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Cuvintul autorului la editia
in limba roméana

Aparitia in limba roménid a cirtii Quatorze proch de la p l
constituie, pentru mine. un moment important, pe care-1 trdiesc in mod diferit de cel
al publicdrii, in Mexic si apoi in Brazilia, a traducerilor in spaniold si in portughezi
ale acestei cirti. in mod firesc, traducerea in limba maternd m-a condus la o reflectie
privind atit originile lucririi, pozitiile pe care le adopt in ea, cit si inceputurile vietii
mele profesionale, circumstantele si personalititile care mi-au marcat evolutia.

in 1962 am inceput sd lucrez la Siret - cadru istoric, a doua capitala a Moldovei -
la ciminul-spital pentru copii ncuropsihici. Ca medic, am intilnit aici patologiile
grave ale copildriei, tulburdrile majore ale dezvoltirii. Perioada triitd la Siret a
reprezentat o prima iniiere in materie de cercetare stiintificd, prin participarea mea
la proiecte conduse de doi dintre profesorii mei din facultate, 'finalizate prin publi-
carea - in 1965 si 1966 - a primelor articole semnate in calitate de coautor. in prima
din aceste cercetdri am lucrat cu Emil Repciuc, profesorul meu de anatomie, care
m-a fascinat prin cultura sa enciclopedicd : Repciuc ficuse studii remarcabile de
medicind, matematicd, filosofie si muzicd. Aceastd cercetare privea depistarea
fenilcetonuriei intr-o populatie de 1.100 de copii cu deficientd mintald. A doua
cercetare a fost condusd de Nicolae Cajal, profesorul meu de inframicrobiologie si
personalitate care a jucat un rol determinant in decizia mea de a intra in lumea

cercetdrii. Acest proiect privea si profilaxia rujeolei cu ajutorul unui vaccin preparat
din tulpina M, Huang si care avea, indirect, implicatii pentru intelegerea imuno-
genezei la copii cu intirziere mintald, uneori profunda.

Cei trei ani i jumitate petrecuti la Siret au fost, de asemenca, marcati de
contactul cu Scoala de psihiatrie de la Socola. Spitalul Socola, institutie acum
centenard, i avusese la inceputurile sale, ca medici-directori, pe Al. Brdescu,
CE Parhon si L.O. Ballif. Seful catedrei de psihiatrie de la Socola era, in perioada
aceea, profesorul Petre Brinzei, promotorul unei perspective bio-psiho-sociale a
proceselor psihice normale si patologice. Citeva manifestari stiingifice in iunie
1963, si o cilitorie de studii efectuatid cu profesorul Brinzei si echipa sa in fosta
Uniune Sovieticd mi-au permis sd inteleg mai bine aceastd perspectivi.

incepind cu perioada sireteand, intirzierea mintald a devenit unul din obiectivele
mele majore de cercetare, abordat din perspective diferite §i complementare:
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ateoreticd, behavioristd, cognitivistd, ecosistemicd, etologicd §i sociald. Angaja-
mentul meu in materie de deficientd mintald a luat o mare amploare o datd cu
adeziunea, de la crearea sa, la Asociatia Internationald pentru Cercetare Stiintifica
in favoarea persoanelor Handicapate Mintal, al cdrei presedinte sint din 1995.

Dupé Siret, implicarea mea in cercetare devine institutionald i profesionald.
Din 1966, am devenit cercetator la Institutul de Psihologie creat de Mihai Ralea si
condus, in acea perioadd, de Alexandru Rogea. Apoi, din 1974 si pind in 1977 -
cind am plecat din Romania - am lucrat la Institutul de Neurologie si Psihiatrie
care-1 avea ca director pe academicianul Arthur Kreindler.

Anii 1966 si 1970 au fost marcati de doua intilniri capitale pentru orientarea mea
ulterioard. Prima o datorez unchiului meu, neurologul Nick Vasilescu de la Clinica
Colentina. La el acasd l-am cunoscut pe Eduard Pamfil, viitorul meu coordonator de
tezd in psihiatrie §i maestrul meu in acest domeniu. intilnire agteptatd, intilnire
doritd de multd vreme, céci profesorul Pamfil fusese tot timpul ,,prezent” in perioada
sederii mele la $iret, unde sosisem la putind vreme dupd ce isi terminase exilul
acolo, exil ce urmase detentiei sale, pentru motive politice, din martie pind in
octombrie 1959.

in Franta, Pamfil il avusese ca maestru pe Henri Ey, creatorul organo-dinamis-
mului, conceptie care incerca si depdgeasca - tinind cont de aportul psihologiei -
punctele de vedere organiciste bazate pe localiziri si anatomopatologie. Adeziunea
lui Pamfil la conceptia lui Ey atestad refuzul pozitiilor univoce si simpliste. in 1978,
intr-un interviu aparut in Contemporanul, Pamfil descria astfel epoca in care Ey
propusese organo-dinamismul: ... secolul in care marea batilie parea cd se da in
psihiatrie intre cei care credeau intr-un determinism organic liniar si simplu si cei
care se imbarcaserd, tard busold si fird pinze, pe o corabie care purta insemnele
celui mai mare «pirat> pe care la cunoscut psihologia si care a fost Freud". Adesea
critic la adresa psihanalizei, Pamfil recunostea meritele acesteia subliniind - cu
ocazia convorbirilor sale cu Anghel, apdrute dupd moartea sa, in 1996 - ,tentativa
de a deriva miscdrile sufletului din tiparele rigide ale biologiei".

A doua intilnire marcanti - cea cu Rene Zazzo - a avut loc in septembrie 1970,
la Lille, cu ocazia simpozionului Asociatiei de Psihologie $tiintifici de Limba
Francezi. O datorez lui Alexandru Rogea si lui Paul Fraisse. Fraisse ii propusese lui
Rosea o bursd care sd permitd unui tindr cercetdtor roman sd vind in Franfa si si
participe la Simpozionul de la Lille ca discutam al raportului Irenei Lesire. Rogea a
sugerat numele meu si, la Lille, Zazzo m-a invitat si-1 intilnesc la Paris. Zece zile
mai tirziu eram finscris la doctoratul de psihologie sub indrumarea profesorului
Zazzo. Am sustinut teza de doctorat de stat in stiinte umane (psihologie) in 1981 la
Universitatea Paris-X-Nanterre. Pe lingd rigoarea sa metodologicd, discursul siu de
o remarcabild claritate i vasta sa culturd, colocviul sdu imaginar pe tema atagamen-
tului a influenat, fird indoiald, in mare mésurd activitatea mea, orientarea mea
ulterioard. Acest colocviu epistolar a reunit specialisti de orientari foarte diferite:
etologi (Chauvin, Harlow si Lorenz), psihanalisti de diferite tendinte (Anzieu,
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Bowlby, Duyckaerts, Lebovici, Spitz si Widlocher), un pedopsihiatru (Koupernik) si
doi psihologi ai copilului (Malrieux si Zazzo). Dezbaterea organizati de Zazzo
ramine un model al genului prin argumentele avansate, prin polemicile cérora le-a
dat nastere, prin pozitiile adoptate de participanti, prudente, ferme si uneori violente.

Nascuti la ceva mai mult de un an si jumdtate unul de celdlalt - Zazzo era mai in
virstd -, coordonatorii mei aveau in comun numeroase caracteristici: generozitatea,
sensibilitatea, profunzimea, refuzul dogmelor. Zazzo era insd mai mult militant, iar
Pamfil mai mult poet. Aceasta este imaginea principalelor mele doud modele...

Diversele influente la care am fost supus - tinzind toate spre repunerea in
discutie a unei abordari dogmatice si oferind o deschidere spre integrarea diferitelor
perspective - s-au cristalizat in contact cu eclectismul (in sensul pozitiv si nu
peiorativ al termenului!) nord-american. Reflectia amorsata la Siret s-a continuat i
s-a aprofundat - pe plan teoretic §i practic - in Quebec, in mod particular la
Universitatea de la Trois-Rivieres si mai ales la Centrul Universitar de Consultatii
in Psihologie, centru pe care l-am condus din 1982 pind in 1993. Aici populatia din
regiunea Mauricie poate obtine consultatii, iar psihologii pot si se formeze ca
terapeuti.

latd, in citeva rinduri, parcursul care m-a condus la elaborarea acestei crti.

Trois-Rivieres,
16 martie 1998



Cuvint Tnainte

1. Cele 14 capitole ale cértii de fa@d sint consacrate prezentdrii, in ordine
alfabetica, a diferitelor abordari ale psihopatologiei. Acest lucru rezultd dintr-o
alegere care a dus la respingerea altor doud modalitati. Prima consta in utilizarea
unui criteriu cronologic - caz in care. dupd parerea mea, lucrarea ar fi dobindit un
accentuat caracter istoric. Pe de altd parte, aplicarea unui asemenea criteriu ar fi
fost. in mod inevitabil, subiectivi. Ce an si alegi ca ,dati de nastere" a unei
aborddri’.'" Anul in care s-a folosit pentru prima oard denumirea sau data de aparitie
a unei lucrdri considerate ea fiind fundamentald’.' $i ce-i de ficut in cazul apariiei
la dale diferite a mai multor lucriri esentiale? Sa mai addugdm cd unele abordari
s-au constituit in mod treptat, pornind de la studii efectuate pe parcursul a lungi
perioade de timp; in plus. mai multe aborddri s-au dezvoltat in acelagi timp. Cea
de-a doua modalitate - respinsd si ea - consta in alegerea drept criteriu a importantei
aborddrilor. Dar cum sd stabilesti aceastd importantd? Cu ajutorul cirui etalon sau
sistem de masurd ' Cum si elimini, de exemplu, ,efectele de moda", foarte evidente
pentru unele aborddri ? in plus. un asemenea demers ar fi fost impotriva obiectivului
central al acestei lucrdri : contributia la decompartimentarea diferitelor abordari i
constituirea, astfel, a unei pregatiri pentru emergenta unei noi aborddri integrative. Ceea
ce inseamnd, bineingeles, eclectism si nu sincretism. Realizarea unui asemenea obiectiv
presupune un spirit diferit de cel pe care l-ar putea crea o ierarhie stabiliti de la
inceput si bazatd pe judeciti de valoare ale autorului, care ar influenta lectura cartii.

2. Fiecare capitol incepe cu o introducere care, pe lingd definirea abordarii ce
urmeazd a fi tratatd, contine si principalele momente ale dezvoltarii sale. Dupi care.
pe parcursul a doud, uneori trei pdrti, sint abordate temele ce ilustreazd abordarea
prezentatd. Ca in aproape toate cazurile (psihopatologia ateoretica fiind o exceptie),
a fost imposibild abordarea in ansamblu a directiilor de cercetare si a contributiilor
disponibile, alegerea exemplelor utilizate pentru ilustrarea unei abordari fiind expli-
catd, in fiecare capitol, la sfirsitul partii introductive. In fiecare capitol sint citate
referingele bibliografice corespunzétoare aborddrii descrise. Acest lucru permite
aprofundarea ulterioard a domeniului si explicd volumul impresionant al bibliografiei
de la sfirsitul cartii. La finalul fiecrui capitol sint trecute numeroase note, elaborate
afit pentru usurarea traducerii (fird a determina, insd, o pierdere de informatii), cit
si pentru explicarea unora dintre termenii folositi.
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3. Prezentarea celor 14 abordéri nu este precedatd, cum ar fi de agteptat, de un
capitol dedicat aspectelor generale, indeosebi unei definiri a psihopatologiei si unei
discutdri a conceptelor de bazd, cum ar fi diada ,,normal-patologic". Dimpotriva,
aceste aspecte vor beneficia de limuririle aduse de diferitele abordari prezentate in
acest volum.

Lucrarea fiind conceputd ca o pregitire a unei abordiri integrative a psiho-
patologiei, accentul se pune pe complementaritatea celor 14 abordari, obiectiv
destul de greu de atins. in acest context, impdrtdgesc opinia lui Widlocher (1984)
care, referitor la dificultatea impécérii ansamblului cu diversitatea sistemelor de
referintd in materie de psihopatologia adolescentului, scria: ,dificultatea este
salutard, deoarece ne fereste de comodititi in gindire, care oblitereaza uneori
reflectia  psihopatologica”.

4. Termenul ales pentru titlul cartii de fai este ,approche" (in franceza, in
original), adicd mod de abordare a psihopatologiei. Cu toate acestea, mentionam
faptul céd pentru a denumi aceste maniere diferite de abordare a domeniului care ne
intereseazd, in lucrérile de specialitate sint folositi si alfi termeni.

- Termenul de ,perspectivd”, mod de a privi, apare la Bootzin §i Acocella
(1988), care-si intituleaz prima parte a lucrarii lor ,,Perspective istorice si teoretice”.
Dacd Sarason si Sarason (1989) consacrd un capitol perspectivelor teoretice cu
privire la comportamentul rau adaptat, Adams si Sutker (1984) folosesc, in titlul
unui capitol, formularea ,,perspectiva psihopatologicd" pentru tratarea rolului varia-
bilelor biologice in psihopatologie.

- Formularea ,,punct de vedere", in sensul de mod particular in care poate fi
privitd o problemd, poate fi intilnitd la Costin si Draguns (1989), ca de altfel si la
Carsonet al. (1988).

- in prefata lucrdrii lor Psychopathologie de l'enfant, Ajuriaguerra si Marcelii
(1982) constatd inmulfirea considerabild a ceea ce ei numesc ,referinte teoretice”
aplicate pedopsihiatriei, si mentioneaza cd ,,aporturilor teoretice traditionale” li se
adaugd si alte teorii.

5. in domeniul psihopatologiei - ca si in altele, de altfel - apare deseori termenul
de ,model". Si asta, fird indoiald, dupa cum spunea Rouanet (1983), pentru cd
~modelele sint foarte la moda. in fiecare zi primim noi modele; le batem in cuie,
dupd care, mai devreme sau mai tirziu le dim uitérii, fird a cduta cu adevirat sa
intelegem nici motivele aparitiei, nici ale declinului lor". Dupd Rouanet, existd doud
tipuri de modele: a) modelul-cadru, un model care nu se pune in discutie, si care
furnizeaza un context pentru interpretarea datelor primite. Acesta ar fi, dupa cum
spunea Goguelin (1983), modelul ca instrument stiintific; b) modelul ipotetic,
model care se incearcd a fi validat prin verificarea rezultatelor experimentale.

Termenul de ,,model" poate fi intilnit la numeroase lucriri fundamentale. Astfel,
in manualul publicat sub indrumarea lui Adams si Sutker (1984), un capitol este
dedicat modelelor descriptive ale comportamentului anormal. Una din cele opt parti
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ale lucrdrii lui Rosenham si Seligman (1989) este intitulati ,Modele si tratamente
ale anormalitatii". Marcelii i Braconnier (1984) consacra o sectiune importanta din
prima parte a rezumatului lor modelelor de comprehensiune a adolescentei. in fine,
Iucrarea lui Weckowicz (1984) e dedicata ,,Modelelor bolii mintale".

Dacid modelele reprezintd, in mod incontestabil, un stimulent pentru dezvoltarea
stiintificd, ele pot actiona insi si ca fiind. Ele pot, intr-adevar, si modeleze gindirea
cercetétorului, incercind a se replica si a se institutionaliza. Acceptat de cercetitor
sau de practician in timpul formarii sale, modelul poate deveni un model de gindire,
transformindu-se astfel intr-un obstacol in calea inovirii (Goguelin, 1983). in
interventia lui, intitulatd ,,Sd ne ferim de modele", prezentatd la Colocviul Societétii
Franceze de Psihologie in 1983, Rene Zazzo scria : ,,Am considerat intotdeauna ca
modelele - indiferent de natura lor - sint nigte fiinfe suspecte : au prea mult tendinta
de a da realitafii lectii de bund purtare; pe scurt, si serveascd drept modele".

Toate aceste rezerve m-au determinat, in final, si nu folosesc in titlul acestei
cérti termenul de ,,model".

6. intr-un moment in care productivitatea - in termeni de publicatii - cerceti-
torilor universitari devine tot mai importanti, putem pune sub semnul intrebarii
aportul fiecdrei noi aparitii. Pentru a rdspunde la aceastd intrebare in ceea ce
priveste volumul de fad, s analizim orientarea lucrdrilor aparute in ultimii ani.

Tendinta care se degaji este adoptarea unui mod de a proceda considerat - de
citre unii - din ,perspective multiple”. Ceea ce inseamnd cd, cel putin intr-un
capitol (dacd nu trei sau patru) din fiecare lucrare sint prezentate mai multe abordari
ale psihopatologiei. Acest demers se intilneste in majoritatea lucrérilor de psiho-
patologie generald aparute in ultimii ani (Adams & Sutker, 1984; Bootzin &
Acocella, 1988; Carsonet al., 1988; Sarason & Sarason, 1989; Costin & Draguns,
1989; Rosenham & Seligman, 1989), in lucriri de psihopatologia copilului si/sau
adolescentului (Ajuriaguerra & Marcelii, 1982; Marcelii & Braconnier, 1984;
Quay & Werry, 1986), ca de altfel si in ultima culegere de texte fundamentale de
psihologie patologici elaborat de Hooley et al. (1989), unde fiecare entitate clinici
este prezentatd din mai multe perspective teoretice.

in térile anglo-saxone, lucrérile de psihopatologie generald bazate pe o singurd
abordare tind sd fie tot mai rare. in schimb, in Franta, singura lucrare de psihologie
patologicd generald (Bergeret, 1976) este de orientare psihanalitici. Celor care ar
putea critica aceastd ,atasare prea exclusivd de ipotezele psihanalitice”, Bergeret le
raspunde : ,,datele analitice (teoretice si non-tehnice) de care ne-am cantonat cores-
pund celor admise ca fiind clasice de marea majoritate a psihopatologilor contem-
porani si nu constituie, in definitiv, decit o cunoastere generald, indispensabild
omului cinstit de la sfirgitul secolului XX".

Cercetdrile bibliografice intreprinse - mai ales cu noul sistem PsycBOOKS -
mi-au oferit posibilitatea si constat c¢i in ultimii ani, doar o singurd lucrare de
psihopatologie (aparutd in engleza) a fost elaboratdi numai pe baze psihanalitice
(Yorke ef al., 1989). Primul dintre cei trei autori este directorul medical de la Anna
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Freud Centre din Londra. Celelalte lucrari ,,omogene", bazate pe o singurd abordare
a psihopatologiei, aparute din 1987, sint cele ale lui Sims (1988) (puternic influentat
de abordarea fenomenologic-descriptiva a lui Jaspers) si cele doud volume consacrate
aborddrii sociale a psihopatologiei, semnate de Gallagher (1987) si Howels (1988).

n aceste conditii, rdspunsul la intrebarea de la care am pornit este cd prezentul
volum si cel al lui Weckowicz (1987) - citat mai inainte - sint singurele lucréri
consacrate abordarilor psihopatologiei. Cum aceasti carte se doreste a fi, inainte de
toate, o lucrare didacticd, constructia sa este, in mod inevitabil, diferitd de a cartii
colegului meu din Edmonton (Alberta), mult mai teoreticd. Faptul de a ilustra
fiecare abordare cu exemple a ceea ce reprezintd concret utilizarea ei va inlesni,
sper, intelegerea. Cei gase ani care despart aparitia cartii lui Weckowicz de momentul
in care am inininat editorului manuscrisul meu, abundd in descoperiri interesante si
au permis 0 mai bund definire a unor aborddri, asa incit una din preocupdrile mele
a fost tocmai sd in cont de toate aceste noutdfi.

7. Scriind, unul dupi altul - evident, nu in ordine -, capitolele care descriu cele
14 abordari prezentate in aceastd carte, am retrdit intilnirea cu fiecare dintre ele.

intilniri fortate, obligatorii, cum erau cele ,inchinate" gloriei lui Pavlov, in
marele amfiteatru al Facultatii de Medicind dm Bucuresti... Fra epoca lui Lisenko.
epocd in care cuvintele Olgidi Borisovna Lepeshinskaya, colaboratoare a lui Oparin.
erau afisate in holul catedrei de biologie, epocd in care cursurile de medicind erau
urmate si precedate de cursuri de materialism dialectic.

intilniri ilegale, aproape tainice, unde se vorbea in soaptd, teama fiind omni-
prezentd. Asa am cunoscut psihanaliza, pe atunci interzisi, multumitd unui om
extraordinar, doctorul Popescu-Sibiu, psihiatru si psihanalist. L-am intilnit in aparta-
mentul siu plin de ,obiecte-relicve ale unei fericiri dispdrute”, cum scria Saul
Bellow (1982) in larna decanului, pentru a descrie locuinta Valeriei si a surorii sale.
Nu intimplator il citez pe Bellow. Caci in apartamentul lui Popescu-Sibiu am
intilnit-o in doud rinduri pe Valeria, soacra domnului Corde din Chicago, pe numele
ei adevarat Florica Bagdazar, psihiatru remarcabil, care condusese Centrul de
neuropsihiatrie infantild din strada Vasile Lascir. ii studiase pe Freud si Ferenczy si
era un fin cunoscitor al metodelor cantitative de diagnostic.

intilnirile - la fel de discrete - si discutiile continuate de multe ori pe stradd (din
nou teama...), cu indrumatorul meu de la teza de psihiatrie, prof. Eduard Pamfil din
Timigoara, care-mi vorbea despre Henry Ey, mentorul siu, despre organodinamism,
dar si despre informaticd si teoria sistemelor.

Un lung sir de intilniri...

Prea lung pentru a fi povestit aici.

Dar totusi nu l-am putut trece complet sub ticere, deoarece el vorbeste despre
felul in care tema acestei cdr{i poate da nagtere sau poate avea legdturd cu atitudini
extreme si periculoase. Afirmarea cu autoritate a cutdrei sau cutdrei doctrine fird a
admite cd ar putea exista ceva imperfect sau gresit, cu alte cuvinte dogmatismul
(Lalande, 1980) se intilneste de foarte multe ori in acest domeniu.
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8. Elaborarea prezentului volum a fost posibilii, in mare mésurd, datoritd ajutorului
institutional primit din partea Universitétii din Quebec, Trois-Rivieres (UQTR) si a
Universitdii din Paris-VIII.

Pe parcursul redactdrii acestei cérti, prima mea cititoare a fost Colette
Jourdan-Ionescu, profesor de psihologie la UQTR.

Helene Gaudette, specialist in documentare, si serviciile bibliotecii de la UQTR
au contribuit la constituirea reperelor bibliografice.

Danis Pageau, student la magter de psihologie, la UQTR, a participat la aranjarea
in forma finald a bibliografiei §i a relizat culegerea in mare parte a manuscrisului.

Transmiterea unor texte, prin fax, intre Canada i Franta a fost posibild datoritd
lui Bernard Civeyrac, secretar general al Universitdtii din Paris-VIII si a colabora-
torilor sdi tehnici, ca de altfel si a celor de la UQTR.

Annick Thibault, secretar al UFR de Psihologie, Practici Clinice si Sociale de la
Universitatea din Paris-VIII si-a adus din plin contribufia la punerea in forma finald
a manuscrisului, acceptind sd asigure culegerea a doud capitole.

Ultima corectura a fost incredintatd de editurd lui Jean-Christophe Saladin.

insd reusita acestui proiect se datoreazd colaborarii deosebit de fructuoase cu
editura Fernand Nathan, si mai ales cu Francoise Juhel, directorul editorial. lar
contactele frecvente cu directorul de colectie, prof. Matty Chiva, au fost foarte
stimulative.

Multumesc din toatd inima tuturor persoanelor pe care le-am amintit.

Trois-Rivieres Ouest (Quebec)
si Ansieres-sur-Seine, aprilie 1991



CAPITOLUL 1
Psihopatologie ateoretica

Ideea credrii unei psihopatologii in cadrul cireia descrierea diverselor
tulburdri (nosologia) si fie ateoreticd a aparut in Statele Unite ale Americii
in cursul dezbaterilor si lucrdrilor care au condus la elaborarea celei de-a
doua si ulterior celei de-a treia editii a Manualului diagnostic si statistic al
tulburdrilor mintale, cunoscut sub numele de DSM (Spitzer, 1985).

Publicatd in 1952, prima editic @ DSM (DSM 1) a fost puternic influentatd
de punctul de vedere psihobiologic al lui Adolf Meyer, care privea tulburirile
mintale drept ,reactii” ale personalitdtii la factori psihologici, sociali si
biologici. Saisprezece ani mai tirziu, o datd cu aparitia DSM /1, se constata,
pe de o parte, cd termenul ,reactie” este abandonat, iar pe de altd parte, ca
sint utilizati termeni care in general nu presupun un cadru teoretic specific
pentru intelegerea tulburdrilor mintale non-organice.

Procesul de elaborare a DSM III (American Psychiatric Association,
1980) a inceput in 1974, cind Asociatia americand de psihiatrie (APA) a
creat un ,,Grup de lucru asupra nomenclaturii si statisticilor” care a func-
tionat ca un veritabil comitet de orientare ce superviza elaborarea noii
lucrari. Este important de subliniat faptul cd printre obiectivele pe care
membrii grupului de lucru s-au angajat si le atingd figura si acela de a

»determina clinicienii §i cercetitorii sd accepte orientiri teoretice diferite”
(Spitzer, 1985). Dupd o serie de etape incluzind pe de o parte dezbateri
organizate cu ocazia unor reuniuni profesionale', iar pe de alti parte studii
de teren’, DSM III este aprobat in mai 1979 de citre adunarea APA si de
Consiliul pentru cercetare si dezvoltare (care constituie una din sectiunile
APA), iar in luna iunie a aceluiagi an, de citre comitetul de referintd si de
consiliul de administragie al APA (Spitzer, 1985).

in 1983, APA a decis realizarea unei revizuiri a DSM I1I. Aceasta decizie
a fost motivatd in special de faptul ca unele criterii de diagnostic nu mai
corespundeau datelor obtinute in cercetérile efectuate dupa publicarea DSM 11,
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iar in alte cazuri, criteriile erau neclare sau chiar contradictorii. in noiem-
brie 1986, adunarea sectiunilor locale ale APA a aprobat forma finald a
DSMIII-R, iar o lund mai tirziu, consiliul de administratie isi dd de asemenea
acordul (Spitzer si Williams, 1989a).

Procesul de perfectionare a DSM a continuat fdrd intrerupere dupd
adoptarea DSM I1I-R, finalizat cu aparitia in mai 1994 a DSM IV. Acest
proces - strins legat de cel care a condus la a 10-a editie a Clasificarii
internationale a maladiilor (1992) - s-a derulat sub directia unui grup de
lucru dirijat de Allen Frances si a implicat participarea a treisprezece
comisii, fiecare avind responsabilitatea unei anumite sectiuni a manualului.
Cu doi ani inainte de aparitia manualului, pentru a facilita o dezbatere cit
mai largd, grupul de lucru a publicat si difuzat un volum (DSM 1V Options
Book) consacrat optiunilor luate cu ocazia acestei ultime editii a DSM.

in cursul pregatirii DSM IV, grupul de lucru si comisiile mentionate mai
sus au realizat un studiu aprofundat al publicatiilor deja existente, patruzeci
de analize noi asupra unor date preexistente si importante studii de teren
(studii ce au implicat 70 de centre geografice si peste 6000 de subiecti). in
luarea deciziei, grupul de lucru si comisiile respective au tinut cont de
ansamblul datelor empirice disponibile.

in comparatie cu DSM I1I-R, DSM 1V prezintd o serie deloc neglijabild
de modificdri. S& mentiondm mai intii cd opt tulburdri ce figurau in DSM
III-R dispar sau sint incorporate in alte categorii. Printre acestea se afla
tulburidrile de identitate, transsexualismul si personalitatea pasiv-agresivi.
in acelasi timp, treisprezece noi tulburdri isi fac aparitia in DSM IV:
sindromurile Rett, Heller si Asperger, tulburarea de alimentatie a copilului
mic, delirul cu etiologii multiple, dementa cu etiologii multiple, tulburarea
catatonica datoratad unei afectiuni fizice, tulburarea bipolara II, stresul acut,
disfunctia sexuald datoratd unei afectiuni fizice, disfunctia sexuald indusa de
substante psiho-active, narcolepsia si tulburarea somnului legatd de respiraie.

Pornind de la propunerile ficute, autorii DSM IV prezintd in Anexa B o
listd cu cincisprezece noi categorii diagnostice care necesitd studii supli-
mentare inainte de a fi incluse in lista oficiald a tulburdrilor mintale. La
aceste categorii se adaugid cinci aspecte care vor necesita, de asemenea,
studii ulterioare. Este vorba de descriptori dimensionali alternativi pentru
schizofrenie, de un criteriu B alternativ pentru tulburarea distimica, precum
si de trei instrumente de evaluare (Scala de functionare defensivd, Scala de
evaluare globald a functiondrii relationale, sau scala GAF si Scala de evaluare
a functiondrii sociale §i profesionale sau scala SOFAS). Sd& mentiondm, in
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fine, ca Anexa I a DSM IV propune elemente de formuliri privind aspectele
culturale §i contine (pentru prima oard in DSM) un glosar cu doudzeci si
cinci de sindromuri legate de culturd.

Abordarea ateoreticd utilizatd incepind cu DSM /Il urmareste si compen-
seze limitele cunostintelor noastre actuale privind etiologia tulburarilor
mintale. Principiul fundamental il constituie absenta referintelor la orice
conceptie teoreticd nedemonstratd privind etiologia sau patogenia’: DSM
IIT a fost calificat drept nosologie ateoretici sau agnostici‘ (Pichot, 1985).

Ateorismul este, fdrd indoiald, dominant in ultimele editii ale DSM.
Pichot si Guelfi (1985) constatd cd: (a) ateorismul se afirma inca din titlu,
unde se utilizeazd conceptul de ,tulburdri mintale"" si nu cel de boli sau
maladii mintale"®; (b) e! se manifesti prin faptul ci majoritatea categoriilor
diagnostice ale DSM 111 sint definite prin constelatii de simptome, deci prin
sindromuri; (c) intr-un numir mare de cazuri, termeni ce evocau o etiologie
sau o patogenie ,nedemonstratd" au fost eliminati.

Faptul de a opta pentru o pozitie ateoreticd privind etiologia face ca in
loc si indice cum au aparut tulburdrile mintale, autorii DSM incearcid in cea
mai mare parte a cazurilor si descrie manifestirile acestor tulburari. Aceastd
abordare, ce constd in definirea tulburdrilor prin descrierea caracteristicilor
clinice ale acestora, este denumitd ,descriptivd". Ea este, de asemenea,
utilizatd pentru a regrupa in clase diagnostice tulburirile pentru care etiolo-
gia si fiziopatologia nu sint cunoscute (Spitzer, 1985).

A. CONDITII DE APARITIE

Studiul contextului (stiintific, dar §i socio-cultural) in care a apérut si s-a
dezvoltat psihopatologia ateoreticd ni se pare util pentru a intelege nosologia
si nosografia’ prezentate in DSM. Cele cinci aspecte pe care le vom aborda
pentru a descrie acest context vor permite, in acelagi timp, o mai bund
intelegere a reactiilor produse de difuzarea internationald a acestui instru-
ment, in special in Franta.

1. Amplificarea problemelor de comunicare intre clinicieni
Diversificarea in Statele Unite a scolilor psihopatologice a avut drept

consecintd dezvoltarea i utilizarea unor cadre nosologice si nosografice
foarte diferite, ficind dificild (uneori imposibild!) comunicarea intre clinicienii
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de diferite apartenente. Dacd pentru anumite maladii ,tipice”, dupd cum
remarcd Singer (1985), existd un consens intre psihiatri, cea mai mare parte
a bolilor nu poate fi organizatd in clase bine definite. Rezultatul acestor
probleme de coerentd la nivel notional si diagnostic este adesea ilustrat prin
referire la... capitolul XI din Genezad ! Astfel, Brockington et al.(cf. Berner
et al, 1983) evoca ,o confuzie babiloniand a limbilor", iar Bourgeois
(1985) considerad ca DSM III ar reprezenta un progres in vederea disparitiei
,,Babelului psihiatric”.

2. Dezvoltarea unei migciri neo-kraepeliniene
in Statele Unite

Curentul neo-kraepelinian a aparut in Marea Britanie la inceputul anilor
cincizeci. Foarte critic la adresa psihanalizei, psihoterapiei si psihiatriei
sociale, manualul lui Mayer-Gross, Slater & Roth (1951) constituie o reafir-
mare a punctului de vedere kraepelinian.

Nascut in acelasi an cu Freud, Emil Kraepelin (1856-1926) este autorul unui
vast sistem descriptiv al maladiilor mintale, concepute ca entitti clinice
distincte, care constituie punctul culminant al dezvoltdrii psihiatriei germane
din secolul XIX. O datd cu Kraepelin, modelul medical al nebuniei pare si
cistige disputa teoreticd. Pentru el, boala mintald trebuie individualizatd si
definitd prin evolutia sa. Singurul diagnostic adevérat este acela care permite
un pronostic precis. Boala neputind fi definitd decit prin starea ei terminald,
Kraepelin studiazi in mod sistematic afectiunile mintale in functie de evolutia
lor. Viziunea sa clinici are un caracter preponderent clasificator. El nu se
ocupd de ipotezele psihopatologice i se mulumeste cu descrieri si clasificari.
Manualul de psihiatrie al lui Kraepelin, cunoscut in lumea intreaga, apare in
1883 si este reeditat de noud ori pind in 1927. Lui Kraepelin ii datoram
conceptul de dementd precoce, entitate definitd foarte clar incepind cu a
sasea editie a Tratatului (1899). Tot el este cel care introduce notiunea de
psihoza maniaco-depresiva.

in Statele Unite, miscarea neo-kraepeliniand isi incepe activitatea la
Universitatea Washington din St-Louis. Protagonistii sdi sint Robins (cunos-
cut pentru contributiile sale in ceea ce priveste epidemiologia psihiatricd),
Winokur (interesat de studiul familial-genetic al tulburdrilor afective) si
Guze (remarcat pentru o re formulare a categoriei ,isterie” si pentru o
cercetare asupra sindromului Briquet®).
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Klerman, creatorul conceptului de neo-kraepelianism (Klerman, 1978),
aratd cd reprezentantii acestei migcdri (in mdsura in care, pe de o parte, cred
in existenta tulburarilor mintale distincte, iar pe de altd parte concep psihia-
tria drept o ramuri medicald’) urmeazi traditia lui Kraepelin si gindirea
psihiatricd clasicd a secolului al XIX-lea. Prin indecizia lor in ceea ce
priveste etiologia diverselor tulburiri', prin faptul ci subliniazi importanta
unei abordiri mai curind empirice a acestor tulburiri, neo-kraepelinienii se
diferentiazd totusi de tradifia kraepeliniand (Klerman, 1985). Aceasta era
mai teoreticd §i se baza (incepind de la a cincea editie a Tratatului lui
Kraepelin) pe conceptul de maladie, inscriindu-se astfel in continuitatea
unui curent psihopatologic reprezentat de Bayle, Falret si Kahlbaum (Pichot
& Guelfi, 1985). Conceptul de maladie implicd insd o etiologie §i o patogenie
specificd. in absenfa unor leziuni caracteristice, prezenta unei maladii putea
fi argumentatd prin existenta unei evolutii identice (conform principiului
»dacd evolutia e identicd, si cauza e identica").

Desi DSM UI a reluat multe dintre ideile formulate de Kraepelin, iar
neo-kraepelinienii au jucat un rol important in elaborarea sa, oferind fundalul
experimental §i conceptual a numeroase inovatii ce apar aici, ar fi eronat sa
considerdam ca DSM [III ar fi (in ansamblul siu) o expresie a punctului de
vedere neo-kraepelinian (Klerman, 1985). Responsabilul de elaborarea DSM
111, Spitzer, si-a exprimat in mod explicit dorinta de a nu fi considerat drept
unul dintre membrii ,colegiului invizibil" (Blashfield, 1982) constituit din
cercetdtori neo-kraepelinieni; el se defineste ca fiind mai curind interesat
de date si de o abordare empiricd (Klerman, 1985).

3. Cresterea interesului pentru diagnostic

De la inceputul anilor patruzeci pind spre mijlocul anilor saizeci, diagnos-
ticul si clasificarea au constituit preocupari minore pentru psihiatria ameri-
cand. Absenta aparentd a pertinentei diagnosticului pentru deciziile legate
de tratament constituie una dintre principalele surse ale acestei atitudini.
Dupa Klerman (1985), cinci tipuri de critici explicd sau sint legate de lipsa
de interes pentru problemele diagnosticului. Tintele acestor critici sint:

- legitimitatea situdrii psihiatriei printre disciplinele medicale" ;

- fidelitatea diagnosticului psihiatric ;

- consecintele sociale si psihologice ale diagnosticului psihiatric;

- pertinenta categoriilor s§i tipologiilor ce figureazd in sistemele de
diagnostic, precum si claritatea frontierei dintre normal si anormal;

@
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- finrdddcinarea sistemului conventional de diagnostic in cultura vest-
-europeand.

Spre sfirgitul perioadei mentionate, asistim la o crestere a interesului
cercetdtorilor si practicienilor pentru problemele de diagnostic si clasificare.
Aceastd innoire are in esentd trei explicatii (Klerman, 1985):

- progresele realizate in domeniul modalitatilor terapeutice, in special in
psihofarmacologie, dar si in materie de mijloace de interventie comporta-
mentald §i psihoterapeutica;

- disponibilitatea mijloacelor informatizate de tratare a datelor, permitind
analize multivariate pe volume importante de informatii;

- utilizarea scalelor de evaluare si a altor tehnici psihometrice pentru
evaluarea cantitativd a simptomelor, comportamentului si personalitatii.

4. Pragmatismul nord-american

Dupd Fichot si Guelfi (1985), DSM este puternic impregnat de o orientare
filosofica ce este considerata in Europa ca fiind caracteristicd Statelor Unite :
pragmatismul creat de Charles Sander Peirce”. Principalii continuatori ai
acestuia, William James si John Dewey (care a fost prieten cu Adolf Meyer)
au avut o influentd directd asupra psihiatriei americane. Spitzer (1985),
presedintele Grupului de lucru asupra nomenclaturii si statisticii din cadrul
APA, aratd cd ateorismul DSM [II reprezintd probabil expresia majord a
filosofiei pragmatice: ,Includerea unor teorii etiologice ar constitui un
obstacol in utilizarea manualului de cétre clinicienii de orientare teoreticd
diferitd". in tata unui astfel de obstacol, a fost mai practic, mai simplu si se
elimine orice referire la teoriile etiologice.

5. Unele schimbiiri socio-culturale apirute
in Statele Unite

Incepind cu 1970, campaniile grupurilor de homosexuali pentru retra-
gerea etichetei de tulburare mintald aplicatd in DSM Il homosexualititii a
determinat la clinicieni o analizd critica (Bayer, 1981 ; Gayda et al, 1985).
Migcarea de repunere in discutie a reperelor nosografice tradifionale s-a
manifestat la reuniunea anuald a APA de la San Francisco. La congresul de
la Honolulu (1973), homosexualitatea in sine nu mai este considerata ca
stare patologicd si este eliminatd din DSM /I. Cei care s-au opus retragerii
homosexualititii din clasificarea APA vor redeschide dezbaterea o dati cu
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inceperea lucrarilor de realizare a DSM I11, in 1974. Ei nu vor obtine cistig
de cauzi, doar homosexualitatea ego-distonicd raminind in DSM III”. Ea va
fi eliminatd si din DSM. Aceastd decizie a intrat in vigoare in 1987, o datd
cu publicarea DSM ITI-R". Dezbaterile provocate de homosexualitate au pus
in evidentd ,,imposibilitatea de a realiza un diagnostic de tulburare mintald
fard a face referintd, cel putin in mod implicit, la un intreg ansamblu de
norme si judecdti de valoare" (Gayda er ai, 1985).

B. DESCRIEREA ELEMENTELOR
FUNDAMENTALE ALE DSM IV

1. Evaluare multiaxiali

Modelul multiaxial de diagnostic nu este nou in psihiatrie (Skodol &
Spitzer, 1985). Originile sale se gdsesc in cercetdrile conduse in Suedia de
catre Essen-Moller & Wohlfahrt (1947), Essen-Moller (1971), Ottosson &
Perris (1973), precum si in unele cercetari efectuate in cadrul OMS (Stengel,
1959; Rutter eral, 1969; 1973).

in cazul DSM III, adoptarea unui sistem multiaxial este o consecintd
logicd a ateorismului etiologic, care face necesard inregistrarea ansamblului
informatiilor disponibile (Pichot & Guelfi, 1985). Acest sistem asigurd o
evaluare minugioasa din punct de vedere psihologic, biologic i social (Skodol
& Spitzer, 1985).

in evaluarea multiaxiala, fiecare axad se raporteazd la o categorie de
informatii diferita. Primele trei axe sint tipologice, implicind categorii;
ultimele doud sint dimensionale (Mezzich, 1980; cf. Klerman, 1985).
Gisselmann et al. (1985) subliniazd valoarea axelor IV §i V, care aduc
aldturi de bolnav mediul acestuia, nofiune care condifioneazd adesea si in
mare mdsurd pronosticul.

a. Axa | a DSM IV cuprinde tulburirile clinice, precum si diferite alte
situatii asupra cdrora se poate centra clinicianul. in total, cincisprezece
categorii de tulburdri mintale figureazd pe aceastd axa:

- tulburiri ce apar de obicei in prima si a doua copilirie, sau la adoles-
centd" ;

- delir, dementi, sindrom amnezic si alte tulburiiri cognitive;

- tulburiri mintale datorate unei afectiuni sau tulburiri fizice;
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tulburdri legate de ingestia de substante psiho-active;
- schizofrenie si alte tulburdri psihotice;
tulburiri afective;
- tulburdri anxioase'®;
tulburdri somatoforme'’;
- tulburari factice';
tulburiri disociative'’;
tulburdri sexuale si de identitate sexuald;
- tulburdri de alimentatie ;
tulburdri de somn;
tulburiri ale controlului impulsurilor neincadrate in alti parte®™;
- tulburdri de adaptare.
in comparatie cu DSM III-R, se constatd mai multe modificdri. Astfel,
categoriile ,tulburare delirantd (paranoicd)" si ,factori psihologici ce influ-
enteazd o afectiune fizicd" dispar in DSM IV, la fel ca si referintele la
nevroza legatd, pe de o parte, de ,tulburdrile anxioase (stdri anxioase si
fobice)", iar pe de altd parte de ,tulburirile disociative (nevroze isterice, tip
disociativ)". Se mai poate nota aparitia unei noi categorii (,,tulburdri alimen-
tare") si gruparea schizofreniei fmpreund cu celelalte tulburiri psihotice.

Axa 1 poate servi, dupd cum am vizut, la codarea diferitelor situatii pe
care se poate centra atentia clinicianului: (a) factori psihologici ce au
impact asupra unei afectiuni sau tulburéri fizice ; (b) tulburiri ale motricitatii
induse de medicamente ; (c) probleme de ordin relational; (d) probleme
legate de abuz sau neglijentd; (e) alte probleme cum ar fi cele legate de
studii, de munci, de aculturare sau de etapele vietii.

b. Axa Il cuprinde tulburdrile personalitétii si foloseste, de asemenea, la
codificarea suferintei mintale. in numdr de zece, tulburirile de personalitate
constituie trei grupuri:

- grupul A cuprinde personalitdgile paranoidd, schizoidd, schizotipica.
Subiectii ce prezintd aceste tulburdri apar adesea ca bizari sau originali;

- grupul B este constituit din patru tipuri de personalitate patologica:
antisociald, de limitd (borderline), histrionicd, narcisistd. Aspectele comune
personalitdtilor ce apartin acestui grup sint tendinta de dramatizare, emoti-
vitatea i un caracter neregulat, eratic, al conduitelor;

- grupul C reuneste personalititile evitantd, dependentd si obsesional-
-compulsiva. Subiectii care prezinti unul din aceste tipuri de personalitate
apar adesea ca anxiosi sau tematori.
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Axa II poate servi, de asemenea, la notarea trdsiturilor specifice unei
personalitdti patologice sau la recurgerea frecventd la anumite mecanisme
de apirare.

c. Axa III serveste la notarea tulburérilor sau afectiunilor fizice prezente
la persoana evaluatd, susceptibile de a avea importantd in intelegerea sau
tratamentul cazului. in anumite cazuri, afectiunea notatd pe axa III poate
avea o semnificatie etiologicd (de exemplu, o tulburare afectivi datoratd
unui hipotiroidism). in alte cazuri, afectiunea fizicdi nu are o semnificatie
etiologicd destul de clard sau nu are importantd decit pentru atitudinea
terapeuticd (prezenta, de exemplu, a unei aritmii cardiace la un pacient care
suferd de depresie majord).

d. Axa IV serveste la codarea problemelor psihosociale si de mediu care
ar putea afecta diagnosticul, tratamentul si pronosticul tulburdrilor mintale
codificate dupd Axele I si 1. Aceste probleme pot fi constituite de evenimente
de viatd negative, de dificultdti sau deficiente de mediu, de un stres familial
sau interpersonal, de inadecvarea suportului social sau a resurselor personale
etc. Identificarea de citre clinician a problemelor psihosociale si de mediu
pertinente inlocuieste deci evaluarea factorilor de stres psihosocial practicatd
in DSM HI-R cu ajutorul unei scale de severitate.

e. Axa V serveste la indicarea estimirii globale de citre clinician a
functiondrii psihologice, sociale §i profesionale a persoanei evaluate. in
acest scop, clinicianul foloseste scala GAF’'. Estimarea se face pe doui
perioade : actuald (la momentul examenului) si pentru anul precedent. in al
doilea caz trebuie notat nivelul cel mai inalt de functionare mentinut cel
putin citeva luni de-a lungul anului precedent.

