.

Timisoara reprezintd un alt mare centru. Disciplina universitard de psihiatrie
a fost fondatda in 1950, odata cu venirea lui Eduard Pamfil, fiind condusa
ulterior, timp de peste doud decenii, de Mircea Lazarescu. Universitatea
insdsi descrie orientarea scolii ca una multilaterald, in care formarea
psihiatrica clasica este articulatd cu bazele biologice si psihologice ale
disciplinei. Filiatia Pamfil-Lazarescu a intretinut In Roméania interesul
pentru psihopatologia fenomenologica, antropologica si pentru intrebarile
legate de structura experientei, nu numai pentru cele care inventariaza
simptome.

lasiul si Socola constituie un al treilea pol istoric. Ministerul Sanatatii 1i
aminteste, intre personalitdtile institutului, pe Constantin lon Parhon, Petre
Branzei, Leon Balif, Tadeusz Pirozynski si Petru Boisteanu si atribuie lui
Petre Branzei dezvoltarea unei perspective bio-psiho-sociale asupra tratarii
pacientului psihiatric. Aceasta este o altd forma a aceleiasi lectii: nosologia
nu trebuie confundatd cu reductionismul. O categorie diagnostica este utila
numai daca rdmane legatd de persoana biologica, psihologica si sociala care
0 poarta.

La acestea, se adauga traditiile de la Cluj si Sibiu si numeroase alte filiatii
universitare si clinice. Important este ca fiecare scoald isi construieste, in
timp, un anumit mod de a Intreba, de a observa si de a (de)numi. Rigoarea
terminologica este memoria portabila a unei scoli.

Tinerii autori: de la invitarea terminologiei la travaliul clinic

Unul dintre cele mai interesante aspecte ale volumului al II-lea este numarul
mare de autori tineri, carora li s-au incredintat capitole distincte. Cuprinsul
aratd o succesiune de medici, psihologi si tineri cercetatori care nu apar
numai in calitate de colaboratori ai coordonatorilor, ci ca autori directi ai
unor teme dificile. A cere unui tandr specialist sa scrie despre diferenta
dintre abulie si parabulie este cu totul altceva decat a-i cere sd reproduca
niste definitii. Pentru a scrie, trebuie sd compare surse, sd detecteze
contradictii, sd urmareasca istoria unui concept, sa decida ce este esential si,
mai ales, sd isi asume formularea. Autoratul transforma cunoasterea pasiva
in responsabilitate epistemica.
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Aceasta este una dintre marile diferente fatd de formarea de acum
aproximativ treizeci de ani. Tanarul clinician al anilor 1990 era format intr-o
cultura in care tratatul tiparit, biblioteca fizica si transmiterea directa
profesor-discipol aveau o pondere mult mai mare. Accesul la literatura
strdind era mai lent si filtrat, iar autoritatea scolii locale era, In consecinta,
mai concentrata.

Tanarul specialist de astazi are avantajul extraordinar al accesului aproape
instantaneu la literatura internationald, la baze de date, articole, ghiduri,
neuroimagisticd, neurostiinte cognitive si psihofarmacologie moleculara.
Dar acest avantaj contine propriul risc: abundenta informatiei poate produce
sdracirea gandirii, dacd lectura devine acumulare fard ierarhizare. A avea
zece mii de articole la dispozitie nu echivaleaza cu a sti care dintre ele
schimba intelegerea unui pacient.

De aceea, rolul coordonatorului se schimba, fara sa dispara. In urma cu
treizeci de ani, profesorul era adesea si poarta de acces la informatie. Astazi,
acesta trebuie sa fie mai ales filtrul critic, garantul coerentei si profesorul
de discernimant. Chiar descrierea editoriala a primului volum insista
asupra coordonatorului, ca instanta care pastreaza echilibrul dintre libertatea
explorarii si rigoarea conceptuala.

A implica direct tinerii ,,psi” intr-un asemenea proiect este, prin urmare, mai
mult decat o strategie editoriald. Este o metodd pedagogica, ce transmite
acestora ca terminologia nu vine gata facuta din DSM sau ICD, ca fiecare
termen are o genealogie si ca a cita nu inseamna a copia, ci a intra intr-o
conversatie istoricd a disciplinei.

Beatrice Popescu: intalnirea dintre scena si clinica

Beatrice Popescu are in volumul al II-lea doud contributii deosebit de
relevante pentru aceastd idee a diferentierii: ,,Folie a deux” si
,»Sindromul Capgras versus Iluzia Frégoli”. Capitolul despre folie a deux nu
se limiteaza la definitia actuald, ci urmareste terminologia istoricad a
fenomenului — psihoza indusa, impusa, comunicata, simultana — si trece prin
Lasegue si Falret, de Clérambault, Jaspers, Schneider si diferitele Tncercéri
de reasezare nosologica. Este exact genul de capitol care aratda de ce istoria
unui termen nu este istorie ornamentala: modificarea denumirii exprima
schimbarea felului in care este conceput mecanismul bolii.