Autorii DSM IV oferd exemple de diferite niveluri de functionare dintre
care vom extrage, in scop ilustrativ, situatiile extreme :

- Cod 81-90: ,Simptome absente sau minime (de exemplu, anxietate
ugoard inaintea unui examen), functionare satisficitoare in toate domeniile,
interesatd si implicatd intr-o mare varietate de activitdti, eficace din punct de
vedere social, satisficutd in general de viatd, fdra alte probleme sau preocu-
pari decit grijile de zi cu zi (de exemplu, conflict ocazional cu membrii
familiei sale)".

- Cod 1-10: , Pericol persistent de auto- sau hetero-agresiune grava (de
exemplu, accese repetate de violentd) sau incapacitate durabild de a mentine
o igiend corporald minima sau gest suicidar prezentind ciutarea precisid a
mortii".
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2. Criterii de diagnostic explicite

DSM IIT i 1V se bazeazd pe un sistem operational de criterii diagnostice.
Acest lucru a fost motivat de necesitatea imperioasd de a imbunatdti fideli-
tatea diagnosticd, de obicei redusa, in psihiatrie (Spitzer & Fleiss, 1974).

Criteriile operationale de includere si excludere intr-o categorie diagnos-
ticd au fost introduse de asa-numita gcoald de la Saint-Louis (Feighner er al.,
1972). Aceste criterii vin sd compenseze absenta in psihiatrie a semnelor
patognomonice §i a examenelor de laborator (Bourgeois, 1985).

Criteriile diagnostice sint descriptive. Definirea lor este precisd si uni-
vocd, fiind astfel comunicabild. Ele au fost validate empiric si posedd o
inaltd fidelitate inter-evaluatori (Pichot & Guelfi, 1985).

in Introducerea la DSM [II-R, Spitzer si Williams (1989a) aduc doud
preciziri importante. Prima se referd la faptul cd, pentru majoritatea catego-
riilor, criteriile diagnostice se bazeazd pe inferente clinice si nu au fost inca
validate in totalitate. A doua precizare mentioneazi o revizuire a criteriilor
diagnostice pentru anumite categorii de tulburiri - in special pentru tulbu-
rdrile de personalitate - si adoptarea unui demers diagnostic numit politetic.
Aceasta inseamnd cd diagnosticul unei tulburdri necesitd prezenta unui numar
precis de simptome printre cele ce figureazd pe lista elaborati pentru
tulburarea respectivd. Se precizeazd, n acelasi timp, ca nici unul dintre
simptomele de pe listd nu este indispensabil pentru a diagnostica tulburarea
respectivd. Spitzer si Williams considerd ca politetismul criteriilor va imbu-
nititi fidelitatea inter-evaluatori in materie de diagnostic, comparativ cu un
demers monotetic in care, pentru a face un diagnostic, este necesard prezenta
fiecdrui simptom-criteriu. Acest lucru rdmine valabil si pentru DSM IV.

Pentru a ilustra formularea criteriilor diagnostice si modul lor de utilizare,
sd ludm drept exemplu tulburarea autisti (American Psychiatric Association,
1994%). Pentru acest diagnostic, DSM IV ofera o listd de 12 itemi grupati in
trei clase.

(1) Alterarea calitativd a interactiunilor sociale. Printre cei patru itemi
ai acestei clase, itemul (b) este formulat astfel: ,,incapacitatea de a stabili cu
cei de aceeasi virsta relatii adecvate nivelului siu de dezvoltare".

DSMIV - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (fourth edition),
‘Washington : American Psychiatric Association.
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(2) Alterarea calitativi a comunicirii. Aceastd clasd este constituitd
din patru itemi, dintre care al treilea are urmatorul continut: folosirea
stereotipa si repetitivd a limbajului sau utilizarea idiosincrasicd a cuvintelor
sau frazelor".

(3) Restringerea sferei comportamentelor, intereselor si activititilor,
cu tendintii spre repetitie si stereotipie. Al patrulea item al acestei clase
este formulat astfel: ,preocupare persistentd pentru anumite parti ale unui
obiect".

Pentru a realiza un diagnostic de tulburare autistd, DSM IV indica drept
necesare (criteriul A) prezenta a cel putin 6 din cei 12 itemi mentionati. in
plus, este nevoie sd fie prezenti cel putin doi itemi din grupul (1) si cite un
item din grupul (2) si respectiv (3). Autorii DSM IV mentioneazd, de
asemenea, cd tulburarea autistid trebuie sd se manifeste inaintea virstei de
trei ani, prin intirzieri sau o functionare anormald in cel pugin unul dintre
domeniile urmaitoare : interactiune sociald, limbaj folosit in comunicarea
sociald, jocuri simbolice. Acesta constituie criteriul B. Se precizeazi, in
sfirgit (criteriul C), cd tulburdrile decelate trebuie sd conducd mai curind la
diagnosticul de autism decit la cel de sindrom Rett sau Heller.

Sd ludm acum cazul unei entitdti codate pe Axa I, personalitatea histrio-
nicd (numitd istericd in alte clasificari), definitd in DSM IV drept ,mod
general de rdspuns emotional excesiv si de cdutare a atentiei, apdrut la
inceputul virstei adulte si prezent in contexte diverse, dupd cum arata cel
putin cinci" din cele opt manifestiri mentionate ulterior. in aceastd listd
figureaza faptul cd subiectul resimte ,disconfort in situatiile in care el/ea nu
se afld in centrul atentiei celorlalti” (nr. 1); faptul cd ,expresia sa emotionald
este rapid schimbitoare si superficiald" (nr. 3) sau cd el este ,sugestibil,
adicd usor influentabil de citre ceilalti sau de citre circumstante” (nr. 7).

C. CRITICI §| PERSPECTIVE

1. Critici ale ateorismului

Respingerea de citre autorii DSM a oricdrei teorii care nu ar avea
consecinte practice deranjeazd, fard indoiald, pe numerosi clinicieni euro-
peni. Aceasta nu trebuie sd ne surprindd, intrucit traditia europeand pretinde
elaborarea unor teorii psihopatologice generale, care si serveascd drept
suport pentru nosologie.
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Una din primele tinte ale criticii formulate dupd difuzarea in Franta a
DSM a fost orientarea sa comportamentalistd, rezultat direct al ateorismului
sdu. Aceastd alunecare si consecintele sale sint adesea mentionate in publi-
catiile disponibile. Fiind ateoreticd, spun unii autori, DSM nu utilizeaza
abordarea structurald care cautd sd recunoascd efectele unei structuri intr-un
tablou clinic dat. De aceea, DSM I1I nu se preocupd, in mod inevitabil, decit
de ,simptomele de suprafa}ﬁ“”, adicd de comportamente si, dupd cum
subliniazd Tremine ef al. (1985), aceastd referintd comportamentalistd nu
poate fi ascunsd sub umbrela agnosticismului.

in contextul comportamental ist mentionat trebuie, de asemenea, exami-
nati problema includerii unei grile semiologice a trasdturilor latente,
problemd pusa de tulburirile de personalitate descrise pe Axa II. Problema
este de a gti, dupd cum aratd Widlocher (1985), din ce moment anumite date
observabile sau deductibile din situatia psihanaliticd pot fi regdsite in condi-
tiile standard de examen.

Cotarea pe simptome si repertoriul redus de itemi, considera unii critici
ai DSM, ar obliga pe clinician, atunci cind realizeazd un diagnostic, si nu
aleagd simptomele decit dintre cele care ii sint oferite (Tremine ef al.,
1985). Legat direct de aceasta, si mentiondm criticile vizind recurgerea
continud si cvasisistematicé la cuantificare, pentru a defini simptomele dupa
regula ,totul sau nimic", pentru a valida anumite simptome in functie de
durata lor, pentru a afirma un sindrom atunci cind este atins un anumit
numir de semne”. Este vorba aici de un aspect ce surprinde pe numerosi
clinicieni francezi care subliniazd tocmai faptul cd atunci cind cuantificarea
devine determinantd, aceasta se face cu riscul pierderii de informatie.

Alunecarea spre o orientare comportamentalisti nu este singurul argu-
ment propus pentru a demonstra cd obiectivul de a prezenta o psihopatologie
ateoreticd este departe de a fi atins in DSM. Vorbind despre aceasta, Pelsser
(1989) scria cd DSM 111, in ansamblul sdu, se fundamenteazd pe numeroase
postulate teoretice implicite care ar putea fi puse in discutie. Pellet e al.
(1985) subliniaza in special abundenta formularilor ,datorat", ,imputabil",
prezente in mod regulat in enuntul criteriilor diagnostice, formuldri care
lasd loc dubiilor privind ateorismul DSM. Realitatea acestei remarci facute
in cursul reuniunii privind DSM 11 si psihiatria franceza (Paris, 1984) a fost
admisd de Spitzer, care anunta cd o schimbare de formulare este luatd in
calcul (¢f Samuel Lajeunesse, 1985). Si totusi, formuldri precum cele
mentionate mai sus continud sd apard §i in DSM [V, de fiecare datd cind
dovezile empirice o permit.
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Dupad ce a examinat bazele conceptuale ale mai multor categorii diagnos-
tice, Singer (1985) scrie cd ateorismul DSM III nu este decit o iluzie.
Notiunea de schizofrenie ar rezulta dintr-un compromis intre conceptele lui
Kurt Schneider si, partial, cele ale lui Bleuler. in categoria ,stdri anxioase"
predomind conceptele comportamentaliste §i biologice. in fine, Singer
noteazi ci unele concepte psihodinamice™ persistd in stirile somatoforme si
in tulburirile de conversie.

Toate acestea ar putea sd ne conducd in mod justificat la intrebarea dacd
ateorismul nu ascunde existenta unui politeorism real”, profund ancorat in
structura DSM. O astfel de ipotezd este alimentatd de afirmatiile a numerosi
autori. Berner ef al. (1983), de exemplu, considerd cd DSM III a dezvoltat
un sistem de clasificare de compromis, care fi afecteaza logica si claritatea.
Singer (1985) merge mult mai departe atunci cind noteazd: ,,compromisul
se bazeazd adesea pe un conglomerat eteroclit de criterii provenind de la
autori diferiti si din gcoli diferite, care riscd sa utilizeze in mod diferit aceste
aporturi”.

2. Perspective

in ciuda difuzdrii largi a DSM, constatim astdzi cd nosologia traverseazi
o perioadd de relativi instabilitate, rezultat nu doar al criticilor la adresa
ultimelor editii ale manualului APA, ci al multiplicdrii sistemelor de
clasificare™. La acestea se adaugi proliferarea sistemelor operationale de
criterii diagnostice pentru anumite entitdti clinice cum ar fi schizofrenia si
tulburdrile afective, situatie care genereaza riscul ca fiecare cercetdtor si
utilizeze o definire diferitd a entititilor supuse studiului.

in acest context dificil, diversi autori au preconizat o abordare poli-
diagnostici in madsurd sd inglobeze mai multe sisteme operationale si sd
permitd astfel eliminarea inconvenientelor unui sistem unic. Kendell (1982),
de exemplu, sugereazd utilizarea simultand a doud sau trei sisteme. LICET
constituie o tehnicd ce permite utilizarea simultana a mai multor sisteme
diferite de clasificare (Puii & Boyer, 1985). Ea este compusi din mai multe
Liste Integrate de Criterii de Evaluare Taxinomice. LICET nu impune nici
un criteriu clinicianului care este, din contra, invitat sd-gi formuleze diagnos-
ticul dupd propriul sdu obicei. Numai dupd aceea el completeazi lista (sau
listele) de criterii corespunzind grupelor de tulburdri vizate. Listele disponi-
bile LICET-S (Puii ef al, 1981)” si LICET-D (Puii et al., 1984) reunesc
ansamblul criteriilor propuse in zece sisteme diferite utilizate in domeniul
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psihozelor non-afective (in principal schizofrenia) si, respectiv, sapte sisteme
diferite utilizate in diagnosticul depresiei. Pentru fiecare dintre clasificdrile
retinute, analiza datelor se face dupd un arbore de decizie.

O altd perspectivd - complementard, cel putin un timp, abordarii poli-
diagnostice prezentate mai sus - o constituie dezvoltarea §i perfectionarea
DSM. Aparitia la doar sapte ani dupd DSM [lI-R, a unei forme profund
revizuite (DSM IV) aratd cd aceastd nosologie si nosografie psihopatologicd
nu este o lucrare intangibild. Pregdtirea DSM [V a suscitat numeroase
polemici, dupd cum dovedesc, de exemplu, scrisoarea adresatd editorului
revistei Archives of General Psychiatry de citre Taylor (1989) - ca urmare
a articolului in care Spitzer & Williams (1988) lansau un apel pentru
propuneri in vederea elaboririi DSM IV - si rispunsul acestor autori (Spitzer
& Williams, 1989b)*. Tonul ferm al acestor schimburi epistolare prevestesc
polemicile provocate de noua editie a DSM si, in special, dezbaterile pe
tema ,sindromului premenstrual” sau al ,personalititii dependente”, in
special intre femeile psihiatre, precum si criticile generate de faptul ci totul
se schimbid foarte repede (prea repede!) si cd asistim la o ,depreciere
planificatd”.

La toate acestea se poate rdaspunde cd existd aici, fard indoiala, premisele
unei reale ameliorari a DSM ca instrument utilizabil si util in practica si
cercetarea din psihopatologie. Comparat de cdtre Pichot (1985) cu unul
dintre marile evenimente ale sfirsitului secolului al X1X-lea (a sasea editie a
Tratatului 1ui Kraepelin), considerat de Pichot & Guelfi (1985) drept criti-
cabil, dar imposibil de" ignorat, DSM, in ciuda lacunelor si impreciziilor
sale, defineste o abordare ateoreticd a psihopatologiei, al cdrei cimp se va
restringe pe masurd ce cunostintele noastre etiologice vor progresa.

REZUMAT

Psihopatologia in cadrul cireia descrierea tulburdrilor se doreste ateoreticd a
fost creatd in Statele Unite, o datd cu elaborarea celei de-a doua i, ulterior, a celei
de-a treia editii @ Manualului diagnostic i statistic al tulburdrilor mintale, cunoscute
sub numele de DSM I si DSM I11. Abordarea ateoreticd vizeazd depisirea limitelor
cunostintelor noastre actuale privind etiologia tulburirilor psihice si facilitarea
comunicdrii intre clinicieni cu orientdri teoretice diferite.

in cazul DSM [11 si DSM 1V, adoptarea unui sistem multiaxial de diagnostic este
consecinta ateorismului etiologic ce a ficut necesard finregistrarea ansamblului
informatiilor disponibile : tulburdrile mintale (Axele I si 11), tulburdrile sau afectiu-
nile fizice prezente la persoana evaluatd si susceptibile de a avea importantd in
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intelegerea sau tratamentul cazului (Axa I11), problemele psiho-sociale si de mediu
care ar putea influenta diagnosticul, tratamentul sau pronosticul tulburdrilor mintale
(Axa 1V) si, in fine, functionarea psihologicd, sociald si profesionald a persoanei
evaluate (Axa V).

Pentru a ameliora fidelitatea diagnosticd, DSM 111 si IV se bazeazi pe un sistem
operational de criterii diagnostice. Aceste criterii sint descriptive, definirea lor este
precisd i univocd. Ele au fost validate empiric §i posedd o finaltd fidelitate inter-
-evaluatori. Aceste criterii se bazeazi totusi pe un rationament clinic si nu au fost
incd validate complet.

Ateorismul DSM este tinta diferitelor critici. Printre acestea se afld orientarea sa
comportamentalistd, faptul cd nu se intereseaza decit de ,,simptomele de suprafaf;
Unii autori remarcd faptul cd obiectivul de a prezenta o psihopatologie ateoreticd
este departe de a fi atins in DSM. De fapt, acesta s-ar baza pe numeroase postulate
teoretice implicite. Unii autori merg pind la a se intreba dacd ateorismul afisat nu
ascunde existenta unui politeorism real, profund ancorat in structura DSM.

in ciuda tuturor acestor critici, DSM poate fi un instrument util in practica si
cercetarea psihopatologicd. DSM defineste o abordare ateoreticd a psihopatologiei,
al cdrei cimp se va restringe pe mésurd ce cunostintele noastre vizind etiologia
tulburdrilor mintale vor progresa.

NOTE

1. O primd variantd a DSM IIT a fost prezentatd in 1975, in cadrul unei sesiuni speciale a
reuniunii anuale a APA. Ulterior, in cadrul fiecdrei reuniuni anuale, o sesiune speciald
a fost consacratd unui aspect anume al DSM I11.

2. O serie de cercetdri de teren a fost condusd incepind din 1977. Cea mai importantd a
durat doi ani (1977-1979).

3. in Introducerea la DSM I11. Spitzer (1985, p. 10) scrie : ,,Abordarea aleasd in DSM 111
este ateoreticd in ceea ce priveste etiologia si fiziopatologia, cu exceptia tulburdrilor
pentru care acestea sint clar stabilite, si deci incluse in definitie. Cu timpul, nimeni nu
se indoieste cd vor fi descoperite pentru unele tulburdri de etiologie necunoscutd,
etiologii biologice specifice, pentru altele cauze psihologice specifice, iar pentru altele
o interactiune de factori psihologici, sociali si biologici".

4. Termenul de ,agnosticism" desemneazi fie atitudinea ce constd in a considera orice
metafizicd (ontologici) drept fard valoare, fie ansamblul doctrinelor filosofice (in special
relativismul sau pozitivismul) ce admit existenta unui nivel al realitd(ii ce nu poate fi
cunoscut prin insisi natura sa.

5. in DSM III-R, ,fiecare tulburare mintald este conceputd ca un sindrom sau un ansamblu
comportamental sau psihologic semnificativ clinic" (p. 453).

6. Spre deosebire de tulburarea mintald, notiunea de boald mintald implicd o etiologie si o
patogenie  specifice.

7. Termenul de nosografie desemneazi clasificarea metodica a bolilor.
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.in DSM II (p. 305), homosexualitatea ego-distonici
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Sindromul Briquet este o paralizie diafragmaticd de origine isterici.

Punctul de vedere neo-ki se referd, de , la existenta unei frontiere
intre normalitate si boald, precum si la existenta reald a bolilor mintale (care nu sint
mituri). Pentru neo-kraepelinieni, cercetarea vizind ea fidelitdtii i itatii
diagnosticului §i a clasificdrii ar trebui si foloseascd tehnicile avansate ale cercetdrii
cantitative.

in cercetarea si practica clinicd actuald, majoritatea neo-kraepelinienilor subliniazd, de
fapt, bazele biologice ale tulburirilor mintale si sint neutri, ambivalenti sau uneori chiar
ostili abordarilor psihiatrice psihodinamice, interpersonale si sociale.

. Cei care, conform clasificdrii lui Engel (1977), pot fi desemnati ca excluzionisti -

reprezentati de sustindtorii ideilor lui Thomas Szasz (1975) -, neagd notiunea insdsi de
boald mintald. Rationamentul lor este urmitorul: (a) dacd, pe de o parte, tulburirile
psihice pot fi reduse la alterdri neurochimis ele tin de i icinei in general
si de al neurologiei in special ; (b) dacd, pe de altd parte, aceste tulburdri nu pot fi
explicate prin alterdri neurobiologice, ele sint rezultatul problemelor existentiale, care
nu mai tin de domeniul medicinei.

. Charles Sanders Peirce (1839-1914), filosof american al stiintei si matematician, a

prezentat in 1873, in cadrul unei reuniuni a ,Clubului metafizic" pe care il fondase
impreund cu un numir de prieteni la Cambridge (Massachusetts), un articol in care
formula pentru prima oard principiile de bazi ale pragmatismului. Articolul a fost
ulterior remaniat §i transformat in doud texte : ,Stabilirea credintei" $i ,Cum si ne
facem ideile clare", reproduse in 1877 si 1879 in Popular Science Monthly. Al doilea
articol fusese initial scris in francezi pentru Revue philosophique, unde a apirut in 1879.
Titlul sdu se referea la doctrinele lui Descartes i Leibnitz privind ideile clare si distincte.
Peirce sustinea ideea conform cireia criteriul claritagii si distinctiei (in sensul folosit de
Descartes i Leibnitz) trebuie subordonat unei a treia conditii, ,al treilea nivel de
claritate a cunoas formulat in ,Cum si ne facem ideile clare” drept ,principiu al
pragmatismului” : S luim in calcul care sint efectele practice pe care credem ci
obiectul conceptiilor noastre le poate produce. Conceperea tuturor acestor efecte este
conceperea completi a obiectul

era caracterizatd printr-o ,,dorintd
de a obtine sau a creste o excitatie de tip heterosexual pentru a putea initia si mentine
i heterosexuale”, iar pe de altd parte, prin ,existenta manifes
excitare de tip homosexual, descris explicit de citre subiectul insusi ca fiind contrard
propriei vointe §i sursi permanentd de suferintd”.

. Motivele acestei decizii au fost multiple: (a) categoria homosexualitate ego-distonicd

putea da de inteles ci homosexualitatea insdsi ar fi consideratd drept o tulburare ; (b)
conceptul de homosexualitate ego-distonicd a fost rar folosit in clinica, fiind foarte putin
utilizat in publicatiile stiintifice ; (c) programele ce vizau ajutarea bisexualilor spre a
deveni heterosexuali nu s-au referit la acest diagnostic ; (d) observatiile conduse in
Statele Unite au aritat cum toti homosexualii trec printr-o fazi in care homosexualitatea
lor este ego-distonica.

categorie cuprinde : intirzierea mintal
de invitare, tulburdrile de aptitudi
tulburérile lesi ale

(codificati totusi pe Axa II), tulburirile
i motorii, tulburiirile de limbaj si de vorbire,
(autism, si ile Rett, Heller si Asperger),
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deficitul de atentie $i comportame ui perturbator, tulburidrile de alimentatie care se
manifestd in cursul primei copilarii, curile, tulburarile conduitei excrementiale, precum
§i subcategorria alte tulburari.

icluse in aceasta categorie a rile de panicd (cu sau firda agorafobie), agorafobia

lara ntecedente de atacuri de par fobia specifica, fobia sociald, tulburarea obsesio-

»1-compulsivé, stresul post-traui c. stresul acut, tulburarea anxioasd datoratd unei
ectiuni sau unei tulburiri fizice .xietatea provocatd de substante psihoactive.

:a. tulburirile somatoforme nediferentiate, conver-

ine grupeazi e
si teama de o dismorfie corporala.
rba de te de simptome fizice sau psihice produse cu un
scop sa
FGI" ti
i (GAS)

DSM III a unui nivel semiologic

edic impi ceea ce se vede, fird o preocupare
pentru explorare. In acest mod, functia  jmticativa a simptomului redusi la
minim. Se stie insd cd in psi izd, ca il ica, si nu are valoare
abvolutd (Wiener, 1985). fintr-un articol i jcrat aplicirii DSM 11l in psihiatria copi-
lului, Lefevre er al. (1983) scriu ¢ ,tul  rea psihopatologicd fundamentald nu este
simptomul (fard a-i neglija insd incident,  _cifici), ci patologia Kului subiacent, iar
difeientele nu se s uit la nivelul lor §i compor cit la cel al

¢ a personalititii subiacente” (p. 468).

Tremine ef al. (1985) noteazd ci desi astfel de metode sint folosite de autorii DSM 111
pentru a elimina subiectivitatea, aceasta persistd in alegerea cantititilor.

De fapt, pozitia DSM fati de teoria psihanaliticd este cu mult mai complexd. Widlocher
(1985) noteaza ci sistemul de clasificare a nevrozelor in DSM [II nu este neutru si
descriptiv : el aratd abandonarea referintelor exclusive la psihopatologia psihanalitica si
influenta noilor puncte de vedere din patogenie. in acelasi timp, preocuparea de a
indepirta orice referintd la o teorie explicativd sau la ipoteze etiologice neverificabile
imediat, precum si utilizarea exclusivd a datelor empirice identificabile de citre toti
clinicienii pot apdrea, dupd cum scric Widlocher (1985), drept o critici la adresa
influentei psihanalizei. Aceastd criticd nu a rdmas, se pare, fard replic. in sinteza finald
a reuniunii de la Paris privind DSM I/ si psihiatria francezd, Samuel-Lajeunesse (1985)
remarcd faptul cid aspectul pur descriptiv al DSM 1] creeazi controverse mai aprinse la
participantii care apartin unei orientri dinamice in psihopatologie.

Samuel-Lajeunesse (1985) citat de M. de Bonis, care sublinia ci nu se poate confunda
ateorismul total si politcorismul.

Printre sistemele de clasificare franceze, pot fi citate ,Clasificarea INSERM" (1968)
si ,Sistemul de documentare psihiatrici automatizat” (SDPA), sistem multiaxial ce
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functioneaza din 1976 in serviciile de psihiatrie din regiunea pariziand, elaborat de
Barrois, Bazot, Moutin si Vincent (cf. Lefebvre el al,, 1985).

LICET-S reuneste 70 de criterii, fiecare fiind propus in cel putin unul dintre urmatoarele
sisteme: (1) criteriile evolutive ale lui Kraepelin; (2) simptomele fundamentale ale lui
Bleuler; (3) simptomele de gradul intii ale lui Kurt Schneider; (4) simptomele proce-
suale ale lui Langfeldt; (5) criteriile de la Saint-Louis ; (6) indexul schizofrenic de la
New Haven ; (7) criteriile lui Taylor; (8) simptomele discriminante ale Studiului Pilot
Inlcngional asupra Schizofreniei; (9) criteriile sindromului axial schizofrenic conform
scolii din Viena; (10) criteriile DSM 1T pentru tulburirile schizofrenice, tulburdrile
paranoice i tulburdrile psihotice neincadrate in altd parte (Puii & Boyer, 1985).

. in cadrul acestei polemici, Taylor (1989) criticd frecventele schimbdri ale DSM si il

citeazd pe Jampala er al. (1986, 1988), care sublinia dificulttile provocate deja de
invitarea unei singure variante a acestui manual. in rdspunsul lor, Spitzer si Williams
(1989b) apara principiul unei revizii periodice a DSM, al ameliorarii sale continue pe
baza progreselor stiintifice i a rezultatelor aplicérii pe teren a DSM. Dupa Spitzer si
Williams, problema imperfectiunii clasificirii nu este specificd psihiatriei. Un specialist
recunoscut al nosografiei, Feinstein (1988), observa recent starea stiintificd ,deplorabila”
a clasificdrii din medicina clinicd, aga cum apare ea in Clasificarea Internationald a
Bolilor.

CAPITOLUL 2
Psihopatologie behaviorista

Articolul lui Watson, intitulat ,Psihologia aga cum o vede un beha-
viorist", considerat a fi manifestul a ceea ce avea si devind unul din curentele
importante ale psihologiei, a apdrut in 1913'. in cele aproape noud decenii
care s-au scurs de atunci, dezvoltarea behaviorismului si, prin urmare, a
abordarii behavioriste asupra psihopatologiei a urmat mai multe directii,
dintre care trei sint mai importante’. De fapt, dupi cum sublinia Maher
(1966), mult timp nu a existat un veritabil ,model behaviorist” integrat al
psihopatologiei. Dispunem insd de o mare cantitate de date privind diferitele
tipuri de raspunsuri umane.

Prima orientare in dezvoltarea behaviorismului este bazata pe studiile
asupra conditiondrii clasice, legate de cercetdrile lui Ivan Petrovici Pavlov.
in cadrul acestui tip de conditionare, un stimul neutru (sunetul unui clopotel,
de exemplu) prezentat de un numdir suficient de ori in acelagi timp cu un
stimul necondifionat (hrana), ajunge sd declangeze un ridspuns similar cu cel
declangat de stimulul neconditionat.

De-a lungul activitdtii sale gtiintifice, Pavlov a fost preocupat de bolile
mintale. Spre sfirsitul vietii el a elaborat o carte asupra reflexelor conditio-
nate si psihiatriei, publicatid in englezd in 1941. Cercetdrile efectuate in
laboratorul sdu privind nevrozele experimentale sint prezentate in capitolul
10 al acestui volum.

Paradigma conditiondrii clasice este utilizatd n cercetdrile curentului
sud-african de terapie behaviorista, reprezentat in special de Joseph Wolpe
(Wolpe, 1959, 1969 ; Wolpe si Lazarus, 1966), precum si de scoala englezi
de terapie comportamentald, care, la initiativa lui Shapiro (1951), va incepe
studiul experimental al cazurilor clinice, la departamentul de psihologie al
spitalului Maudsley din Londra. Aceasti initiativd a fost puternic incurajati
de directorul acestui departament, Eysenck, cel mai cunoscut reprezentant
al scolii engleze (Eysenck, 1960, 1964).
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A doua orientare in dezvoltarea behaviorismului este cea privind condi-
tionarea operantd sau instrumentald, elaborati de Thorndike si Skinner
(Skinner, 1953, 1971) si prezentatd publicului francofon de Richelle (1972),
intr-o lucrare devenita clasicd. Pentru reprezentantii acestui curent, rdspunsul
este emis spontan de organism si determind o schimbare in mediu. Réspun-
surile sint emise cu o anumitd frecventd, iar probabilitatea lor de aparitie
creste dacd ele sint intirite’. Dupi Skinner, orice comportament este controlat
de consecintele sale asupra mediului. Mediul are deci un rol fundamental in
behaviorismul skinnerian : el selectioneazd anumite rdspunsuri ale organismului.

Ultima orientare in dezvoltarea behaviorismului este reprezentatd de
behaviorismul de a treia generatie, denumit social sau paradigmatic®.
Elaborat de Staats’, acest behaviorism se prezinti ca o teorie ierarhici cu
mai multe niveluri®, teorie ce constituie o tentativi de unificare a diferitelor
curente ale psihologiei. Al cincilea nivel in teoria lui Staats este atribuit
comportamentului anormal. Valoarea demersului lui Staats, precum si faptul
cd psihopatologii de limbad francezd cunosc mai putin aceastd noud abordare’
explicd de ce o parte a acestui capitol este consacratd behaviorismului social
sau paradigmatic. Aceastd parte este precedatd de o foarte scurtd expunere
a elementelor de baza ale abordarii behavioriste clasice asupra comporta-
mentelor anormale. Prezentiri detaliate ale acestei abordari sint disponibile
in volumele consacrate in principal utilizdrii terapeutice a behaviorismului,
semnate de Seron, Lambert si Van Der Linden (1977), Ladouceur, Bouchard
si Granger (1977), Fontaine (1978), Cottraux (1984), Fontaine, Cottraux si
Ladouceur (1984), Leveau et al. (1989).

A. ABORDAREA BEHAVIORISTA
A COMPORTAMENTELOR ANORMALE

in optica behavioristd, comportamentele anormale si normale sint dobin-
dite si mentinute prin mecanisme identice si urmind legile generale ale
invétarii (Seron et al., 1977)". Publicatiile disponibile ne oferd un mare
numér de exemple de dobindire, prin invdtare, a tulburdrilor psihopatolo-
gice, in special Paul si Bernstein (1973) constatd existenta a trei moduri de
dobindire a raspunsurilor anxiogene inadaptate. Alti autori discutd modelele
comportamentale ale achizitiei unei fobii (Mollard si Cottraux, 1984), a
obsesiilor-compulsiilor (Cottraux et al., 1984) sau a conduitelor inadaptate
ale copilului (Forget si Otis, 1977).
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Behavioristii resping orice fel de cauzd internd drept cauzd ultimd a
comportamentului si leaga aparitia oricirui comportament de mediu. Aceasta
explici importanta acordatd analizei functionale a comportamentului anor-
mal, analizd destinatd sd precizeze variabilele de mediu ce se afld in relatie
cu respectivul comportament. O astfel de analiza se realizeazd cu ajutorul
informatiilor culese prin diverse tehnici (Bouchard et ai. 1980).

Dupd o definire operationald a comportamentului studiat, clinicianul
incearcd si determine durata, frecventa sau intensitatea acestuia. El va
incerca, de asemenea, si precizeze conditiile specifice de mediu care preced,
insotesc sau urmeazd comportamentele studiate. Aceasta permite precizarea
stimulilor care preced comportamentul vizat, descrierea acestui comporta-
ment (in termeni de frecventd, duratd sau intensitate) si stabilirea consecin-
telor sau modificarilor de mediu ce apar imediat dupd comportamentul
studiat.

Pentru a atinge acest obiectiv, cercetatorul poate folosi, cu sau fird un alt
observator independent, o examinare directd, prin modalitdti cum ar fi
observarea continud (in care se noteaza tot ce se intimpld), observarea de tip
evenimential (care constd in finregistrarea frecventei comportamentului),
observarea duratei comportamentului, observarea pe interval temporal sau
esantion de timp’.

Atunci cind observarea in mediu natural este dificili sau imposibild,
clinicianul poate realiza observatii de laborator, simulind pe cit posibil o
situagie analogd.

Alte metode utilizate pentru a realiza analiza comportamentelor sint: (a)
auto-observarea (subiectul isi noteazd el insusi frecventa sau durata compor-
tamentelor sale inadaptate); (b) convorbirea care, in acest context, este
directiva si centratd pe obtinerea de informatii concrete specifice si pertinente
(intrebdrile incep prin ,cum?", ,cind?", ,unde?", ,ce?"); (c) jocul de
rol, considerat drept o alternativd interesanti la observarea comporta-
mentului in mediu natural; (d) chestionare vizind obfinerea unui esantion
din ceea ce face subiectul in diverse situatii precise'’; (e) masuriri fizio-
logice ce permit aprecierea valorii emotionale a unei situatii.

Pozitia behaviorismului in legdturd cu aparitia tulburdrilor psihopatolo-
gice a condus la elaborarea unei serii de tehnici cu scopul elimindrii
comportamentelor calificate drept patologice, deviante, inadaptate sau
indezirabile. Aceste tehnici sint cunoscute sub numele de terapie comporta-
mentald sau modificarea comportamentului”. Conduse dupi reguli precise
si implicind o monitorizare continud, tehnicile de terapie comportamentala
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se centreazd pe simptomele pacientilor. Disparifia simptomului-tintd nu
inseamnd doar cd tehnica utilizatd este bund. Ea valideaza in acelasi timp
pozitia teoreticd subiacentd terapiei comportamentale'’. Ori, pentru adver-
sarii aborddrii behavioriste a psihopatologiei, simptomul nu este decit semnul
unui conflict intern, nu este decit solufia cea mai economicd pe care pacientul
a gsit-o pentru a rezolva partial acest conflict. in aceste conditii, a trata
simptomul nu afecteazi in nici un fel conflictul-cauzi. Din acest motiv,
adversarii terapiei comportamentale vorbesc de substitutia simptomelor:
disparitia simptomului-{intd conduce la aparitia unui nou simptom, care este
mai inadaptat, mai dezorganizam decit precedentul. in analiza pe care o fac
asupra substitutiei simptomelor. Seron ef al. (1977) noteaza cid Yates
(1958), Eysenck (1959) si Rachman (1963) au constatat pe un mare numair
de bolnavi faptul cd substitutia este rard”. Ea nu ar apirea decit la 5-10%
dintre pacienti, iar pentru acestia pot fi propuse si alte explicatii (provenind,
de asemenea, din teoria behavioristd):

- noul simptom este rezultatul aparigiei unor conditii de mediu imposibil
de controlat sau de previzut pe parcursul terapiei;

- fintrucit terapia behavioristd vizeazd un comportament-{intd, probabil
cel mai important dintr-o serie ierarhizatd de comportamente inadaptate,
disparitia acestui comportament-tintd ar fi revelatoare pentru cele ce il
urmeazd in aceastd serie.

Este posibil, de asemenea, ca insusi comportamentul-fintd sd reapard
atunci cind terapia nu a luat in calcul tofi stimulii ce controleazd aparitia sa.
Este normal deci ca in conditiile in care acesti stimuli se manifestd, compor-
tamentul sd reapard. Aceasta se intimpld in special atunci cind mediul nu
este favorabil schimbirii produse in context terapeutic.

B. BEHAVIORISMUL PARADIGMATIC SAU SOCIAL

Staats a adus contributii importante in domeniul nosologiei §i nosografiei
psihopatologice, precum si in cel al comprehensiunii proceselor de dobindire
si mentinere a comportamentelor anormale. Pozitia sa in materie de noso-
grafie constituie o reactie fatd de categoriile traditionale considerate drept
inadecvate. Din 1963, Staats propune o nosografie in care comportamentul
anormal este abordat in termeni ,,de lacune comportamentale, de comporta-
mente incorecte, de control incorect al stii i si de si inad te de
intéirire”. Mai tirziu, Staats (1986) ci primi ta ie a
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comportamentului anormal' este prescurtati si expeditivd. Constatind cd
datele care sd-i permitd si completeze un sistem behaviorist de descriere §i
clasificare a comportamentelor anormale nu sint inca disponibile, el propune
totusi o serie de modificdri si completari la schema initiala.

Comportamentele anormale sint grupate, de data aceasta, in doud cate-
gorii de baza:

- lacunele comportamentale, categorie ce reuneste comportamentele care,
prin absenta lor, dduneazi adaptdrii persoanei la mediul sdu social sau fizic;

- comportamentele incorecte sau inadecvate, care dduneazd adaptirii
prin prezenta lor.

Statutul celorlalte categorii din clasificarea initiald, cea a controlului
incorect al stimulului si al sistemelor de intdrire inadecvate este reexaminat,
ele fiind considerate acum drept subdiviziuni ale celor doud categorii de
baza.

Lacunele comportamentale si comportamentele incorecte pot surveni
intr-una din cele trei sfere ale personalitdtii descrise de Staats: (a) sistemul
A-R-D (emotional-motivational); (b) sistemul lingvistic si (c) repertoriile
instrumentale'. Aceastd punere in relatie a categoriilor de comportamente
anormale si a sferelor personalitétii derivd din conceptia lui Staats, conform
cireia personalitatea este constituita din repertorii comportamentale de baza.
in aceste conditii, una din sarcinile importante ale psihopatologiei este
studierea cazurilor de boli mintale in termeni de personalitate, deci de
repertorii comportamentale de bazd, examinind ulterior fiecare sferd a
personalitdtii in termeni de lacune comportamentale sau de comportamente
incorecte. in paragrafele ce urmeazi, vor fi utilizate trei exemple pentru a
ilustra aceastd manierd de abordare a tulburirilor psihopatologice.

- Lipsa interesului, a ambitiei, a scopurilor, precum si indiferenta afectiva
intilnite la pacientii ce prezintd o schizofrenie sint interpretate drept lacune
ale sistemului emotional-motivational. Este situatia contrard celei a unei
persoane motivate §i interesate de ceva, care a invdfat si dea rdspunsuri
emotionale pozitive intense la anumiti stimuli intilniti anterior, in decursul
vietii. Acesti stimuli devin ulterior scopuri si determinad la acea persoand
comportamente de lungd duratd, continui si pretentioase. Acesti stimuli
emotionali sau reprezentarea lor (aga cum o gidsim in limbaj, de exemplu) au
o functie directivd si servesc la recompensarea si, in consecin{d, mentinerea
comportamentului actual al persoanei.

- Mecanismele de apirare, puse in evidenta si studiate in cadrul abordarii

ihanalitice, constituie p verbale. Cind o persoanii face apel
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aproape exclusiv la astfel de secvente verbale, ea este lipsitd de mijloacele
ce ii permit sd gindeascd, si rationeze, sd planifice si sd ia decizii adaptate
la realitate. in asemenea conditii, mecanismele de apdrare apar drept
comportamente incorecte ce se manifestd la nivelul sistemului lingvistic (sau
lingvistic-cognitiv) al personalitétii.

- Numerosi pacienti psihotici spitalizati prezintd lacune la nivelul reperto-
rillor de comportamente instrumentale. Lacune severe privind abilititile
sociale pot conduce chiar la spitalizarea permanentd a acestor pacienti.
Staats (1986) noteazd cd uneori. in clinicd, nu sint luate in considerare decit
comportamentele care ap;ir drept problematice in ochii comunititii, neglijindu-se
astfel alte lacune la nivelul comportamentelor instrumentale. Aceasta poate
avea consecinte importante asupra dinamicii dobindirii unor comportamente
instrumentale necesare adaptdrii pacientului la mediul sdu social sau fizic.

in cadrul abordai ii comportamentului normal. Staats (1986) insistd asupra
iinpoitantei istoricului invatarii pacientului. Studiind acest istoric, clinicianul
ar uebui sd se intereseze de conditiile de invatare pe care Staats le descrie
drept lacunare sau inadecvate

! Teniiu a ilustra efectele mediilor lacunare. Staats reia cazul publicat anterior
i de Camerun si Garner ( 1951). al unui tindr diagnosticat ca avind o psihopatie
i constitutionald.
Pacientul, care se gasea in finefisoare pentru ca falsificase cecuri, avea o
atitudine nioralisid : ..bl admite la inceput fapta sa, recunoaste cd a fost incorectd
si i§i cere scuze™. Canieron si Garner sint de pdrere cd indulgenta excesivd a
| mamei pacientului (care il idolatriza) si protectia excesiva din partea familiei
sale stau la baza problemelor lui. in orice situatie tensionatd cu ceilali copii
) sau cu profesorii, mama i surorile ,ii dideau de ingeles ci el a avut dreptate,
iar ceilalti au gresit". Atunci cind profesorii le-au impartdsit ,.cit de dificil este
| s ai incredere in acest copil”, mama si surorile sale au fost indignate ,sustinnd
cd astfel de afumaii sint false../". Pacientul a lucrat timp de trei ani in marina
| comerciald, de unde a trebuit si plece ,fiind indezirabil". Cisitorit intre timp cu
o femeie mai in virstd, fostd profesoard, pe care o impresionase povestindu-i
aventuri false, el se fintoarce in mijlocul familiei fmpreund cu sofia sa.
Descoperindu-i minciunile, sotia le iartd, considerindu-le drept ,,mici exage-
rari". Dupd intoarcerea acasd a fost arestat pentru prima oard, intr-unui din
statele vecine. in aceastd situatie, mama si sotia sa au mers peste tot unde el
semnase cecuri false §i au pldtit sumele respective, ficind posibild eliberarea sa.

Dupii Staats, acest caz demonstreazi modul in care un mediu lacunar
poate determina pe de o parte comportamente anormale, iar pe de altii parte
lacune in repertoriile de compor ale sferelor per Datorita
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atitudinii mediului sdu familial, pacientul nu a avut ocazia sd trdiascd
situatiile in care copiii invatd in mod obignuit si nu prezinte conduite aversive
la adresa celorlalti (Staats, 1963). in acelasi timp, ar fi vorba despre lacune
(legate de caracteristicile mediului de viata al copilului) in achizitia anumitor
stimuli verbali aversivi (,nu fi...", ,periculos", ,opreste", interzis",
»ilegal” etc), stimuli care provoacd rdspunsuri emotionale negative ce
suscitd raspunsuri instrumentale de evitare, care diminueazd comporta-
mentele antisociale (Staats, 1963). Ar mai fi prezente aici ceea ce Staats
(1963) numea lacune fin finvitarea secventelor de rationament ce permit
evitarea comportamentelor ce determind pedepse. Ansamblul acestor elemente
evocate aratd cd lacunele mediului afecteazd dezvoltarea adecvatd a siste-
melor A-R-D (emotional-motivagional) si lingvistic-cognitiv, ceea ce explica
(cel putin in parte) dificultdtile pacientului.

Cazul de psihopatie prezentat mai sus, precum si alte exemple ce pot
ilustra efectul mediilor inadecvate de invitare, ne permit sd intelegem in ce
mod un subiect a dobindit un comportament anormal. O altid problema, de
asemenea fundamentald, este cunoasterea mediului care mentine comporta-
mentul in cauzd. Pornind de la conceptul de ,,paradox nevrotic" elaborat de
Mowrer (1950) pentru a defini mentinerea, in absenta consecintelor pozitive,
a comportamentelor de aversiune, devalorizante §i nefunctionale asociate
nevrozelor, Staats (1986) considerd cd, in interactiunile lor cu pacientii,
specialistii pot ,alimenta” simptomele care ii intereseazd. Mai multe obser-
vatii in acest sens (Staats, 1957; Ayllon & Michael, 1959; Harris el al.,
1964) par sa confirme faptul cd ,sentimente de simpatie, oricit de bine
intentionate ar fi ele, asociate cu o incompletd cunoastere a comporta-
mentului uman, pot de fapt si provoace [si s mentind] mai curind decit sd
elimine problemele de manifestare a comportamentelor si starilor emotionale
interne" (Staats, 1973). Evident, analiza mediului poate dezvilui si alte
conditii ce explicd mentinerea unui comportament anormal, in ciuda caracte-
rului siu inadecvat pentru subiect'

Staats are o viziune dinamicd, interactivi asupra comportamentului
anormal. Considerat, simultan, drept variabild independentd si dependentd,
acest comportament este in permanentd interacfiune cu mediul in care
survine. Dacé mediul poate produce un comportament, acesm poate influenta
la rindul siiu mediul. intr-o perspectlvﬁ ih logi -

le sau p inad ale subiectului afecteazi mediul
social al acestuia, care, la rindul siu, influenteazi dezvoltarea comporta-
mentali viitoare a subiectului.
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Pentru a facilita intelegerea comportamentelor anormale, Staats elabo-
reaza trei principii ale invatarii (Staats, 1986):

1. Principiul competitiei behavioriste, sau al competitiei intre invitarea
normald si cea anormald (Staats, 1971). Sd luam drept exemplu un copil care
obtine ceea ce doreste folosind diferite modalitdti inadecvate de comunicare
(gesticuldri, tipete, mormaieli, plins). invitarea unui limbaj adecvat la acest
copil este dificild, intrucit asteptarea necesard oricdrei invitédri va provoca la
el aversiunea si va intiri mai puternic comportamentele anormale de comunicare.

2. Principiul caracterului ierarhic si cumulativ al invitirii comporta-
mentelor anormale este un principiu valabil si pentru comportamentele
normale, dezirabile. Conform acestui principiu, invitarea presupune dobin-
direa unor repertorii suprapuse, ierarhizate de comportamente, in care un
nivel serveste drept bazd pentru achizitia nivelului urmitor.

3. Principiul spiralei descendente a invitdrii cumulative si ierarhice a
comportamentelor anormale. in cazul unui copil care invatd mai lent un
repertoriu comportamental de bazd, Staats (1986) descrie inlintuirea urma-
toare : ,,Cu cit performanta sa este mai redusd, cu atit ea este mai putin
recompensatd. Cu cit gratificatiile sint mai reduse, cu atit se mentin mai
greu comportamentele de invdtare. Cu cit invdtarea este mai redusd, cu atit
mai putin este ea recompensatd, si asa mai departe. Copilul intirziat mintal
se gseste adesea intr-o astfel de spirald descendentd a progresului relativ al
invdtarii". in plus, invdtarea unor comportamente indezirabile dduneazi
invitirii comportamentelor adecvate. Putem asista chiar la o accelerare a
caracterului descendent al spiralei atunci cind dobindirea de comportamente
anormale antreneazd o modificare totald a invitdrii ce nu afecteazd decit
comportamentele indezirabile : ,achizifia anumitor comportamente anor-
male va permite dobindirea si altor comportamente de acelasi tip sau va crea
conditii propice pentru invitarea unor comportamente anormale”.

Un bilant al contributiilor behaviorismului paradigmatic la comprehensiu-
nea tulburdrilor psihopatologice evidentiazd mai multe aspecte. Preocuparea
lui Staats de a integra abordari diferite ale psihopatologiei se concretizeazi,
in acest domeniu specific, in ponderea acordatd investigirii sistemelor de
personalitate. in acest sens, behaviorismul paradigmatic este in acord cu alte
abordari traditionale, ce recunosc importanta dimensiunii personalitate in
psihopatologie. Acest mod de abordare a comportamentelor considerate
anormale are implicatii importante in ceea ce priveste clasificarea,
intr-adevdr, comportamentele anormale pot surveni in mai multe categorii
diagnostice. Lacune ale repertoriilor de bazi ale limbajului pot fi intilnite in
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categorii foarte diferite cum ar fi deficienta mintald, autismul, schizofrenia,
tulburdrile afective. Lacune ale sistemului emotional-motivational pot fi
géisite in schizofrenie, in cazurile de personalitdti psihopate, in neurastenie.
Aceastd situatie il face pe Staats sd scrie: ,s-ar pdrea cd sistemul A-R-D
constituie un nivel de descriere mai fundamental decit entitétile bolilor mintale".
Din aceastd perspectivd, studiul comportamentului anormal ar trebui bazat
pe o analizd a repertoriilor comportamentale complexe ce constituie cele trei
sfere ale personalitétii. Acest studiu ar trebui sa se refere, de asemenea, la
conditiile de mediu, de context social, care au condus la dobindirea si
mentinerea repertoriilor comportamentale ale pacientului, {inind cont de
interactiunile intre comportamentele emise si mediul in care acestea apar.

REZUMAT

Trei directii principale in dezvoltarea behaviorismului - primele doud bazate pe
paradigmele conditionarii clasice si conditiondrii operante, iar a treia reprezentatd
de behaviorismul social sau paradigmatic - au influentat nu doar interventia tera-
peuticd, ci au marcat, intr-o manierd importanta, si modul de intelegere a tulburérilor
psihopatologice.

in optica behavioristd, comportamentele anormale §i normale sint dobindite si
mentinute prin mecanisme identice i respectind legile generale ale invatarii. Beha-
viorigtii resping orice cauzd internd ca fiind cauza ultimd a comportamentului si
leagd aparitia oricirui comportament de mediul in care se afli subiectul. Din acest
motiv, clinicianul cautd sid precizeze conditiile specifice de mediu care preced,
insotesc sau urmeazd comportamentele studiate. Este vorba de o analizd ce are ca
scop precizarea variabilelor de mediu ce sint in relatie cu comportamentele respective.

O problematicd ce suscitd multe dezbateri este statutul simptomului in cadrul
aborddrii behavioriste. Disparitia acestuia prin folosirea tehnicilor de terapie
comportamentald valideazd in acelasi timp metodologia de interventie si pozifia
teoreticd subiacentd terapiei comportamentale. Contrar celor afirmate in mod
frecvent, disparitia unui simptom-tintd nu duce decit intr-un numar foarte redus de
cazuri la aparitia unui alt simptom.

Behaviorismul paradigmatic sau social acordd o pondere deosebitd investigirii
sistemelor de personalitate descrise de Staats i constituite din repertorii comporta-
mentale de bazd. Aceasta implici examinarea fiecdrei sfere de personalitate in
termeni de lacune comportamentale sau de comportamente incorecte. in cadrul
acestei aborddri, o importantd deosebitd este acordatd istoricului invétarii pacientului
si conditiilor de invitare descrise drept lacunare sau inadecvate. Conditiile ce
contribuie la mentinerea comportamentelor considerate anormale si interactiunea
acestor comportamente cu mediul in care sint emise constituie alte douad tinte ale
abordarii behavioriste de tip social.
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NOTE

Principalele idei confinute in acest text sint: (1) Psihologia este stiinfa comporta-
mentului §i nu studiul constiintei prin introspectic. (2) Ea este o ramurd obiectiva si
strict experimentald a stiintelor naturii. (3) Psihologia trebuie si neglijeze orice aspect
mentalist §i si se bazeze exclusiv pe entitati comportamentale vizibile, cum sint stimulul
si raspunsul. (4) Scopul psihologiei este predictia si controlul comportamentului” (Seron
el al. 1977).

Weckowicz (1984) distinge trei modele behavioriste ale bolii mintale. in doud din cazuri,
modelele evocate de Weckowicz §i orientarile pe care le-am mentionat in acest capitol
sint identice: conditionarea clasicd si conditionarea operantd. La aceste doud orientari
am adaugat behaviorismul social sau paradigmatic Weckowicz nu ii mentioneazi, citind
in schimb modelul lui Huli. autor al teoriei Stimul-Raspuns (S-R), cunoscutd ,i ca teoria
reducerii pulsiunii (Huli. 1943. 1964). Huli propune o relatie matematica fintre cele
patru constructii principale ale teoriei sale: pulsiunea, forta obisnuintei, inhibitia
reactiva si inhibitia conditionatd. Teoria sa ia influentat pe numerosi pslhologl dintre
care N Miller (Dollard & Miilor. 1950). O. Hobart Mowrer (1950) si L J. Shoben Jr.
(1949) Acestia au incercat si traducd teoria psihanalitica in limbajul teoriei S-R a lui
Huli. Si mentionam, de asemenea, cd Sarnoff Mednick (1958) a propus <> teorie a
schizofreniei bazatd pe teoria S-R.

intdririle pot fi pozitive (de exemplu obtinerea hranei, suprimarea unui stimul ddunitor
etc.) sau negative (de exemplu retragerea hranei, prezentarea unui stimul ddunitor etc).
Pot fi utilizate diverse scheme sau programe de int intdrirea poate fi continua sau
partiald. Aceasta din urmd. la ritului ei, poate fi de tip ,proportie” (cind intdrirea apare
dupd un anumit numdr - fix sau variabil - de rdspunsuri) sau de tip ,interval” (situatic
in care intdrirea urmeazd primul rispuns ce apare dupd un anumit interval de timp, care
poate fi, de asemenea, fix sau variabil).

°

Adjectivul - paradigmatic vine de la substantivul paradigmd, care desemneaza cuvintul
dat drept exemplu de declinare sau conjugare. Prin extindere, este vorba de o normi de
gindire, un model de actiune ce se impune fiecdruia. in sociologie, paradigmd inseamna
»schemd sau model care, dupd ce a sintetizat un ansamblu de achizitii, dirijeaza
cercetdrile ulterioare ce urmdaresc si-i aducd preciziri suplimentare sau si o pund in
discutie" (Foulquie, 1978). Cu acest sens este utilizat adjectivul paradigmatic pentru a
denumi behaviorismul de a treia generatie.

Arthur W. Staats, profesor la departamentul de Psihologie al Universitatii Hawai este
autorul a numeroase publicatii, printre care gase carti (Staats, 1963, 1964, 1968, 1971,
1975, 1983). Behaviorismul social a fost tradus in francezd in 1986, la Editions
Behaviora.

Aceste niveluri sint prezentate detaliat in Staats (1986) si m lucrarea coordonata de
Aimee Leduc (1984), R s sur le behavioris i ou social.

O importantd activitate de cercetare este condusd pe aceastd temd in Quebec, sub directia
lui Aimee Leduc, profesor la Universitatea Laval din Quebec. Si mentionam ci in 1984
a fost creatd Asociatia pentru promovarea behaviorismului paradigmatic din Quebec.

ksl
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Teoriile behavioriste nu prezintd nici o definitie intrinseci a comportamentului anormal
(Seron el al., 1977). Prin urmare, identificarea sa este rezultatul unei aprecieri subiective
ce implicd o discriminare intre compor si asteptate, bazate pe o
Jjudecatd sociald influentatd de valorile morale si normele socla]e ale judecitorilor, de
anumite caracteristici a]e persoanei care emite comportamentul respectiv (virstd. sex,
clasd sociald etc.) si de contextul in care apare acest comportament.

in cazul observirii pe interval de timp, perioada totali de observare este impérfité in
intervale cgale, iar observatorul noteazi pentru fiecare interval prezenfa sau absenfa
comportamentului. Atunci cind foloseste procedeul observirii pe esantion de timp,
clinicianul noteazi ceca ce se petrece in decursul ultimelor citeva secunde ale fiecirui
interval. Pentru restul timpului, el poate nota aparitia altor comportamente.

. in general, aceste chestionare cuprind descrieri ale situatiilor in raport cu care subiectul

trebuie si-si evalueze comportamentul sau reactiile. Inventarul ..fricilor” (,Fear survey
Schedule") al Iui Lang si Lazovik (1963), de exemplu, permite identificarea stimulilor
ce provoacd manifestdri comportamentale de tip fobie. Subiectul trebuie si evalueze
pentru fiecare item intensitatea fricii pe care o resimte.

. In modificarea comportamentului, interventia urmireste in aceeasi misurd comporta

mentele patologice §i comportamentele normale, indivizii si grupurile. Astizi, termenul
de terapie comportamentald are tendinta de fi inglobat in cel de modificare a compor-

. Relatia intre etiologic' si terapie nu are aceeasi importantd pentru toti autorii, iar uneori

pragmatismul se manifestd intr-o manierd foarte netd. in Introducerea la un volum recent
intitulat  Therapies comportamentales en psychiatrie (Leveau et al, 1989). putem citi :
LSarcina noastrd in calitate de clinicieni necesiti metode de tratament eficace, iar
rezultatul terapeutic are mai mare importantd decit o cercetare etiologicd asupra tulbura-

rilor, in terapia comportamentald, atitudinea este mai adesea terapeuticd decit euristica".

. Faptul cd eliminarea simptomelor nu antreneazd substitutia lor a fost constatat si de

Bergin (1966), Davison (1967), Eysenck si Rachman (1965), Grossberg (1964).

. Bandura (1968), care a folosit acest sistem de clasificare, la numit ,abordare sociald a

invatarii comportamentului anormal”. in manualul siu de psihopatologie, Suinn (1970)
utilizeaza si el nosografia propusd de Staats.

. Sistemul A-R-D se referd la diferiti stimuli (de exemplu biologici, ocupationali, recrea-

tionali etc.) care, declansind la nivelul subiectului reactii emotionale (pozitive sau
negative), au un caracter afectiv sau conditional de fintdrire si directiv. in cadrul
behaviorismului social, stimulii din mediu declanseaza raspunsuri emotionale care, la
rindul lor, determind comportamentul subiectului prin functia de intarire si directivd a
stimulilor care le-au declansat. Rispunsurile emotionale sint invitate prin conditionare
clasica. Diferentele in istoricul invitarii fac ca subiectii si aibd sisteme A-R-D diferite.
Al doilea sistem de personalitate este sistemul verbo-cognitiv compus din trei repertorii
comportamentale : limbajul receptiv, expresiv si receptiv-expresiv. Repertoriile limba-
jului au un rol important in toate etapele rezolvirii de probleme. Printre aspectele cele
mai importante ale sistemului de personalitate se afli conceptul de sine (etichetarea pe
care subiectul o face privind comportamentele si caracteristicile sale fizice) si inteligenta
(compusa din repertorii specifice de comportamente). Sistemul instrumental constituie
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al treilea sistem de personalitate. El cuprinde repertorii comportamentale foarte variate,
mergind de la primele abilitd(i senzorio-motorii (a lua un obiect, a merge) si de atentie,
pind la abilititi sociale.

Doud situatii, dintre ccle citate de Staats (1986) permit ilustrarea acestei asertiuni.
Suprapmwc;ia si 0 mare indulgcn}é din partea pirintilor nu permit copilului si invete si
aibd grijd de el, sd scwacc in grup, si- Sl dezvolte comportamente sociale. Ne aflim aici
in faga unor carente in conditiile de mvatarc ale copilului. in plus, ceea ce este admis in
casd este considerat inacceptabil si anormal intr-un grup mai larg. Mentinerea unui
comportament nedorit poate s rezulte si din decalajul temporal intre ntdrirea sa imediatd
si aparitia tardivd a consecinelor sale aversive. De exemplu, acesta este cazul individului
care comite un viol §i obtine imediat o intdrire sexuald susceptibild de a contribui la
mentinerea comportamentului sdu sexual, chiar daci o sentintd cu caracter aversiv
important este pronunfatd mult mai tirziu.

CAPITOLUL 3

Psihopatologie biologica

Adaptind o definitie datd de Pichot (1987) psihiatriei biologice, putem
afirma ca psihopatologia biologicd desemneazd o orientare specificd a
conceptiilor §i cercetdrilor in care accentul este pus in principal pe influenta
modificdrilor morfologice sau functionale ale sistemului nervos asupra
genezei tulburdrilor mintale.

Ideea cd afectiunile mintale au un substrat organic este destul de veche,
iar evolutia ei este trasatd in mod detaliat in lucréri specializate de istorie a
psihiatriei sau a psihopatologiei (Alexander & Selesnick, 1972 ; Postei &
Quetel, 1983 ; Beauchesne, 1986). in textul de fatd ne vom limita la o scurta
prezentare a principalelor momente ale acestei evolutii.

in 1822, Antoine L.J. Bayle (1799-1858) a descoperit cauza anatomici
(o meningitd cronicd) a paraliziei generale, a carei natura sifiliticd, susfinuta
in 1879 de Fournier, nu va fi admisd in mod definitiv decit dupa lucrdrile lui
Noguchi si Moore, in 1913. Benedict Augustin Morel (1809-1873) elabo-
reazd teoria degenerescentei, conceputd ca ,,0 deviere in raport cu tipul
uman normal, care este transmisd ereditar si se agraveazd incetul cu incetul
pina la stingerea familiei". Aceastd teorie este reluatd ulterior de Victor
Magnan (1835-1912). in Germania, Wilhelm Griesinger (1817-1868) consi-
derd cd suportul bolilor mintale trebuie cdutat la nivelul sistemului nervos,
intr-o suferintd organicd, chiar dacd existenfa acesteia nu poate fi intotdeauna
doveditd. Psihiatria englezd este §i ea dominata de punctul de vedere organi-
cist al lui Henry Maudsley (1835-1918), asemanator celui al lui Griesinger.
La Moscova, Serghei Sergheevici Korsakov (1854-1900) descrie in 1887
sindromul care i poartd numele si in cadrul cdruia tulburirile mintale
(amnezie, in special anterogradd, dezorientare, confabulare) sint asociate
unei polinevrite si au in general alcoolismul drept cauzi determinanta. Putin
mai tirziu, Alois Alzheimer (1864-1915) si Arnold Pick (1851-1924) izo-
leazd dementele presenile.
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Opera lui Emil Kraepelin poate fi consideratd drept apogeul psihiatriei
organiciste (Beauchesne, 1986). Trebuie totusi notat cd, in clasificirile sale,
Kraepelin nu se sprijind pe criterii etiologice precise. intr-adevir, dacd
anumite sindromuri au o etiologie definitd (toxicd, infectioasd, de exemplu),
altele, recunoscute clinic, sint legate de o afectiune endogend. Dementa
precoce si psihoza maniaco-depresivd constituie doud entitdti foarte impor-
tante printre aceste maladii endogene, afectiuni care {in numai de individul
bolnav, de ,terenul sdu”, de ,constitutia sa", precum si de ,caracterul siu
moral". Pistrind ideea unei origini organice a bolilor mintale. Eugene
Bleuler (1857-1939) pune accentul pe mecanismele psihopatologice si nu pe
descrierea bolilor.

Evolutia ulterioard a organicismului implicd aparitia a doud curente,
psihobiologia si organodinamismul, care vor marca dezvoltarea psihopatolo-
giei biologice.

Psihobiologia apare o datd cu lucrérile Iui Adolf Meyer (1866-1950), neuro-
log orientat spre psihopatologie, care a dominat timp de circa o jumitate de
secol didactica patologiei psihice in Statele Unite i si-a pus amprenta pe
prima editic a DSM. Opunindu-se conceptiei kraepeliniene a maladiilor-
-entitati, Meyer considerd patologia drept o patologie functionald a adaptrii
(Lidz, 1973). Bolile sint modalititi variate de reactie, iar bolnavul trebuie
considerat ca un intreg, in ansamblul siu ,psihobiologic”. Meyer refuza
punctele de vedere opuse conform cdrora maladiile mintale rezultd doar
dintr-o tulburare cerebrald sau din influente negative ale mediului. El intro-
duce ambele categorii de cauze, creind termenul ergasia, care inseamna
activitate mintald integratd".

Autor al volumelor Etudes psychiatriques (publicate intre 1948 si 1954), La
conscience (1963), Trdite des hallucinations (1973), urmat de Des idees de
Jackson d un modele organo-dynamique en psychiatrie (1975), Henry Ey
(1900-1977) elaboreazi teoria organo-dinamismului. Este vorba de o tentativa
de a depdsi punctele de vedere organiciste bazate pe localiziri si anatomo-
patologie, tinind cont de aporturile psihologiei: ,,orice forma psihopatologica
necesita pentru aparitia sa, simultan si impreund, o tulburare organica primor-
diald si o structurd psihologicd necesard, care va constitui fenomenologia
tulburdrii, baza ei existentiald". Aceastd conceptie a lui Ey a exercitat o
influentd considerabild nu doar in Franta, ci si in alte tari.

Dezvoltarea extraordinara in cursul ultimelor decenii a psihopatologiei
biologice este rezultatul, in primul rind, al progreselor tehnologice care au
permis noi abordiri in studiul tulburirilor psihopatologice. Este vorba, de
exemplu, de tehnici ce permit studiul receptorilor sinaptici sau de tehnici de
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imagisticd cerebrald (camerd cu pozitroni §i rezonantd magneticd nucleard)
care permit explorarea metabolicd si morfologicd a creierului prin metode
neinvazive. Fird indoiald cd dezvoltarea psihopatologiei biologice este si ea
legatd de progresul tehnicilor biologice de interventie terapeuticd si in special
al psihofarmacologiei. Ar fi poate interesant de amintit faptul ca singurul
psihiatru care a primit premiul Nobel a fost Julius Wagner von Jauregg
(1857-1940), inventatorul malarioterapiei'.

Datele acumulate in cadrul abordirii biologice a psihopatologiei sint
foarte numeroase. Diferite lucriri de sintezd, printre care si primul manual
publicat in franceza (Mendlewicz. 1987), o demonstreazi. Totusi, abordarea
biologicd a adus putine raspunsuri definitive, in ciuda unor eforturi importante.

in unele cazuri, cum ar fi autismul infantil, rezultatele disponibile tind sa
arate cd, desi existenta unor baze biologice este neindoielnica, diversitatea
aspectelor biologice ce caracterizeazd un acelagi diagnostic clinic este
tulburdtoare (Leboyer, 1985; Gremy et al., 1987; Cohen & Donnellan,
1987; Schopler & Mesibov, 1987; Foglio Bonda, 1987; Courchesne et
al.,, 1988)°. Sintem obligati sd constatdm pluralitatea regiunilor anatomice
potential implicate in patogenia autismului. in plus, restul datelor din acest
domeniu, biochimice sau genetice, sint foarte bine caracterizate de cuvintul
»eterogenitate”. Este situatia inversi fatd de ceea ce se intimpla in cazul
actiunii unui agent etiologic cunoscut pentru neurotropismul sdu, virusul
HIV, cauza SIDA, care determina manifestéri psihopatologice foarte diverse,
practic lipsite de orice fel de specificitate (Ionescu, 1989). Exemplul autis-
mului (ar putea fi propuse si altele) sugereazd complexitatea relatiilor dintre
tabloul clinic sau expresia psihopatologicd si aspectele biologice conco-
mitente. Aceasta este, fard indoiald, una dintre cele mai pasionante directii
de cercetare viitoare in psihopatologia biologica.

Din cauza multiplelor teme care ar putea fi refinute pentru a ilustra
domeniul psihopatologiei biologice, alegerea nu a fost ugoard. Am retinut in
cele din urma isteria, entitate pentru care majoritatea clinicienilor exclud
orice idee de bazd biologica. Citiva cercetdtori au incercat totusi sd identifice
astfel de baze care, in anumite momente ale istoriei, erau plasate nu in
creier, c¢i mai curind lingd uter (Trillat, 1986).

A doua tema este cea a bazelor biologice ale comportamentului suicidar,
unul din rarele domenii unde dispunem de rezultate concludente.
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A. CERCETARI PRIVIND BAZELE BIOLOGICE
ALE ISTERIEI

Cercetarile intreprinse in acest domeniu au vizat trei aspecte particulare :
(a) verificarea ipotezei genetice ; (b) studiul modificirilor psihofiziologice
si a tulburdrilor neuropsihologice ; (c) studiul asocierilor intre isterie i
afectiunile cerebrale organice.

Verificarea ipotezei genetice implica studii familiale i studii pe gemeni.
Studiile familiale disponibile tind la prima vedere sd confirme existenta unei
componente genetice in aparifia isteriei. Statisticile compilate de Briquet in
secolul al XIX-lea® §i rezumate in urma cu zece ani de Mai & Merskey
(1981) aratd cd persoanele ai cdror parinti sint isterici au de 12 ori mai multe
sanse si dezvolte o isterie decit subiectii ai cdror parinti nu sint isterici.
Studiul Iui Ljungberg (1957) este, de departe, cel mai amplu studiu modern
asupra riscului familial de a prezenta o forma de isterie. El implicd 381 de
probanti’. Coeficientul de coincidentd pentru tatii, fratii si fiii probantilor
isterici sint de respectiv 2%, 3% si 5%, comparativ cu mamele, surorile si
fiicele pentru care procentajele sint de respectiv 7%, 6% si 7% si cu
procentul estimat pentru populatia generald, care ar fi doar de 0,05%. Daca
pentru datele obtinute in secolul al XIX-lea pot fi formulate o serie de
rezerve privind fiabilitatea culegerii lor, pot fi identificate i limitele studiului
lui Ljungberg, nefiind precizate criteriile folosite pentru diagnosticul isteriei
in familia probantilor. Studiul publicat doi ani mai tirziu de Ey si Henric
(1959) privind ereditatea nevrozelor nu a adus rezultate mai concludente.
Recent, Manchanda si Merskey (1989) au concluzionat cé datele disponibile
sprijind mai curind o etiologie multifactoriald a fenomenului isteriei.

Studiul concordantei la gemeni nu a adus dovezi privind implicarea unor
factori genetici specifici in aparitia isteriei. Cercetarea lui Slater (1961)
vizeazd 24 de probanti diagnosticati clinic ca suferind de isterie. Diagnosticul
de isterie nu a putut fi formulat pentru nici unul dintre cei 24 de gemeni -
12 monozigoti (MZ) si 12 dizigoti (DZ) - cu exceptia unei perechi de DZ de
sex masculin, identificafi ulterior ca prezentind diagnosticul de isterie
(Shields, 1982). Torgersen (1986) a studiat contributia factorilor ereditari la
aparitia tulburdrilor somatoforme aga cum sint ele definite in DSM-III° si
constatd o concordantd de 29% pentru MZ si de 10% pentru perechile de
DZ. El concluzioneaza ci similaritatea experientelor traite in cursul copild-
riei ar influenta mai mult concordanta decit factorii genetici.
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Rezultatele studiilor de concordantd pe gemeni conduc autorii a trei
sinteze bibliografice asupra problemei la respingerea ipotezei genetice a
isteriei (Inouye, 1972; Shields, 1982; Manchanda si Merskey, 1989).

Studiul psihofiziologic al pacientilor isterici a dezvdluit existenta unei
hiperactiviri’. intr-o cercetare asupra unui numir mic (n=10) de pacienti
diagnosticati ca prezentind o ,conversie istericd”, Lader si Sartorius (1968)
constatd cd acestia au un nivel de activare (mdsurat prin indicatori psiho-
fiziologici periferici cum ar fi, de exemplu, fluctuatiile spontane ale rezis-
tentei cutanate, ritmul cardiac) mai ridicat decit la un grup de 71 de pacienti
anxiofobici. Pacientii grupului ,,conversie isterica" relateazd o anxietate mai
mare, desi apar a fi mai putin anxiosi la o evaluare obiectivd. Totusi,
pacientii exprimd o suferintd emotionald relativ redusd, ceea ce se potriveste
cu ,frumoasa indiferentd" descrisi ca o caracteristica a istericilor.

intr-un alt studiu, Meares §i Horvath (1972) constatd cd sapte din cei
unsprezece pacienti ce manifestau simptome cronice de conversie prezentau
o activitate vegetativd mai intensd decit normal. La acesti pacienti, habitua-
rea (obignuirea cu stimulii) era afectatd global. fintr-un studiu ulterior,
Horvath et al. (1980) concluzioneaza ci dificultdtile sau imposibilitatea de
a realiza habituarea nu erau legate de nivelurile anormal de ridicate de
activare, ci mai degrabd de incapacitatea pacientilor de a face abstracfie de
stimulii aferenti inadecvati, de a nu fi atent la acestia. Prezenta dificultatilor
de obignuire sau a unei lentori in obignuire au fost corelate cu o predominantd
a emisferei drepte (Gruzelier, 1981).

O investigatie neuropsihologici detaliatd a isteriei sugereazd existenta
unor probleme de lateralizare cerebrald (Flor-Henry er ai, 1981). Aceasta
cercetare a implicat evaluarea, cu ajutorul unei baterii de teste neuro-
psihologice, a patru grupe de cite zece subiecti: isterici, depresivi psihotici,
schizofrenici §i martori. Analiza vizind identificarea variabilelor neuro-
psihologice care discrimineazd cel mai bine grupurile studiate aratd ci
grupul de subiecti isterici prezintd, in comparatie cu subiectii normali si
depresivi, o disfunctie mai pronuntatd a emisferei dominante. in cazul
grupului de schizofrenici, analiza a relevat o disfunctie mai importantd a
emisferei nedominante, comparativ cu grupul de isterici. Legat de proble-
mele de lateralizare, trebuie mentionat cd alte cercetdri au ardtat cd
simptomele de conversie apar mai frecvent pe jumaitatea stingd a corpului
(Galin et al, 1977) si cad aceastd preponderentd este valabild afit pentru
dreptaci, cit si pentru stingaci (Stern, 1977).

Pentru Flor-Henry er al. (1981), principalele deficite centrale in isterie
sint: o afectare a icirii verbale, i uenta r ilor i
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si un deficit in comprehensiunea semnalelor somatice endogene. Toate
acestea ar fi consecinta unei disfunctii a emisferei dominante care produce,
atunci cind apare la femeie, o dezorganizare secundard a emisferei contra-
laterale (nedorninante) care determind ceea ce unii clinicieni numesc ,fatada
stralucitoare” a isteriei feminine, dar care, in acelasi timp, mascheazd sub-
stratul legat de emisfera stingd.

O metodi de investigare a tratamentului cerebral al stimulilor este studiul
potentialelor evocate’. Aceasti metodd a fost utilizati in repetate rinduri, pe
pacienti diagnosticati cu isterie. Hernandez-Peon er al. (1963) studiaza
potentialele evocate somato-senzoriale la o fetitdi de 15 ani prezentind
tulburdri analgezice si o anestezie' termicd la nivelul membrului superior
sting. Atunci cind membrul drept indemn era stimulat, puteau fi inregistrate
potentiale evocate somato-senzoriale la nivelul ariei parietale stingi. Nu a
putut fi insd obtinut nici un rdspuns clar in zona parietald dreaptd atunci cind
antebratul sting era stimulat. Pe aceastd bazd, autorii cercetdrii au formulat
ipoteza cd anestezia istericd ar fi rezultatul inhibdrii transmisiei aferente a
stimulului. Rezultatele altor studii (Levy & Behrman, 1970; Levy &
Mushin, 1973) sint interpretate in relatie cu o scddere a sensibilitatii recepto-
rului periferic §i cu existenfa unui mecanism central de inhibare ce actioneazd
pe calea aferentd’. Alte studii nu au sprijinit aceste rezultate, rdspunsurile
evocate fiind normale (Halliday, 1968; Behrman, 1969; Behrman & Levy,
1970; Moldofsky & England, 1975; Kaplan ef al, 1985; Howard &
Dorfman, 1986).

Asocierea isteriei cu o boald cerebrald organicd constituie un subiect
foarte controversat. Numerosi clinicieni considerd cd isteria reprezintd
prototipul afectiunii functionale, fird corelatii organice. Informatii deosebit
de interesante in legdturd cu acest aspect ne sint oferite de studiile ce
urmdresc evolutia cazurilor in timp si in special de cele ale lui Slater (1965)
si Slater & Glithero (1965). Acesti autori au examinat si diagnosticat initial
112 pacienti. Noud ani mai tirziu, un bilan{ al evolutiei lor a fost disponibil
pentru 85 de pacienti. Dintre acestia, 12 muriserd, 4 prin suicid si 8 din
cauza unor maladii organice. Din grupul rimas, doar 7 pacienti prezentau
simptomele clasice de conversie ca raspuns la stres, iar alti 14 prezentau o
tulburare cronicd de personalitate si simptome multiple. Ceea ce ilustreazd
aceste studii intr-o maniera destul de surprinzitoare, este faptul cd 49 dintre
pacientii (58% din 85) la care diagnosticul initial fusese de isterie, prezentau
o maladie organici. Aceste date l-au condus pe Slater la concluzia, frecvent

citatd, cd diagnosticul de isterie este ,o iluzie si o capcand". Asocierea
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isteriei cu o patologie organica este confirmatd, intr-un numar important de
cazuri, de Whitlock (1967), Kligerman & McKegney (1971), Merskey &
Buhrich (1975). La o proportie cuprinsd intre 12 si 65% dintre pacientii
prezentind crize isterice, se raporteazd o asociere, prezentd sau trecutd, cu
epilepsia (Merskey, 1979; Fenton, 1982; Lesser, 1985).

Mai multe lucrari aratd ci in practica medicald, locul unde sint intilnite
cel mai frecvent simptome isterice este clinica neurologicd (Merskey, 1979 ;
Trimble, 1983; Marsden, 1986). Marsden (1986) se situeazd pe o pozitie
foarte neurologicd si propune notiunea de ,isterie neurologicd”, definitd ca
pierderea sau distorsiunea unei functii neurologice, incomplet explicatd de o
maladie organicd (vizibild) sau functionald (invizibild, dar probabil biochimica).

O analizd transculturald arati cd simptomele isterice motorii fard afec-
tiune organica apar destul de frecvent in tarile in curs de dezvoltare. Probabil
cd in tdrile dezvoltate, mai urbanizate, simptomele isterice au o legdturd mai
clard cu boala fizicd §i in special cu tulburirile cerebrale organice (Kaplan
et al., 1985).

Dacd ipoteza geneticd nu are prea multe cercetdri care sd o sprijine,
celelalte doua directii de cercetare referitoare la bazele biologice ale isteriei
par a fi mai fructuoase. Studiul psihofiziologic dezvéluie existenta unei
hiperactivéri si a unor dificultd(i de obisnuire a rdspunsurilor la stimuli. In
acelasi timp, investigatia neuropsihologica sugereaza existenta unor proble-
me de lateralizare incluzind o hipofunctie a sistemelor emisferei dominante,

care conduce la o hiperactivare disfunctionald a emisferei nedominante.
Asocierea isteriei cu o maladie organicd cerebrald este frecventd.

B. BIOLOGIA COMPORTAMENTELOR SUICIDARE

Principala directie de cercetare in domeniul biologiei comportamentelor
suicidare'’ este cea privind studiul acidului 5-hidroxiindolacetic (5-HIAA),
metabolit al neurotransmititorului numit serotonina". Legdtura, stabilitd de
multa vreme, intre depresie si suicid explicd de ce o parte dintre cercetirile
trecute in revistd in acest capitol au fost efectuate pe pacienti depresivi,
intr-o sinteza pe aceastd problema, Post et al. (1980) constatd cd nivelul
5-HIAA in lichidul cefalo-rahidian (LCR) al pacientilor depresivi cores-
punde la 78% din nivelul masurat la subiectii-martor. Acest procentaj
constituie media datelor continute in cele 15 studii analizate. Datele obtinute
de alti cercetdtori merg in acelasi sens (Asberg et al., 1984). Ficind aceasti
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constatare, trebuie, de asemenea, subliniat faptul cd anumiti subiecti din
grupul-martor, perfect sdndtosi, au niveluri ale 5-HIAA identice cu ale
pacientilor depresivi. Aceasta reduce, fird indoiald, valoarea patognomonica
a scaderii concentratiei 5-HIAA. Este insd interesant de notat faptul ca
subiectii normali respectivi tind sd aibd in familie un numar mai mare de
cazuri de afectiuni depresive (Sedvall er al., 1980).

Suprapunerea partiald a distributiilor nivelurilor de 5-HIAA la pacientii
depresivi i la subiectii normali a condus la formularea a doud ipoteze destul

de apropiate privind relatia dintre tulburérile depresive si metabolismul
serotoninei. Conform ipotezei ,,permisive” (Prange et ai, 1974), un deficit
central de transmisie serotoninergicd permite aparitia tulburarii depresive,
dar este insuficient pentru a o produce. Conform celei de-a doua ipoteze,
numitd ipoteza ,dispozitiei" sau a ,vulnerabilititii" (Van Praag, 1977),
tulburarile metabolismului central al serotoninei predispun la depresie, fard
a avea insd o semnificagie cauzald directd.

inca de la inceput, studiul nivelului 5-HIAA in I..CR a aritat cd grupul de
pacienti depresivi nu este omogen. Doar un subgrup de pacienti depresivi
are niveluri reduse de 5-HIAA (Van Praag & Korf, 1971 ; Asberg er al,
1976a)".

Echipa lui Mairie Asberg, de la Institut Karolinska din Stockholm, a
urmirit corelatiile clinice ale sciderii S-HIAA. Acesti cercetitori (Asberg et
ai, 1976b) identificd o frecventd foarte inaltd a tentativelor de suicid, in
special prin metode active i violente, la pacientii deprimati prezentind
valori sub normal ale 5-HIAA in LCR. intr-adevir, 40% dintre pacientii
deprimati prezentind concentratii reduse de 5-HIAA au avut o tentativd de
suicid, fatade numai 15% dintre cei care prezentau niveluri normale. Aceasta
diferentd este statistic semnificativa.

O problemd metodologicd s-ar pune totusi in cazul acestei cercetdri.
Grupul de subiecti cu nivel redus de 5-HIAA numdra mai multi barbati. De
obicei insd, concentratia 5-HIAA este mai redusd la barbati. in plus, barbatii
folosesc mai frecvent decit femeile metode violente pentru a se sinucide.
Efectele variabilei sex, precum si ale virstei si taliei’” au fost controlate de
Traskman er al. (1981), care au constatat cd nivelurile de 5-HIAA erau
efectiv inferioare mediei la un grup de pacienti suicidar, fatd de un grup-
-martor echivalent cu primul in privinta celor trei variabile mentionate.
Existenta unei relatii intre comportamentele suicidare si concentratia redusa
de 5-HIAA a fost verificatd si in Ungaria (Banki ef al, 1984) si in Spania
(Perez de los Cobos er al., 1984). O diferentd trebuie totusi semnalatd intre
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aceste doud cercetari: dacd in Ungaria, relatia se referd la suicidul violent,
in cercetarea spaniold ea este independentd de mijloacele utilizate de pacienti
pentru a se sinucide. intr-o singurd lucrare (Roy-Byrne er al., 1983) relatia
dintre concentratia 5-HIAA i comportamentul suicidar nu a fost confirmata.
Dar, chiar §i in aceastd cercetare relatia descrisd este confirmatd pentru
subiectii cu depresie unipolard. Ea nu se confirma insd pentru pacientii din
grupul bipolar (maniaco-depresivi).

Alte cercetdri aratd cd sciderea nivelului 5-HIAA in LCR poate fi pusi
in legdturd cu tentativele de suicid observate la subiectii nedeprimati, dar
prezentind alte diagnostice cum ar fi, de exemplu, tulburdri ugoare de
personalitate si stare limitd (Brown ef al., 1982), tulburdri ale personalititii
cu angoasa (Traskman er al,, 1981), schizofrenie (Van Praag, 1983 ; Ninan
et al., 1984 ; Banki et al., 1984), alcoolism si tulburdri ale adaptarii sociale
(Banki et al., 1984)".

Daci cercetdrile prezentate pledeazd in favoarea existentei unei relatii
intre valorile reduse de 5-HIAA si tentativele de suicid, Triaskman er al.
(1981) noteazd cd printre pacientii care au avut o tentativd de suicid, cei care
prezentau un nivel redus de 5-HIAA au un risc de suicid reusit mai mare,
atingind 22% din decese in anul urmitor tentativei. Asberg er al. (1987)
confirmd cé printre pacientii care fac o tentativa de suicid, cei care prezentau
niveluri reduse de 5-HIAA riscd de zece ori mai mult decit ceilalti si moara
prin suicid.

Pe baza datelor disponibile, Asberg (1987) formuleazi ipoteza ci o
concentragie redusd de 5-HIAA in LCR poate fi consideratd drept un indica-
tor al vulnerabilitatii, reflectind un caracter familial (genetic) al functiilor
serotoninergice', ceea ce nu exclude caracteristicile dobindite'. Existenta
unui factor biochimic transmis genetic ar putea face ca sistemul serotoni-
nergic sd fie caracterizat de o productie redusd (low outpur) de transmigitor
sau, mai probabjl, de un sistem instabil. in aceste conditii, persoana in
cauzd ar fi mai predispusd spre a manifesta, in situatii de crizd, acte
impulsive si autodistructive.

O tentativd de suicid nu se produce, probabil, inainte ca persoana
prezentind vulnerabilitatea mentionatd si se gdseascd intr-o situatie pe care
o percepe ca fiind disperatd. Evident, faptul de a fi triit anterior evenimente
traumatice, precum si absenta unei retele de suport social, contribuie la
faptul ca persoana comite o tentativa de suicid.

in doud lucriri din 1987 (Asberg, 1987; Asberg er al, 1987), ipoteza
vulnerabilitatii biologice este largitd pe baza unei serii de date experimentale
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si clinice. Legitura intre tulburarea metabolismului serotoninei si prezenta
unui comportament suicidar s-ar realiza prin intermediul unei insuficiente in
controlul agresivitatii.

La animal, se stie cd neuronii serotoninergici participd la controlul
agresivititii. Administrarea de inhibitori ai sintezei de serotonind poate
determina o ,.furie necontrolatd” la pisici domestice, iar femelele de sobolan

pot ajunge si-si omoare puii (Copenhaver er oi, 1978). Se poate considera
ca veridicitatea legdturii dintre hipoactivitatea serotoninergica si agresi-
vitate a fost demonstrati la animal (Valzelli, 1981 )'".

Numeroase date clinice sprijind noua ipoteza largita. inca din 1927,
Abraham sublinia existenta unei componente agresive in depresie sau suicid.
Asberg et al. (1976b), notind caracterul adesea nepremeditat si brutal al
tentativelor de suicid la persoanele cu niveluri reduse de 5-HIAA, presupun
cd, in aceste cazuri, ar putea fi vorba de probleme de control al pulsiunilor
de tip agresiv. Brown er al. (1979) giasesc o corelatie negativa semnificativa
intre concentratia de 5-HIAA in LCR la un grup de oameni §i comporta-
mentul lor agresiv studiat prin intermediul tuturor informatiilor accesibile.

Observatiile privind criminalii sint deosebit de interesante in studiul
legdturii dintre metabolismul serotoninei, comportamentul suicidar si agre-
sivitate'® : nivelul 5-HIAA este mai redus la persoanele ale ciror acte
criminale au un caracter impulsiv (Linnoila ef al.. 1983) sau la subiectii care
si-au ucis partenerul sexual, fatd de alti criminali (Lidberg er al., 1985)"”. in
acest context, de o valoare deosebita este studiul lui Lidberg er al. (1984),
care au publicat trei studii ale unor cazuri in care parintii si-au ucis copiii

dupad care au incercat, fard succes, sid se sinucidd. O punctie lombara, facutd
imediat dupd aceea, aratid cd subiectii respectivi aveau niveluri extrem de
reduse de 5-HIAA in LCR. Aceste date sustin ipoteza cd serotonini joacd un
rol important in capacitatea de a stipini impulsurile agresive in situatii
tensionate din punct de vedere emotional. S-ar pirea, prin urmare, ci existd
o relatie intre tulburirile metabolismului cerebral al serotoninei si tulburirile
reglarii agresivitatii, independent de obiectul agresivitatii. Descoperirea
relatiei dintre comportamentele suicidare si concentratiile reduse de 5-HIAA
in LCR demonstreazi utilitatea studierii metabolitilor serotoninei in evalua-
rea riscului suicidar si constituie un important pas inainte in domeniul
psihopatologiei biologice.
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REZUMAT

Psihopatologia biologicid este abordarea in care accentul este pus in principal pe
influenta modificdrilor morfologice si functionale ale sistemului nervos asupra
genezei tulburdrilor mintale.