In capitolul Capgras-Frégoli, diferenta este la fel de fina si clinic decisiva: in
Capgras, persoana familiara este trditd ca fiind nlocuitd de un impostor; in
Frégoli, persoane diferite sunt percepute ca manifestari ale aceleiasi
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persoane, care 1si schimba aparenta. In cateva cuvinte aparent apropiate sunt
codificate doua arhitecturi distincte ale identificarii delirante.

Beatrice Popescu este psiholog clinician, dar si absolventa de Teatrologie si
manager cultural. Parcursul sdu profesional a inceput in lumea teatrului
bucurestean, unde s-a ocupat de managementul unor teatre independente si a
produs festivaluri dedicate tinerilor artisti. O parte importanta a activitatii
sale a fost legatd de sustinerea si promovarea noilor generatii de creatori. In
zona creatiei teatrale, a activat si ca asistent de regie, fiind creditatd de
Teatrul National Bucuresti pentru spectacolul LO-LI-TA a LO-VE story.

In ultimii ani, interesele ei s-au indreptat si catre zona literaturii. S-a
implicat in proiecte care urmdresc apropierea tinerilor de cultura scrisa,
colaborand 1n acest sens cu Editura Casa de Pariuri Literare.

Aceastda dubla formare poate fi privitd ca o resursa interesantd unui proiect
de psihopatologie. Teatrul educd ochiul uman pentru gest, ritm, tacere,
pozitie, voce, subtext, schimbarea rolului si a raportului dintre aparenta si
identitate. Psihiatria observa, in alt registru si cu alte scopuri, exact cat de
mult poate spune un om, prin aceste dimensiuni. Nu inseamnd ca
instrumentele teatrologiei trebuie confundate cu instrumentele diagnosti-
cului, dar definesc cum sensibilitatea culturald poate imbogati calitatea
observatiei.

Este cu atat mai sugestiv c¢d una dintre temele semnate de Beatrice Popescu
este despre iluziile Capgras si Frégoli, o patologie a identitatii, aparentei si
recunoasterii — teme care au, in alt plan, o rezonantd profund teatrala. Aici,
psihiatria cere aici rigoare, in vreme ce teatrul poate aduce intuitia
complexititii personajului uman. Intilnirea celor doua nu dilueaza stiinta,
dacd delimitarile sunt pastrate, ci poate asigura cercetarea ca nu va sdraci in
reprezentari.

Dictionarul ca forma de rezistenta impotriva simplificarii

Poate cd cea mai importantd idee care se desprinde din aceasta carte este una
care depdseste dictionarul Tnsusi. Traim intr-o epoca a clasificarilor rapide, a
scorurilor, a algoritmilor si a procesarii unor cantitati uriagse de date. Toate
acestea au utilitatea lor. Dar, exista riscul ca in acest proces clinicianul sa
inceapd sd vada numai ceea ce instrumentul sdu stie deja sd numere.
Semiologia clasica ne aminteste contrariul: mai intai trebuie sa invatim sa
observam.

Un vocabular bogat nu complicd inutil realitatea. Uneori, vocabularul sarac
este cel care o falsifica. Daca avem un singur cuvant pentru zece experiente
diferite, vom ajunge, inevitabil, sd le tratdm ca si cum ar fi aceeasi
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experientd. Daca avem zece termeni bine definiti si stim cand si cum sa 1i
folosim, putem incepe sa distingem zece trasee clinice posibile.

De aceea, recuperarea termenilor vechi nu trebuie inteleasa ca nostalgie si
nici opozitia ,,vechi-nou” ca o luptd intre generatii. Unele cuvinte vechi
trebuie abandonate; altele trebuie redefinite; altele trebuie traduse in
limbajul neurostiintelor contemporane; iar unele pastreazd o finete
descriptiva, pe care terminologia operationald nu a reusit incad sd o
inlocuiasca.

O scoalad vie de psihiatrie nu conserva trecutul intr-o vitrind, ci il supune
critic prezentului si 1l transmite mai departe numai acolo unde continua sa
ajute clinicianul sa vada mai bine. Privind astfel, cartea Vechi si nou in
semiologia psihiatrica poate fi cititd nu doar ca un dictionar sau ca un
volum colectiv, ci ca un atelier de transmitere intre generatii. Profesorul
aduce memoria clinicd; tinerii autori aduc accesul la literatura
contemporand, Intrebarile si vocabularul generatiei lor; psihologia,
psihanaliza, neurostiintele si farmacologia furnizeaza diferite niveluri
explicative; iar literatura si artele amintesc permanent ca sub fiecare termen
ramane o persoana care nu va Incdpea niciodatd complet in definitia lui.