Ideea ca afectiunile mintale au un substrat organic este veche, iar opera lui F.mil
Kraepelin este considerata, in general, drept apogeul psihiatriei organiciste. Evolutia
ulterioard implicd aparitia a doud curente : psihobiologia dezvoltata de Adolf Mever
si organodmamismul lui Henry Ev.

Dezvoltarea actuald a psihopatologiei biologice este ilustrata prin doua exemple,
dintre care primul este cel al isteriei. Cercetdrile intreprinse in acest domeniu arata
cd ipoteza geneticd este slab sprijinitd de rezultatele obtinute. in plan psihofiziologic
au putut fi evidentiate o luperactivare si o lentoare a obisnuirii cu stimulii. Investi-
garea nearopsihologicd a dezviluit unele probleme de lateralizare. in fine. asocierea
isteriei cu o boald oiganicad cerebrald apare a fi destul de frecventa.

Al doilea exemplu se referd ia biologia comportamentelor suicidare, in care
principala directie de cercetare este cea a studiului acidului 5-hidroxiindolacetie
(5-HIAA). metaholit ai neurotrarismitatorului serotonind. Niveluri sub normal de
5-HIAA in lichidul cefalo-rahidian sint legate de aparitia comportamentelor suicidare
si constituie un marcator al vulnerabilititii. Rezultatele recente au evidentiat existenta
unei relatii intie tulburdrile metabolismului cerebral al serotoninei si tulburirile
regldrii agresivitdtii, independent de obiectul acestei agresivitati.

NOTE

1. Wagner von Jauregg inoculeaza (in 1917) trei bolnavi diagnosticati cu paralizie generald
cu singe prelevat de la un militar suferind de paludism. Von Jauregg a primit premiul
Nobel pentru medicind in 1927.

2. in noiembrie 1988, revista Sature publicd, simultan, doud articole privind genetica
schizofreniei. in primul dintre acestea, Sherrington ef al. prezentau o primd dovadd
importantd in favoarea implicarii unei singure gene (localizatd pe bratul lung al cromozo-
mului 5). in al doilea articol, care prezenta un studiu realizat pe o alti populatie,
Kennedy ef al. nu obtin acelasi rezultat si ajung la concluzia ca, in cazul schizofreniei,
factorii cauzali genetici subiacenti sint eterogeni.

3. Medic, ales membru al Academiei de Medicind in 1860 (sectia fizicd si chimie medicald),
Paul Briquet (1796-1881) a fost, inainte de toate, un internist. in 1859 el publicd o
lucrare celebrd, Trdite clinique et therapeutique de | 'hysterie, apiruta la Editura Bailliere,
la Paris. in nota biograficd ee i este consacratd, Pierre Morel (1983) rezumi astfel
contributia lui Briquet in domeniul isteriei: ,El respinge rolul frustrarilor sexuale,
legind boala de prezenta emotiilor prelungite sau a supdrdrilor violente apirute la
pacientii predispusi ereditar sau printr-o «susceptibilitate» deosebitd, contribuind la
acreditarea realitd{ii unei isterii masculine, foarte contestatd in acea vreme (un birbat la
doudizeci de femei, dupi el)..."

4. Probant (sau propositus) este numele dat subiectului bolnav care este punctul de plecare
intr-o anchetii familiali asupra bolii sale (Garnier ef al., 1989).
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in DSM III-R (American Psychiatric Association, 1989) se precizeaza ca trasaturile
caracteristice ale acestui grup de tulburiri constau in simptome fizice care evoca afectiuni
somatice (de unde numele : somatuforme) Oam ca vreo anomalie organicd si poatd fi
decelatd sau ca vreun fi sa fie t". in aceastd categorie
intrd, printre altele, urmatoarele doud tulburiri :
- Tulburarea de conversie (sau nevrozd istericd de tip conversiv), care se referd la o
afectiune pentru care se considerd cad factorii psihologici joacd un rol etiologic in
pierderea sau alterarea functiilor fizice ce sugereazd o tulburare somaticd;

- Tulburarea de somatizare, tulburare polisimptomatica frecventd §i cronicid ce survine
timpuriu in decursul vietii si consideratd anterior ca tinind de isterie sau de sindromul
Briquet.

in 1937, Rheinberger si Jasper denumesc pattern de activare (activation pattern) inlocui-
rea pe traseul EEG a activititii ample si lente (care traduce somnolenta) cu unde rapide
si de mica amplitudine. Conceptul de activare a intrat in vocabularul psihofiziologic in
urma stabilirii de corespondente intre tabloul EEG si cel comportamental; traseul
»activat" corespunde efectiv unui comportament atent, alert. Ulterior, descoperirea
functiilor formatiunii reticulate (FR) a trunchiului cerebral si a nucleilor talamici
nespecxﬂc: a oferit o lmerprelare fenomenului observat: stimularea FR produce ,trezi-
rea" comportamentald si activarea bioelectrici a creierului (Moruzzi & Magoun. 1949).
Sistemul de neuroni a caror stimulare directa sau indirectd produce activarea cerebrald
difuzd a fost denumit ,sistem reticulat activator ascendent” (SRAA).

In 1951, Lindsley formuleazi teoria activatoare a emotiilor si incearcd de fapt si explice
atit emotiile, cit si motivatia in termeni de activare cerebrald.

Malmo (1959) se referd la gradul sau nivelul de activare, care corespunde grosso modo
teoriei lui Lindsley, conform cireia avem de-a face cu un continuum de niveluri de
activare, avind fiecare corespondentul lor comportamental mergind de la somnul profund
pinii la emotia puternica, frica sau anxietatea. Bloch (1966) propune termenul de activare
pentru a desemna intensificarea activitétii SNC si a proceselor periferice care rezultd din
aceasta (cu mobilizarea energeticd implicitd), deci o schimbare a starii functionale.
Dupi Reuchlin (1981, p. 492), ar fi de dorit separarea ,vigilentei (sau activitatii) ce se
observd in planul conduitelor” de termenul de activare ,care ar fi mai bine de pastrat
pentru trecerea de la un anumit nivel de vigilentd sau activitate la nivelul superior”.
Eysenck (1976) se intreabd dacd poate fi consideratd activarea drept un concept unitar
sau dacd nu ar trebui divizatd in componente electrocorticald, autonomi si comportamentald.
n explicarea mecanismelor de activitate psihicd normald explicd din
ce cauzd cercetdtorii s-au preocupat de studiul ei in patologia psihiatrica si in tulburarile
de dezvoltare psihologici. Ca urmare a unor studii experimentale, au fost puse in
evidentd, in aproape toate nevrozele si psihozele, modificiri ale activarii. Aceste tulburéri
se manifestd in special sub formd de hiperactivare, hipoactivarea fiind si ea prezentd in
unele cazuri (Duffy, 1962).

Stimularea perifericd este insotitd de aparitia a doud tipuri de rdspunsuri corticale :
rispunsuri locale sau potentiale evocate (PE) si rispunsuri generale, care implicd ansam-
blul activititii electrice corticale. PE sint decelate in zona de proiectie a sistemului
stimulat si au o morfologie specifica (Stamatoiu, 1974).

in cazul analgeziei, este vorba de o abolire a sensibilititii la durere. Anestezia se referd
la o lipsd generald sau partiali a capacititii de a simti.

intr-o prima trecere in revistd a problemei, Miller (1984) abordeaza problema leziunilor
structurilor trunchiului cerebral, care ar modula relatiile cu scoarta cerebralii si a doua
arie somato-senzoriali.
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. Una dintre primele lucrari asupra biologiei suicidul este cea a lui Bunney si Fawcett

(1965), care noteaza existenta unei legituri intre comportamentul suicidar al pacientilor
depresivi si un nivel crescut al excretiei urinare a metabolitilor cortizolului si propun, pe
aceastd bazd, estimarea riscului suicidar printr-un test biologic. Aparent, aceastd propu-
nere nu a fost urmata intrucit suicidul, la fel ca si nivelul crescut al excretiei urinare de
cortizol, se afld in strinsd legiturd cu stresul. O altd directie de cercetare apare in
lucrarea lui Linkowski er al. (1983) privind relatia dintre rdspunsurile la tireostimulind
si comportamentul suicidar la femei depresive.

. Neurotransmitdtorii sint substante eliberate, sub influenta excitatiei, de terminatiile

nervoase. Ei sint mesageri chimici intrucit transmit excitatia (informatia), la nivelul
sinapsei, de la un neuron la celdlalt in sistemul nervos si de la nervi la muschi sau la
diferite organe. Neurotransmitdtorii mai cunoscuti sint: acetilcolina si noradrenalina.
dopamma, adrenalina, serotonina, histamina, acidul gamaaminobutiric (GABA). Neuro-
transmitétorul care ne intereseaza in acest capitol, serotonina (5-hidroxitriptamina, SHT),
se transforma in acid S-hidroxiindolacetic (5-HIAA).

. Nivelurile reduse de 5-HIAA se intilnesc mai ales in depresiile severe, adicd in depresiile

psihotice (Davis ef al., 1981).

. Nivelurile 5-HIAA cresc o datd cu vlrsm 51 scad o datd cu indltimea. Pe de altd parte,

majoritatea tr lor antidep concentratiile 5-HIAA.

Concentratii reduse ale 5-HIAA au fost gasite i la alcoolici cronici in faza de abstinentd
(Ballenger et al, 1979) si la pacienti cu tulburiri obsesiv-compulsive (Thoren et al.,
1980). Nu ar fi exclus ca pacientii lui Thoren ef al. si fi fost §i depresivi. De asemenea,
un fond depresiv exista, fird indoiald, la pacientii studiati de Ballenger er al.

. Schulsinger et al. (1979) au studiat subiecti care avuseserd tentative de suicid si care

fuseserd adoptati pe cind erau copii. Ei gisesc o frecventd mai ridicata a suicidului in
familiile naturale decit in cele adoptive ale acestor pacienti, iar aceasta atit in cazul
pacientilor ce prezentau o suferintd psihiatricd, cit si in cazul celor fird o astfel de
patologie. Schulsinger er al. au formulat ipoteza ci aceste rezultate ar putea fi explicate
prin existenta unui factor biochimic, transmis genetic. Acest factor ar fi asociat unui risc
ridicat de comportament suicidar, independent de tipul eventualei maladii psihiatrice.

. Experientele realizate pe animale demonstreazd posibilitatea dobindirii unor astfel de

tulburdri. Anisman er al. (1980) constatd cd situatiile de neajutorare dobinditd (aspect
abordat in capitolul de psihopatologie cognitivd) pot conduce, in cazul soarecilor, la
aparitia unor modificdri functionale ale monoaminelor. Izolarea sociald prelungita poate
provoca la soareci o slibire a procesului de sintezd a serotoninei (Valzelli, 1981).

. Experientele lui Valzelli (1981) ilustreaza interactiunile intre factori genetici i cei legati de

mediu, deopotriva in ceea ce priveste sinteza de serotonina i comportamentul agresiv dezvol-
tat ca o consecintd a izolarii. In aceste experiente, intensitatea scaderii sintezei de serotonina,
precum si frecventa comportamentelor agresive variaza in functie de tipul genetic de goarece.

Numeroase observatii aratd cd ucigasii constituie un grup cu risc inalt de suicid.

intr-o sintezd privind aceastd problemd, Van Praag (1984, cf. Van Praag, 1987) noteazd
cd mai multe grupe de cercetiitori au identificat un nivel redus de 5-HIAA in LCR la
detinutii condamnati pentru crime violente, precum si la persoanele prezentind tulburiri
ale personalitiitii cu o puternicii tendinti de exteriorizare agresivi.



CAPITOLUL 4
Psihopatologie cognitivista

Originea conceptului de cognitie se situeazd, dupd cum ne reaminteste
Hardy (1986), in divizarea platoniciand a psyche-ului in trei domenii:
emotia, cognifia (sau exercitarea gindirii congtiente si ragionale) si conatia
(notiune ce se referd la motivatie, vointd si actiune). Dezvoltarea psihologiei
si a psihopatologiei cognitiviste, extrem de importantd incepind cu anii '60,
a determinat o largire a conceptului de cognitie, care se referd acum la
ansamblul de procese prin care o persoand dobindeste informatii despre sine
si mediul sdu si le asimileazd pentru a-si regla comportamentul (Hardy,
1986)'. Acest lucru este exprimat intr-o manierd sintetici de unul dintre
psihologii cognitivisti, Neisser (1976), atunci cind defineste cognitia ca
fiind dobindirea, organizarea §i utilizarea cunostintelor.

Progresele realizate in cadrul abordirii cognitiviste a psihopatologiei
(abordare centratd in mod prioritar pe aspectele cognitive ale tulburirilor
psihopatologice) sint rezultatul dezvoltdrii simultane a cercetdrilor clinice in
domeniul terapiilor cognitive si a studiilor teoretice vizind explicarea intr-un
context cognitivist a aparitiei tulburdrilor psihopatologice. Aceste doud
orientdri nu mai sint independente, in special datorita faptului cd majoritatea
cercetdtorilor din acest domeniu au fost interesati, in acelasi timp, de
aspectele teoretice §i de interventie.

Abordarea cognitivisti a condus la elaborarea mai multor teorii
(Weckowicz, 1984). Dintre acestea, unele pun accent in special pe tulburarile
sau distorsiunile structurii cognitive si se intereseazd mai ales de ,intrarile"”
informationale (input). Este cazul a ceea ce am putea considera a fi pre-
cursoarele teoriilor cognitive actuale : teoria ,constructelor personale” ale
lui Kelly (1955)° si cadrul teoretic ce fundamenteazd terapia relagional-
-emotivi a lui Ellis (1962)°. in acelagi grup se situeaza teoria cognitivd
privind depresia formulati de Aaron Beck (1967, 1976), autor ale cdrui
contributii la dezvoltarea psihopatologiei cognitiviste sint fundamentale.
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Teoria lui Beck s-a dezvoltat pornind de la lucriri ce aveau drept obiectiv
testarea unor ipoteze psihanalitice privind visele pacientilor deprimati.
Studiile lui Beck, profesor de psihiatrie la Universitatea Pennsylvania din
Philadelphia, au permis, pe de o parte, structurarea unui cadru teoretic
capabil sa explice aparitia depresiei, iar pe de altd parte, elaborarea unui
ansamblu de tehnici de interventie psihoterapeuticd tot mai cunoscut si
utilizat (Blackburn & Cottraux. 1988). Contrar asteptdrilor, abordarea cogni-
tivistd si in special terapia cognitivdi nu au drept unicd tintd depresia.
Manualele lui Kendall si Hollon (1979), Emery et al. (1981) aratd acest
lucru in mod destul de clar.

O a doua grupare reuneste teoriile preocupate in special de strategiile
comportamentale ineficace, deci de ,iesirile" comportamentale (output).
Printre acestea, cea mai cunoscutd este teoria depresiei ca neajutorare
dobinditd, elaboratd de Martin Seligman (1974, 1975), denumitd in prezent
teoria disperdrii a lui Abramson, Seligman s§i Teasdale (1978). Interesul
teoretic si practic al teoriilor lui Beck §i Abramson ef al. explicd faptul ca
primul capitol le este consacrat’.

Demersul conceptual dominant in psihologia si psihopatologia cogniti-
vistd este reprezentat actualmente de paradigma tratamentului informatiei.
Conform acestei paradigme, functionarea umand poate fi conceptualizatd si
inteleasd in termeni de : ,modul in care sint tratate si utilizate informatia
provenind din mediul inconjuritor si informatia interna” (Ingram si Kendall,
1986). Subiectul este astfel conceput ca un sistem de tratare a informatiei.
Aceasta problematica facind obiectul unui mare numdr de cercetdri, am ales
sd aborddm in a doud sectiune a acestui capitol unul dintre aspectele cele
mai provocatoare: tratamentul incongtient al informatiei.

A. TEORIILE COGNITIVISTE PRIVIND DEPRESIA

Doud dintre teoriile cognitiviste explicd aparifia depresiei: teoria lui
Beck (1967) si teoria elaboratd de Abramson et al. (1978). Daca Peterson si
Seligman (1984)° considerau ci studiile disponibile demonstreazi validitatea
teoriilor cognitiviste ale depresiei, alti autori cum ar fi Coyne si Gotlib (1983)
ajung la concluzia contrari’. Constatind acest dezacord, Abramson et al.
(1988) considerd cd nu este posibild evaluarea validitdtii teoriilor cognitiviste
asupra depresiei pe baza studiilor realizate pind in prezent. Conform acestor
autori, strategiile de cercetare utilizate nu permit testarea intr-o manierd



62 SERBAN [ONESCU

adecvatd a postulatelor de bazd ale celor doud teorii mentionate, nu evalu-
eazd toate tipurile de relafii cauzale pe care aceste teorii le implicd si, in
fine, nu tin cont de eterogenitatea tulburarilor depresive (nu existd o singura
depresie, ci mai multe depresii). Din toate aceste motive, Abramson ef al.
(1988) propun o clarificare si o reformulare, iar in unele cazuri chiar o
modificare a postulatelor de bazd ale celor doud teorii cognitiviste ale
depresiei.

intrucit lucrarea lui Abramson ef al. (1988), pe lingd faptul ca este
recentd, deschide perspective interesante pentru dezvoltarea ulterioard a
aborddrii cognitiviste a depresiei, ea va fi utilizatd in aceastd sectiune a
capitolului in special pentru a organiza datele deja clasice. Analiza lui
Abramson si a colaboratorilor sdi se bazeazd pe o serie de preciziri termino-
logice privind notiunea de cauzd. intr-un prim moment, Abramson et al.
(1988) definesc, in functie de relatiile lor cu aparifia simptomelor, trei tipuri
de cauze: necesare, suficiente si contributive’.

- Cauza necesard reprezintd un factor etiologic ce trebuie sa fie prezent
pentru ca simptomele sd apard. Aceasta nu inseamna cd aparitia simptomelor
este obligatorie in toate cazurile in care este prezentd cauza necesara.

- Cauza suficientd este un factor a cdrui prezentd garanteazd aparifia
simptomelor. in acelasi timp, aceasta inseamnd cd, dacd nu apar simptomele,
atunci factorul etiologic respectiv nu este prezent sau nu se manifesta.

- Cauza contributivd reprezintd un factor etiologic ce méreste probabili-
tatea aparitiei simptomelor, dar nu este nici necesard §i nici suficientd
pentru aparitia lor.

Cauzele pot fi astfel difereniate si in functie de relatia lor secventiald cu
aparitia simptomelor (Abramson et al, 1988)". Dacid ne vom referi la un
lant etiologic sau la o secventa de evenimente ce culmineazd cu aparifia unui
ansamblu de simptome, atunci anumite cauze pot actiona spre sfirsitul
lantului, aproape de momentul aparitiei simptomelor (cauze proximale), in
timp ce altele pot actiona la celdlalt capit al lanfului, la mare distantd de aparitia
simptomelor (cauze distale). Abramson si colaboratorii sdi prezintad distinc-
tia intre cauzele proximale si distale in termeni de dihotomie. Ei considera,
totusi, cd ar fi mai corectd descrierea unui continuum distal-proximal.

in lucrarea lui Abramson ef al. (1988), notiunea de cauzd este fundamen-
tald, intrucit ea permite abordarea secventei de evenimente care conduce la
simptomele depresive. in paragrafele urmatoare, aceastd secventd (in care
sint plasate principalele concepte clasice) va fi examinatd pentru fiecare din
cele doui teorii cognitiviste ale depresiei.
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1. Teoria lui Beck

Aceastd teorie poate fi schematizatd sub forma unui lant cauzal secvential
care merge de la cauze contributive distale la cauze contributive proximale
si conduce la cauza suficientd proximald a depresiei.

in teoria lui Beck, cauzele contributive distale sint diateza cognitiva si
stresul produs de evenimentele negative din viatd. Conform lui Beck (1967),
existd o diatezd (o dispozitie) care face ca anumite persoane sd aibd tendinta
de a prezenta mai frecvent decit altele distorsiuni cognitive negative cu
privire la sine, la lume si viitor. in teoria lui Beck, diateza cognitivd este
constituitd de ceea ce el numeste o schemad. La fel ca si psihologii cognitivigti
(de exemplu Neisser, 1967), Beck defineste schema ca fiind o reprezentare
organizatd a cunostintelor anterioare care orienteazd tratarea informatiei
actuale. Schema se constituie pornind de la informatii culese in decursul
experientelor trecute. Stocatd in memorie pe termen lung, schema functio-
neazd in mod automat. Schema depresogend are un confinut negativ care
face referintd la notiuni cum ar fi pierderea, esecul, inadecvarea etc. (Alloy
et al. 1985; Beck et al. 1979; Kuiper et al., 1988). Ea selectioneaza,
filtreazd §i interpreteazd informatia, dind un sens depresiv evenimentelor
triaite de subiect. Activatd de stresul provocat de evenimentele negative ale
vietii, schema depresogend conduce la distorsiuni cognitive ale informatiei
primite de subiect (Beck, 1967).

Distorsiunile cognitive (cauze contributive proximale) sint considerate
drept produse relativ automate ale tratamentului informatiei. Beck sustine ca
persoanele predispuse la depresie realizeazd inferente nerealiste, extreme si
ilogice referitoare la ei §i la mediul lor. Distorsiunile cognitive cuprind
urmatoarele tipuri de erori logice (Beck ef al, 1979):

- inferenta arbitrard, eroarea logicd cea mai frecventd, constad in extra-
gerea de concluzii fird dovezi;

- abstractia selectiva este prezenta atunci cind subiectul se centreazd pe
un detaliu si nu percepe semnificatia globalad a situatiei;

- suprageneralizarea, ce constd in aplicarea la toate situatiile posibile a
elementelor unei situatii izolate;

- majorarea $i minimizarea, erori logice care constau in atribuirea unei
mai mari valori esecurilor si evenimentelor negative §i devalorizarea reusite-
lor si situatiilor pozitive, fericite ;

- personalizarea este prezentd atunci cind subiectul supraestimeaza propriile
sale legdturi cu evenimentele negative, defavorabile;
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- gindirea absoluti, dihotomici, intilnitd atunci cind subiectul se inchide
in alternativa totul sau nimic, firi modulare posibili intre extreme.

Dupii Abramson ef al. (1988), triada cognitivii negativi ar constitui
cauza suficientd proximald in teoria lui Beck. Aceastd triadi implici un
punct de vedere negativ (sau o opinie negativd) despre sine Tnsusi, judeciti
pesimiste referitoare la lumea din jur §i un punct de vedere negativ privind
viitorul, in special asteptarea ca dificultitile prezente sd persiste’.

Prezenta triadei cognitive negative este insotitd de aparifia simptomelor
depresive'’ care sint, conform lui Beck :

- auto-reprosul (sau auto-critica) de a nu fi reusit, de exemplu, o sarcind
aga de bine cum ar fi fost de dorit;

- culpabilitatea (atunci cind lucrurile merg rdu, persoana depresiva
considera ca aceasta se intimpld din cauza sa);

- dependenta crescutd, consecin{d a viziunii negative a subiectului asupra
propriei persoane si a lumii.

2. Teoria lui Abramson, Seligman si Teasdale

Elaboratd de Abramson er al. (1978, 1987, 1988), a doua teorie cognitivistd
privind depresia este denumitd teoria disperirii (hopelessness). Anterior ea
a mai fost cunoscuti sub denumirea de teoria reformulatd a neajutordrii
{helplessness)" si depresiei.

Teoria lui Abramson si a colaboratorilor séi face referintd la o secventd de
cauze ce se termind prin cauza proximald suficientd a depresiei: disperarea.
Secventa debuteazd printr-o cauzid contributivd distald, aparitia eveni
mentelor de viatd negative, sau ne-aparitia evenimentelor de viati pozi-
tive. O altd cauza contributiva distald este stilul depresogen de atribuire
sau diateza privind atribuirea. Este vorba aici de faptul ci anumite
persoane, spre deosebire de altele, manifestii o tendinti generali de a atribui
evenimentele negative unor factori interni, stabili si globali'’, considerind
aceste evenimente drept foarte importante. in absenta evenimentelor de viati
negative sau in prezenta celor pozitive, persoanele ce manifestd acest stil
depresogen de atribuire nu prezinti un risc mai mare decit altele de a
dezvolta o patologie depresivii. Acest aspect al teoriei depresiei este con-
ceptualizat sub denumirea de componentii diatezi-stres (Abramson et al.,
1987; Kayne et al., 1987; cf. Abramson et al., 1988; Metalsky et al.,
1982 ; Metalsky et al., 1987): tendinta de a atribui evenimentele negative
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unor factori interni, stabili si globali si de a idera aceste i t
drept foarte importante reprezinti o cauzi contributivii distali a depresiei,
care actioneazi doar in prezenta si nu in absenta evenimentelor de viatd
negative. in inlintuirea cauzali descrisi de Abramson er al., faptul ci, pe de
o parte, subi 1 atribuie de viati negative unor factori stabili
si globali, iar pe de alti parte, acordi o mare importanti acestor evenimente,
constituie cauza contributivii proximali®.

in teoria lui Abramson ef al., cauza suficientii proximali este disperarea,
termen ce descrie urmiitoarele doudi elemente centrale:

- agteptiiri negative legate de obtinerea unor rezultate valorizate;

- sentimente de disperare legate de incapacitatea de a modifica probabili-
tatea de aparitie a acestor rezultate, nici unul dintre rispunsurile din reperto-
riul subi lui nepermitindu-i ef ea unei astfel de modificiri.

Este important de subliniat ci Abramson ez al. (1978) au formulat ipoteza
cii disperarea este cauza proximali suficienti, dar nu si A a depresiei.
Recunoscind caracterul eterogen al depresiei, ei iau in discutie posibilitatea
ca si alti factori si fie suficienti pentru a o putea provoca.

Depresia la care se referi teoria disperirii ar fi caracterizatii de cel putin
trei simptome majore :

- o intirziere a aparitiei ri ilor vol e (si motivational);

- dificultatea intfimpinati de subiect in a realiza ci riispunsurile sale pot
avea un efect asupra acestor rezultate negative, rezultate aflate in legituri cu
disperarea sa (simptom cognitiv);

- tristete (simptom emotional).

Depresia ce face obiectul teoriei lui Abramson er al. include si un al
patrulea simptom, sciiderea stimei de sine, constatati atunci cind subiectii se
asteaptd ca alte persoane si obtind rezultate importante pe care ei nu pot
spera si le atingi, adica atunci cind ei fac atribuiri interne, stabile si globale
pentru rezultatele lor negative (Abramson ef al., 1978).

Alte si pot, de sii caracterizeze acest tip de depresie :
ideile suicidare si tentativele de suicid (Beck ez al., 1975 ; Kazdin eral., 1983 ;
Minkoff er al., 1987; Petrie & Chamberlain, 1983) sau lipsa de energie,
apatia, intirzierea psihomotorie, simptome ce constituie expresia unei scideri
importante a motivatiei de a oferi rispunsuri voluntare (Beck, 1967).

in ciuda unor diferente importante, cele doui teorii cognitiviste ale
depresiei prezinti §i asemiiniiri care i fac pe Abramson er al. (1988) si
conceptualizeze aceste teorii drept modele cognitive diatezii-stres ale depresiei.
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Dupi'pérerea noastri, o altd aseminare importantd o constituie posibilitatea
de a utiliza, 1n cadrul ambelor teorii, instrumente de masura care si permitd
studiul rolului cognitiilor in aparitia depresiei. Printre aceste instrumente se
numird ,,chestionarul privind stilul de atribuire” (Seligman et al, 1979;
Peterson et al., 1982), ,testul de stil cognitiv" (Blackburn et al., 1986) care
mdsoard cele trei elemente ale triadei negative si scala de disperare denumita
wchestionar H" (Beck ef al, 1974; Cottraux et al., 1985). Toate aceste
instrumente de masura sint aproape invariabil auto-evaludri prin chestionare
cu itemi inchigi. Premisele acestui tip de evaluare [puse de altfel in discutie
de Nisbett si Wilson (1977) si Langer (1978)] implica faptul céd subiectii au
acces la propriile lor cognitii si, in plus, ca sint dispusi sd le dezviluie.

B. APORTUL CERCETARILOR PRIVIND
TRATAMENTUL INCONSTIENT AL INFORMATIEI

Interesul acordat in psihopatologia cognitivistd problemei tratamentului
incongtient al informatiei reprezintid un episod relativ recent al unei lungi
serii de contributii la studiul notiunii de incongtient. Aceasta, dupd cum aratd
mai multi autori, este anterioara lui Freud. ,,Ea incepe o datd cu «perceptiile
confuze» ale lui Leibnitz; s-a dezvoltat cu Herbart; a fost intiritd de
curentul romantic, iar apoi de cdtre Schopenhauer, culminind in celebra
lucrare apdrutd in 1859 a lui Ed. von Hartmann, cunoscutd de Freud:
Philosophiedes Unbewussten (Filosofia inconstientului)...” (Anzieu, 1975).
Doud lucriri refac pasionanta istorie a acestui concept, ilustrind diversitatea
abordarilor utilizate:  L'inconscient avant Freud (Whyte, 1971) si A la
decouverte de l'inconscient (Ellenberger, 1974).

Reticenti initial in a utiliza termenul de inconstient, cercetatorii cogniti-
visti au creat termeni noi cum ar fi ,pre-atentional” sau ,pre-cognitiv",
contribuind la o anumitd confuzie terminologicd. Acumularea unor nume-
roase dovezi privind existenta unui tratament inconstient al informatiei a
facut practic sd dispard reticentele mentionate. Astfel, s-a constituit un nou
domeniu de cercetare : o demonstreazd unele lucrdari cum ar fi cea a lui
Dixon (1981) si capitolul lui Williams er al. (1987), elaborat pentru recentul
volum intitulat Psychologie cognitive et troubles emotionnels.

Cunostintele referitoare la tratamentul incongtient al informatiei provin
din studii ce abordeaza trei probleme diferite : 1) relatarea verbald a opera-
tiilor cognitive de nivel superior, ce stau la baza comportamentelor de
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alegere dintre mai multe alternative, de formulare a judecitilor sau de
rezolvare a problemelor ; 2) efectul informatiei pe care subiectul trebuie sid
o ignore in timp ce receptioneazd o altd informatie; 3) efectul stimulilor
subliminali.

1. Urmind directia initiatd de alti autori (Miller, 1962 ; Neisser, 1967 ;
Mandler, 1975), Nisbett si Wilson (1977) concluzioneazd o importantd
trecere in revistd a problemei, afirmind cd numeroase date sprijind existenta
unui tratament inconstient al informatiei in cadrul operatiilor cognitive de
nivel superior. intr-adevir, atunci cind li se cere subiectilor si-si verbalizeze
activitatea cognitivd, ei sint adesea foarte imprecigi. Un exemplu, printre
altele, ne este oferit de Storms si Nisbett (1970), care au administrat un
placebo unor subiecti cu insomnie. Acestia au negat cu totii faptul ca s-ar fi
gindit macar putin la pilulele luate, explicind ameliorarea stirii lor prin
aceea cd problemele care ii deranjau inainte ar fi fost rezolvate §i, prin
urmare, ar fi mai destingi. Subiec{ii nu mentionau influenta atribuirilor pe
care le-au facut in mod indiscutabil, oferind explicatii ,,plauzibile” in loc.

Sprijinindu-se pe datele trecute in revistd, Nisbett si Wilson sustin cd noi
nu sintem constienti decit de produsele proceselor noastre mintale. De
asemenea, introspectia nu ne permite accesul la procesele reale'*. Relatirile
verbale nu sint bazate pe o adevdrata introspectie, ci mai curind pe teorii
cauzale implicite, provenind din mediul cultural al subiectilor.

Rezultatele studierii relatdrilor verbale ale operatiilor cognitive de nivel
superior pot fi explicate si in alte doud moduri. Prima explicatie pleaca de
la faptul cd intre momentul de inceput al procesului si momentul in care se
realizeaza relatarea verbald existd un interval de timp. in aceste conditii,
imprecizia relatarii ar putea fi consecinta unui deficit mnezic. O a doua
explicatie tine de dificultafile intimpinate de subiecti la transcrierea in cod
verbal a reprezentdrii congtiente a procesului. Datele obtinute prin studii
mai recente (Berry & Broadbent, 1984; Broadbent ef al, 1986) sprijind
aceastd a doua explicafie. in aceste cercetdri subiectii trebuiau sd lucreze cu
sisteme dinamice complexe de control (cum ar fi simuldrile pe ordinator ale
unor sisteme de transport sau a sistemelor economice), modificind diferiti
parametri si observind efectul acestor schimbari. in aceste experimente,
performanta subiectilor se amelioreazd, atingind niveluri aproape imprevi-
zibile pornind de la capacitatea lor limitatd de a descrie verbal dinamica
sistemelor respective. Cele doud explicatii mentionate anterior aratd cd
imposibilitatea de a prezenta verbal un proces nu inseamnd neapirat cd
subiectul nu este constient de procesul respectiv.
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2. A doua sursid de informatii privind tratamentul inconstient al informa-
tiilor este constituitd de cercetdrile referitoare efectul informatiei pe care
subiectul trebuie sd o ignore atunci cind este atent la o altd informatie.
Procedeul tipic a fost introdus de Cherry (1953): subiectul ascultd si repetd
cu voce tare mesajul emis spre una dintre urechile sale, ignorind mesajul
care 1i este prezentat simultan la cealaltd ureche. Desi subiectii nu sint
congtienti de continutul mesajului pe care trebuie si-1 ignore, numeroase
date demonstreazd cd informatia continutd in mesajul respectiv este tratatd
din punct de vedere semantic. Subiectii pun in legdturd aceastd informatie cu
experienta lor anterioard si dau rdspunsuri adecvate, totul intr-o manierd
incongtientd (Corteen & Wood, 1972 ; Corteen & Dunn, 1974 ; Von Wright
et al., 1975 ; Forster & Govier, 1978 ; Govier & Pitts, 1982).

in cursul fazei initiale a acestor studii a fost realizatd o conditionare a
riaspunsului electrodermografic (EDG)"" de o anumiti categorie de cuvinte-
-stimuli (nume de orage, de exemplu), prezentind aceste cuvinte simultan cu
niste socuri electrice. Ulterior, aceleasi cuvinte erau prezentate, impreuna
cu altele, urechii ce receptiona mesajul care trebuia ignorat. in aceste
conditii, subiectii continuau s prezinte raspunsuri EDG la cuvintele-stimuli
conditionate, precum si la sinonime sau la cuvinte din aceeasi categorie.

Cu toate cd autorii acestor studii gi-au luat un oarecare numdr de precautii
metodologice', demersul propus nu a fost ferit de critici. Putem cita, de
exemplu, pe acei care presupun cd din timp in timp subiectii iau la cunostintd
(partial sau integral) mesajul respectiv, tratindu-1 din punct de vedere seman-
tic, desi aceastd congtientizare este atit de scurtd incit nu permite subiectului
sd-si aminteascd sau sd recunoascd ulterior mesajul. Aceasti presupunere
pare a fi confirmatd de diverse date, printre care cele ale lui Newstead si
Dennis (1979), care au adoptat mai multe masuri pentru a reduce probabili-
tatea deplasdrii atentiei spre sursa de informatii pe care subiectul trebuie sa
o neglijeze: reducerea pauzelor dintre fraze si addugarea de material de
umpluturd pentru ca stimulii critici sd nu apard dupd o perioadd de liniste
(fapt ce atrage de obicei atentia). in aceste conditii experimentale nu se mai
poate pune in evidentd vreun efect al informatiei pe care subiectul nu ar
trebui sd o asculte. Se poate concluziona ci efectele notate anterior au fost
provocate de congtientizdari momentane produse de deplasarea atentiei in
directia sursei pe care subiectul ar fi trebuit sd o neglijeze.

3. Studiile asupra efectului stimulilor subliminali constituie a treia sursd
de cunogstinte privind tratamentul inconstient al informatiilor. Aceste studii
oferd dovezi incontestabile referitoare la faptul ca stimuli nedetectabili la
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nivelul congtient sint tratati din punct de vedere structural si semantic.
Pentru a face un stimul nedetectabil, se poate fie reduce intensitatea sau
durata sa, fie folosi tehnica mascirii”’. in cazul din urmi, un stimul mas-
cheazd alt stimul care 1i este anterior acestuia si care, dacd nu ar fi fost
mascat, ar fi fost perceput in mod constient. Mascarea poate fi realizatd cu
un stimul omogen cu o intensitate luminoasd mare (mascare ,energie") sau
cu un stimul figurativ, structurat (mascare ,structura"). Cercetirile efectuate
asupra acestor doud tipuri de mascare (Turvey, 1973 ; Marcel, 1983) tind sa
arate cd mascarea ,energie" actioneazi la periferie, inaintea oricdrui trata-
ment central. Mascarea ,structurd” poate actiona, din contra, la nivel
central, permitind astfel producerea unui tratament inconstient.

Cercetdrile privind tratamentul informatiei subliminale au atras atentia
mai multor clinicieni, care au inceput sd examineze utilitatea diagnosticad si
terapeuticd potentiald a prezentdrii subliminale a anumitor stimuli. Utilizarea
in scopuri diagnostice se bazeazd pe ipoteza cd prezentarea subliminald
(avind o duratd de 4 milisecunde) a anumitor stimuli §i enunturi este capabild
sd activeze conflictele legate de diferite tulburdri psihopatologice. Acest
proces este cunoscut sub numele de paradigma activarii psihodinamice.
Rezultatele obtinute in cadrul unei vaste serii de cercetdri conduse de
Silverman si colaboratorii sdi sprijind anumite ipoteze psihanalitice referi-
toare la schizofrenie (Silverman & Spiro, 1968), depresie (Miller, 1973),
balbism (Silverman ef al., 1972) si homosexualitate (Silverman ef al., 1973).
in aceste cercetdri, stimuli si enunturi de control prezentate subliminal,
precum si enunturi pertinente pentru conflictele pacientilor, dar prezentate
la un nivel supraliminar, nu au avut nici un efect asupra psihopatologiei
respective.

Stimulii utilizati in cercetarea lui Silverman si Candell (1970), realizata pe
bérbati diagnosticati cu schizofrenie, au fost urmétorii:

- desenul unui barbat pe punctul de a injunghia o femeie (stimul agresiv),
nsotit de mesajul verbal ,,discutie aprinsd" ;

- desenul a doi barbati cu o expresie binevoitoare, situati unul in fata celuilalt
(stimul neutru), insotit de mesajul verbal ,,0ameni care discutd"
- desenul unui bérbat si al unei femei in picioare, impreund, liniile de
separare dintre cele doud figuri fiind sterse, unindu-se astfel ca doi gemeni
siamezi (stimul fuzionai), insotit de mesajul verbal ,,mama si cu mine una
sintem".

in studiul facut pe adolescenti cu balbism, Silverman ef al. (1972) au formulat
ipoteza ci tulburdrile de vorbire se intensificd dupd prezentarea unor desene
comunicind teme anale sau oral-agresive.
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in aceastd cercetare, stimulul amal era reprezentat de un ciine in timpul
defecatiei, stimulul oral-agresiv de imaginea unui leu care rage, iar stimulul
control - de imaginea unei pasdri ce se asaza cu aripile intinse.

Silverman a aplicat acelasi tip de abordare in terapie'’. Pentru a contra-
cara, de exemplu, tulburdrile emotionale la un adult, el a administrat mesaje
subliminale vizind satisfacerea unei dorinte simbiotice precoce. in acest
context, formularea ,,mama §i cu mine una sintem" s-a dovedit a fi remarcabil
de eficace (Kaye, 1975; Silverman et al., 1976; Silverman, 1980, 1983,
1984). Alte studii folosind procedee de acest tip au ajuns la rezultate pozitive
in raport cu obiectivele, cum ar fi reducerea tulburirilor de gindire la
schizofreni (Silverman & Candell, 1970), diminuarea anxietitii la persoane
homosexuale (Silverman et ai, 1973), sciderea in greutate la persoane obeze
(Silverman et al., 1978), sau ameliorarea rezultatelor scolare (Ariam, 1979).

Pe lingd rezultatele favorabile, terapia realizatd prin mesaje subliminale
ar avea un alt avantaj major : ea nu provoacd anxietatea §i disconfortul creat
de receptionarea congtientd a mesajelor respective. Tyrer er al. (1978),
precum si Lee si Tyrer (1980) au reusit sd desensibilizeze pacienti cu
agorafobie folosind filme referitoare la situatia fobogend, proiectate la un
nivel de iluminare care nu permitea o percepere constientd. Procedeul
subliminal a fost trdit in mod semnificativ mai putin stresant decit prezentarea
supraliminald, §i chiar decit situatia de control, in care nu exista film in
aparatul de proiectie. intr-o experientd ulterioard, Lee ef al. (1983) au
constatat cd o tehnica implicind trecerea - pe masura progreselor terapeutice -
de la prezentdri subliminale la prezentdri supraliminale ar fi mult mai eficace
decit procedeele ce constau in prezentari strict subliminale sau strict supra-
liminale. Desi incurajatoare, astfel de cercetiri au fost obtinute pe loturi
reduse (cinci-gase subiecti intr-un grup), fiind necesard verificarea lor pe
populatii mai importante. De asemenea, trebuie notat cd incercdrile de
replicare a paradigmei activérii psihodinamice nu au reusit intotdeauna
(Condon & Allen, 1980; Heilbrun, 1980; Oliver & Burkham, 1982;
Haspel & Harris, 1982; Porterfield & Golding, 1985). Silverman (1985)
atribuie totusi multe dintre esecuri unor diferente de procedura.

Dacé vom analiza din nou cele trei surse de cunostinge privind tratamentul
incongtient al informatiei, vom constata ca studiul efectului stimulilor subli-
minali reprezintd directia de cercetare cea mai promitdtoare pentru psiho-
patologie, in special pentru verificarea unor ipoteze etiologice. Cercetdrile
viitoare vor trebui si fie relationate in mod sistematic cu postulatul lui
Shevrin si Dickman (1980) referitor la ,inconstientul psihologic". Dacd
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datele disponibile confirmi ceea ce numim forma ,slabd" a acestui postulat
(procesele inconstiente existd i afecteazd in mod activ procesele constiente),
psihopatologia ar avea, fird indoiald, de profitat daci ar dispune de rezulta-
tele unor cercetdri legate de a doud formd, numiti ,,puternicd”, a postulatului
lui Shevrin si Dickman, care precizeaza cd procesele congtiente i incon-
stiente sint guvernate de reguli diferite. Descoperirea unor astfel de legi ar
constitui un avans important in cimpul psihopatologiei cognitiviste.

REZUMAT

Abordarea cognitivistd a psihopatologiei vizeazd explicarea tulburarilor mintale
tinind cont de procesele prin intermediul cdrora o persoand dobindeste informatii
despre sine si mediu, asimilindu-le pentru a-si regla comportamentul.

Aceastd abordare poate fi ilustratd de cele doud teorii care explicd aparitia
depresiei. Prima, teoria lui Aaron Beck, poate fi schematizatd sub forma unei
secvente ce cuprinde urmdtoarele cauze : (a) cauzele contributive distale reprezentate
de schema depresogend (care constituie o diatezd sau predispozitie) si de stresul
generat de evenimentele de viatd negative; (b) cauzele contributive proximale
reprezentate de distorsiunile cognitive (diferitele tipuri de erori logice comise de
subiect); (c) cauza suficientd proximald constituitd din triada negativd (un punct de
vedere negativ privind propria sa persoand, judecdti pesimiste privind lumea exte-
rioard §i un punct de vedere negativ referitor la viitor).

A doua teorie, elaboratd de Abramson, Seligman si Teasdale, este denumitd
teoria disperdrii. Ea se referd la o secventa care incepe prin doud cauze contributive
distale : (a) aparitia de evenimente de viatd negative sau ne-aparitia de evenimente
pozitive; (b) o diatezd legatd de atribuire (stil depresogen de atribuire), care
inseamnd cd anumite persoane au tendinta generald de a atribui evenimentele negative
unor factori interni, stabili si globali i de a considera aceste evenimente ca fiind
foarte importante. Cauza contributivd proximald o reprezintd faptul ci, pe de o
parte, subiectul atribuie evenimentele de viatd negative unor factori stabili si globali,
iar pe de altd parte el acordd o mare importan{d acestor evenimente. in teoria lui
Abramson ef al., cauza suficientd proximald o constituie disperarea, termen ce
descrie agteptdrile negative privind obtinerea unor rezultate valorizate, precum si
sentimente de disperare legate de incapacitatea de a schimba probabilitatea de
aparitie a acestor rezultate, nici unul dintre rdspunsurile din repertoriul propriu al
subiectului nepermitindu-i realizarea unei astfel de schimbiri.

Demersul conceptual dominant in psihopatologia cognitivistd este actualmente
paradigma tratamentului informatiei. Numeroase cercetdri sint consacrate trata-
mentului incongtient al informatiei, problematicd importantd pentru psihopatolog.
Cunostintele referitoare la tratamentul inconstient al informatiei provin din studii ce
urmdresc trei probleme: (1) relatarea verbald a operatiilor cognitive de nivel
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superior;
este atent la altd sursi de informatii
zintd directia de cercetare cea mai
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(2) efectul informatiei pe care subiectul ar trebui sd o ignore atunci cind
(3) efectul stimulilor subliminali,
promitdtoare,

care repre-

in special pentru verificarea

anumitor ipoteze etiologice de origine psihanalitica.

S

NOTE

Hardy (1986) noteazd cd definitia actuali a proceselor cognitive permite analiza, in
termeni de cognitie, a unor aspecte ale activitatii emotionale ,care constituiau deja

pentru Wundt o formd de judecatd precognitivi

Este vorba de o teorie a personalitatii in care ,constructele personale” permit stabilirea -
cu scopul de a identifica un sens al evenimentelor - a ,unei relatii comparative intre
doud lucruri pe o dimensiune bipolard de tip bine-rdu" (Blackburn & Cottraux, 1988).

Obiectivul acestei metode este acceptarea neconditionatd de sine. Din aceastd perspec-
tiva, judecdti de tipul: ,,Sint un ratat” trebuie inlocuite cu judecdti care si pund accentul
pe relativismul esecurilor: ,Am esuat in acea zi, la acel examen”.

Teoriile cognitiviste au suferit i sufers numeroase remanieri. De exemplu, la inceputul
cercetiilor sale, Beck (1967) sustinea ci distorsiunca cognitivi ar fi clementul cauzal
din care ar deriva . Mai tirziu, Beck (1984a si b)
considera ¢ perturbarea cogniivd nu este prin eo insdsi o cauzd a depresiel. Aceast
disfunctic a gindirii face mai curind parte integranti din structura stirii depresive si
reprezinté in acelagi timp un factor declansator i unul de mentinere a depresiei.

Peterson si Seligman (1984) au trecut in revistd studii realizate intre 1978 si momentul
aparitiei articolului lor, studii ce au urmdrit testarea teoriei lui Abramson er al. (1978).

Fapt interesant, Coyne si Gotlib (1983) ajung la aceastd concluzie analizind o bund parte
din studiile care le-au servit lui Peterson si Seligman (1984) pentru demonstrarea
validitdtii abordarii cognitiviste a depresiei.

intre aceste trei tipuri de cauze existd diverse relatii:
si suficient, necesar, dar nu suficient, sau suficient, dar nu necesar pentru aparitia

i de si De dacd o cauzd este contributivd, ea nu poate fi
nici suficientd, nici necesard, si viceversa.

un factor etiologic poate fi necesar

Abramson ef al. (1988) precizeazi cd diferitele concepte mentionate - cauze necesare,
suficiente, contributive sau proximale si distale - nu epuizeaza toate tipurile posibile de
relatii intre cauze si simptome.

Punctul de vedere negativ asupra propriei persoane include convingerea de a fi imperfect,
inadecvat sau nedemn de incredere. Aceastd opinie negativd se concretizeaza in afirmatii
cum ar fi: ,Pe plan profesional sint mai putin bun decit Cutare", sau ,Mi-am ratat
complet rolul de parinte" etc. Viziunea negativd asupra lumii se exprima prin judecati
pesimiste referitoare la lumea exterioard. in fine, punctul de vedere negativ referitor la
viitor se manifestd prin faptul de a anticipa in manierd negativd rezultatele oricdrei
sarcini specifice (,,Sint sigur cd nu voi reusi") sau faptul de a considera ca in viitor
esecul si ghinionul sint inevitabile.

intrucit in modelul lui Beck imaginea de sine negativid este considerati a fi una din
cauzele depresiei, pentru a evita o tautologie, Abramson et al. (1988) nu includ stima de

3.

. Caracterul stabil se referd la duratd.
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sine redusa printre simptomele acestui tip de depresie. Trebuie notat, de asemenea, ca
Beck (1967, 1976) include disperarea in triada cognitivd negativa.

. Seligman (1975) a studiat pe ciini rolul evenimentelor aversive. Procedeul experimental

cuprindea trei etape. in cursul primei etape, Seligman i-a invatat pe ciini sa sard intr-un
compartiment neelectrificat pentru a evita socurile electrice pe care le puteau primi in
compartimentul in care se aflau, si care era electrificat. in a doua etapd a experientei,
jumitate din animalele incluse in studiu au primit socuri electrice inevitabile (indiferent
de compartiment). in fine, intr-o a treia etapd, animalele erau situate din nou in
dispozitivul initial. Seligman constatd cd 2/3 dintre ciinii ce fuseserd supusi unor socuri
electrice inevitabile si-au pierdut capacitatea invitatd de a scipa de socuri, adici erau
incapabili sd sard in celilalt compartiment, neelectrificat. Acest comportament inhibat a
fost denumit ,neajutorare invitati" (learned helplessness) sau, dupi cum mai traduc ali
autori, ,resemnare invatatd". Considerat drept un model analog experimental pentru
depresie, transpunerea sa in clinica umand a necesitat o reformulare.

Calificativul de ,global" (antonimul siu este
Lspecific”) semnaleazd cd factorii respectivi afecteazd un numir important de rezultate
ale subiectului.

Formularea in 1978 a teoriei disperdrii nu preciza in mod clar daci atributiile cauzale
contribuie doar la cronicizarea (sau generalizarea) simptomelor, sau dacd ele contribuie
§i la aparitia insdsi a simptomelor. in textul din 1988, Abramson et al. precizeaza ca
aceastd cauza proximald contribuie atit la aparitia, cit §i la cronicizarea sau generalizarea
simptomelor depresive.

Aceste afirmatii pot fi criticate folosind argumente de tip logic (Smith & Miller, 1978 ;
White, 1980). Deoarece nu de o definitie sati a produ-
selor, respectiv a proceselor mintale, nu avem criterii care si ne permitd s definim un
eveniment mintal ca fiind un produs sau un proces. Dacd folosim drept criteriu de
discriminare caracterul constient - numind tot ceea ce este constient ,produs”, iar tot
restul ,,proces” -, riscim sa formulim un rationament circular, intrucit nici o predictie
experimentald nu poate fi facutd pornind de aici.

. Réspuns fiziologic ce apare la excitarea senzoriald sau la o emotie, si care este legat de

o crestere a activititii glandelor sudoripare ce modificd rezistenta electricd a pielii.

. La sfirgitul experimentului, subiectii erau de obicei intrebati daci pot reproduce ceva din

mesajul cdruia nu trebuiau si-i acorde atentie. in alte cazuri, subiectii trebuiau sa
recunoascd, in cadrul unui test ulterior experimentului, unele cuvinte dintre cele prezen-
tate in acest mesaj.

. in capitolul consacrat psihopatologiei experimentale sint prezentate mai multe cercetiri

in care este utilizat procedeul mascdrii, pentru a studia viteza de tratare a informatiei in
cazul schizofreniei.

Mesajele subliminale au fost folosite, de asemenea, pentru a testa ipoteza cd performanta

prezintd patru studii in care performanta la aruncarea sigetilor a fost puternic afectatd de
prezentarea subliminald (cu o duratd de 4 milisecunde) a mesajului: ,E rdu si-1 lovesti
pe tata" si respectiv imbundtdtitd, atunci cind mesajul era: ,E bine s{i—l lovesti pe tata".
Prezentdrile supraliminare nu au avut un astfel de efect.



CAPITOLUL 5
Psihopatologia din perspectiva

Constituirea unei astfel de abordari in psihopatologie este rezultatul mai
multor contributii. Printre acestea, un loc important il ocupd cercetdrile
initiate la inceputul anilor '60 de Edward Zigler si colaboratorii sii. Un
capitol publicat m Manuel depsychologie de l'enfantal lui Mussen (Rutter &
Garmezy, 1983), doud articole aparute in 1984 in revista Child Development
(Ciccheti, 1984; Stroufe & Rutter, 1984) si mai ales volumul lui Edward
Zigler si Marion Glick (1986), Une approche developpementale de la
psycho-pathologie adulte, atestd importanta contributiilor scolii lui Zigler.
Aceasta isi are originea la Spitalul de Stat din Worcester si la Universitatea
Clark, spatii unde conceptele lui Heinz Werner (1937, 1948, 1957 ; Werner
& Kaplan, 1963) au servit drept cadru teoretic pentru intelegerea
fenomenelor psihopatologice.

Influenta lui Werner se manifestd in utilizarea unei conceptualiziri ,,orga-
nizationale" a dezvoltdrii (Zigler & Glick, 1986), dezvoltare vizutid ca
reprezentind o serie de reorganizdri calitative ce s-ar realiza in concordanta
cu principiul ortogenic (Werner, 1948). Acest principiu afirma ca organis-
mul in dezvoltare trece, datoritd diferentierilor si integrarii ierarhice, de la
o stare relativ difuzd si global nediferentiatd, la o stare cu o mai mare
articulare si de complexitate organizatd. Din aceastd perspectivd, cercetd-
torul se intereseazd de schimbare nu ca functie de timp, ci mai curind ca o
grupare de procese ,organismice" care au loc in decursul timpului'. Consi-
derind cd dezvoltarea este constituitd dintr-o serie de schimbadri structurale
sau formale, pozitia ,,organismicd" conferd un rol minor secventei temporale
si cronologiei.

Din perspectiva dezvoltdrii dupi Zigler, dezvoltarea normald nu se defi-
neste in termeni de nivel mediu de functionare, ci mai curind in termeni de
competente sociale, emotionale i cognitive, care se intersecteazi. Faptul cd
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o persoana este competentd in cursul unei perioade a dezvoltdrii sale explica
adaptarea sa la mediu si pregdteste, in acelasi timp, formarea competentei
pentru perioada de dezvoltare urmatoare.

Scoala lui Zigler concepe dezvoltarea patologicd drept o lipsd a integrérii
competentelor sociale, emotionale §i cognitive, importante pentru adaptarea
la un nivel de dezvoltare specific. Pentru Zigler si colaboratorii sai, o idee
fundamentald este aceea cd tulburdrile functionarii psihologice pot fi intelese
in contextul dezvoltirii normale. Tinind cont de conceptia despre dezvoltarea
normald expusd in cele doud paragrafe precedente, aceasta inseamnd cid
orice tulburare precoce poate fi la originea tulburarilor de mai mare anver-
gurd ce apar mai tirziu. Demersul lui Zigler si Glick (1986) oferd un cadru
conceptual care permite compararea diferitelor tulburiri prezente la adult.
In acest demers, accentul este pus, in acelasi timp, pe asemdndrile si
diferentele dintre procesele psihopatologice si rezultatele evolutiei lor.

Printre diferitele concepte care permit clarificarea abordarii din perspec-
tiva dezvoltdrii a lui Zigler, cel de nivel de dezvoltare ni se pare funda-
mental’. Este vorba despre o notiune (construct) dificil de operationalizat.
In demersul care a condus la elaborarea abordirii lor, Zigler si Phillips
(1960) au ales competenta premorbida drept indice global al nivelului de
dezvoltare al pacientilor studiati. Indicele de competentd premorbida este
calculat pornind de la sase variabile, a cdror combinare s-ar presupune cé ar
putea oferi o evaluare fideld a diferentelor in dezvoltarea adultilor: virsta,
nivel intelectual, nivel educational, statut marital, statut ocupational si istoric
profesional. in lucrarea lor din 1986, Zigler si Glick observd cd aceasta
competenta sociald premorbida, notiune fundamentald a demersului lor, este
prezentd in DSM UI in calitate de axa a V-a.

Desi sint foarte importante, lucrdrile lui Zigler si ale colaboratorilor
nu constituie unica viziune a psihopatologiei din perspectiva dezvoltarii.
Lucrarea lui Achenbach (1982), autor care a colaborat de altfel cu Zigler,
constituie un exemplu de perspectivd sensibil diferita. Mai intii, acest caz
constituie un adevirat tratat de psihopatologie a copilului si adolescentului.
Achenbach este de acord cid o abordare din perspectiva dezvoltirii poate
ldmuri toate fazele ciclului vietii, insd modificdrile dramatice care apar de la
nagtere la maturitate fac aceastd abordare esentiald pentru intelegerea proble-
melor ce se manifestd in cursul copildriei si adolescentei’. in al doilea rind,
maniera insisi de a concepe utilizarea teoriei dezvoltarii in studierea tulbura-
rilor psihologice este diferiti: Achenbach afirmd cid psihopatologia din
perspectiva dezvoltarii pune intrebdri privind cursul dezvoltarii comporta-
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mentelor adaptative §i rdu adaptate, §i oferd indicatii pentru a rdspunde la
acestea. Achenbach precizeazi cd acest demers este mai degrabd un mod de
a privi problemele decit o solutie totald oferitd acestor probleme. Rolul sdu
ar fi de a ne ajuta sd intelegem comportamentele anormale in lumina
proceselor de dezvoltare. in acest context, Achenbach subliniazi cd nu
existd (si probabil nu va exista niciodatd) o teorie a dezvoltirii unicd pentru
toatd psihopatologia®.

O altd directie majord in psihopatologia din perspectiva dezvoltirii este

reprezentatd de urmdrirea sistematicd a desfasurarii vietii diferitelor persoane,

pentru a decela indicii privind originile si dezvoltarea tulburarilor mintale’.

Diferite componente ale lucrdrii publicate sub directia lui Erlenmeyer-Kimling

si Miller (1986) fac bilantul principalelor cercetari intreprinse in aceastd

directie:

- identificarea, la descendentii schizofrenicilor, a indicilor predictivi ai unei
viitoare schizofrenii (Cornblatt & Marcuse, 1986; Marcuse & Cornblatt,
1986);

- studiul dupa 20 de ani (Srole & Fischer, 1986) al subiectilor examinati in
cadrul proiectului Midtown Manhattan Study, proiect conceput initial
pentru a examina severitatea simptomelor psihiatrice intr-un esantion ales
la intimplare din populatia generald ;

- evaluarea, dupd 15-20 de ani, a unei cohorte de pacienti internati prima
oard in anii '50 cu diagnosticul de schizofrenie i psihoza afectivd (Clausen,
1986);

- studiul predictorilor evolutiei schizofreniei, pornind de la datele culese pe
o cohorti (,,lowa 500") exceptional de bine studiata si urmarita constiincios
timp de 30-40 de ani (Tsuang, 1986);

- tentativa de a defini fenotipul comportamental al persoanelor susceptibile
de dementd, folosind material colectat in cadrul unei reexaminari dupa 20
de ani a unor perechi de gemeni (Larue & Jarvik, 1986).

Pentru a ilustra abordarea din perspectiva dezvoltdrii, vom analiza mai
detaliat doud aspecte in acest capitol. Primul este clasificarea simptomelor,
aspect fundamental pentru psihopatologie. Al doilea este reprezentat de
abordarea problemei alcoolismului din aceastd perspectivd, demers care a
contribuit la intelegerea polimorfismului clinic al acestei entitdfi. Datele
utilizate pentru a prezenta aceste teme au fost obtinute de cercetdrile scolii
lui Zigler.
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A. O CLASIFICARE A SIMPTOMELOR
DIN PERSPECTIVA DEZVOLTARII

Sindromurile psihiatrice traditionale sint definite prin constelatii de
simptome a cdror grupare se bazeazd pe observatiile clinicienilor (iar mai
recent, pe rezultatul analizelor statistice), care aratd cd anumite simptome,
spre deosebire de altele, apar in acelasi timp.

Moduri alternative de grupare a simptomelor au fost elaborate pe baza
abordarii din perspectiva dezvoltarii. Grupurile de simptome astfel obtinute
au fost interpretate, in unele lucrdri, in functie de orientarea rolului, iar in
altele in functie de relatia cu dimensiunile actiune-gindire. Datoritd intere-
sului teoretic al unui astfel de demers, aceste doud noi tipuri de grupare a
simptomelor vor fi prezentate destul de detaliat in aceastd sectiune a capitolului.

1. Gruparea simptomelor in functie de orientarea
rolului asumat

Dosarele a 604 pacienti admisi intre 1948 si 1952 la Worcester State
Hospital au fost examinate de Phillips si Rabinovitch (1958). Acestia au
studiat simptomele observate de un psihiatru in cursul primei convorbiri la
spital si cele notate de medicul care a trimis pacientul. Populatia studiatd
includea numai pacien{i pentru care fuseserd inregistrate cel pufin doud
simptome. Studiul lui Phillips §i Rabinovitch a permis izolarea a trei grupe
de simptome corespunzitoare, dupd cum vom vedea, pentru trei orientari
ale rolului asumat de citre pacient, in fiecare grupd se giseau reunite
simptome cu tendinfa de a apdrea in acelasi timp si care, din contra, nu
apareau simultan cu simptomele celorlalte doud grupuri.

Primul grup include simptome conceptualizate ca reflectind o retragere
n raport cu celelalte persoane: retragere, suspiciune, halucinatii, apatie etc.
Al doilea grup cuprinde simptome care ar reflecta o intoarcere impotriva
celorlalti si sibaritismul®: amenintiri cu violenta, ingestia de bduturi, furt
calificat, comportamente irationale etc. in fine, simptomele din al treilea
grup ar indica o orientare Tmpotriva propriei persoane: tentative de
suicid, suferine legate de corp, insomnie, anorexie’.

O data realizate aceste grupdri, Phillips §i Rabinovitch au formulat ipoteza
ordondrii lor in dezvoltare. ,Evitarea celorlalti” a fost conceptualizatd drept
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expresia unei absente a diferentierii intre Eu si lumea exterioard si ar
reprezenta, prin urmare, gruparea cu nivelul de dezvoltare cel mai coborit.
Categoria ,,orientat contra celorlalti" si ,sibaritism" s-ar situa la un nivel de
dezvoltare intermediar, ce ar indica absenta interiorizarii normelor sociale,
in fine, a treia categorie, cea care grupeazd simptomele unei ,orientdri
impotriva propriei persoane”, a fost conceptualizati drept orientarea cea
mai maturd din punctul de vedere al dezvoltirii.

Ipoteza cd cele trei categorii de simptome descrise de Phillips si Rabinovitch
pot fi ierarhizate din punctul de vedere al dezvoltirii a fost verificatd in doud
studii ulterioare (Zigler & Phillips, 1960, 1962). in prima, Zigler si Phillips
(1960) clasificd simptomele initiale notate in fisele a 1053 de pacienti (652
barbati si 401 femei), utilizind drept criteriu orientarea rolului. Ei calculeaza
apoi scorurile pacientilor pentru fiecare din cele gsase componente ale
indicelui de competentd premorbidd, instrument utilizat in cercetdrile gcolii
lui Zigler pentru a evalua nivelul de dezvoltare. Ipoteza majord a acestui
studiu (ipotezd conform cireia subiectii cu simptome din categoria ,orientare
impotriva propriei persoane" au scorurile de competentd sociald cele mai
ridicate) a fost confirmatd. in schimb, scorurile de competentd sociald a
pacientilor apartinind categoriei ,orientati impotriva altora” nu sint mai
ridicate decit cele ale persoanelor din categoria ,evitarea celorlalti”. Datele
obtinute confirmd, in consecintd, existenfa a doud niveluri de dezvoltare :
un nivel mai ridicat corespunzitor grupdrii ,orientare impotriva propriei
persoane” si doud niveluri alternative inferioare, reprezentate de categoriile
»orientare impotriva celorlalti" si ,evitarea celorlalti".

O cercetare ulterioard (Zigler & Phillips, 1962) a confirmat absenta
difcrcngclor intre indicatorii dezvoltdrii la categoriile ,orientare impotriva
celorlalti” si ,evitarea celorlalti”. De aceasta datd, populatia a fost constituitd
din 806 pacienti apartinind urmatoarelor categorii diagnostice : schizofrenie,
psihozd maniaco-depresivd, psihonevroza si tulburdri de caracter. Dupd o
clasificare a simptomelor initiale ale acestor pacienti in functie de orientarea
rolului, a fost calculat un ,scor-simptom". Acesta exprimd predominanta, in
tabloul clinic al fiecdrui pacient, a categoriei ,orientare contra propriei
persoane”, in raport cu celelalte doud categorii.

Rezultatele obtinute arati cd, pentru pacientii schizofreni, la fel ca si
pentru cei cu alte diagnostice, persoanele care au scoruri ridicate de compe-
tentd sociald tind sd obfind scoruri-simptom ,orientare contra propriei
persoane” mai ridicate. in acelasi timp, subiectii care au scoruri reduse de
competentd sociald manifestd mai frecvent simptome care implicd fie ,evita-

rea celorlalti”, fie ,sibaritismul" sau ,orientarea impotriva celorlalt
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Relatia dintre orientarea rolului §i competenta sociald premorbidd a mai
fost obtinutd si in alte studii (Raskin & Golob, 1966 ; Sanes & Zigler, 1971 ;
Mylet et al., 1979) si a fost confirmata transcultural in special in Japonia
(Phillips, 1968; Draguns et al, 1970; Seifert et al, 1971). Ideea ca
pacientii care prezintd simptome ce corespund pattern-ului ,orientare impo-
triva propriei persoane” au un statut mai ridicat din punctul de vedere al
dezvoltirii decit cei care prezintd simptome din categoria ,orientare impo-
triva celorlalti” este sprijinitd i de faptul cid pacientii suicidari (care au
ameningat cu suicidul sau au avut deja tentative) au obtinut scoruri ale
dezvoltdrii mai ridicate la Rorschach, comparativ cu cei care au comis sau
amenintat cu comiterea agresiunilor (Phillips, 1966, cf. Phillips, 1968).

2. Clasificarea simptomelor in functie de dimensiunile
actiune si  gindire

Clasificarea simptomelor in functie de dimensiunile actiune si gindire
porneste de la constatarea cd actiunea este anterioard, din punct de vedere
ontogenetic, gindirii. in 1961, Phillips si Zigler clasificd simptomele in
functie de dimensiunile acfiune si gindire, formulind ipoteza cd aceastd
clasificare este legata de nivelul de maturitate evaluat prin scorurile de
competentd premorbidd. Simptomele prezentate la internare de 793 de
pacienti (480 barbati si 313 femei) au fost clasificate in categoria actiune
(acuzatii de crimd, tentativda de agresiune, tulburdri de comportament,
ingestie de bauturi, tentative de suicid etc.) sau in categoria gindire (suspi-
ciune, fobii, obsesii, idei suicidare, depersonalizari). Cei 793 de pacienti au
fost ulterior impdrtiti in trei grupuri: ,actiune purd"”, ,gindire purd" si
»mixt". Primele doud grupuri erau constituite din pacienti prezentind fie
doar simptome de tip actiune, fie doar simptome de tip gindire. Cei care
manifestau, in proportie egald, simptome ale categoriilor actiune si gindire
erau repartizati in grupul mixt, constituit din 136 de subiecti. 429 de pacienti
(54% din populatia totald) prezentau fie simptome de tip actiune, fie simptome
de tip gindire. Aceasta indicd faptul cd gruparea simptomelor in cele doud
clase este departe de a fi intimplitoare®.

in concordanti cu perspectiva dezvoltarii umane, Phillips si Zigler (1961)
au obtinut o relatie puternic semnificativd intre scorurile de competentd
sociald globald premorbidd si clasificarea simptomelor pe ceea ce ei au
numit un continum actiune -» gindire. Astfel, pacientii mai putin competenti
in plan social tind si manifeste simptome din sfera actiunii. in acelasi timp,
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simptomele pacientilor mai competenti in plan social tind sd apard in special
in domeniile verbalizdrii §i ideatiei. Scorurile de competentd sociald ale
pacientilor din categoria mixtd se situeazd intre cele ale pacientilor din
categoriile actiune si gindire. De altfel, pe lingd legdtura cu scorurile ridicate
de competentd sociald globald, tendinfa de a manifesta simptome ale cate-
goriei gindire a fost gdsitd a fi asociatd cu scoruri mai ridicate la fiecare din
cele sase componente ale indicelui de competentd sociald premorbida.

Alte dovezi privind stadiul de dezvoltare relativ coborit al simptomelor
din categoria actiune provin din diferite cercetdri. S-a constatat, de exemplu,
cd aparitia, in cursul copildriei, a simptomelor orientate spre actiune sau
exteriorizate se asociazd cu niveluri mai reduse de competentd scolard si
interpersonald (Rolf, 1972 ; Garmezy et al., 1979). Pe de altd parte, Prugh
et al. (1953) si Santostefano (1970) au constatat cd simptomele de tip
actiune scddeau in frecventd o datd cu inaintarea in virstd a copilului.

in cazul primelor interndri in sectii de psihiatrie, simptomele de tip actiune
sint semnificativ mai frecvente la pacientii mai tineri (Glick ef al., 1985). in
fine, rezultatele a doua teze de doctorat (Kruger, 1954 ; Misch, 1954) arata
cd pacientii ale cdror simptome sint de tip actiune obtin la testul Rorschach
scoruri ale nivelului de dezvoltare mai mici decit pacientii prezentind simptome
de tip gindire.

in 1966, Phillips ef al. (1966) au adaugat sferelor actiune si gindire o a
treia sferd, afectul, categorie ce regrupeazd simptome cum ar fi apatia,
depresia, euforia, tensiunea etc. in aceastd cercetare, Phillips ef al. clasifica
simptomele initiale a 504 pacienti psihiatrici (287 barbati si 217 femei)
avind diagnostice diferite. Ei calculeazd ulterior scorurile de competenti
sociald pentru fiecare simptom sau combinatie de simptome apartinind uneia
sau alteia dintre categoriile gindire, actiune si afect. Pe aceastd baza, au fost
construite urmatoarele scale : (a) scala gindire, cu trei niveluri de competenta
sociald (superior, intermediar si scdzut); (b) scala actiune, cu doar doud
niveluri de competenta sociald (ridicat si coborit) si (c) scala afect, care are,
asemeni scalei gindire, trei niveluri de competentd sociald’.

intr-o altd cercetare publicatd doi ani mai tirziu, Phillips e al. (1968) au
studiat relatiile dintre clasificarea bazatd pe orientarea rolului si cea bazatd
pe dimensiunile actiune-gindire-afect. Autorii citafi au pus in evidentd
urmdtoarele relatii:

- pacientii avind in special simptome de tip gindire manifestd o orientare
a rolului de tipul ,evitarea celorlalti" i tind sd nu manifeste simptome care
sd reflecte o ,,orientare impotriva propriei persoane si impotriva celorlalti” ;
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- pacientii ale céror simptome apartineau in special categoriei actiune tind sd
fie clasati ca prezentind simptome de tip ,,orientare impotriva propriei persoane
si a celorlalti” §i sd nu manifeste simptome din categoria ,.evitarea celorlalti".

Aceste relatii aratd importante discordante intre cele doud clasificéri ale
simptomelor. Astfel, de exemplu, pacientii care prezintd simptome considerate
ca exprimind o competentd sociald scdzutd (adicd din sfera actiune) tind sd
prezinte simptome caracteristice unui nivel de dezvoltare ridicat in clasifica-
rea bazatd pe orientarea rolurilor (in acest caz, simptomele de tip ,,orientare
impotriva propriei persoane si a celorlal{i”). Aceste discordante ii determind
pe Zigler si Glick (1986) si faci mai multe comentarii. in primul rind,
relatia dintre categoriile gindire si evitarea celorlalti ar tine de existenta
problemelor privind statutul din punct de vedere al dezvoltirii al categoriei
»evitarea celorlalti" si ar face vizibil necesard o clasificare mai rafinatd a
simptomelor ce apartin acestei categorii. in al doilea rind, faptul cd simpto-
mele din categoria actiune se asociazd simultan cu simptome din grupdrile
»orientare impotriva propriei persoane" si ,orientare impotriva celorlalti”
ar permite utilizarea dimensiunilor actiune-gindire pentru a diferentia in mod
mai precis simptomele din categoria ,orientare impotriva propriei persoane".

Desi unele afecte (de exemplu, depresia comparativ cu furia) pot fi
predominante la niveluri de dezvoltare diferite, unele dovezi atestd cid
emotiile majore pot fi trdite in momente diferite ale dezvoltdrii (Werner,
1948). Pe de altd parte, adevirata problemd nu este dacd anumite emotii sint
triite in anumite stadii de dezvoltare, ci modul in care diferentele de nivel de
dezvoltare influenteazd maniera de a trai si exprima afectele. Pe baza acestor
consideratii, Zigler, Glick si colaboratorii lor au renuntat la utilizarea in
cercetdrile lor ulterioare a categoriei afect.

Cercetdrile conduse din perspectiva dezvoltarii de Zigler §i colaboratorii
sdi demonstreazd cd subiectii care au atins o mai inaltd maturizare in cursul
functiondrii lor premorbide continud si manifeste, in cazul unei evolutii
patologice, forme de comportament superioare din punctul de vedere al
dezvoltdrii. Studiile realizate aratd cd existd, prin urmare, o congruentd intre
perioadele premorbida si patologicd din viata pacientului. Aceste concluzii
sint valabile atit pentru cercetdrile privind dimensiunile actiune-gindire. cit
si pentru cele referitoare la cele trei orientdri ale rolului. Este, de asemenea,
important de notat faptul cd, in ciuda unei oarecare suprapuneri a simpto-
melor apartinind celor doud sisteme de clasificare, fiecare sistem pastreazd
o proportie considerabild (circa 67%) de variantd independentd (Zigler &
Glick, 1986).



82 SERBAN IONESCU

Daci psihopatologia din perspectiva dezvoltdrii, la fel ca si psihologia
dezvoltdrii, si-a centrat mult timp interesul asupra copildriei si adolescentei,
lucrarile efectuate de Zigler din perspectiva dezvoltarii aratd cd este impor-
tantd adoptarea acestei aborddri pentru intelegerea patologiei adultilor, in
special a simptomelor psihopatologice. in decursul ultimelor decenii, a
devenit evident faptul ci o persoand se schimba si se dezvolta pe tot parcursul
vietii, de la nagtere la moarte. in acest context, abordarea din perspectiva
dezvoltdrii se va referi la intregul ciclu al vietii (/ife-span developmental
approach), axatd (in cazul temei care a ficut subiectul acestei sectiuni) pe
studiul aparitiei, modificdrii o datd cu fnaintarea in virstd si, eventual, a
disparitiei simptomelor in decursul vietii.

B. ABORDAREA ALCOOLISMULUI DIN PERSPECTIVA
DEZVOLTARII

inceputurile cercetirilor din aceastd perspectivd in domeniul alcoolis-
mului sint legate de distinctia, deja clasicd, propusd de Knight (1937) intre
doud forme de alcoolism : esential si reactiv. Alcoolismul esential debuteaza
mai precoce si fard a fi legat de evenimente precipitante. Persoana respectiva
este imaturd, dependentd in plan emotional §i economic, nesdbuitd, in
cdutarea pldcerii, incapabild de a mentine relafii profunde sau de a urmari
scopuri pe termen lung. in aceastd forma de alcoolism se constat §i prezenta
simptomelor gastro-intestinale, corelate cu ingestia fara discriminare a
oricdrei bduturi sau medicament care permite atingerea efectului farmaco-
logic dorit, precum si o tulburare frecventd a obiceiurilor alimentare.

Alcoolismul reactiv debuteazd mai tardiv, adesea ulterior unui eveniment
cu caracter precipitant. Persoanele care prezintd aceastd forma de alcoolism
au o maturitate psihosexuald mai ridicata, un nivel educational si ocupational
mai ridicat, sint mai rationale, mai responsabile si au obiceiuri alimentare
mai regulate decit cele care suferd de alcoolism esengial”‘.

Sprijinindu-se pe descrierea clinicd facuta de Knight (1937), Rudie si
McGaughran (1961) elaboreazd o scald destinatd discrimindrii tipurilor
esential si reactiv de alcoolism. Administrarea acestui instrument constituit
din opt subscale'" aratd, efectiv, cii alcoolicii pot fi diferentiati in functie de
indicii comportamentali pusi in evidentd de Knight.

Prima cercetare privind alcoolismul, condusa in conformitate cu abor-
darea din perspectiva dezvoltarii a lui Zigler, apare in 1965. Autorii acestei
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cercetdri, Sugerman ef al, pun in legiturd scorurile la scala lui Rudie si
McGaughran cu indicele de competentd premorbida al lui Zigler-Phillips,
descris anterior in acest capitol. Rezultatele obfinute aratd cd alcoolicii
reactivi au o competentd sociald mai ridicatd, situindu-se, prin urmare, la un
nivel de dezvoltare mai mare decit persoanele cu alcoolism esential.

Descrierea, in aceastd cercetare, a alcoolicului reactiv ca fiind o persoana
care prezintd anxietate si sentimente de culpabilitate, care a atins un nivel
mai inalt de dezvoltare psihosexuald, care a asimilat valorile culturale si care
manifestd, cu exceptia consumului de alcool, o responsabilitate si o compe-
tentd sociald considerabild, evocid pentru Zigler si Glick (1986) o persoani
cu nivel de dezvoltare ridicat, al cdrei stil de viafd este caracterizat de o
orientare impotriva propriei persoane. in acelasi timp, alcoolicul esential
este prezentat drept o persoand dependentd emotional si economic, incapabild
de a-si controla emotiile si sentimentele, cu o tendintd hedonistd care o
conduce la cdutarea directd si imediatd a pldcerii, care nu prezintd nici
anxietate, nici culpabilitate si nici apdrare prin intelectualizare. Descrierea
acestei persoane cu un nivel de dezvoltare psihosexuald foarte scdzut se
aseamind foarte mult cu a persoanei cu un nivel de dezvoltare scidzut, al
cdrei stil de viatd este caracterizat prin sibaritism si orientare impotriva
celorlalti.

intr-o cercetare ulterioard, Levine si Zigler (1973) au examinat legiturile
intre scorurile la scala lui Rudie si McGaughran si la cinci componente ale
indicelui de competenté sociald al lui Zigler-Phillips”, la trei grupuri egale
(N =20) de pacienti: (a) alcoolici; (b) cu reactii depresive non-psihotice ;
(c) suferind de probleme fizice relativ minore, care fac necesara spitalizarea
in clinica medicald sau chirurgicald. La fel ca §i Sugerman et al. (1965),
Levine §i Zigler constatd o legiturd puternic semnificativd intre competenta
sociald si scorul total la scala de evaluare a dimensiunilor esential-reactiv
ale alcoolismului: cu cit pacientul era mai competent social, cu atit alcoolis-
mul tindea sd fie de tip reactiv. Cercetarea lui Levine si Zigler aratd insa ca
legdtura dintre scorurile la cele doud instrumente este prezentd si la pacientii
nevrotici sau la cei cu tulburdri fizice. Acest rezultat este interpretat de
Zigler si Glick (1986) drept o dovada cd psihopatologia este mai curind un
fenomen unitar decit o colectie de entitdti distincte care pot fi conceptualizate
fiecare in termeni de dimensiuni si parametri unici.

Cele trei grupe studiate de Levine i Zigler sint totusi semnificativ diferite
in ceea ce priveste scorurile la scala lui Rudie si McGaughran. in functie de
valoarea acestor scoruri, grupurile se clasifica in ordinea urméitoare : grupul
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pacientilor alcoolici (care prezintd scorurile cele mai ridicate, mergind deci
in sensul tipului esential de alcoolism), urmat de grupul de pacienti depresivi
si de grupul de pacienti medico-chirurgicali, care au obtinut scorurile cele
mai reduse. Cu exceptia scorurilor la subscalele ,,dependentd emotionald" si
»absorbtia a orice poate determina efectul farmacologic dorit”, s-au obtinut
diferente intergrupuri semnificative la scorurile celorlalte sase subscale ale
instrumentului elaborat de Rudie si McGaughran.

Diferentele intre grupuri pot fi explicate, fird indoiald, tinind cont de
itemii care compun scala lui Rudie §i McGaughran. 13 din cei 55 de itemi
cotati sint legati de consumul efectiv de alcool. Aceastd explicaie nu este
insd suficientd, intrucit scalele care nu contin nici un item legat de consumul
de alcool sau contin doar unul singur contribuie si ele la diferentele inter-
grupuri. in aceste conditii, Zigler i Glick (1986) presupun ci cel putin o
parte din diferente ar putea fi explicate considerind ci scala lui Rudie si
McGaughran evalueazd o dimensiune de dezvoltare generald. Desi au indici
de competentd sociald cvasiegali, cele trei grupuri nu ar fi egale din punctul
de vedere al acestei dimensiuni de dezvoltare subiacente. in comentariile
lor, Zigler si Glick (1986) evidentiazi limitele clare ale indicelui de compe-
tentd sociald ca mijloc de evaluare a nivelului de dezvoltare al unei persoane,
in special ca urmare a faptului ci el nu acordd suficientd greutate relatiilor
interpersonale, aspect bine reprezentat, insd, in scala lui Rudie si McGaughran.
Tinind cont de aceastd explicatie alternativd, vom constata cd, desi cele trei
grupe au indici de competentd sociald relativi egali, cei normali au un nivel
de maturitate mai ridicat decit nevrotic-depresivii care, la rindul lor, au un
nivel de dezvoltare superior alcoolicilor".

intr-o alti cercetare, Finney si Moos (1979) studiazd relatia dintre
competenta sociald premorbidd (mdsuratd cu ajutorul metodologiei puse la
punct de Zigler si Phillips) si o serie de cinci parametri referitori la evolutia
alcoolismului: (a) consumul de alcool; (b) abstinenta; (c) tulburirile fizice
legate de bauturd; (d) respitalizarea pentru alcoolism; (e) functionarea in
plan ocupational. Cercetarea a vizat 387 de alcoolici, tratati in cinci medii
diferite. Rezultatele obtinute aratd cd, la nivel global, competenta premor-
bida este intr-o legdtura semnificativd cu evolutiile favorabile privind fiecare
dintre cei cinci parametri descrigi.

Pe baza unor analize statistice sofisticate (in care au utilizat variabile ale
personalititii si de mediu, precum §i competenta sociald premorbidd), Finney
si Moos au reusit sd izoleze patru subtipuri de alcoolici cu un nivel redus de
competentd si alte patru cu un nivel ridicat. Desi pacientii care prezentau o
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competentd ridicatd au avut o evolutie mai favorabild (pe ansamblul parame-
trilor descrigi), Finney si Moos noteaza cd apartenenta la una dintre cele opt
subgrupe izolate explicd aproape 13% din varianta totald a rezultatelor.

O altd dovada cd pacientii situati la niveluri de dezvoltare mai coborite
pot prezenta forme mai severe, mai handicapante de alcoolism este oferita
de Morey et al. (1984), care studiazd 725 de alcoolici, bdrbati si femei.
Folosind metode statistice elaborate (analize ,,in ciorchine"), acesti autori
descriu trei subtipuri diferite de alcoolism. in timp ce subiectii de tip A
prezintd practici de ingestie de alcool si consecinte ale acestora de o severitate
mai redusd, subiectii de tip C manifestd problemele cele mai grave. Pacientii
de tip B ocupd o pozitie intermediara.

in comparatie cu subiectii de tip A si B, si in acord cu nivelul de
dezvoltare indicat de scorurile lor de ,competenta sociald", pacientii de tip
C erau mai frecvent someri sau asistati social, divortati sau separati. In
acelasi timp, nivelul lor de educatie a fost mai scdzut, au obtinut scoruri mai
slabe la subtestele scalei WAIS si aveau mai putine persoane in ingrijire decit
persoanele apartinind celorlalte doud tipuri de alcoolism. Dintre cele trei
tipuri descrise de Morey et al., pacientii alcoolici de tip A aveau statutul
socio-economic cel mai ridicat, manifestau cea mai mare stabilitate sociala,
precum si o ratd mai redusd de somaj. Rezultd cd cele trei tipuri de alcoolism
ale lui Morey et al., diferite in ceea ce priveste severitatea comportamentului
de ingerare a alcoolului, pot fi puse in legdturd cu componentele indicelui de
competentd sociald'’.

Abordarea alcoolismului din perspectiva dezvoltdrii arati cd formele
clinice ale acestei afectiuni corespund unor niveluri de dezvoltare diferite.
Aceastd concluzie este valabild atit pentru formele clinice deja clasice
propuse de Knight, cit si pentru formele clinice mai recente, cum ar fi cele
propuse de Morey et al. (1984). Pe aceastd bazd, rezultatele cercetdrilor
ulterioare vor permite, probabil, o mai buna anticipare a evolutiei clinice si
a rezultatelor interventiilor.

REZUMAT

Printre contributiile care au condus la constituirea abordarii din perspectiva
dezvoltdrii a psihopatologiei, lucrarile lui Edward Zigler si ale colaboratorilor sii
ocupd un loc important. Cercetdrile acestora sint influentate de conceptualizarea
»organizationald" a dezvoltdrii propuse de Werner. $coala Iui Zigler considerd
dezvoltarea patologicd drept o lipsi de integrare a competentelor sociale, emotionale
si cognitive, importante pentru adaptarea la un anumit nivel de dezvoltare.
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Printre celelalte contributii la constituirea unei abordidri a psihopatologiei din
perspectiva teoriei dezvoltdrii, doud sint mai importante. Prima, cea a lui Achenbach,
constituie - spre deosebire de Zigler, care s-a interesat de psihopatologia adultd - o
abordare din perspectiva dezvoltirii a psihopatologiei copilului si adolescentului. A
doua contributie a rezultat din studiul sistematic al deruldrii vietii diferitelor
persoane cu scopul de a decela indici privind originile si dezvoltarea tulburirilor
mintale.

Abordarea din perspectiva dezvoltdrii este ilustratd mai fintii prin cercetarile
privind clasificarea simptomelor, cercetdri care au condus la descrierea a doud
moduri alternative de grupare a simptomelor : unul legat de orientarea rolului asumat
de pacient, iar celilalt legat de dimensiunile actiune-gindire. Aceste cercetiri aratd ca
existd o congruenta intre perioada premorbidi si cea patologicd a vietii unui pacient.

A doua tema abordatd in acest capitol, analiza din perspectiva dezvoltirii a
alcoolismului, permite constatarea cd subtipurile clinice ale acestei entitéti corespund
unor niveluri de dezvoltare diferite.

NOTE

in acest context, virsta cronologicd nu este consideratd drept o variabild psihologicd si
nu constituie un aspect major al analizei dezvoltarii (Werner, 1957 ; Zigler, 1963, 1969 ;
Kaplan, 1967; Wohlwill. 1970).

2. Alte doud concepte sint foarte importante, dupa parerea noastrd: cel al regresiei si cel

al disparitétii dintre Eu si Eul ideal. Spre deosebire de o definire a regresiei ca o plerdere
a unor modun superioare de functionare psihologicd, scoala lui Zigler concepe regresia
drept o slabire a legaturilor s\ruc!ura]e care asigurd subordonarea si controlul nivelurilor
de dezvoltare inferioare de citre nivelurile superioare. Acest punct de vedere este
sprijinit de evidentierea, la pacientii cu tulburdri severe, a modurilor de functionare
psihologicd specifice unor niveluri de dezvoltare superioare. intr-adevar, pacientii cu
tulburdri psihologice importante nu functioneazd uniform la niveluri de dezvoltare mai
coborite decit pacientii mai putin afectati, sau chiar decit subiectii indemni (Blatt ef al.,
1976; Russell & Beekhuis, 1976; Zigler er al, 1979).
Importanta imaginii de sine ca determinant al comportamentului a fost recunoscutd de
multd vreme (James, 1890; Mead, 1934; Allport, 1937; Maslow, 1954). in cadrul
rogersian (Rogers, 1951 ; Rogers & Dymond, 1954), congruenta intre Eu si Eul ideal ar
indica o imagine de sine mai pozitivd si ar fi legatd de adaptarea personald si sociald.
Din perspectiva lui Zigler, disparitatea dintre Eu si Eul ideal ar fi un element concomitent
cu dezvoltarea normald si ar fi semnificativ corelatd cu nivelul competentei premorbide,
dar nu ar avea vreo legiturd cu statutul adaptativ (Achenbach & Zigler, 1963).