Poate ca aceasta este formula cea mai scurtd pentru importanta semiologiei:
a gasi cuvantul suficient de exact pentru stiinta, fard a pierde omul care
existd dincolo de el.
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Alexitimie

Moroianu Ana-Maria

Introducere si definirea conceptului

Termenul ,,alexitimie” isi are originea in limba greaca veche si este alcatuit
din particula ,,a” (care indica absenta), ,,lexis” (cuvant) si ,,thymos” (emotie
sau stare afectivd). In sens literal, acesta poate fi tradus prin expresia
»absenta cuvintelor pentru a exprima emotiile”. Alexitimia este considerata
o trasaturd de personalitate complexa, care se manifesta prin incapacitatea
de a 1si recunoaste propriile emotii, dificultatea de a le exprima verbal si
tendinta de a se concentra mai degraba pe elementele externe ale realitatii
decat pe trairile interioare (Koppelberg et al., 2023). In prezent, alexitimia
este privitd ca o trasdturd de personalitate si un fenomen cu manifestare
subclinica, nefiind inclusa in clasificarea oficiala DSM, insa este totusi
consideratd un construct important in cadrul criteriilor de diagnostic utilizate
in cercetarea tulburarilor psihosomatice (Gaggero et al., 2020).

Alexitimia se caracterizeaza printr-o diminuare a constientizarii emotionale
si prin deficite in procesarea informatiilor afective. In acest sens, sunt
descrise dificultdti in recunoasterea emotiilor si In diferentierea acestora de
senzatiile corporale asociate activarii emotionale, precum si probleme in
exprimarea verbalda a trdirilor afective. De asemenea, literatura de
specialitate extinde manifestarile alexitimiei prin includerea unei capacitati
reduse de imaginatie si fantezie, precum si a dificultdtilor in adoptarea
perspectivei altor persoane si 1n intelegerea ori descrierea emotiilor acestora
(Poquérusse et al., 2018).

Istoric si evolutia conceptului

Conceptul de ,,alexitimie” a fost introdus in psihiatrie la inceputul anilor
1970 de catre Peter Sifneos, pentru a desemna dificultatile intalnite la unii
pacienti In recunoasterea si exprimarea propriilor emotii (Poquérusse et al.,
2018). Ulterior, conceptul a fost extins si reinterpretat in literatura de
specialitate (Gaggero et al., 2020). Potrivit prezentarii istorice realizate de
Poquérusse et al. (2018), Sifneos a emis initial ipoteza ca pacientii cu astfel
de manifestari prezentau o forma specificd de tulburare a limbajului
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emotional, descrisd ca ,,agnozie emotionald” (1967), ulterior reinterpretata
considera alexitimia o trasatura de personalitate patologica asociata cauzal
cu tulburdrile psihosomatice. Totusi, cercetarile ulterioare au contestat ideea
unei categorii diagnostice unice, aratand ca trasaturile alexitimice pot aparea
si in alte populatii clinice, nu doar in cele psihosomatice. Studiile au
evidentiat prezenta acestor caracteristici Intr-o gama larga de afectiuni,
inclusiv boli neurodegenerative, tulburdri psihiatrice precum depresia si
comportamentul suicidar, schizofrenia, tulburarile de alimentatie si
tulburarile din spectrul autist (Poquérusse et al., 2018).

Taylor et al. (2024) plaseaza dezvoltarea conceptului de alexitimie In
continuitatea mai multor observatii clinice anterioare. Printre acestea se
numara conceptul de pensée opératoire (,,gandire operatorie”), descris de
Marty & de M’Uzan, caracterizat printr-un stil de gandire pragmatic,
concret, sdrac in imaginatie si orientat predominant catre realitatea externa
(Taylor et al., 2024).. Autorii amintesc, de asemenea, observatiile lui
Ruesch asupra pacientilor cu afectiuni psihosomatice, la care identificase o
expresivitate emotionala redusa si dificultati de simbolizare a experientelor
afective. Taylor et al. (2024) mai mentioneaza si contributiile lui Horney
privind sardcia experientei interioare la unii pacienti aflati in terapie, precum
si pe cele ale lui Kelman referitoare la orientarea predominant externd si la
un mod de viatd externalizat. Totusi, dupd cum subliniaza autorii, aceste
ultime contributii nu au fost integrate explicit iIn formuldrile initiale ale
alexitimiei, desi anticipau unele dintre caracteristicile asociate ulterior
conceptelor de pensée opératoire si vie opératoire (,,gandire operatorie” si
,viatd operatorie”) (Taylor et al., 2024).

Analiza scientometrica realizata de Gaggero et al. (2020) asupra literaturii
de specialitate privind alexitimia evidentiaza trei etape majore, distincte atat
cronologic, cat si conceptual. Prima etapa, denumitd perioada Pre-TAS,
cuprinde lucrarile initiale dedicate definirii constructului, realizate in special
in domeniile psihosomaticii, medicinei, psihiatriei si psihanalizei. A doua
etapa este reprezentatd de contributiile ,,Grupului de la Toronto”,
concentrate asupra dezvoltarii unei metode standardizate de evaluare a
alexitimiei si asupra clarificarii relatiei dintre scala TAS-20 si alte
constructe psihologice, precum personalitatea sau depresia. A treia etapa,
Post-TAS, abordeaza alexitimia din perspectiva stiintelor cognitive si a
neurostiintelor cognitive, utilizind metode comportamentale si neuro-
fiziologice pentru investigarea acestui construct (Gaggero et al., 2020)
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