3. O descriere detaliatd a acestor probleme poate fi gdsitd in lucririle de psihopatologie a
bebelugului §i a copilului mic (Mazet & Stoleru, 1988; Lebovici & Weil-Halpern,
]989) de pslhopalc]ogle a copilului (Ajunaguerra & Marcelii, 1982) sau de psiho-

a (Marcelii & B L, 1984).

4. Una dintre cele mai bune lucriri consacrate teoriilor dezvoltdrii este cea a lui Patricia
Miller (1989). Pentru ea, o teorie a dezvoltdrii se centreazd pe schimbarea in timp si
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trebuie sd atingd trei obiective : (a) sd descrie schimbdrile dintr-una sau mai multe arii
ale comportamentului; (b) descrierea schimbarilor in relatiile dintre mai multe arii ale
comportamentului; (c) explicarea directiei descrise a dezvoltarii. in lucrarea sa, Miller
abordeazd sase teorii; (1) teoria stadiilor cognitive a lui Piaget; (2) teoriile psihanalitice
ale lui Freud si Erikson ; (3) teoria invétarii sociale ; (4) teoria tratamentului informatiei;
(5) teoria etologicd; (6) teoria dezvoltdrii perceptive a lui Gibson.

Unii autori se preocupd de studiul, pe etape de virstd, a tulburirilor psihopatologice.
Acest tip de abordare permite in special i diverselor tulburiri in
functie de virsta. Prima culegere de studii de cazuri dc psihologie si psihopatologie din
perspectiva dezvoltérii (Meyer, 1989) se inscrie in abordarea ciclului vietii (/ife-span) si
contine cazuri de tulburdri ce apar in cursul a sapte virste diferite.

Utilizarea, in acest context, a termenului sibaritism poate suscita oarecare surpriza,
intr-adevar, sibaritismul desemneazd un mod de viatd caracterizat prin satisfacerea
egoistd a apetitelor, de cdutarea placerii intr-o atmosferd de lux, de lene si rafinament.
Exemplele de simptome citate in acest capitol - amenintare cu violenta, furt calificat,
ingestie de bduturi, comportament nesibuit - ar avea in comun faptul de a procura, in
mod egoist, plicerea, prin ,orientare impotriva celorlalti".

in cursul cercetarilor ulterioare, unele dintre simptomele studiate in cercetarea initiald a
lui Phillips si Rabinovitch au fost eliminate pentru cd apdreau prea rar pentru a permite
o analizd statisticd.

Datele prezentate de Zigler si Glick (1986) aratd cd simptomele clasificate atit in functie
de dimensiunile actiune-gindire, cit si de orientarea rolului nu sint distribuite in manierd
aleatorie. intr-o populatie de 448 de subiecti prezentind tulburiri afective, nevrotice si
de personalitate, 45% dintre ei prezentau o ,configuratie purd" ; acesti pacienti mani-
festau fie doar simptome de tip gindire, fie doar pe cele de tip actiune. Atunci cind, la
aceeasi populatie, a fost utilizat criteriul de clasificare in functie de orientarea rolului,
s-a constatat ci 63% dintre pacienti prezentau ,configuratii pure”, adici apartineau unei
singure categorii de orientare a rolului. Pentru cele doud categorii de simptome -
actiune-gindire sau orientare a rolului - proportiile ,configuratiilor pure” depiseau in
mod semnificativ valorile previzibile pe baza calcului probabilitatilor.

Forma finald a fiecdrei scale continea doar si si inatiile de si (a)
care apdreau intr-un numéar cul'cmnl de cazuri pentru a face posxbllc calculele statistice
si (b) pe care testele ¢ le indicau a exprima aspecte semnificativ diferite pe axa
competentei sociale.

. Desi Knight a considerat ca persoanele care prezintd un alcoolism reactiv sint mai

mature decit cele cu alcoolism esential, el considerd - intr-o perspectiva psihanalitica -
cd toti alcoolicii adulti sint pasivi, dependenti si imaturi din punct de vedere emotional.

Scala Rudie si McGaughran cuprinde 69 de itemi si este constituitd din opt subscale ce
eva]ueaza urmatoarele aspecte : (1) ta ica; (2) ta emotionald;
Q)i i a in sarcini ind din i inconjuritoare; (4) virsta
pacientului la inceputul ingestiei de bauturi alcoolice si cauzele posibile ale acestei
ingestii; (5) relatiile cu priete (6) trasaturile de caracter ; (7) prezenta simptomelor
gastrointestinale si a gratificarilor orale multiforme ; (8) absorbtia oricarei substante
care poate produce efectul farmacologic dorit.

Spre deosebire de Sugerman ef al. (1965), Levine & Zigler (1973) nu au tinut cont de
componenta virstd. Pe baza altor cinci componente retinute, Levine si Zigler creeazd



88

oy

SERBAN IONESCU

doud subgrupuri: (a) cel care reuneste subiectii cu o competentd sociald ridicatd (cei
care au obtinut scoruri maximale la cel putin trei componente ale indicelui de competentd
sociald); ( ) subgrupul care reuneste subleclu cu o competen{d redusd.

. Un astfel de punct de vedere poate fi corelat cu observatia ci indiferent de diagnostic,

pacientii psihiatrici spitalizati obin scoruri de ,,compelema sociald” mai reduse decit
cele ale populaiei generale (Zigler & Phillips, 1961).

Comparatiile mtergrupun ivind alte variabile dezvalule mal multe diferent
de tip C sint mai agresivi; (b) la nivelul litati variabilelor
studiate, subiectii de tip C sint cei mai perturbati; (c) pauemu de tip A sint cei mai
putin impulsivi Sl prezintd un loc al controlului mai intern.

: (a) paciengii
» .

CAPITOLUL 6
Psihopatologie ecosistemica

La inceput, clinicienii, cercetatori si practicieni, au privilegiat doud
orientdri pe care Ekehammar (1974) le numeste personalism si situatio-
nism. Dacéd in primul caz clinicianul se concentreazd asupra persoanei si
factorilor individuali, in al doilea, interesul sdu este indreptat citre mediu i
factorii situationali. O sinteza dialecticd a acestor doud pozitii contradictorii
a condus la aparitia interactionismului (Kantor, 1924 ; Lewin, 1935) care,
admitind rolul, contributiile persoanei §i situatiei, tine cont de un al treilea
factor important: interactiunea sau relatia dintre persoana si situatie. Aceasta
inseamnd si trecerea de la explicatii cauzale liniare, unidirectionale, de tip
»cauzi-efect” la un model de explicatii cauzale multiple, bidirectionale.

Dupd Jasnoski (1984), doud progrese epistemologice au permis evolutia
interactionismului spre o abordare ecosistemicd : teoria generald a sisteme-
lor (von Bertalanffy, 1968' ; Laszlo, 1972) si ecologia umand (Theodorson,
1961). Teoria generald a sistemelor stabileste, pornind de la examinarea
functiondrii

structurii unui grup de componente in interactiune, cd totali-
tatea grupului, actionind impreund, este mai importantd decit suma partilor
indepedente. Teoria precizeazd cd sistemele pot fi inchise (atunci cind
interactiunile au loc doar in interiorul sistemului) sau deschise (atunci cind
pot fi influentate de factori exteriori).

Ecologia generald utilizeaza teoria sistemelor pentru a fintelege relatia
dintre organismele vii i mediul lor. Mai specific, ecologia umana se ocupd
de ecosistemul uman, care este unitatea de bazd a analizei (Evans, 1956)
si care functioneazd ca un sistem deschis. Pentru a mentine stabilitatea,
ecosistemul uman se schimbd in permanentd. intelegerea acestui paradox
aparent necesitd utilizarea unui model cu niveluri multiple (O'Connor &
Daniels, 1979). intr-o perspectivd ecosistemicd, diagnostica si terapeuticd,
Stachowiak si Briggs (1984) propun utilizarea urmétoarelor sase niveluri’®

- nivelul fiziologic, ce asigurd integritatea fizici a organismului §i care
implicd interactiunea subsistemelor pulmonar, circulator, digestiv etc.;
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- nivelul psihologic individual, constituit dintr-un ansamblu de functii si
procese (percepfii, reprezentdri, cognitii, sentimente, motivatii) a cdror
interactiune ar servi drept mediator al comportamentului’;

- nivelul sistemului individ-mediu fizic, nivel care asigurd sidnitatea
fizica gratie interactiunilor intre subsistemele fiziologice ale organismului si
conditiile de mediu fizic ;

- nivelul diadic, nivel care se referd la interactiunile intre membrii unui
cuplu si unde comportamentul fiecdruia este influentat, mutual si circular,
de cdtre cel al partenerului;

- nivelul familial, unde influenta comportamentala reciprocd se extinde
la trei sau mai multi indivizi $i unde unitatea familiald incearcd si-gi
echilibreze nevoia de organizare internd si de stabilitate cu cerintele adapta-
tive externe;

- nivelul familiei ldrgite si al regelei sociale a fiecdrui membru al acesteia’
constituie un sistem social largit, ale cdrui functii vor fi evocate mai tirziu,
in acest capitol.

Desi descrise separat, cele sase niveluri prezintd multiple interacfiuni.
Fiecare dintre ele corespunde unui sistem delimitat printr-o frontiera care
separd interactiunile functionale ale ansamblului componentelor sale de cele
ale nivelului urmator, superior, de organizare. Fiecare sistem este diferit din
punct de vedere calitativ, atit in ceea ce priveste componentele sale, cit si
normele care guverneazd interactiunile prezente.

Abordarea ecosistemicd are largi implicatii in psihopatologie. Acestea se
referd, de exemplu, la inelegerea aparitiei $i menginerii tulburdrilor psiho-
patologice, precum si evaluarea si diagnosticul. Abordarea ecosistemica
implicd si o interpretare diferitd a notiunilor de sdnitate mintald si de
patologie, precum si a notiunii de simptom.

Dintr-o perspectivd ecologicd, persoana sidndtoasd manifestd un ansamblu
de comportamente si emotii care se pot schimba in moduri diferite. Cineva
poate trece de exemplu de la disperare la sperantd, la urd, la dragoste si asa
mai departe. O ecologie a emotiilor care aldturd in timp emotii diferite ar
caracteriza o viatd emotionald echilibratd. O altdi manierd de a atinge o
organizare sistemica este de a escalada o emotie sau un comportament
specific. Escaladarea unei descurajri initiale, poate conduce, de exemplu,

4". Astfel, o escala-

la o meta-descurajare sau la aga-numita ,,depresie croni
dare emotionald mentine organizarea sistemului psihologic al persoanei. Pot
exista §i oscilatii intre diferite tipuri de escaladd emotionald, cum ar fi, de
exemplu, cazul psihozei maniaco-depresive. Aceastd viziune a lucrurilor
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sugereazd ca patologia sau simptomatologia reprezintd o escaladare a identi-
cului sau a identitdtii (escalating sameness), o simpld modificare a intensitétii
unei emotii specifice sau caracterul extrem al unui comportament.

Acest punct de vedere privind simptomatologia implicd §i considerarea
drept patologici, dupa cum sugereaza Keith (1980), a membrilor familiei
unui depresiv, care nu sint ei ingigi depresivi. in acord cu Whitaker, Keith
sustine faptul cd ,a zimbi intotdeauna”, ,a fi intotdeauna rational”, ,a te
comporta bine fintotdeauna" (categorie descrisdi de Whitaker si numitd
,cavalerul alb") constituie, in acest context, manifestiri psihopatologice’.
Faptul cd fiecare membru al unei astfel de familii poate prezenta diferite
forme de escaladare comportamentald sugereazd cid familia intreagd echili-
breazd escaladarile fiecdrui membru. in acest mod, scrie Keeney (1984),
simptomele unei persoane pot fi considerate drept o metaford a relatiilor
sale interpersonale. intr-o viziune mai largd, simptomele sint indicatorii
unei ecologii a relatiilor.

Originalitatea abordirii ecosistemice poate fi demonstratd prin numeroase
exemple. intr-un capitol consacrat copiilor considerati ,,perturbatori" din cauza
tulburirilor lor de comportament. Susan Swap (1984) formuleazid o serie de
postulate privind aceastd problematicd specifici. Ea afirmd cd ,,nu copilul
este perturbat”. Referindu-se la familii, Swap adaugi doud postulate, dupid
care, pe de o parte ,familia nu trebuie blamatd", iar pe de altd parte, ,,copiii,
familia §i factorii comunitari interactioneazd pentru a produce tulburarea”.

La sfirgitul acestei pdr{i introductive, ni se pare important de precizat
faptul cd organizarea sistemicd ce mentine simptomul nu include in mod
necesar intreaga familie si nu se limiteazd la acest grup social. La fel,
trebuie notat cd punctul de vedere ecologic nu semnifici inlocuirea unei
patologii individuale cu o patologie familiald’. Acest punct de vedere identi-
ficd mai curind maniera prin care indivizii si familiile isi men{in organizarea
sistemicd prin pattern-uri redundante de schimbare.

in capitolul de fatd ne vom ocupa de doud teme pentru a ilustra spiritul
abordarii ecosistemice. Prima este modelul interactionist al psihopatologiei
propus de Anthony Marsella, profesor la departamentul de psihologie al
Universitagii din Hawai, fost director al programului de cercetédri asupra
schizofreniei al Organizatiei Mondiale a Sanétdtii §i al Institutului national
de sdndtate mintald din Statele Unite. Al doilea aspect, retelele sociale, este
deosebit de important datoriti rolului de tampon al sprijinului oferit, in
situatie de stres, de astfel de retele, precum si de importan{a acestora pentru
integrarea pacientilor psihiatrici.
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Unele elemente ale abordirii ecosistemice au devenit cunoscute datoritd
progresului si popularitédtii dobindite de metodele de terapie familiali’.
Studiind aceste metode, Beels si Ferber (1969) le clasificd in doud categorii,
in functie de rolul pe care i-1 asumd terapeutul. Prima categorie este cea a
wdirectivilor” (conductors), care intervin in mod activ si dirijeaza convorbi-
rile terapeutice. Principalii reprezentanti ai acestei maniere de a proceda sint
Nathan Ackerman, Virginia Satir, Murray Bowen, Salvador Minuchin, Roland
Charp, Robert McGregor §i Norma Paul. A doua categorie este cea a
reactivilor" (reactors), care permit o activitate mai liberd, mai putin contro-
latd. Aceastd categorie se imparte in doud : (a) ,,analigtii”, cum ar fi de pildd
Cari Whitaker, Lyman Wynne, Alfred Friedman sau Yvan Boszormenyl-Nagy,
care se comportd asemandtor psihanalistilor traditionali si (b) ,,pu
reprezentati de Don Jackson, Jay Haley si Gerald Zuk care respecta riguros
teoria sistemelor si se preocupd de normele familiale si de procesele de
comunicare.

Dupi Foley (1976), dezvoltarea terapiilor familiale are mai multe fundamente
teoretice, printre care un loc important este ocupat de teoria dublei legdturi
si teoria comunicarii.

Teoria dublei legiituri’ constituie concluzia unui proiect de cercetare desfi-
surat la departamentul de sociologie si antropologie al Universitdtii din
Stanford (Palo Alto, California). Dirijat de antropologul Gregory Bateson si
consacrat studiului comunicérii in familiile schizofrenilor, acest proiect a condus
la o lucrare intitulata Toward a theory of schizophrenia (1956), care descrie
wingredientele" unei duble legaturi. Studiul respectiv arata ca : (1) protago-
nistul care aplici dubla legiturd emite doud categorii de mesaje contra-
dictorii; (2) pentru persoana desemnatd drept ,,victima", relatia respectiva
este esentiald si aceasta face vitald intelegerea corectd a mesajului; (3)
,victima" este in imposibilitate de a meta-comunica, de a comenta sau de a
cere ldmuriri privind mesajul primit.

in lucrarea Une logique de la communication, Watzlawick et al. (1972)
propun o serie de cinci axiome care au implicatii fundamentale in relatiile
interpersonale: (1) orice comportament reprezintd o comunicare ; (2) orice
comunicare cuprinde o implicare si serveste la definirea unei relatii; (3)
natura unei relatii depinde de punctarea secventelor de comunicare intre
parteneri (punctarea se referd la modul in care fiecare partener vede ,,fap-
tele") ; (4) oamenii utilizeazd o comunicare verbald (digitald) - care poseda
o sintaxd logica foarte comoda pentru transmiterea conceptelor - si 0 comuni-
care non-verbald (analogicd), ce poseda un ansamblu de semne definind in
manierd neechivocd natura relatiei; (5) toate schimburile in cadrul unei
comuniciri se fac intr-o manierd simetricd sau complementari, dupid cum se
bazeaza pe egalitatea sau pe diferenta intre parteneri.
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A. UN MODEL INTERACTIONIST
AL PSIHOPATOLOGIEI

incepind cu 1967, Marsella incepe o serie de studii privind un model
interactionist care ar putea fi aplicat la diferite tipuri de tulburari mintale,
incd de la primele cercetdri privind subiectii filipinezi locuind in mediul
urban (Marsella et al, 1969, 1972, 1975) si pind la publicatiile sale cele
mai recente, in special cele in care sint prezentate modificarile aduse
modelului initial (Marsella & Snyder, 1981), putem observa un sistem
conceptual conform caruia diferitele tipuri de psihopatologie sint o functie
a interactiunii stresului cu resursele de care dispune persoana pentru a face
fati stresului. Adaptiri ale acestui model au fost propuse de Cobb (1976),
Dean si Lin (1977), Zubin si Spring (1977), Andrews et al. (1978), Johnson
si Sarason (1979). Dupd cum noteazd Marsella (1984), componente ale
modelului sint prezente in DSM III.

Modelul interactionist al lui Marsella are patru componente de bazi:

1. Componenta ,persoani”, reprezentatd de dimensiunea ,a face
fatd", care include toate aspectele (biologice, psihologice sau sociologice)
ale functiondrii umane, care sint mediatorii factorilor stresanti. Diferentele
individuale privind aceastd dimensiune ,a face fagd" explicd consecintele
foarte diverse ale unui acelasi factor stresant.

- La nivel biologic, starea de sidnitate a organismului este foarte impor-
tantd, iar oboseala excesivd, malnutrifia sau insuficientele diverselor organe
pot fi sursa a numeroase probleme, in special in fata factorilor stresanti
severi. Energia si rezistenta necesare pentru a face fatd agentilor stresanti
sint grav afectate si limitate atunci cind existd probleme fiziologice. Este
clar cd aceastd capacitate biologicd de a face fatd este o parte importantd a
ceea ce se intimpld atunci cind trebuie infruntafi factori de stres.

- La un nivel psihologic, este important de inteles rolul medierii cognitive
a stresului. Marsella e al. (1972) au ardtat ca indivizii tind sa utilizeze patru
tipuri diferite de aga-numite ,filosofii de viatd pentru a face fatd stresului”
religia, comportamentul orientat spre sine, prolecud 51 un fatalism optimist'’.
Capacitatea subiectilor de a explica agentii stresan{i pe care ii intilnesc
constituie o parte criticd a raspunsului lor la acesti agenti. Procesele percep-
tive ii fac pe indivizi capabili si ,dezamorseze” factorii de stres potential
diuniitori, permifind ca acestia si fie considerati intr-un mod care si faci
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posibild, prin procese congtiente sau inconstiente, reducerea severitétii
factorilor respectivi, precum si a implicatiilor negative ale acestora. Toate
acestea indicd faptul cd medierea psihologicd a factorilor de stres permite
infruntarea lor cu succes.

- Sprijinul pentru a infrunta factorii de stres existenti existd si la nivelul
social al functiondrii persoanei. Acest aspect poate fi discutat in termeni de
familie, prieteni, retele sau sisteme de sprijin de tipul bunivointei sociale
(Gottlieb, 1981). Rezultatele cercetdrilor au indicat, de asemenea, ci siste-
mele de sprijin social sint determinanti importanti ai evolutiei si rezultatelor
tulburérilor psihiatrice severe, cum ar fi schizofrenia, depresia si tulburrile
nevrotice (Beels, 1981 ; Hammer, 1981 , Henderson etal., 1981 + Marsella
& Snyder, 1981).

2. Componenta de mediu reprezentatd de factorii de stres. Marsella
(1984) defineste drept factor de stres ,orice eveniment, obiect sau proces
care suscitd o stare de schimbare intr-un sistem organismic". Dupi Marsella,
pot fi investigate trei dimensiuni ale agentilor stresanti (categoria, continutul
si descriptorii):

- Categoria se referd la domeniul specific de unde provine factorul de
stres : locuintd, loc de muncd, sidndtate, viatd de cuplu, educarea unui copil,
timp liber, nutritie, relatii interpersonale etc. Este evident ci dacd una sau
alta dintre categorii constituie sursa majora a factorilor de stres, alte categorii
pot fi de asemenea implicate.

- Continutul se refera la tipul specific de factor de stres care intervine
pornind de la una dintre categoriile mentionate. Poate fi vorba, de exemplu,
de pierderea sotiei, a locului de muncd sau averii, de dezacordul intre
aspiratii si realizdri referitoare la locul de muncd, locuintd, viata de cuplu
etc.” Confinutul este centrat in primul rind pe calitatea caracteristicilor
wsolicitdrii” factorului de stres. in acest context, continutul poate fi consi-
derat ca fiind in legaturd cu anumite pattern-uri de raspunsuri.

- Descriptorii se referd la diferitii parametri mésurabili ai factorilor de
stres. Printre acegtia, cei mai importanti sint: frecventa, intensitatea, durata,
forma sau configuratia (sporadicd, continud, ascendentd, descendentd, liniard]
curbilinie etc), complexitatea (aditivd, multiplicativd), faptul de a fi discri-
minabil sau identificabil, faptul de a putea fi controlat (prin raspunsuri
personale sau sociale), familiaritatea, predictibilitatea, conflictul pe care il
poate genera faptul cd factorul de stres poate avea valente pozitive si negative.

3. Componenta interactivi, reprezentatd de dimensiunea stare de stres.
Aceastd stare este produsd de interactiunea factorilor de stres cu resursele
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*, organismului. Starile de stres sint trdite la niveluri de functionare biologice,

\ psihologice si sociologice. Doua dimensiuni ale stdrilor de stres sint deosebit

' de importante in modelul propus de Marsella : continutul i parametrii (sau

«j descriptorii) stirii de stres'”’. Parametrii considerati sint in numar de trei:
* incdrcarea sistemului, tip de experientd si nivel de activare.

in functie de caracteristicile acestor parametri, examenul continutului starii
1 de stres permite descrierea diferitelor configuratii care pot fi puse in relatie

j cu pattern-uri psihopatologice. De exemplu, o stare de stres care implicd o

> puternicd incarcare a sistemului, o experientd negativé si un nivel ridicat de
j activare poate conditiona un profil psihopatologic confuz, delirant si agitat.
«1in schimb, o stare de stres al cirei continut este caracterizat de o subincar-
jeare a sistemului, o experientd negativé §i o slabd activare poate conditiona un
jprofil psihopatologic ,tern", caracterizat prin retragere, apatie, halucinatii.

j 4. Componenta ,psihopatologie”. Hans Selye, cercetator a carui contri-
f butie la studiul stresului este capitald, a descris ,sindromul general de
1 adaptare”, considerat ca un rdaspuns uman universal si invariabil, oricare ar
f fi stresorul care il genereazi.

Pornind de la studii ficute asupra stresului biologic la sobolani, Selye descrie,
in 1936, sindromul general de adaptare, sau S.G.A., care cuprinde trei faze
(Selye, 1936, 1962, 1978).

in faza de alarma au loc modificiri biologice caracteristice, consecutive
unei prime expuneri la factorul de stres.

in cursul fazei de rezistentd, organismul se luptd impotriva factorului de
stres. Mecanismele de apirare sint solicitate la maxim, iar organismul ape-
leaza la rezervele sale.

Faza de epuizare apare atunci cind organismul este expus in mod prelungit
la factorul de stres respectiv. Organismul nu mai dispune de resurse energetice
pentru a face faa situatiei in care se giiseste. Semnele de reactie de alarma,
care apar din nou, devin ireversibile, iar aceasta antreneazi moartea.

Descrierea unui rdspuns universal nu permite insd inelegerea aparitiei

i unor tulburiri specifice. Pentru aceasta, au fost propuse citeva teorii noi,

care insistd pe anumite aspecte specifice cum ar fi o sldbiciune genetica,
vulnerabilitdti dobindite, configuratii asimilate de raspunsuri organice emo-
fionale sau determinanti legati de tipul de personalitate. Acestor teorii,
Marsella le adaugid o a cincea, care sugereazi ci tipul specific de tulburare
dezvoltat de o persoand depinde de interactiunile dintre individ si situatia in
care acesta se afli. Asa cum am vazut deja, organismul poate fi imaginat ca
un sistem de rdspunsuri adecvate pentru a face fatd stresului, care functio-
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neaza la nivel biologic, psihologic si sociologic. Situatia poate fi reprezentata
drept o sursd de factori de stres. Interactiunea organismului cu situatia are
drept rezultat o stare de stres care condifioneazd configuratii specifice ale
comportamentelor ce pot fi adesea inadaptative. Evident, toate acestea
presupun ci stresul constituie fundamentul psihopatologiei, in timp ce
determinantii specifici sint continuti in pattern-urile de interactiune ale
factorilor de stres cu resursele organismului §i cu starea de stres. Astfel,
pattern-urile psihopatologice pe care persoana le dezvoltd sint determinate
atit de variabilele legate de organism, cit si de variabilele situationale. Psiho-
patologia poate si fie, deci, consideratd drept ,,adaptativd”, intrucit ea repre-
zintd pattern-urile de rdspuns la stiri psihologice si fiziologice de stres.

Marsella (1984) propune un sistem de clasificare care s-ar putea dovedi
util, dupd el, pentru punerea in relatie a comportamentelor inadaptate cu
primele trei componente ale modelului sdu : resursele persoanei, factorii de
stres si stdrile de stres. in acest context, Marsella considerd ca ar fi impor-
tantd descrierea comportamentelor psihopatologice in functie de doud dimen-
siuni : (a) diferitele sisteme functionale (somatic, senzorial, perceptiv, motor,
afectiv, cognitiv, interpersonal, al Eului) in care pot apdrea, ca rdspunsuri,
comportamentele patologice ; (b) atributele cantitative (frecventd, duratd
sau latentd) si calitative (adecvare situationald, de exemplu) ale rdspunsurilor
emise de sistemele enumerate. Aceastd modalitate de a proceda ar permite
clinicienilor si cercetdtorilor si descrie intr-o manierd foarte detaliatd
»simptomele" si sd le inteleagd mai bine caracteristicile.

Marsella este congtient de faptul cid modelul propus de el nu este terminat.
El nu precizeaza, de fapt, decit unele dintre variabilele care ar trebui luate
in consideratie in conceptualizarea psihopatologiei. Pe viitor, va fi necesard
dezvoltarea unor indici cuantificabili pentru aceste variabile si precizarea
sau formularea de ipoteze privind relatiile lor. Aceasta ar permite testarea in
manierd empiricd a modelului propus.

B. PSIHOPATOLOGIE $I RETELE SOCIALE

Reteaua psihosociald constituie o matrice sociald fundamentald care poate
determina sdndtatea sau patologia. Acest fapt decurge din numeroasele functii
ale retelei sociale: functii instrumentale (de asistenfd), functii afective si
normative, faptul de a oferi modele de roluri si de a genera, la membrii
retelei, sentimentele de apartenentd la grup si de responsabilitate in raport
cu ceilalti membri.
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Interesul actual al psihopatologilor pentru retelele sociale este legat de
rezultatele diverselor cercetdri (Myers ef al., 1972, 1975; Brown et al.,
1975; Mechanic & Greenley, 1976; Miller si Ingham, 1976; Miller et al.,
1976 ; Eaton, 1978) care au ajuns la concluziile rezumate astfel de Pattison
si Hurd (1984): structurile de mediu si sociale care inconjurd o persoand
(1) influenteazd sau exercitd un rol de mediator privind evenimentele pe care
aceasta le trdieste ; (2) afecteazd severitatea simptomelor fizice i psihologice
ale acestei persoane si (3) au caracteristici structurale si interactive diferite in
cazul persoanelor deprimate, comparativ cu persoanele ce nu sint deprimate.
Aceste rezultate explicd proliferarea cercetdrilor privind retelele sociale,
dintre care cele efectuate de Pattison prezintd un interes deosebit pentru
psihopatologia ecosistemica.

Pentru a studia reteaua psihosociald a unei persoane, Pattison (1973,
1976, 1977) a creat o metodologie ce permite evaluarea structurii si functio-
ndrii acestei retele. Instrumentul folosit, , Pattison Psychosocial Inventory"
permite culegerea urmdtoarelor trei categorii de informatii:

- lista tuturor persoanelor importante pentru subiect in momentul evalurii,
pe care acesta ,le iubeste sau nu", persoane care pot fi clasificate in functie
de apartenenta lor (familie, rude, prieteni si vecini, colegi de serviciu);

- legdturile, conexiunile care existd intre membrii retelei in afara relatiilor
lor cu subiectul studiat;

- natura si calitatea interactiunilor intre subiect si fiecare dintre persoa-
nele ce fac parte din retea, {inind seama de mai multe variabile (contact,
intensitate emotionald, tip de sentimente, funcfie instrumentald, recipro-
citate).

Cu aceastd metodologie, Pattison a studiat un esantion national de persoane
normale, precum si persoane prezentind diferite tipuri de psihopatologie,
descoperind trei tipuri principale de reele sociale.

Reteaua persoanei normale cuprinde intre 25 si 30 de persoane, cu 5-6
persoane in fiecare dintre cele patru subgrupe mentionate: familie, rude,
prieteni-vecini, colegi. in aceastd refea, subiectul are frecvente contacte cu
majoritatea membrilor retelei, iar investitia sa emotionald este pozitiva si
intensd. Membrii retelei isi oferd unii altora asistentd instrumentald, iar
relatiile lor sint simetric reciproce. Reteaua il ajutd pe subiect si reduca
stresul §i anxietatea pe care o trdieste.

Reteaua de tip nevrotic, diferitd de precedenta, este intilnita la persoa-
nele ce prezintd tulburdri nevrotice, la alcoolici, la heroinomani si la alte
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persoane non-psihotice care manifestd un comportament inadaptat de lunga
duratd. Acest tip de retea nu contine decit circa 15 persoane, dintre care
unele sint vdzute destul de rar sau deloc. Aceastd diminuare priveste rudele,
prietenii §i colegii de lucru. Subiectul conteazi mai mult pe legiturile
(involuntare) cu membrii familiei" nucleare. Evaludrile variabilelor inter-
actionale pun in evidentd niveluri cu mult mai reduse decit in cazul persoa-
nelor normale. Existd destul de frecvent interactiuni emotionale negative si
slabe. Conexiunile intre persoanele ce fac parte din retea reprezintd doar
50% din cele ale retelei normale : fiecare persoand nu se afld in relatie decit
cu alte trei persoane. Nevroticul interactioneazi deci cu un ansamblu limitat
de indivizi, ei ingigi conectati intr-o manierd destul de impréstiatd, primind
un feedback corectiv redus din partea retelei. Reteaua sociald a persoanelor
ce prezintd comportamente nevrotice induce stresul §i menfine sau sporeste
stresul subiectului.

Regeaua de tip psihotic, comund la persoanele care prezintd o schizo-
frenie acutd sau cronicd si la cele cu tulburdri afective majore, are o
configuratie diferitd de a retelei persoanei normale. Ea este constituitd din
10-12 persoane, aproape toate in interactiune unele cu celelalte. Relatiile
interpersoanle sint negative sau ambivalente si puternic asimetrice. Subiectul
este ,prins", ,capturat” in reteaua sa si tiranizat de un sistem inchis,
coluzoriu, ce prezintd slabe legituri cu sisteme mai largi. Reteaua sociald nu
poate rezolva nivelurile ridicate de stres, care sint cu usurintd transformate
in anxietate si conduc la aparitia simptomelor. Sistemul genereazd mesaje
emotionale conflictuale si contradictorii, iar comportamentul instrumental
intilnit poate duce la confuzii intre membrii sistemului. Reteaua psihoticad
genereaza si mdreste stresul si anxietatea.

Diferentierea celor trei tipuri de retele sociale descrise in paragrafele
anterioare are evidente implicatii practice, in special in dezvoltarea strategiilor
de interventie asupra retelelor sociale. Dincolo de acest interes practic, apare
o problemd mai teoreticd : comportamentele psihopatologice ale subiectilor
sint generate de retele sociale disfunctionale sau, invers, subiectii patologici
isi creeazd propriile lor retele disfunctionale ? La aceasta intrebare, Pattison
si Hurd (1984) raspund cd cei doi termeni (subiectul si reteaua) interactio-
neaza reciproc, dupd cum aratd abordarea ecosistemicd : refeaua intretine si
dezvoltd patologia subiectului, iar patologia subiectului intretine si dezvoltd
disfunctionalitatea retelei sociale.
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REZUMAT

Interactionismul - sinteza dialecticd intre personalism si situationism - a evoluat
spre abordarea ecosistemica datoritd a doud progrese epistemologice : teoria generald
a sistemelor si ecologia umand.

Ecosistemul uman, unitate de baza in cimpul ecologiei umane, se schimba
permanent, pentru a-§i menfine stabilitatea. intelegerea acestui paradox aparent
necesita utilizarea unui model cu niveluri multiple, cum ar fi, de exemplu, cel cu
sase niveluri propus de Stachowiak si Briggs, pentru o utilizare diagnosticd si
terapeutica.

Abordarea ecosistemicd are importante implicatii in psihologie. Ea propune o
interpretare diferitd a notiunilor de sindtate mintal i patologie, precum si a notiunii
de simptom. in acest cadru, simptomele unei persoane pot fi considerate drept o
metaford a relatiilor interpersonale.

Spiritul aborddrii ecosistemice este ilustrat intr-o sectiune a acestui capitol, prin
modelul interactionist al psihopatologiei propus de Marsella. Acest model are patru
componente de bazd: (1) persoana care, cu resursele de care dispune (biologice,
psihologice sau sociologice), incearcd si infrunte stresul; (2) mediul de unde
provin factorii de stres; (3) interactiunea factorilor de stres cu resursele organis-
mului, care conduce la starea de stres; (4) psihopatologia, conceputd drept
adaptativd", intrucit ea este constituitd din configuratii de raspunsuri psihologice
si fiziologice la stres.

Retelele sociale constituie a doua temd utilizata pentru a ilustra abordarea
ecosistemicd. Cu ajutorul unei metodologii special concepute, Pattison diferentiazi
trei tipuri de refele sociale - cea a persoanei normale si cea de tip nevrotic si
psihotic - tipuri de refele care au implicatii practice in dezvoltarea strategiilor de
interventie asupra retelelor sociale.

NOTE

1. O traducere francezi a lucrdrii lui Ludwig von Bertalanffy a apdrut la Dunod, in 1973.

2. Pentru a descrie ecosistemul uman, au fost propuse 51 alte scheme, de notat fiind cele ale
lui Barker (Barker, 1968 ; Barker & Gump, 1964), OConnor (OConnor& Ramchandani,
1970; O'Connor, 1977 O'Connor et al., 1979) si Bronfenbrenner (1977; 1979).
Bronfenbrenner (1979), de exemplu, identificd urmitoarele patru_componente: 1)
microsistemul, care include relatiile interpersonale, activitatile molare dirijate cétre un
scop, rolurile definite de sistem si asteptrile legate de rolul unei persoane care trdieste
intr-un cadru dat, cum ar fi qcoaia s familia: (2) mezosistemul, care cuprinde
interrelatiile dintre doud sau mai multe microsisteme, microsisteme la care participd
persoana (relaiile intre scoalil si familie sau intre familie si locul de munci etc.); (3)
cxosistemui, compus din mediile in care persoana nu are o pdmclpdre activd, dar unde
se pot produce evenimente care afecteazi ceea ce se petrece in mediile in care se afld §i
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interactioneazi persoana (de exemplu, efectele mediilor in care lucreazi parintii asupra
mcd|u1u| familial al (,Dpl]u]ul lor); (4) macrosistemul, care se referd la invariantii
culturali ai celorlalte trei sisteme i ai interrelatiilor lor, precum si la valorile si crcdmtclc
sociale care astfel de culturale.

in acest cadru, competenta unei persoane de a intra in relatie cu aspectele schimbatoare
ale mediului sdu depinde de mai multe abilitati: (1) de a percepe in mod adecvat
conditiile de mediu; (2) de a da un sens acestor perceptii punindu-le in relatie cu o
schema conceptuald internd; (3) de a decide care este actiunea adecvata de intreprins;
(4) de a realiza aceastd actiune in timp ; (5) de a ameliora eficacitatea reincepind, dacd
este nevoie, ciclul descris.

Un echilibru dinamic este mentinut datoritd intrrii in functic a buclelor de feedback
negativ si pozitiv. Feedback-u\ negativ este utilizat pentru a mentine functionarea
familiali intre limite acceptabile, contracarind deviatiile de la normal sau de la comporta-
mentul asteptat. Feedback-u\ pozitiv promoveazi schimbarea in sistemul familial, incura-
jind noile comportamente. El este esential pentru ca familia si se poatd adapta la situatii
sau conditii noi de viata.

Familia largita include rudele de singe. unchii, matusile, verii, precum si rudele prin
aliantd, socrii si soacrele, fratii vitregi etc. Reteaua sociald a individului este compusd
din prieteni, vecini si colegi de serviciu, de scoald sau de organizatii sociale.

intrucit simptomele apar in mod sincron cu p We de ale altor
este evident cd DSM [II nu denumeste toate formele de simptomatologie. Alte etichete ar
putea fi, de exemplu, ,normalitate psihoticd", ,fericire involutivd" etc. (Keeney, 1984).

Szapocznik ef al. (1984) scrie cd pe misuri ce s-a dezvoltat teoria sistemelor, simptomele
individului au inceput si fie considerate drept reflectarea unei patologii familiale, iar
patologia familiald a fost interpretatd drept un simptom al unor sisteme mai mari, mai
ample, in care este situatd familia. Se poate nota, de asemenea, cd terapeutii vorbesc
din ce in ce mai des de familie schizofrend", ,familie encoprezicid" etc. (Mannino &
Shore, 1984).

Printre lucrérile asupra terapiei familiale in faze, publicate in limba francezi, cititorii
pot consulta volumele elaborate de Haley er al. (1980), Andrey e al. (1983), Andolfi
(1986), Ackerman si Andolfi (1987). Lucrarea apdrutd sub conducerea lui Pluymaekers
(1989) este consacratd in acelasi timp terapiei familiale, abordarii sistemice a realitétilor
institutionale si implicdrii consultantului pe lingd diverse institutii.

Lucrarea lui Benoit (1983) si a lui Marc §i Picard (1984) oferd detalii interesante privind
teoria dublei legaturi.

Utilizarea acestor patru filosofii poate fi descrisd folosind patru afirmatii: (a)
perioade tulburi trebuie si te rogi si s ai incredere in Dumnezeu" ; (b) ,Oamenii isi
rezolva problemele gindind i planificind atunci cind acestea apar” ; (c) ,Majori
problemelor sint rezultatul relei vointe a celorlalti” ; (d) ,Lucrurile se desfis
conform destinului: ... ceca ce trebuie si se intimple, se va intimpla.”

. La un nivel mai general de analizd, continutul factorilor de stres poate fi clasificat in

functie de categorii cum ar fi conflictul de rol, privarea de rol, aculturarea, conflictul de
valori etc.

. Descriptorii stirilor specifice de stres sint aceiasi ca i cei notati deja drept parametri ai

factorilor de stres (de exemplu, frecventd, formi sau configuratie etc).

CAPITOLUL 7
Etnopsihopatologie

Etnopsihopatologia, adici studiul raportului existent intre tulburirile
psihopatologice si cultura de origine a pacientului, cunoaste o dezvoltare
foarte importantd. Interesul acordat acestei abordiri se explica prin faptul ca
practicienii sint din ce in ce mai frecvent nevoiti si diagnosticheze si si
trateze persoane apartinind unor culturi diferite, ca urmare a migratiilor
economice, a refugierilor, efectudrii
tag
occidentale. De asemenea, crearea in tdrile in curs de dezvoltare a unor

studiilor in strdinitate, dar i eterogeni-

(legatd de multiculturalismul si diferentele socio-economice) societitilor

retele de asistentd psihiatricd si psihologicd, precum si punerea la punct a
unor programe de cercetare in acest domeniu, explicd si ele cresterea
interesului pentru etnopsihopatologie.

Numeroase date aratd cd studiul psihopatologiei dintr-o perspectiva
culturald nu este un fapt recent. Esquirol, de exemplu, avea obiceiul de a-si
trimite elevii sd insoteascd bolnavii convalescenti pe durata unor lungi
céldtorii. Astfel, dupd o prima cilitorie in Elvetia si Italia, Moreau de Tours
viziteazd Orientul in 1837, vizitd care va conduce la doud lucridri impor-
tante : Recherches sur les alienes en Orient. Notes sur les etablissements qui
leur sont consacres d Malte, au Caire, d Smyrne et d Constantinople si Du
hachish et de lali i le. (Baruk, 1964;
Bollotte, 1973). Saizeci si sase de ani mai tirziu, un alt psihiatru, de data

Etudes psyc

aceasta german, Kraepelin, a ficut o cilitorie la Java si in Malaezia, pentru

a verifica dacd nosografia sa avea o validitate universalad.

Etnopsihopatologia isi datoreazii dezvoltarea spectaculoasi si lui Freud,

care a fost in mod constant interesat de implicatiile psihopatologice ale
faptului cultural, precum si ale unor reprezentanti ai scolilor culturalistd si
neo-freudiand americand - Geza Roheim, Ruth Benedict, Margaret Mead,
Ralph Linton, Abraham Kardiner, Karen Horney, Sandor Rado sau Harry
Stack Sullivan. Un aport important este cel al 1

Georges Devereux', care
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a contribuit la dezvoltarea etnopsihiatriei §i etnopsihanalizei, domenii conexe
etnopsihopatologiei, orientate in egald mésurd spre terapie §i spre studiul
tulburiérilor psihopatologice, cu o fundamentare clar psihanaliticd. Informatii
detaliate privind istoria dezvoltarii etnopsihopatologiei pot fi gésite in lucrari
generale, cum ar fi cele ale lui Postei si Quetel (1983), Alexander si Selesnick
(1972) sau in lucririle specializate elaborate de Devereux (1977, 1985),
Tousignant §i Murphy (1978), Nathan (1986).

Abundenta materialului disponibil si spafiul de care dispunem ne-au
obligat sd facem o selectie a continuturilor. Urmaitoarele cinci teme (tratate
in detaliu de alti autori) au fost astfel ldsate deoparte in acest capitol:

- influenta modelelor culturale de gindire asupra teoriilor psihiatrice
primitive si moderne, aspect abordat de Devereux in Ethnopsyhanalyse
complementariste;

- diferentierea culturald a expresiei, in special verbald, a simptomelor,
problemi tratati in numeroase lucrdri printre care remarcabilul volum
colectiv editat de Simpson (1980): Psycholinguistics in Clinical Practice :
Languages of lliness and Healing ;

- teoriile etiologice traditionale : posedarea de un geniu, de un demon,
de un strdmog, un mort, atacarea de cétre un vrajitor canibal, absorbtia unor
elixiruri de dragoste, urd, vrdji, pierderea sufletului, transgresarea tabuuri-
lor, initierea solitard, pe care Nathan (1988) le descrie ca generind si
coordonind terapii;

- reprezentarea, locul si valoarea evenimentelor vietii, studiate dintr-o
perspectivd culturald, temd abordatd de Bensmail (1985), Boucebci (1985),
Gounongbe ef al. (1985);

- un aspect foarte important pentru intelegerea anumitor intirzieri in
dezvoltare, precum si pentru cunoagterea manierei in care se exercitd influ-
enta culturii asupra cognitiei, domeniu in care se manifestd actualmente
doud tendinte: studiul practicilor culturale si analiza ecologiei social-
-cognitive (Miller-Jones, 1989).

Temele alese pentru a fi dezvoltate in primele doud sectiuni ale acestui
capitol, sindromurile cu specificiate culturald i marile studii transculturale
ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ilustreaza una din marile dezbateri ale
etnopsihopatologiei, dezbatere care opune perspectivele emicd i eticd.
Termenul emici se refera la o perspectiva intraculturald care subliniazd ceea
ce este specific unei culturi date. Al doilea termen, eticd, se referd la o
perspectivéd transculturald, universald. Mai concret, dezbaterea opune susti-
natorii specificitdtii culturale a psihopatologiilor celor ce sustin univer-
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salitatea acestora. Actualmente, pare rezonabild o pozifie intermediard:
»Existenta unor diferente in expresia stdrilor patologice in functie de culturi
este un fapt universal acceptat, dar trebuie sid ne ferim in acest domeniu de
erori prin exces, la fel ca si de erori prin omisiune. Dintr-o prea mare
dorinta de a evidentia particularitdtile, riscdm sd cidem intr-un culturalism
integral, capcand in care au cidzut cindva unii etnologi" (Pichot, 1981).
Pentru a incheia acest capitol, o a treia parte este consacratd mai multor
intrebari ridicate de diagnostic, proces care, in etnopsihopatologie, vizeazd
aceleagi obiective ca si in psihopatologia generald : formularea unui pronos-
tic al evolutiei si alegerea unui tratament (Westermeyer, 1985). Aspectele
abordate in aceastd sectiune sint: procesul diagnostic agsa cum decurge el in
societdtile traditionale, variabilitatea diagnosticului, precum si o problemd
metodologicd, echivalenta transculturald a instrumentelor de diagnostic.

A. SINDROMURI CU SPECIFICITATE CULTURALA

™ K2

Sindromurile cu ,specificitate culturald” sau ,legate de culturd"’ repre-
zintd entitdti clinice descrise la persoane apartinind unor anumite comunitati
culturale si care, in consecintd, nu apar decit in zone geografice bine definite.
Glosarul elaborat de Hugues pentru lucrarea consacratd sindromurilor legate
de culturd (Simons & Hugues, 1985) cuprinde 182 de nume de entitati,
dintre care unele desemneazd ansambluri de simptome care se aseamini in
mod frapant. Astfel, /atah, mali-mali, bah-tsche si imu sint denumiri locale
pentru acelagi fenomen, la fel ca §i koro §i shookyong. Simons propune ca
sindromurile similare ce apar in medii culturale diferite si fie grupate sub
acelagi nume si sugereazd, pentru exemplele citate, ,sindromul grupdrii

tresarire/frica" sau ,sindromuri de retractie genitald".

Unii cercetatori, in special cei din domeniul stiintelor sociale, insistd pe
unicitatea culturald a sindromurilor si pe faptul cd ele nu pot fi abordate
decit in contextul lor socio-cultural (Kenny, 1983). Altii, de obicei clinicieni,
sustin necesitatea compardrii elementelor concomitente din punctul de vedere
bio-psiho-socio-cultural al acestor sindromuri, in toate culturile in care
apar, pentru a pune in evidentd similaritafi (Simons, 1980).

Unul dintre cele mai cunoscute sindromuri cu specifitate culturald este
latah sau, dupd cum afirmd Ellenberger §i Murphy (1978), stirile de tip
latah, categorie care regrupeazi tulburdri minore descrise in diferite regiuni
ale lumii, in Malaezia, Indonezia, Siberia, in nordul Japoniei, in Africa de
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Nord. Latah a mai fost identificat printre triburile bantu din Africa si printre
canadienii francezi. Declansat de obicei de stimuli minimi, de un zgomot, o
spaimid sau o situatie jenantd, /latah constd intr-o reactie de surprizd si
stupefactie implicind, pe durata citorva minute, o pierdere a controlului si
coprolalie. Ellenberger si Murphy (1978) semnaleazd schimbdri importante
privind categoriile de persoane atinse de /afah. in secolul al X1X-lea aceastd
tulburare era fintilnitd la subiecti de ambele sexe, chiar mai frecvent la
barbati, in special la soldati si slujitori. Persoanele afectate nu prezentau
nici un fel de tulburare in afara episoadelor de /atah i aveau frecvent
inteligente deasupra mediei. in zilele noastre, latah apare aproape exclusiv
la femei, in special de virstdi medie, care prezintd si simptome ale unei alte
tulburdri mintale sau al cdror nivel intelectual este inferior mediei.

Un alt sindrom specific cultural este koro, descris pentru prima oard in
insulele Celebes, in Indonezia (Van Brero, 1896). El apare sub formd de
crize §i constd intr-o teama ca penisul si nu se retraga in abdomen, provocind
moartea. Aparifia sa era destul de frecventd pentru a duce la crearea unor
instrumente speciale pentru retinerea penisului in timpul crizelor. Ellenberger
si Murphy (1978) situeazd aceasta afectiune in cadrul nevrozelor sexuale
cele mai raspindite in Asia, impreund cu jiryan, prezent in nordul Indiei si
cu shookyong, intilnit la chinezi si tailandezi, descris mai recent sub forma
de epidemii scurte in Singapore si in nordul Tailandei. in cdzu jiryan, este
vorba despre teama ca forfa vitald sd fie pierdutd prin spermd, in cursul
raporturilor sexuale, al masturbdrii sau ejaculdrilor nocturne. Shookyong,
care se aseamind cu koro (teama cd organele genitale se atrofiaza, producind
moartea), aduce mai mult, in forma sa epidemicd, cu isteria epidemici
referitoare la infectia imaginard sau teama de fantome.

Un al treilea sindrom, foarte cunoscut, este amok’, sindrom de tip psihotic
(Ellenberger & Murphy, 1978) care afecteazd aproape intotdeauna barbatii.
Descris incd din secolul al XIX-lea (Ellis, 1893 ; Abraham, 1912), el reapare,
dupd o perioadd de disparitie, in anii '60, mai ales in Indochina. Pacientul
nu prezintd, de obicei, nici un semn de tulburare mintald. Dupa o frustrare
minora care nu conduce la nici o reactie (cu exceptia unei tristeti pentru citva
timp), pacientul incepe brusc si atace persoanele pe care le intilneste. Acest
atac este realizat de cdtre subiect fird vreo grija pentru propria viatd, uneori
chiar cu ochii inchisi, folosind in general o sabie scurtd numitd Kris. incepind
cu 1959 se noteazd, in Laos, utilizarea grenadelor (Westermeyer, 1973).

Printre celelalte sindromuri cu specific cultural, windigo, pibloktoq,
susfo, nebunia sau nevroza curdteniei si faijin kyofusho sint entitdfile cele
mai cunoscute.
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- in cazul windigo, psihozd descrisd la indienii din Nordul canadian,
pacientul crede in spiritul windigo, care se hrdneste cu carne de om si care
poate, prin posedarea unei persoane, si o forteze si facd acelasi lucru
(Ellenberger si Murphy, 1978). Unii pacienti pot s atace si sd minince alte
persoane.

- Pibloktog sau isteria arctici’ apare in anumite grupuri de eschimosi.
Este vorba despre o stare de excitatie violentd asociati cu fuga fard tintd.
Criza poate fi precedatd de o perioadd de iritabilitate §i poate fi urmatd de
convulsii sau stupoare.

- Susto este un sindrom intilnit in America de Sud, constituit din
insomnie, astenie, apatie, pierdere a apetitului, depresie si anxietate (Butcher
& Bemis, 1983). El este atribuit. in mod traditional, socului rezultat din
pierderea sufletului.

- Nebunia sau nevroza curdteniei (die Putswut, in germand), descrisd de
Ellenberger (1950) si intilnitd in special in cantoanele de limbd germana ale
Elvetiei, constd in tendinfa de a curdta casa intr-o manierd exageratd si
iragionald. Afectiunea este intilnitd numai la femei, acestea muncind toatd
ziua pentru ca toate s straluceascd in casd Ele isi pdrdsesc foarte rar casa,
iar atunci cind nu spald sau madturd, se consacrd unor alte activitati de tip
obsesional: tricotare interminabild, aranjare minutioasd a hainelor in dulapuri.

- Taijin kyofusho (sindrom cunoscut in publicatiile occidentale sub denu-
mirea de antropofobie) constituie o categorie diagnosticd frecvent utilizatd
de psihiatrii japonezi, care au creat-o prin anii doudzeci pentru a desemna o
stare consideratd a nu afecta decit pe japonezi, recunoscutid drept o subcate-
gorie a clasei generale a nevrozelor (Honda. 1983).

I Dupa Kimura (1971), existd patru varietd(i de antropofobii:
- ereutofobia (teama de a nu rogi in prezenta altor persoane);
- dismorfofobia (teama de a fi urit, de avea o particularitate morfologicd ce
ar putea si fie dezagreabild altora, de a avea un suris indiscret pe buze, de
exemplu);
- autodisosmofobia (teama de a degaja un miros dezagreabil);
| - teama de efectul produs asupra altei persoane de propria privire’ (fobie ce I
! debuteazi la pubertate i care dispare in general in mod spontan spre circa
treizeci de ani, constind in frica de a-i privi pe ceilalfi, intrucit aceastd
privire ar putea pdrea provocatoare, arogantd, indiscretd). |

Dupid adoptarea, in Japonia, a sistemului german de clasificare elaborat
de Kraepelin, a devenit din ce in ce mai clar cd nu toate problemele cu care
erau confruntati psihiatrii japonezi puteau fi incadrate in tiparele germane.
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Psihiatrii japonezi au retinut acest diagnostic intrucit in practica lor, simptome
cum ar fi teama de contact vizual, teama de a rosi, de a rdspindi mirosuri
dezagreabile etc. apdreau adesea grupate.

Faptul ca existd numeroase antropofobii in Japonia si cd se acordd, in
aceastd tard, o atit de mare atentie acestui tip de nevrozd, ridicd o intrebare
care se pune de altfel pentru fiecare sindrom cu specificitate culturald : care
este relagia dintre simptomele descrise §i cadrul cultural in care ele apar?
Ruth Benedict descria cultura japoneza drept o culturd a rusinii, in contrast
cu cea europeand, a culpabilitatii. Japonezii sint cunoscuti ca un popor
foarte sensibil la opiniile celorlalti. Este neindoielnic faptul cd ei sint foarte
preocupati de reputatia lor §i de dorinfa de a produce o impresie favorabild.
Toate aceste elemente sint, fird indoiald, legate de manifestarile faijin
kyofusho, grup de fobii legate de anumite moduri de contact interpersonal.
Sint si alte simptome pentru care existd sugestii de explicatii §i ipoteze
privind relatia dintre simptomele care le definesc §i mediul cultural al
paciengilor7, relagie care va trebui sa facd, fard indoiald, obiectul unor studii
suplimentare. Din aceastd perspectivd, comentariile lui Westermeyer (1985)
ni se par foarte pertinente :

- dat fiind faptul ca ele apar in culturi adesea foarte diferite i separate
de distante considerabile, aceste sindromuri sint considerate de majoritatea
cercetdtorilor ca nefiind strict ,legate de culturd" ;

- sindromurile legate de culturi au componente comune cum ar fi, de
exemplu, frica, anxietatea, amnezia, fuga fard {intd, retragerea sociald etc. ;

- adesea numadrul cazurilor scade sau creste o datd cu trecerea timpului
si putem asista la adevdrate ,epidemii” bruste si extinse, cum ar fi cazul
pentru amok si koro ;

- tulburdrile psihiatrice asociate includ diagnostice foarte diferite : tulbu-
riri de personalitate, neurastenie, crize sau tulburiri de adaptare, sindromuri
cerebrale organice, delir indus de medicamente, depresie majord, manie,
psihozd schizofreniforma si schizofrenie.

inainte de a incheia aceastd sectiune a capitolului, ni se pare important de
raspuns la o intrebare centrald : cum trebuie situate sindromurile cu specifici-
tate culturald in raport cu nosologia psihiatrica clasicd? Pot fi propuse trei
raspunsuri (Butcher & Bemis, 1983):

- caracterul particular, unic, al acestor entitd{i pune din nou in discutie
aplicarea independent de culturd (culture-free) a sistemelor nosologice
occidentale (Draguns, 1973 ; Marsella, 1978, 1979). Dat fiind caracterul
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distinct al sindromurilor legate de culturd, Simons (1987), la fel ca si Prince
si Tcheng-Laroche (1987), considerd cd ar fi utild includerea lor in versiunile
ulterioare ale DSM si CIM ;

- se poate sustine, de asemenea, ci astfel de sindromuri nu sint simple
variante ale unor tulburari psihiatrice cum ar fi isteria sau psihoza reactiva
(Wittkower & Fried, 1959; Honigman, 1968; Yap, 1969; Kiev, 1972;
Kennedy, 1973);

- in fine, ele pot fi considerate drept ansambluri de simptome acute,
tranzitorii, suprapuse unor procese psihiatrice in curs (Rin, 1965 ; Kennedy,
1973).

Cercetiiri ulterioare sint neapdrat necesare pentru a preciza care dintre
aceste rdspunsuri este cel corect.

B. MARI STUDII TRANSCULTURALE
ALE ORGANIZATIEI MONDIALE A SANATATII (OMS)

1. Studiul tulburirilor depresive

Tulburdrile depresive constituie o preocupare majord a OMS. incd dinspre
mijlocul anilor '60, OMS a elaborat mai multe proiecte avind drept obiectiv
punerea la punct a unor metode de evaluare, clasificare si notare a tulbura-
rilor depresive, aplicabile la nivel international.

in cadrul unui proiect OMS privind preventia suicidului, o echipd de
cercetdtori a incercat sd pund in evidentd de ce sistemele de inregistrare a
suicidului §i a tentativelor de suicid au o fiabilitate redusd (OMS, 1974).
Ulterior, o datd cu a noua revizie a Clasificdrii Internationale a Maladiilor
(OMS, 1978), capitolul referitor la tulburdrile mintale a fost remaniat, mai
ales pentru a include un numir mai mare de rubrici pentru clasificarea
starilor depresive.

in cadrul Studiului Pilot International asupra Schizofreniei (OMS, 1973,
1979), un grup de 256 de bolnavi afectati de depresie au fost selectionati
pentru a permite comparatii cu grupuri de schizofreni. Rezultatele obtinute
aratd, pe de o parte, cid este posibili punerea la punct a unor metode
normalizate pentru evaluarea depresiei in diferite contexte culturale, iar pe
de altii parte, cd bolnavii depresivi provenind din noui tiri foarte diferite din
punct de vedere cultural au numeroase caracteristici comune.
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Un alt proiect OMS este consacrat posibilitdtilor de ameliorare a trata-
mentului depresiei in sapte téri in curs de dezvoltare, posibilitai examinate
in contextul unei cercetari mai ample privind introducerea posibild a unor
componente de sdndtate mintald in serviciile medicale primare (Harding,
1977, cf. Sartorius, 1983).

Pornind de la o serie de observatii care aratd cd persoane apartinind unor
grupuri etnice diferite par si reactioneze in mod diferit la anumite medica-
mente, o anchetd OMS a fost intreprinsd pentru a evalua efectele medicamentelor
antidepresive asupra unor bolnavi trdind in contexte socio-culturale si condi-
tii climatice diferite (Sartorius, 1973; Vartanian, 1976, cf. Sartorius, 1983).

in 1983, OMS publicd un important raport privind studiul colectiv
referitor la evaluarea normalizatd a tulburarilor depresive (Sartorius er al.,
1983), document care va fi prezentat in aceastd sectiune a capitolului.
Studiul descris in acest raport a fost conceput in 1970, prin colaborarea unor
centre de cercetare situate la Montreal, Teheran, Nagasaki, Tokyo si Bale.
Cele cinci zone de studiu alese prezinta diferente din punct de vedere
demografic, cultural si social. Avantaj suplimentar, doud dintre centrele de
cercetare erau situate in aceeasi tard (Japonia); astfel, desi toti pacientii
japonezi apartineau aceluiasi mediu ,,macro-cultural”, bolnavii din Tokyo
trdiau intr-un oras cu o mare densitate a populatiei, pe cind cei din Nagasaki
locuiau intr-o regiune ruralo-urbana.

Pentru nevoile acestui studiu, echipa a pus la punct doud instrumente:
(a) o figd de triere pentru selectia bolnavilor (o simplad listd de control
enumerind criteriile de incluziune/excluziune); (b) Protocolul de Evaluare
normalizatd a Tulburdrilor Depresive (PETD/OMS), instrument care ar
permite inregistrarea datelor obtinute in cursul evaludrii clinice a bolnavilor.
Acest protocol a fost conceput pentru a fi aplicabil intr-o cercetare interna-
tionald, adicd pentru a fi capabil de a inregistra caracteristicile tulburérilor
depresive specifice unei anumite culturi, inclusiv cele care nu pot fi preva-
zute pornind de la cunostingele disponibile. Normalizarea rubricilor si
uniformitatea cotdrii sint obtinute addugind la protocol un glosar de definitii,
completate de intrebiri exploratorii utilizate in diferitele centre in decursul
examenului clinic §i stabilind regulile pentru cotarea specificd a rubricilor
individuale®.

Ca urmare a aplicdrii criteriilor de triere si utilizdrii Protocolului
PETD/OMS, echipa de cercetare a selectionat un total de 573 de bolnavi
care au fost supusi unui bilant detaliat. Existd similitudini intre grupurile de
bolnavi care au beneficiat de tratament in cele patru centre - Bale, Montreal,
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Nagasaki §i Tokyo - situate in {ari dezvoltate. Acest fapt nu permite insd
stabilirea cu precizie a modului in care aceste grupe se diferentiazd de
populatia generald a zonelor respective. O singurd diferentd socio-economicd
apare in mod clar: muncitorii din industrie (in special muncitorii calificati)
par a fi slab reprezentati in populatia bolnavilor, in timp ce femeile casnice
par a fi suprareprezentate. Grupul din Teheran se diferentiazd de grupurile
studiate in celelalte centre prin faptul cad pacientii care il compun sint, in
general, mai tineri, adesea analfabeti si cu venituri reduse.

Diagnosticele stabilite pentru fiecare bolnav au fost clasificate dupid doui
sisteme, unul propus de centrul din Bale (fondat pe concepte nosologice si
identificind opt tipuri de stari depresive), iar altul de cdtre centrul din
Teheran, care propunea cinci tipuri de stdri depresive. intrucit numarul de
pacienti repartizati in fiecare dintre tipurile clasificarilor era insuficient
pentru a permite o analizd si comparatii, diferitele rubrici au fost regrupate
dupa o schema tripartitd simplificatd cuprinzind depresia endogend, depresia
psihogend si alte forme de depresie’. Dintre cei 573 de pacienti examinati,
56,7% au fost repartizati in grupul ,depresie endogend”, 37,2% in grupul
»depresie psihogend", iar 6,1% in ,alte forme de depresie”. in patru dintre
centre (Nagasaki, Tokyo, Teheran si Bale), depresiile endogene au fost mai
numeroase decit cele psihogene. La Montreal, in schimb, bolnavii erau mai
numerosi in grupul formelor psihogene.

Studiul simptomatologiei episodului aflat la originea includerii fiecdrui
bolnav in populatia acestei cercetdri arati cd, in toate centrele, pacientii
prezentau practic acelagi ,nucleu” de simptome : tristete, absenta bucuriei,
anxietate, tensiune, lipsd de energie, dezinteres, pierderea capacititii de
concentrare, idei de insuficientd, de incapacitate si devalorizare. La acest
(prezent in 76% dintre cazuri) se addugau mai multe
simptome la Nagasaki (noud simptome suplimentare) si citeva la Bale i
Montreal. Grupul de simptome de bazd era ceva mai redus la Tokyo si
Teheran. Anxietatea §i tensiunea nervoasd par s figureze, in toate centrele
regionale, printre simptomele cele mai frecvente ale tulburirilor depresive.

nucleu al depresi

Ideile de insuficientd (unul dintre simptomele cele mai frecvente la Bale)
sint mai rar notate la Tokyo, §i incd si mai rar la Teheran.

Doar la nivelul citorva simptome s-au observat diferente importante intre
centrele de cercetdri. Acesta a fost cazul, indeosebi, al agitatiei psihomotorii
(care apare rar in ansamblu, cu exceptia centrului din Teheran) si senti-
mentelor de culpabilitate §i autocondamnare (68% la Bale si doar 32% la
Teheran). A putut fi constatati absenta frapantd a simptomelor cu specific



110 SERBAN IONESCU

cultural, adicd a unor manifestari care sd nu se integreze in fenomenologia
clasicd a tulburdrilor depresive. Simptomele mai ,folclorice" au fost repre-
zentate de un singur caz de ,experientd de posedare” la Nagasaki si de
acuze de spermatoree la un pacient de la centrul din Teheran.

in concluzie, daci se admite cd bolnavii care au participat la acest proiect
OMS sint reprezentativi pentru cazurile tratate in mod obisnuit in cele cinci
centre unde s-a derulat cercetarea, se poate afirma cd bolnavii care solicita,
in cele cinci zone de studiu, un tratament psihiatric pentru a lupta impotriva
tulburdrilor depresive, prezintd, in multe privinte, asemanari frapante.

2. Schizofrenia: psihozi etnici sau tulburare universali?

intr-un articol privind ,,Originile sociale ale schizofreniei” apdrut in
Ulnformation psychiatrique (1965) si reluat ulterior in Essais d'ethno-
psychiatrie generale (1977), sub titlul ,Schizofrenia, psihozd etnicd sau
schizofrenia fard lacrimi”, Devereux scria cd aceastd entitate este psihoza
cea mai raspinditd in societatea modernd §i cd schizofrenia aga-zis ,,nucleard”
nu este observatd niciodatd in rindul populatiilor realmente primitive.

Pentru Devereux, schizofrenia constituie psihoza etnicd tip a societatilor
civilizate complexe, notiunea de psihozid etnicd (la fel ca si cea de nevroza
etnicd) fiind astfel definita :

,, 1. Conflictul care std la baza nevrozei sau psihozei etnice afecteazi in
egald mdsurd majoritatea indivizilor normali: conflictul nevroticului sau al
psihoticului este doar mai violent decit al celorlalfi; pacientul este deci la
fel ca ceilalti, dar intr-un mod mai intens decit ceilal(i.”

»2. Simptomele caracteristice ale nevrozei sau psihozei etnice nu sint
improvizate. Ele nu sint inventate pentru bolnav : ele ii sint furnizate «pe
mdsurd» de catre mediul sdu cultural si reprezintd, in sensul utilizat de
Linton, «modele de inconduitd». Totul se intimplad ca si cum societatea i-ar
spune nevroticului sau psihoticului: «nu fi nebun, dar daca trebuie sd fii,
atunci manifestd-{i nebunia in cutare sau cutare mod... si nu altfel. Daca te
indepdrtezi de acest comportament, lumea nu te va lua drept nebun, ci drept
criminal, vrdjitor sau eretic»."

Programul de cercetare epidemiologicd transculturala a schizofreniei,
realizat de OMS, a permis culegerea de date deosebit de interesante pentru
intelegerea legdturilor dintre mediul cultural si tulburdrile diagnosticate
drept schizofrenie. Aceste date, dupd cum vom vedea, vin sd infirme interpre-
tarea schizofreniei drept psihozid etnica.
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Programul OMS cuprinde trei studii principale:

- Primul (1969-1977) este Studiul Pilot International asupra Schizofreniei,
care s-a derulat in noud centre din Africa, Asia, Europa, America Latind si
de Nord si a implicat un total de 1202 pacienti, evaluati initial si reevaluati
dupi doi si cinci ani (OMS, 1973, 1977, 1979). Unele centre si-au urmarit
subiectii timp de zece ani.

- Al doilea studiu {Evaluarea si reducerea incapacitdtii psihiatrice), ale
cdrui rezultate au fost publicate in 1980, s-a centrat in principal pe manifes-
tarile si tratamentul tulburdrilor comportamentale si a incapacitatilor sociale
ale pacientilor prezentind o schizofrenie cu debut recent (Jablensky et al.,
1980). Acest studiu a vizat 520 de pacienti din cinci tari europene si o fard
africand. Ei au fost evaluati, in mod repetat, dupd un an si doi ani de la
evaluarea initiala.

- Al treilea studiu (1978-1986) s-a referit la Deferminantii evolufiei
tulburdrilor mintale severe. El a implicat 1379 de pacienti (745 bérbati si
634 femei), evaluati in 12 centre din zece (dri. Acesti pacienfi au fost
identificati si triati pe baza faptului cd prezentau simptomele unei psihoze
functionale §i cd erau tratati in diferite moduri in locurile unde se aflau".
Pacientii care corespundeau criteriilor diagnostice ale bolii schizofrenice au
fost ulterior examinafi cu instrumente standardizate §i urmdrifi timp de doi
ani. Principalele detalii privind acest studiu figureaza intr-un articol al lui
Sartorius et al. (1986).

Programul de cercetare al OMS a permis obtinerea unui numar important
de date. Printre acestea, unele au o importantd majord referitor la tema
prezentatd in aceastd sectiune. Este vorba, inainte de toate, de date privind
inx:idengaH schizofreniei in opt zone unde s-a putut realiza o acoperire
satisfacdtoare a resurselor sanitare unde avea loc primul contact (Sartorius
et al, 1986): Aarhus, Chandigarh (zond rurald si urband), Dublin, Honolulu,
Moscova, Nagasaki si Nottingham, zone situate in sapte tdri (Danemarca,
India, Irlanda, Statele Unite, Rusia, Japonia si Marea Britanie). Incidentele
anuale la 10.000 de locuitori cu virste intre 15 si 54 de ani au fost calculate
folosind o definitie diagnosticd ,largd" si respectiv una ,restrictivd", bazatd
strict pe prezenta unui tablou clinic initial care satisficea criteriile clasei
CATEGO S+".

Atunci cind se utilizeazd definitia ,larga", incidentele combinate (barbati
si femei) variazd intre 1,5 (la Aarhus) si 4,2 (la Chandigarh - zona rurald).
Nivelurile cele mai ridicate, pentru ansamblul centrelor urmarite, sint notate
la Chandigarh (zona rurali), unde incidenta la 10.000 de persoane este de
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3,7 la barbati si de 4,8 la femei. Nivelurile cele mai coborite sint notate la
Aarhus si la Honolulu pentru barbati (1,8) si la Aarhus pentru femei (1,2).
Diferentele dintre zone sint statistic semnificative.

in cazul aplicdrii definitiei restrictive, nivelurile de incidentd combinata
sint mai reduse, variind intre 0,7 la Aarhus si 14 la Nottingham. Pentru
bdrbati, incidentele sint cuprinse intre 0,8 (Chandigarh - zona urband) si
1,7 (Nottingham). in cazul femeilor, valorile sint cuprinse intre 0,5 (la
Aarhus) si 1,4 (la Moscova). Spre deosebire de constatarile facute prin
utilizarea definitiei ,largi’, diferentele intre incidentele tulburarilor cores-
punziitoare criteriilor clasei CATEGO S+ nu sint semnificative statistic.
Aceste rezultate tind sd arate cd probabilitatea de aparifie a sindromului
schizofrenic ,,central” in populatii diferite este aproximativ egald, in ciuda
diferentelor culturale, socio-economice, de nutritie etc. existente intre aceste
populatii. Departe de a fi o boald unicd, schizofrenia ar constitui ,calea
finald comund™ pentru o serie de procese patologice si anomalii de dezvol-
tare. Aseminarea dintre incidenta sa in diferite populatii ar fi expresia unei
tendinte (sau dispozitii) distribuite mai mult sau mai putin uniform in toate
aceste populatii, de a reactiona conform tipului de reactie ,schizofrenic" la
factori etiologici diferiti.

Programul de cercetiri al OMS a permis extragerea unei serii de alte obser-
vatii foarte importante pentru studiul etnopsihopatologic al schizofreniei:

- Dacd simptomatologia initiald a pacientilor este similard, atit in inte-
riorul fiecarui centru cit si la o comparatie intre centre, dupd doi si respectiv
cinci ani de la examenul initial se manifesti moduri de evolutie foarte
diferite. Diferenta dintre pacientii din térile in curs de dezvoltare si cei din
tdrile dezvoltate este semnificativd. Prezenfa unui singur episod psihotic
urmat de o remisie completd este constatatd la 58% din pacientii din Nigeria
si la 51 % dintre pacientii din India. in celelalte centre, procentajele evolueazi
intre 6% in Danemarca si 27% 1in Taiwan. Pe de alta parte, 50% dintre
pacientii din Danemarca, 47% din cei din Statele Unite si 30% dintre cei din
Marea Britanie si Cehoslovacia (fatd de numai 7% 1in Nigeria si 20% in
India) prezinta o maladie psihotica cronicd, fara remisiune. Se poate conclu-
ziona ca pacientii din tdrile in curs de dezvoltare au o evolutie semnificativ
mai buna decit cei din tarile industrializate.

- Faptul cd modelul sau configuratia schizofrenicd de simptome poate fi
identificata in mod fidel in medii culturale foarte diferite si cd acest model
corespunde descrierii acceptate in general a sindromului schizofrenic repune
in discutie pozitia ,relativismului cultural” privind identificarea schizo-
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freniei in diferite populatii. Rezultatele obtinute au aritat, de asemenea, cd
pacientii acuti din diferite medii culturale si cu niveluri de educatie dificil
comparabile utilizeazd fraze aproape identice pentru a-si exprima starea
subiectivd. Similaritatea experientei subiective a nucleului de simptome
schizofrenice este frapantd daci se tine seama de diversitatea normelor,
credintelor si atitudinilor sociale, precum si existenta unei varietiti de tehnici
de combatere a stresului.

C. PROBLEME PUSE DE DIAGNOSTIC

1. Vindecidtorul si pacientul sdu: procesul diagnostic

in eseul sdu intitulat ,,Diagnosticul in psihiatria primitivd : teoria generald
a diagnosticului”, Devereux (1977)" constati raritatea studiilor privind
metodele diagnostice ale vindecdtorilor. O dovedeste faptul cd termenul de
,diagnostic" nu figureaza in indexul lucrarii Iui Laubschner (1937) asupra
psihopatologiei populatiei tembu sau faptul cd Yap (1952), in articolul siu
despre latah, nu studiazi decit produsul ,finit", firi a preciza procesul care
conduce la etichetarea individului care prezintd aceastd tulburare. Devereux
(care abordase deja, in mod sistematic, aceastd problema intr-un studiu
asupra indienilor Mohave, publicat in 1961") reconstituie, in eseul siu
despre diagnostic, procesul cultural prin care un individ dobindeste statutul
de persoand anormald, procesul prin care este stabilitd prezenta unei singula-
ritdfi. Acest proces implicd trei etape:

(a) constatarea prezentei unui element singular care este atribuit propriei

persoane sau altuia : ,,ceva (neprecizat) nu merge bine in mine (sau tine)

(b) intrucit unele singulariti{i de comportament tin in mod exclusiv de
vindecdtor, in timp ce altele sint de resortul sefului de trib sau al unui
echivalent oarecare al unui tribunal modern, trebuie sd se ajungd mai intii la
concluzia cd ,ceva ce {ine de vindecitor nu merge bine in mine (in tine)".
Faptul ca situatia este indreptatd citre vindecitor (sau cd acesta afirmad cd
problema tine de competenta sa) constituie, dupd Devereux, o etapd sau o
procedurd diagnosticd;

(c) constatarea cd singularitatea afecteazd mai ales ceea ce ar putea fi
numit sinele pacientului, nucleul insusi al personalitatii sale : ,,ceva de ordin
psihologic, tinind de vindecitor, nu merge bine in mine (in tine)". Faptul de
a incredinta pacientul psihiatric competentei vindecdtorului mai curind decit
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a tribunalului sau Bisericii, constituie o etapa decisivd a diagnosticului si
este direct legatd de ,,modelele de gindire" care existd in societatea cireia i
apartine pacientul. Devereux subliniazd cd acest lucru este esenial pentru
intelegerea procesului diagnostic de bazd, intrucit totul pare sd depindd de
criteriile care fundamenteazi diagnosticul. Cu alte cuvinte, trebuie precizat

dacd ne aflim in fata unei ,devieri de la normd" (caz in care diagnosticul
este pus in termeni de nu-normal) sau a unei ,respectdri a unor norme
marginale”, iar in acest caz diagnosticul se pune in termeni de da-nebun.

Pentru Devereux, diagnosticul crucial (,aceastd singularitate tine de
vindecitor") se bazeazi pe conformitatea la o normad marginald. Un individ
este considerat drept ,,nebun" pentru cd el se comporta asa cum doar nebunii
se poartd. Modelele conceptuale ale tulburidrilor psihice ar fi cunoscute atit
de catre vindecdtori, cit si de cdtre persoanele pe punctul de a deveni
psihotice, iar Devereux formuleazd ipoteza conform céreia cunoagsterea
acestor modele influenteazd in manierd decisivd formatiile simptomatice ale
bolnavului. Pentru a demonstra cd modelele conceptuale ale tulburirii
psihice difuzeazd si sint cunoscute de toate paturile sociale, Devereux
propune doud argumente : (a) faptul cd pacientul supune vindecitorului un
autodiagnostic prefabricat’; (b) dificultatea, mai mare in societatile traditionale,
de a decela fenomenul de simulare, din cauza cvasi-identitétii celor doud modele
conceptuale ale tulburdrii psihice : cel al profanului si cel al vindecitorului'.

2. Aspecte legate de variabilitatea diagnosticului

intr-un context caracterizat prin opozitia, adesea foarte netd, intre tendin-
tele eticd §i emica, cercetdtorul din sfera etnopsihopatologiei ajunge si
examineze mai multe aspecte legate de ceea ce am putea numi variabilitatea
diagnosticului.

Un prim aspect, definit tehnic drept fidelitatea diagnosticului, se refera la
probabilitatea si existe un acord intre diagnosticele a doi clinicieni. Acest acord
poate fi cuantificat prin calcularea scorului kappa, care variazd de la 0 la 1,
valoarea din urma indicind un acord perfect. Foarte timpuriu dupd elaborarea
acestei metode calcul, studiile transculturale au ajuns la scoruri kappa
comparabile cu cele obtinute in studiile intraculturale (Westermeyer, 1985).

O comparatie a acordului legat de diagnostic, realizatd {inind seama de
originea pacientilor si clinicienilor, a fost ficutd de Leff (1974). in cazul
psihiatrilor originari din tarile industrializate, acordul interevaluatori era
bun pentru pacientii din noud tdri industrializate §i respectiv slab pentru
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pacientii din patru tari in curs de dezvoltare. Psihiatrii din tarile in curs de
dezvoltare obtineau, in schimb, scoruri ridicate atit pentru pacientii din
tarile in curs de dezvoltare, cit si pentru cei din tarile industrializate. Acest
rezultat se explicd, foarte probabil, prin faptul cid psihiatrii din al doilea
grup, care au beneficiat de o formare in térile industrializate, au experienta
pacientilor din amindouad tipurile de societate.

Importanta cunoagterii mediului cultural al pacientilor este pusd de
asemenea in evidentd de Westermeyer i Zimmermann (1981), care constatd
ci scorurile kappa ale clinicienilor ,naivi" (adicid cei care nu sint familia-
rizati cu mediul cultural de care apartin pacientii) sint mult mai reduse decit
ale clinicienilor ,experimentati”, informati in privinta cadrului cultural al
pacientilor. in acest caz, coeficientii kappa se referd la acordul dintre
diagnosticul clinicianului si diagnosticul popular, traditional, local.

Un alt aspect al variabilitidtii diagnosticului este legate de patoplasticitatea
culturald a tulburérilor psihopatologice, notiune care se referd la posibilitatea
ca anumite stdri psihopatologice si-si schimbe integral expresia clinicad (deci
si categoria diagnosticd) de la o culturd la alta. Aceastd posibilitate este
sustinutd de numeroase observatii. Astfel, in culturi in care toxicomaniile
sint frecvente, procentajele de tulburiri de tip nevrotic sint reduse (Shore er
al, 1973). Aceasta ar sugera cd alcoolismul si alte toxicomanii ar putea
constitui o manifestare alternativd a tulburdrilor nevrotice. intr-o manierd
similard, Lesse (1979) aratd faptul ca sindromurile definite intr-o cultura
drept ,,psihosomatice” sau ,,probleme de comportament" pot masca ceea ce
in alte culturi se considerd a fi ,depresie”. La un alt nivel, problema
patoplasticitdtii se poate pune in raport cu variatiile, legate de culturd, ale
unei aceleiagi entitd{i clinice. Acest aspect a fost deja abordat, mai ales in
cazul depresiei, in sectiunea acestui capitol consacratd studiilor trans-
culturale intreprinse de OMS.

in acest context, este important de mentionat cd, tinind seama de rapoar-
tele elaborate in decursul ultimului secol, se constatd ca psihopatologia se
modificd in timp. Dupd cum sublinia Prince (1968), referindu-se la tabloul
clinic al sindromurilor depresive in Africa, cauza schimbirilor observate nu
este prea clard, putind fi formulate numeroase intrebari:

- este vorba oare de o modificare a modului nostru de a diagnostica?

- este vorba despre efectele altor factori cum ar fi cresterea nivelului de
educatie sau diminuarea influentei credintelor religioase ?

- este vorba de modificdri ale functiilor psihiatriei, mai putin implicatd
in controlul social si mai orientata spre tratament ?
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- cauza ar putea fi faptul ca depresia, la fel ca si alte tulburdri pentru care
existd din ce in ce mai multe mijloace eficace de interventie, este actualmente
diagnosticatd mai frecvent?

Schimbirile observate se explicd probabil prin mai multi, dacd nu chiar
tofi factorii evocati in aceste intrebdri. Dupd cum sublinia Pichot in confe-
ringa sa la simpozionul , Psihiatrie §i culturd" (Dakar, 1981), in lumea
actuald, unde se observd fenomene care, desi nu sint noi, au cdpitat o
amploare noud, de exemplu civilizatia industriald impusd astdzi in mod
brutal si rapid tdrilor in curs de dezvoltare, se impune o constatare:
raporturile dintre psihiatrie (deci si psihopatologie) si culturd nu rdmin
statice (Pichot 1981). Aceastd situafie nu va inceta sd ridice noi intrebéri in
plan diagnostic.

3. Echivalenta instrumentelor de evaluare diagnosticid

S-a observat de multd vreme cd apartenenta subiectului la un grup etnic
diferit influenfeazd rezultatele sale la diferitele teste utilizate in clinicd. Este
cazul, in special, al instrumentelor de tip inventar, cum ar fi MMPI,
Inventarul Multifazic de Personalitate Minnesota (Baughman & Dahlstrom,
1972; Jones, 1978). S-a constatat, de exemplu, cd subiectii apartinind
minoritatii negrilor sau altor grupuri minoritare din Statele Unite tind sd
obtind scoruri ugor mai mari la scala schizofrenie (Se) a MMPI. Aceastd
tendingd a fost, de asemenea, notatd la subiecti provenind din diferite tari,
cum ar fi Israelul sau Japonia (Butcher & Pancheri, 1976). Aceste citeva
exemple extrase din abundenta documentatie disponibild indicd dificulttile
generate de utilizarea instrumentelor de evaluare intr-un context cultural
diferit de cel in care au fost construite. Aceastid constatare se afld la originea
unui important demers metodologic privind selecfia, adaptarea si validarea
instrumentelor utilizate pentru evaluarea, in aceeasi tard, a subiectilor
provenind din grupuri culturale diferite sau a subiectilor din tari diferite
(Flaherty et al., 1988). Rezultatele acestui demers aratd cd pentru a asigura
utilizarea corecta a unui instrument de diagnostic intr-un nou context cultu-
ral, este indispensabild verificarea echivalentei a cinci dimensiuni majore.

a. Echivalenta continuturilor in cercetarea interculturald semnifica
faptul cd pentru fiecare item al instrumentului continutul este pertinent in
culturile in care se doreste utilizarea sa. Aceasti echivalentii trebuie si fie
verificatd de o echipd de specialisti din fiecare culturd, cercetitori in
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domeniul social, al antropologiei, psihologiei si psihiatriei. Acestia evalueaza
fiecare item, stabilind daci este pertinent, non-pertinent sau de o pertinentd
discutabild. Se reconsiderd, in toate cazurile, includerea unor itemi evaluati
de un singur membru al echipei ca fiind non-pertinenti sau, de cel putin doi
membri, ca avind o pertinentd discutabild. Atunci cind este adoptatd decizia
de a elimina anumiti itemi, devine necesard verificarea consistentei interne
si a fidelitdii instrumentului astfel modificat. in asemenea conditii, s-ar
putea sd fie necesard ciutarea unui alt instrument sau crearea unuia nou.

Un exemplu de aplicare a principiilor decurgind din echivalenta de
continut este oferit de PPC (Proiect Peruvian-Cangallo), realizat pentru a
studia efectele psihopatologice ale migrdrii dintr-un sat din Anzi in Lima si
pentru a determina impactul unor variabile cum ar fi aculturarea, sprijinul
social si integrarea sociald. in acest caz, echipa constituitd din specialisti a
decis eliminarea, ca nefiind pertinenti pentru cultura indiand (subiectii
vorbeau quechua), a tuturor itemilor destinati masurérii comportamentelor
antisociale ale versiuniii spaniole a Schemei de Interviu Diagnostic (Diagnostic
Interview Schedule sau DIS ; Robins ef al., 1981). Itemii respectivi cuprin-
deau intrebari de tipul: ,Ati fost amendat pind acum de micar patru ori
pentru exces de vitezd sau trecere pe rosu? ". Continuturi de acest tip sint in
mod evident inadecvate pentru persoane trdind in mediul cultural andin,
cum sint subiectii PPC, care nu au condus niciodatd o magina.

Itemii referitori la suicid au fost de asemenea eliminati din Interviul de
cercetare epidemiologicd psihiatrica (Psychiatric Epidemiology Research
Interview sau PERI; Dohrenwend e al, 1980). Desi suicidul pasiv (de
exemplu, prin privare de hrand) apare in aceasta culturd, echipa de specialigti
a considerat cd in cultura andina, ideile active de suicid nu existd nici micar
in stdrile de depresie evidente.

b. Echivalenta semanticd se referd la faptul cd semnificatia fiecarui
item rdmine aceeasi dupd traducerea instrumentului din limba in care a fost
creat in limbile vorbite in alte culturi.

Solutia actuald pentru a asigura echivalenta semantica este tehnica retro-
traducerii (Brislin, 1970), care implici mai multe etape. La inceput, o
singurd persoand bilingvd sau o mica echipd de bilingvi traduce instrumentul
din limba 4 in limba B. Ulterior, o altd persoand sau o altd echipd bilingva
retraduce instrumentul din limba B in limba A. in fine, un comitet de
specialisti bilingvi examineaza cele doud versiuni ale instrumentului (versiu-
nea originald in limba A4 si versiunea tradusi in 4) si evalueaza fiecare item
dupd o scald in trei puncte, unde 3 = ,exact aceeasi semnificatie in cele
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doua versiuni" ; 2 = ,aproape aceeasi semnificatie in cele doud versiuni”,
iar 1 = ,semnificatii diferite in cele doud versiuni”. Itemii care sint cotati

in mod uniform cu ,, 1" trebuie exclusi; cei care primesc cote mixte de ,, 1"
si ,,2" trebuie reconsiderati. in multe cazuri, o reformulare este suficientd
pentru a include itemii respectivi in forma tradusa a chestionarului. in cazul
fiecdrei reformuldri, tehnica retrotraducerii trebuie utilizatd pentru a decide
includerea sau nu a itemului respectiv.

Traducerea adjectivelor sau a termenilor ce descriu stiri emotionale este
deosebit de dificildi. O altd problemd este traducerea intr-un dialect al
culturii. Traducerile care nu sint consonante cu acest dialect retin semnifi-
catia corectd si pot fi chiar corect retrotraduse; in schimb, ele pot afecta
puternic perceptia subiectului despre convorbire, producind erori in raspun-
suri (Berkanovic, 1980). Retrotraducerea devine mult mai complexd atunci
cind cercetarea se deruleazd in mai mult de doud culturi, mai ales atunci
cind intr-una dintre culturi nu existd un limbaj scris.

c. Echivalenta tehnica se referd la faptul cd, de la o culturd la alta,
rezultatele obtinute nu sint afectate de aspectele direct legate de tehnica sau
metoda de evaluare utilizatd. Astfel, metode sau tehnici a cdror utilizare
pare perfect naturald in cultura occidentald se pot dovedi a fi mai putin
familiare §i mai dificil de utilizat in alte culturi. Este cazul, in special, in
numeroase tari in curs de dezvoltare, al instrumentelor tip creion-hirtie
(Vernon & Roberts, 1981). La fel, faptul de a examina, ca barbat, o femeie,
in cadru privat, poate vi in mod semnificativ culegerea datelor. Formu-
larea unor fintrebéri repetate si aldturate, practicd obignuitd in numeroase
chestionare utilizate in tdrile occidentale, poate fi perceputd drept coercitivad

in alte tari.

Pentru a asigura aceastd forma de echivalentd, un comitet de experti
familiarizagi cu modalitdtile obisnuite de derulare a convorbirii in culturile
vizate trebuie sa stabileascd dacd metoda de culegere a datelor este, pentru
fiecare instrument si fiecare din pértile acestuia, in acord cu mediul cultural
in care trebuie aplicatd. Dacd se ajunge, de exemplu, la concluzia cd anumite
scale ale unui instrument nu sint pertinente pentru cultura unde se doreste
utilizarea lor, ele vor trebui sd fie modificate sau excluse din studiu.

Pentru anumite instrumente, echivalenta tehnicd poate necesita studiul
validitdtii concurente. Aceasta implicd o culegere preliminard a unui ansam-
blu de date, pe un esantion mic de subiecti, cu ajutorul a doud metode
diferite: prima, indigend culturii respective, iar a doua, metoda propusi,
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apartinind unei culturi strdine. Comparatia intre aceste doud ansambluri de
date va permite clarificarea echivalentei tehnice si alegerea metodei optime.

Evaluarea echivalentei tehnice necesitd si luarea in considerare a contro-
lului tendintelor ce se manifestd in mod obignuit in rdspunsurile date de
indivizi aparginind unor grupuri culturale diferite (cum ar fi, de exemplu,
nevoia de aprobare sociald).

d. Echivalenta de criteriu se referd la faptul cd interpretarea, prin
raportarea la norma, a valorilor variabilei masurate cu un instrument rimine
aceeasi pentru fiecare culturd studiatd. Altfel spus, in cercetarea trans-
culturald, echivalenta criteriului se referd la capacitatea instrumentului de a
evalua o variabild in cele doud culturi studiate si la faptul cd interpretarea
rezultatelor obtinute este aceeasi in cele doud culturi.

Sa admitem cd un instrument ,X" elaborat in cultura ,A" diferentiaza
persoanele cu o anumita trasaturd (sau diagnostic) de cele care nu manifestd
trisdtura sau diagnosticul respectiv. Ideal, instrumentul ar trebui sd permitd
obtinerea acelorasi rezultate in cultura ,,B". Se poate, totusi, ca examinarea
rezultatelor obfinute in aceastd a doua culturd sd arate cd instrumentul
permite realizarea acelorasi diferentieri ca si in cultura ,A", dar si fie
necesar un alt scor-limita de diferentiere (deci alt etalon) pentru a putea fi
aplicat in cultura ,B". Bird et al. (1986), de exemplu, au administrat
versiunea in limba spaniold a Mini-Mental State Examination (Karno et al.,
1983) unei populatii de portoricani, gisind cd scorurile-limitd de diferentiere
pentru stabilirea sindromului organic cerebral trebuie adaptate fata de etalo-
nul original stabilit in populatia Statelor Unite. intr-o altd cercetare, Munoz
et al. (1978) studiazd, pe o traducere a Chestionarului General de Sdnitate
cu 60 de itemi al lui Goldberg (Goldberg, 1972), puterea discriminantd a
fiecdrui item al versiunii traduse in spaniold, pentru a stabili echivalenta de
criteriu a celor doud versiuni.

De asemenea, este posibil ca variantele de norme diferite cultural si nu
constituie o solutie. Este cazul situatiilor in care fenomenul studiat nu existd
in acelagsi mod in culturile studiate, cel putin dupd cum este mdsurat de
instrumentul folosit. Utilizarea criteriilor occidentale pentru a-1 evalua ar fi
atunci inadecvata.

e. Echivalenta conceptuald inseamnd cd instrumentul utilizat masoard
acelagi construct teoretic in fiecare culturd. Dupd cum indicd Vernon si
Roberts (1981), o evaluare directd a echivalentei conceptuale nu este de
obicei posibild in psihiatrie, alte tehnici, mai pufin directe, trebuind si fie
suficiente. Printre acestea se numird examenul corelatiilor dintre itemii



120 SERBAN IONESCU

chestionarului administrat populatiei studiate si analiza relatiilor, pentru
fiecare populatie studiatd, intre raspunsurile obtinute la instrumentul utilizat
si alte variabile.

Un alt exemplu de evaluare conceptuald este oferit de Baratta ez al.
(1985). intrebarea care se punea era echivalenta conceptuald, in doud culturi,
a unui instrument de evaluare a evenimentelor vietii. Sd admitem cd am avea
o modalitate validd intercultural de a misura simptomele psihofiziologice.
Dacéd in cele doud culturi studiate, evenimentele de viatd stresante sint
corelate pozitiv cu simptomele psihofiziologice, atunci instrumentul de
evaluare a evenimentelor de viatd este echivalent din punct de vedere
conceptual in cele doud culturi studiate.

in cercetarea PPC, citatid anterior, se punea problema echivalentei
conceptuale a doud instrumente : unul maisura suportul social, iar celalalt
descurajarea. Cercetdrile anterioare au ardtat cid suportul social prezintd o
corelatie negativd cu depresia (Andrews ef al., 1978 ; Lin et al., 1979) si cu
descurajarea (Flaherty er ai, 1986). Aceeasi relatie a fost evidentiatd la
indienii studiati in cadrul proiectului PPC. Faptul ci variabilele in discutie
prezintd aceeasi relatie in cultura studiatd in PPC ca si in cultura pentru care
fuseserd elaborate initial instrumentele, a fost considerat drept o dovada a
echivalentei conceptuale a masurdrilor respective.

Aspectele foarte tehnice prezentate in aceastd ultimd sectiune a capitolului
aratd o diversificare deosebit importantd a procedeelor utilizabile in cerceta-
rea si practica etnopsihopatologicd, in special prin introducerea strategiilor
cantitative, analizate de mai multe lucrdri de sintezd (Irvine & Carroll,
1980; Hui & Triandis, 1985; Flaherty er al., 1988). Fard a nega diversitatea
(determinati cultural) a expresiei clinice a tulburdrilor psihopatologice,
abordarea metodologicd prezentatd se inscrie in perspectiva eticd, perspectivi
care vizeazd formularea unui diagnostic din ce in ce mai standardizat si
utilizabil la nivel mondial.

REZUMAT

Etnopsihopatologia studiazd raportul dinte tulburirile psihopatologice si cultura
pacientului. Freud, reprezentantii scolii culturaliste si neo-freudiene americane,
precum si Devereux, au adus contributii majore la dezvoltarea acestei abordari.

Actualmente, in etnopsihopatologie se infrunti doud mari perspective. Prima,
denumitd emicd, subliniazd ceea ce este specific unei anumite culturi si poate fi
ilustrati in special prin sindromurile ,cu specificitate culturald” sau legate de
culturd" care nu apar decit in anumite comunititi culturale. Printre aceste sindromuri

pot fi citate laiah, koro si amok.
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A doua perspectivd, numitd eticd, privilegiazd universalitatea tulburirilor, existenta
unor invarianti clinici. Programele de cercetare ale Organizatiei Mondiale a Sdnatatii
asupra tulburirilor depresive i schizofreniei aduc argumente in favoarea acestei
pozitii. in ceea ce priveste schizofrenia, de exemplu, rezultatele obtinute aratd ci
probabilitatea de aparitie a sindromului schizofrenic ,central” in diferite populatii
este aproximativ egald, in ciuda diferentelor culturale si socio-economice care existd
intre aceste populatii. in acelasi timp, se constatd cd, dacd simptomatologia initiald
este similard, evolutia tulburdrilor este mai favorabild in tdrile in curs de dezvoltare.

Una dintre tendintele actuale in etno

hopatologie - diversificarea metodelor de
evaluare diagnosticid si introducerea strategiilor cantitative - meritd o atentie speciald,
in acest cadru trebuie subliniat cd, pentru a asigura utilizarea corectd a unui
instrument de diagnostic intr-un nou context cultural, este indispensabild verificarea
echivalentei a cinci dimensiuni majore - echivalenta continuturilor, semantica,

tehnici, de criteriu §i conceptuald.

NOTE

1. Georges Devereax (1908-1985) a fost elevul lui Marcel Mauss. Absolvent al Institutului
de etnologie din Paris, el face numeroase cercetiri de teren. Studiazi, printre altii, pe
indienii Mohave (din California) si triburile Sedang Moi (din Vietnam). Obtine in Statele
Unite doctoratul in filosofie, o diplomd de psihanalist §i psiholog si preda la Harvard.
Revine la Paris, unde ocupid un post de director de studii la $coala de inalte studii in
stiinte sociale. Principalele sale lucrdri sint: Essais d'ethnopsychiatrie generale (1970),
Ethnopsychanalyse i (1972),  Psychoterapie d'un Indien des Plaines
(1982). Devereux creeazd ismul care, 1 4 cu structura
constituie cele doud cadre teoretice ale etnopsihiatriei moderne (Nathan, 1986). El aratd
cd anumite fapte brute tin de doud discursuri (etnologic si psihologic) care, desi nu sint
simultane, sint complementare.

mul,

2. Prince §i Tcheng-Laroche (1987) propun ca termenul de sindrom legat de culturd si fie
utilizat pentru toate sindromurile - incluzind eventual unele afectiuni fizice - care sint
limitate la un numir restrins de culturi, ,in principal datoritd trisiturilor lor psiho-
sociale”, intr-un comentariu la articolul lui Prince si Tcheng-Laroche, Simons (1987)
remarci faptul ci termenul, folosit incd, de ,maladie traditionali” (fork illness) acoperi
acelasi ansamblu de entititi ca si termenul de ,sindrom legat de culturd”. Simons

i si Yap

(1969), entitiile psihiatrice. Aceastd propunere ar insemna ci termenul general ar fi cel

de ,maladie traditionald”, care ar include sindromurile legate de culturd, fird a se limita

la acestea.

3. De la cuvintul malaezian amok, care inseamnd ,angajare furioasd in luptd".

4. Landy (1985) propune ipoteza cii aceas
vitaminoza A.

4 entitate ar rezulta, partial, dintr-o hiper-

5. Ant iile sint a de E! si Murphy (1978) cu fobiile sociale descrise
de Janet §i cu nevrozele de contact ale autorilor germani.
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6.
7.

Este ceea ce autorii germani denumesc Blickphobie.

in cazul windigo, de exemplu, Murphy (1978) noteazd ci desi existd adesea o baza
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Analiza discriminantd a pus in evidentd un fapt care ar putea fi m(erprem! drept o dovada
a validitatii conceptuale a distinctiei fi logice intre dep ds si depre-
siile pslhogene. Este vorba de pos:bl]ilmea de a stabili distinctia dintre bolile depreswe

depresivi, cheia problemei este conflictul real cu care au fost confruntati
indieni din Nordul Canadei: si ménince sau nu carne umana atunci cind sint izolati din
cauza climatului, in degertul arctic, riscind si moard de foame. Mai tirziu, Murphy ne
oferd un exemplu de schimbare a conditiilor culturale legate de un sindrom, in cazul
amocului. La inceputul secolului al XIX-lea, amok era propagat de legende care descriau
persoanele atinse de aceastd stare reactionald ca fiind eroi. in cazurile mai recente,
cauza principald ar putea fi ,0 combinare particulard de narcisism si apdrare represivd
a Eului, pe care fiecare dintre aceste culturi o incurajeazd”. Un ultim exemplu se referd
la ,nebunia curiteniei”, pentru care Ellenberger si Murphy (1978) ne indicd actiunea
factorilor culturali: ,,Rezultd din convorbirile cu aceste femei cd, in conceptia lor,
datoria se identifici unei munci penibile si interminabile, chiar si neproductivi. Daci
trebuie sa-si intrerupd munca, fie si din motive de boala, ele suferd un sentiment intens
de culpabilitate. Sint intotdeauna gata si considere usuratice persoanele care nu au
aceeasi imagine despre munci. in viziunea lor, cu cit o muncd este mai dezagreabild si
obositoare, cu atit ea este mai meritorie. De aceea, tratarea unei nevroze a curdteniei in
Elvetia este dificild, intrucit psihiatrul nu trebuie si infringd doar rezistenta bolnavei, ci
si ansamblul traditiilor si valorilor culturale”.

Un exemplu,
PETD/OMS,
r

referitor la tristete, stare depresivd”, reluat din glosarul ce insoteste
va permite ilustrarea definirii slmplomelor si semnelor, a fintrebirilor
s de i caracteristice.

Definitie : ,,Stare afectivd nepldcutd, caracterizatd prin sentimente de tristete sau detresa.
Trebuie notatd, de asemenea, prezenta simptomului tristetei sau a stirii depresive atunci
cind acesta este de foarte scurtd duratd §i nu se manifestd decit pe durata citorva ore".
intrebiri exploratorii recomandate : (1) ,,Cum vi simtiti in ultima vreme? " ; (2) ,Va
simtiti trist, abatut sau nefericit?" ; (3) ,Vi s-a intimplat sd vi simtiti trist faird a gti cu
precizie de ce ? " ; (4) ,,Slm}l}l nevola de a plinge sau ati avut impresia cd totul in _lurul
dumneavoastra em sumbru si negru ?

Exemple de rispunsuri caracteristice. ,,Desi pot exista variatii in continutul rispunsu-
rilor de la o culturd la alta si in interiorul aceluiasi context cultural, depresivii oferd in
general o descriere sensibil aseménitoare cu a stérii lor de spirit. Variatia culturala este
observatd in special la nivelul frecventei de utilizare a metaforelor sau a imaginilor
pentru a exprima sentimentele depresive resimtite - astfel, bolnavul poate spune ci are
inima «grea», bré», «ntr-o ind», «care cedeazd» sau ci are impresia de a avea
«0 piatrd pe inimd» sau «un nor deasupra capului». Folosirea acestui tip de metafore pare
a fi mai frecventi in culturile non-europene (in Japonia si Iran, de exemplu). in anumite
culturi, aspectele particulare ale tristetii si de spirit depresive sint accentuate -
senzatia de singuritate si de © (Japonia), nevoia de a plinge (Canada),
dezlmeres pentru toate (Elve}xa)

in aceastd clasificare, grupul ,depresiei endogene” cuprinde depresia periodicid (mono-
polard), depresia de involutie (tardiva), depresia in formi circulard (maniaco-depresiva,
bipolard). In schimb, depresia de epuizare, depresia nevroticd si depresia reactionala
constituie grupul , depresiei psihogene”. in fine, ,celelalte forme de depresie” regrupeazi
tulburirile depresive la schizo-afectivi, celelalte forme de tulburdri depresive si tulbu-
rarile depresive neclasificate.

Pentru a clasa bolnavii in una din cele doud mari grupe diagnostice (depresii endogene
si psihogene), se pare cd psihiatrii s-au bazat pe diferentele observate la nivelul anamnezei.
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. Simulare a procesului diagnostic, programul CATEGO (OMS,

. Apirut initial in

. in bibliografia la Essais d'ethnopsychiatrie generale,

si tulburarile depresi pe baza scorurilor medii legate de Factorul
1 (adinamie/incetinire) si 3 (personalitate anormald) cu procente de clasificare eronatd
mergind, in diferite centre, de la 21,9% la 34% (cu o medie de 28,3%).

. Membrii echipei au identificat si contactat toate serviciile si agentiile care puteau

reprezenta terenuri posibile de contact pentru subiectii potentiali de studiu. Aceste
terenuri apartineau mai multor categorii majore, mergind de la resursele psihiatrice
locale la resursele nespecializate sau alternative care, in unele zone, includ vindecitorii
traditionali sau religiosi. Pacientii retinuti avuseserd un prim contact cu aceste resurse in
cursul ultimilor doi ani.

. Termenul de incidentd se referd la numirul de cazuri de debuturi de boald sau de

persoane imbolndvite intr-o perioadd dati, intr-o populatie. Termenul de prevalentd
indicd numdrul de cazuri sau de bolnavi intr-o populatie daté, fira a distinge cazurile noi
de cele vechi.

1974 ; Wing er al., 1974)
imita pur i simplu ceea ce ar trebui si faci un clinician. Aplicind cele 10 etape ale
programului CATEGO la datele din Examenul Stirii Actuale, se obtine o clasificare
diagnosticd de referintd simulati pe calculator, care poate fi comparati cu cea a
psihiatrului clinician. Principalele clase ale CATEGO sint desemnate prin litere, majori-
tatea fiind afectate de un indice de incertitudine (+ sau ?). Principalele simptome ale
clasei S+ (psihoze schizofrenice) sint: (1) intruziunea in gindire, ecoul gindirii sau
furtul gindirii; (2) deliruri de control; (3) voci vorbind de bolnav la persoana a treia sau
comentind gindurile sau actiunile acestuia ; (4) alte halucinatii auditive (ce nu se bazeaza
pe afectivitate); (5) alte deliruri. Daci unul dintre simptomele (1), (2) sau (3) este
prezent, bolnavul este automat clasat S+ ; la fel, daci sint prezente impreuna simptomele
@) si (5).

1963, acest text al lui Devereux este reprodus in Essais d'ethno-

psychiatrie generale, constituind capitolul al XHI-lea al acestui volum.

Devereux indicd necesitatea consul-

tarii celei de-a doua editii, revizuitd si addugitd, a acestui document, din 1969.

. Dupa cum se poate constata, este vorba de o recunoagtere subiectivd (,ceva nu merge

bine in mine") sau obiectiva (,ceva nu merge bine in tine"). Din punctul de vedere al
diagnosticului, este foarte important de stabilit dacd pacientul stie cd ceva, in el, nu
merge bine sau daci trebuie si afle de la altd persoand. Devereux reaminteste cd metoda
clasica de difereniere intre nevrozat si psihotic implicd tocmai stabilirea absentei sau
prezentei acestei constiinte a pacientului.

Autodiagnosticul implici faptul ci pacientul recunoagte ci ceva central, nuclear este
afectat in mod radical in el. Aceastd constientizare este dureroasa.

in ietatea of in care ul se trddeazd in mod frecvent prin falsitatea
simptomelor, imaginea nebunului ,aga cum o concepe profanul” nu corespunde cu
definitia psihoticului datd in manualele de psihiatrie.




CAPITOLUL 8
Psihopatologie etologica

Creat in 1859 de citre Isidore Geoffroy Saint-Hilaire, termenul ,etolo-
gie" a fost reinventat in 1931 de citre Konrad Lorenz (Provost, 1985).
Definita de Tinbergen (1951) ca fiind ,studiul biologic al comportamen-
tului”, etologia este consideratd astizi de majoritatea cercetitorilor ca fiind
studiul comportamentelor speciilor animale in mediul lor natural.

Daca la origine studiul etologic se referea exclusiv la animale, ulterior el
s-a extins si la fiintele umane, iar abordarea etologici a unor discipline
constituite anterior a dus la aparitia eto-psihologiei, eto-psihanalizei, eto-pedia-
triei, eto-neurologiei, eto-etnologiei, eto-lingvisticii, eto-urbanismului etc.
(Cyrulnik, 1987). Aceastd enumerare dovedeste marele succes al etologiei'.

Aparitia unei abordiri etologice a psihopatologiei - sau a psihiatriei,
anumite cercetdri referindu-se la interventii terapeutice - este legatd, in
mare mdasurd, de elaborarea teoriei atagamemuluil. Rezultata din lucrarile
lui Harry F. Harlow (etolog american specializat in studiul puilor de mai-
mutéd) si ale lui John Bowlby, psihanalist englez cunoscut pentru studiile sale
asupra carentei ingrijirilor materne (Harlow, 1958; Bowlby, 1958, 1969,
1973), teoria atagamentului aratd cd anumite modele ale comportamentului
animal sint valabile pentru prima copildrie a fiintei umane : (a) copilul se
atageazd de mama sa si de mediul sdu prin mecanisme analoge sau asemind-
toare celor intilnite la animal; (b) ruptura legdturilor, lipsa ingrijirilor
materne provoacd la animale tulburidri asemdinitoare sau analoge celor
cunoscute la fiinta umand. Atasamentul este, dupd cum subliniazd Zazzo
(1974), un sistem de reactii ce nu este invitat; nevoia de atagament este o
necesitate primard’ care, pentru a se realiza, ar dispune de mecanisme
inndscute. Statutul siu este la fel de fundamental ca §i comportamentul
alimentar cu functia sa de nutritie §i comportamentul sexual cu functia sa de
reproducere. Bowlby (1974) aratd cd functia biologicd a comportamentului
de atagament este o functie de protectie.
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Rezultatele cercetdrilor realizate in cursul ultimilor 25 de ani au imbogitit
considerabil cunostintele privind atasamentul, directie de cercetare la care
s-au addugat si alte directii cum ar fi studiul etologic al autismului infantil,
al schizofreniei, al depresiei sau intirzierii mintale. Astfel s-a constituit si
dezvoltat progresiv domeniul psihopatologiei etologice. Aceastd evolutie
este ilustratd de aparitia in anii '70 a mai multor lucrari fundamentale elabo-
rate de Hutt si Hutt (1970), White (1974), Kranz si Heinrich (1975), McGuire
si Fairbanks (1977a), Corson et al. (1980). Literatura de limbd francezd s-a
imbogitit i ea gratie unor contributii cum ar fi articolele lui Schappi (1979)
si Bracinha-Vieira (1982) sau articolul Iui Cyrulnik (1987), care introduce
»etologia umand si clinicd” in volumele de psihiatrie ale Enciclopediei
Medico-Chirurgicale. in fine, doud volume constituie contributii majore in
domeniul psihopatologiei etologice:  Etnologie et psychiatrie (Demaret,
1979) si Modele ethologique et criminologie (Debuyst, 1985)".

in fata tutror acestor dezvoltari se pune o fintrebare : ce aduce nou
etologia in intelegerea tulburdrilor psihopatologice? Dupd McGuire si
Fairbanks (1977b), aceastd contributie vizeaza trei aspecte principale :

(a) orientarea filosoficd dupé care oamenii fac parte din regnul animal si
faptul cd numeroase analogii pot fi realizate intre comportamentele umane si
cele animale prezintd semnificative implicatii potentiale pentru studiul feno-
menelor psihopatologice;

(b) o contributie metodologicd ce constd in utilizarea metodelor de
observatie etologicd’ pentru constituirea unei baze de date privind comporta-
mentele umane patologice, contributie care ar conduce, de asemenea, la
studiul acestor comportamente in afara biroului terapeutului sau spitalului
de psihiatrie. Atitudinea etologicd, a cirei importantd a fost subliniatd de
White (1974), constd in a observa si descrie comportamentele subiectului
inainte de a lua in discutie diversele patologii existente si a trece, eventual,
la experimentare;

(c) datele deja disponibile privind sistemele animale relativ simple si cele
oferite de experimentele pe primate constituie o contributie informationald
care permite o mai bund intelegere a comportamentului uman. Evident insd,
dupd cum subliniazd si Cosnier (1977), nu putem transpune ceea ce este
specific unei specii la alta, fard cea mai mare prudenta.

Pe lingd aporturile notate de McGuire si Fairbanks, ni se pare important
de subliniat valoarea euristicd a perspectivei etologice, aspect pe care-1 mentio-
neaza Sivadon (1979) in Prefata la lucrarea lui Demaret. Abordarea etologicd
permite, intr-adevir, formularea a numeroase ipoteze privind originea diferi-
telor tulburdri psihopatologice. Trebuie semnalate aici doud directii:
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- existenta unor analogii intre comportamentele notate la bolnavii mintali
si comportamentele adaptative prezente la diferite specii animale, analogii
semnalate in numeroase lucriri, il conduce pe Demaret (1979) sd propuna
modele etologice pentru tulburdri foarte variate, cum ar fi onicofagia,
tricotilomania, agorafobia, isteria, anorexia mintald, catatonia sau psihoza
maniaco-depresiva. Acest autor i citeazd drept exemplu pe Gallup si Maser
(1977), care au identificat un important numar de caracteristici comune
catatoniei umane si reactiilor de imobilizare prezente la animalele amenintate
sau capturate de un animal de prada.

- studiul comparat al creierului uman si al creierelor animalelor l-au
condus pe McLean (1973 ; 1974) la concluzia privind alcituirea creierului
primatelor si al omului din trei formatiuni (creierul reptilian, cel paleo-
mamifer i mamifer) care, o datd integrate, constituie creierul triunic®.
Deficitele de integrare, survenite in anumite condifii patologice, ar putea
conduce la eliberarea" unor comportamente ,primitive", programate in
creierele arhaice. in aceste conditii, tulburdrile psihiatrice ar constitui
radicali biologici" (Bilz, 1971) si ne-ar dezvilui, dupa expresia lui Demaret
(1979), .structuri fosile ale comportamentului”, ingropate in creierele
reptilian si paleomamifer.

Acest capitol nu poate si facd un bilant al tuturor datelor disponibile in
cimpul psihopatologiei etologice. El va aborda insi doud aspecte majore.
Prima parte a capitolului va fi consacrata aporturilor metodologice. in a
doua parte, un exemplu clinic, cel al enureziei, ne va permite sa ilustrdim geneza
ipotezelor etologice in psihopatologie si modul in care acestea sint testate.

A. CONTRIBUTII METODOLOGICE

intr-un articol care reproduce, cu mici modificédri, conferinfa tinutd pe
12 decembrie 1973 la Stockholm, cu ocazia primirii premiului Nobel pentru
fiziologie $i medicind, Tinbergen (1974) aratd cum metoda clasicd ,obser-
vare si interogare"’ (watching and wondering) ne permite si intelegem mai
bine autismul infantil precoce. Acest demers il conduce pe Tinbergen si
stabileascd o paraleld intre comportamentele de tip autistic si eliminarea
acestora pe de o parte, iar pe de altd parte ceea ce putem observa cind vizi-
tam sau primim pentru prima oard vizita unei familii care are un copil mic.

Tinbergen descrie cu minutiozitate toate etapele pe care le stribate copilul
in interactiunile sale cu adultul necunoscut, etape care merg de la evitarea
privirii, de la absenta contactului vizual, la instalarea unei relatii de proximi-
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tate implicind numeroase schimburi. Pe aceastd bazd, Tinbergen reanalizeaza
datele disponibile privind copiii ,,autisti permanenti”. El considerd cd majori-
tatea autistilor, precum si parintii lor, sint victimele unui stres al mediului
inconjuritor. Acesta ar determina la majoritatea copiilor viitori autigti o
tulburare emotionald, o formd de nevroza anxioasd care ar impiedica sau
intirzia aparitia la acesti subiecti a comportamentelor de afiliere §i a sociali-
zérii lor, intirziere care ar avea, la rindul ei, consecinte asupra dezvoltarii
limbajului, explorarii, cititului si altor forme de invitare.

Textul lui Tinbergen constituie un exemplu bun de aplicare a aborddrii
etologice la o problema de psihopatologie. El aratd cd acest tip de abordare
permite stabilirea unor asemdndri intre comportamentele patologice si
comportamentele normale la o virstd datd si/sau in anumite circumstante. El
aratd, de asemenea, cum abordarea etologicd conduce la ipoteze etiologice
care stau la baza aplicdrii unor demersuri terapeutice vizind, in cazul
autismului, reducerea anxietdii si reinceperea unei socializiri adecvate.

in primul rind, articolul Iui Tinbergen ilustreazd aportul metodologic al
ctologiei®. El aratd, intr-adevir, ci o parte importantd a contributiei etolo-
gilor la intelegerea manifestarilor psihopatologice o reprezintd descrierea,
prin observatie, a schemelor comportamentale. Pentru un etolog, aceastd
fazd descriptivd este preambulul obligatoriu al oricdrui demers privind
formularea de ipoteze referitoare la cauzalitatea elementelor patologice sau
la interventie.

Din punct de vedere metodologic, cercetarea bazatd pe o abordare etolo-
gicd va cuprinde trei faze : descriptivd, exploratorie §i evaluativd (Strayer &
Gauthier, 1985).

Faza descriptivd se imparte in trei etape succesive si vizeazd cunoagterea
cit mai completd a repertoriului comportamental al subiectilor studiati,
adicd elaborarea etogramei acestora.

- Prima etapd, aceea a observatiei naive, implici o examinare informald
ce permite cercetdtorului identificarea si, ulterior, descrierea comporta-
mentului subiectilor studiati, precum si a mediului fizic in care are loc observatia.

- in cursul celei de-a doua etape, cercetitorul elaboreazd o listd a
comportamentelor observate, fiecare fiind descris minutios, urmérind cu
atentie ca descrierea sd fie valida indiferent de mediu.

- A treia etapd este consacratd regrupiirii comportamentelor din listd
in categorii sau clase de scheme comportamentale. Produsul final al fazei
descriptive este, in consecintd, un sistem descriptiv coerent al repertoriului
comportamental al subiectilor studiati.
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Faza exploratorie este consacratd examenului preliminar al efectelor
diferentiate pe care anumiti factori selectionati (factori organici sau de
mediu) pot sd le aibd asupra comportamentelor identificate, descrise si
clasificate in cursul primei faze. Pentru aceasta, cercetdtorul trebuie si
efectueze o serie de sarcini: (a) sd formuleze scopuri precise de cercetare ;
(b) sd selectioneze subansamblul de elemente comportamentale ale listei
descriptive care este adecvat scopurilor cercetdrii propuse si care va fi
utilizat mai tirziu in cadrul fazei evaluative a cercetirii; (c) sd realizeze o
observare ad lib’ centrati pe subansamblul selectionat; (d) sd aleagd tipul
de inregistrare adecvat, cunoscindu-se ci este posibild masurarea frecventei
de aparifie a comportamentelor, a duratei acestora si secventei comporta-
mentale (adicd organizarea comportamentelor exprimate in termeni de proba-
bilitagi de tranzitie de la un element comportamental la altul).

Tehnicile de inregistrare propriu-zise pot fi grupate in doud mari categorii
(Gauthier, 1985). Prima este cea a tehnicilor polivalente, utilizabile in toate
fazele, descriptivd, exploratorie si evaluativa, ale unei cercetari observationale :
- inregistrarea tip hirtie-creion a principalelor evenimente petrecute in decursul
unei sedinte de observatie ;

- finregistrarea pe bandd magneticd a informatiilor pe care observatorul le
culege si le dicteazd (inregistrarea poate fi continud sau se poate referi doar
la evenimentele semnificative i la anumite repere temporale, aparatul oprin-
du-se atunci cind observatorul inceteaza sd mai dicteze);

- inregistrarea cinematografica sau videoscopicd, metoda care permite con-
servarea datelor observate pe un suport accesibil in mod repetitiv.

A doua categorie este constituitd din patru tehnici evaluative fixe, a ciror
aplicare este specifica fazei evaluative:

- grila de codare manuscrisd, unde coloanele corespund intervalelor tempo-
rale ale observatiei, intervale de duratd egald si distribuite in mod aleator, iar
liniile corespund diverselor comportamente observate ;

- utilizarea unei claviaturi (fiecare buton corespunzind unui comportament
diferit) legate de sisteme de contorizare (pentru frecventd) si cronometrare
(pentru calculul duratei);

- utilizarea de aparate automate de inregistrare a evenimentelor, implicind
folosirea butoanelor unei claviaturi care, in mod analogic sau digital, influen-
teazd migcarea unui set de ace inscriptoare pe un mediu de inregistrare;

- folosirea unui aparat de codare avind la bazi un microprocesor.

O a treia si ultima fazd a unei cercetdri de tip etologic, faza evaluativi,
permite verificarea generalitdtii relatiilor examinate in mod informai, in
cursul fazei exploratorii. Evaluarea sistematica realizatd in aceastd faza
poate fi de doud tipuri:
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- evaluarea normativd, care permite descrierea normelor comporta-
mentale specifice pentru anumite populatii;

- evaluarea ce permite studierea, pe o populatie datd, a diferentelor
comportamentale atribuibile diferitilor factori organici sau de mediu studiati.
Acest al doilea tip de evaluare corespunde in mai mare masurd planurilor
experimentale si cvasi-experimentale de cercetare'’.

in practicd, cele trei faze prezentate, descriptivd, exploratorie §i evalua-
tivd nu sint obligatoriu succesive. Unele cercetiri, de exemplu, nu depésesc
faza descriptivd; 1in altele, faza descriptivd este urmatd imediat de cea
evaluativd. Situatia aceasta poate fi ilustratd printr-o cercetare asupra com-
portamentelor stereotipe prezentate de copii orbi, de virstd prescolard,
plasati intr-un grup de copii de aceeasi virstd (Dumont & Markovits, 1985).
Apirind cu o frecventd relativ ridicatd la copiii normali mai mici de un an,
comportamentele stereotipe reprezintd o problema importanta pentru copiii
orbi. Ele contribuie la izolarea sociala a acestora (Goupil, 1981), iar prezenta
lor intirzie emergenta altor comportamente, in special a comportamentelor
exploratorii (Fraiberg & Freeman, 1964). Eliminarea comportamentelor
stereotipe este consideratd de cidtre Risley (1968) drept necesard inaintea
invégdrii unor noi comportamente.

in cercetarea lor, Dumont si Markovits (1985) au studiat sase fete, cu
media de virsti de 49 luni. Cecitatea lor avea cauze diferite : anoftalmie,
tumoare cerebrald, atrofie opticd, amaurozid congenitald, cecitate de origine
corticald. Aceste fete nu fuseserd niciodatd introduse intr-un grup de copii,
iar Dumont §i Markovits au studiat tocmai gesturile lor stereotipe in cursul
unei prime experiente de acest tip, in contextul unor activita{i structurate
sau al unor jocuri libere.

in cursul unei prime faze descriptiv-analitice a cercetdrii, o perioada de
doud ore de observare naivd a grupului in ansamblul sdu, in timpul unor
jocuri libere, a permis identificarea a 18 gesturi stereotipe. Acest repertoriu
de comportamente, compus simultan din gesturi orientate spre obiecte sau
spre corp, a fost grupat in sase categorii, constituite pe baza celor mai implicate
pdrti ale corpului in fiecare gest (fatd, cap, miini, trunchi, picioare, télpi).

Faza evaluativd a durat patru siptimini. Folosind o esantionare prin
observare focalizatd pe un subiect, autorii au obinut la fiecare copil un total
de 90 de minute de inregistrare (18 esantioane de cite 5 minute fiecare): 50
de minute de activitdti structurate si 40 de minute de joacad liberd. Pe
ansamblul celor 1006 de gesturi stereotipe observate in cursul celor noud ore
de observare directd, 87% sint gesturi corporale si doar 13% sint gesturi
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stereotipe legate de obiecte. Circa 86% dintre gesturile stereotipe {in de trei
dintre categoriile mentionate anterior (mind, cap, fagd). Dumont i Markovits
constatd cd 59% dintre gesturile observate corespund emiterii a patru migcari
specifice: roteste-capul, agitd-mina, apasd-ochiul §i leagdnd-corpul”. in
fine, frecventa relativd medie pe copil este de 112 gesturi pe ord, iar durata
medie a gesturilor este de 9,24 secunde.

Alte doud rezultate permit inifierea unei discutii privind semnificatia
gesturilor stereotipe. Este vorba in primul rind de faptul cd, pe ansamblul
grupului, frecventa medie a gesturilor este mai mare in contextul activitatilor
structurate: 122 gesturi/ord, comparativ cu doar 106 gesturi/ord in cazul
jocurilor libere. Atunci cind se face aceastd comparatie la fiecare copil,
predominanta gesturilor stereotipe in cursul activitdtilor structurate este
intilnitd la 4 dintre cei 6 copii studiati. O frecventd mai mare in cadrul
activitatilor structurate ar tinde s confirme ipoteza conform céreia compor-
tamentele stereotipe ar constitui o forma de activitate de deplasare sau de
activitate substitutivd. Aceste activitdti apar in cazul situatiilor devenite
intolerabile in care subiectul nu se poate descdrca de tensiunile sale, in
situatiile de conflict intre doud tendinte antagoniste, in situatiile de confuzie
sau atunci cind subiectul trdieste o intrerupere prematurd a unei actiuni in
curs de realizare (Tinbergen, 1952)". S-ar putea ca activitdtile structurate
propuse celor 6 fetite sd le pund intr-o situatie susceptibild de a declanga
emisia gesturilor stereotipe ca activitdti de deplasare sau substitutive. Aceasta
confirmd rezultatele lui Kaufman si Levitt (1965), care notau cd productia
de gesturi stereotipe este legatd de o prea mare acumulare a presiunilor
asupra organismului, precum si cele ale lui Smith er al. (1969), care
constatau cé frecventa gesturilor stereotipe creste atunci cind existd solicitdri
excesive din partea mediului.

Aceastd interpretare a gesturilor stereotipe drept activitati de deplasare
este insd repusd in discutie de un alt rezultat al cercetarii lui Dumont si
Markovits. Analiza datelor in functie de durata experientei indicd o crestere
a mediei de la 84 de gesturi/copil/ord in decursul primei sidptimini, la 133
gesturi/copil/ord, in a patra siptimind. Conform ipotezei dupa care compor-
tamentele stereotipe ar constitui activitdti de deplasare, autorii se asteptau
mai curind la o cregtere initiald a frecventei de aparitie a gesturilor stereotipe,
care ar fi legatd de stresul generat de noutatea unei experiente de grup. Or,
in cercetarea prezentatd, cresterea principald apare in decursul celei de-a
doua siptdmini”. in aceastd situatie, Dumont §i Markovits considera ci este
esentiald o verificare, in contexte mai variate, a ipotezei cad gesturile stereo-
tipe ar constitui activitdti de deplasare.
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B. UN EXEMPLU CLINIC: ENUREZIA

Formularea cea mai elaboratd a unei ipoteze etologice privind enurezia
ne este oferitd de Bourguignon si Guillon (1977). Pentru acesti autori,
enurezia ar constitui rezultanta actiunii conjugate a trei variabile : (a) o
predispozitie ereditard facilitind dereprimarea patologicd a unui comporta-
ment inndscut ce prezintd analogii (fird omologie) cu marcarea teritoriului;
(b) regresia Eului in timpul fazei a [V-a al somnului; (c) conflictul psihic
legat de o punere in discutie a spafiului personal al subiectului.

Observatia clasicd (Frary, 1935) privind frecventa mai ridicata a enureziei
la rude si in fratrii a fost confirmatd ulterior de cdtre diferiti cercetdtori.
Doleys (1989) noteazi cd circa 75% dintre persoanele ce prezintd legituri
de rudenie de gradul I cu enurezicii au fost i ele enurezice. in acelasi timp,
existenta unei predispozitii ereditare este sprijinitd de rezultatele lui Bakwin
(1971, 1973), care aratd o concordantd ridicatd a enureziei la gemeni. in
cazul monozigotilor, procentul concordantei este de aproape doud ori mai
mare decit cel observat la dizigoti (68%, fatd de 36%). Nu existd pind acum
nici un studiu pe gemeni crescuti separat (Riddle & Cho, 1989).

Daci toate datele prezentate pledeazd in favoarea existentei unei compo-
nente genetice in aparitia enureziei, nu poate fi actualmente precizat modul
de transmitere sau mecanismele genetice specifice care determind enurezia
functionald (Riddle & Cho, 1989).

Pentru Bourguignon si Guillon (1977), enurezia nocturnd ar face parte
dintr-o categorie particulard de comportamente inndscute, cele care sint
normal inhibate, reprimate prin factori biologici sau culturali si care se pot
manifesta in anumite circumstante exceptionale. Mai precis, ar fi vorba de
un comportament oarecum analog (fird a fi, dupd cum am mai spus-o,
omolog) comportamentului de marcare a teritoriului prin urind, comporta-
ment prezent la un mare numar de mamifere (oareci, sobolani, ciini, lupi,
feline, maimuge inferioare). Componenta geneticd discutatd in paragrafele
anterioare ar fi responsabild de transmiterea la copil a unei predispozitii la
dereprimarea patologicd a acestui comportament.

Ipoteza etologicd a lui Bourguignon si Guillon introduce o a doua varia-
bild, a cirei actiune ar contribui la aparifia enureziei: regresia Eului in
timpul fazei a IV-a a somnului. Aceastd afirmatie se bazeazd pe mai multe
cercetdri care indicd faptul cd emisia involuntard a urinei se produce in



132 SERBAN [ONESCU

timpul somnului profund, cu unde lente. Autorii uneia dintre aceste cercetari,
Gastaut si Broughton (1963) descriu astfel ,episodul enurezie" : cu o duratd
de cinci minute, el incepe in timpul unei faze de somn lent i profund (faza
a IV-a) si produce o modificare a traseului EEG (intoarcere la faza a li-a sau
I-a, sau chiar la un traseu de veghe, subiectul prezentind toate semnele
clinice ale somnului).

in discutia asupra acestui aspect, Bourguignon si Guillon opun fazei
paradoxale a somnului (unde ar avea loc, dupd teoria lui Jouvet, reprograma-
rea §i reactivarea comportamentelor inndscute necesare adaptdrii individului
la mediu), faza somnului profund cu unde lente in care, in conformitate cu
acesti doi autori, s-ar produce o importantd regresie a Eului cu eliberarea
unor comportamente arhaice, ineficace din punctul de vedere al adaptarii la
mediu", dar rispunzind la anumite modificiri semnificative produse.

Studii mai recente, fird a repune complet in discutie rolul factorilor
legati de somn, contrazic unele dintre faptele utilizate de Bourguignon si
Guillon pentru a sprijini rolul regresiei Eului in timpul celei de-a [V-a faze
a somnului. Astfel, studiul ciclului somnului la copiii enurezici, realizat de
citre Mikkelsen ef al. (1980) indica, pe de o parte, cd emisia de urind poate
apdrea in oricare stadiu al somnului §i, pe de altd parte, cd procentul de
somn cu unde lente la copiii enurezici este mai mare decit la ceilalti copii,
in acelasi timp, Norgaard er al. (1985) constatd absenta modificarilor
stadiului somnului in timpul episoadelor enurezice. Unele rezultate ale unui
studiu longitudinal intreprins de Ferguson ef al. (1986) sugereazd cd acei
copii care dobindesc mai tirziu controlul sfincterian nocturn, dorm mai mult
in decursul primilor doi ani de viatd. Toate faptele mentionate in acest
paragraf arati cd sint necesare si alte cercetdri pentru a preciza rolul
factorilor legati de somn fin aparitia enureziei.

A treia variabild mentionatd in ipoteza etologicd a lui Bourguignon si
Guillon este existenta unui conflict psihic legat de o punere in discutie a
spatiului personal al subiectilor”. Numeroase studii citate de cei doi autori
indicd o incidentd mdritd a enureziei in diferitele tipuri de colectivitdti (internate,
orfelinate, cazdrmi, kibutzuri etc). Erikson (1982) scria chiar cd enurezia
este ,simptomul normal al copilului inregimentat care isi regretd casa"'®.

Pentru a sprijini rolul celei de-a treia variabile implicate, dupd ei, in
aparitia enureziei, Bourguignon si Guillon prezintd, pe lingd datele biblio-
grafice, concluziile pe care le extrag din studiul unui grup de 17 enurezici
al cdror simptom a persistat pind la virsta adultd si a ciror enurezie era
dobindita, chiar reactionald. La 14 dintre acesti bolnavi, ei noteazd drept
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cauze declangatoare evenimente care ar putea fi interpretate in termeni de
apdrare sau de marcare a teritoriului: (a) obligatia de a-si abandona teritoriul
personal (plecarea in gazdd, pdrdsirea cidminului, emigrare) cu marcarea
noului teritoriu pentru a-1 lua in posesie, a-1 personaliza ; (b) contestarea de
cdtre altcineva a teritoriului personal (bombardament, risc de inchisoare);
(c) aparitia unui rival in teritoriul personal (sosirea in familie a unui frate
sau a unei surori, a unui socru sau a unei soacre). Bourguignon si Guillon
aratd, de asemenea, cd faptele care constituie o reactivare a amenintarii
teritoriului, de exemplu cearta cu persoana resimtitd drept intrusd, sau
obligatia de a pdrasi o persoand ce fusese puternic investitd afectiv, constituie
factori de agravare a simptomului.

O dovada experimentald privind posibilitatea de a interpreta enurezia (ca
si encoprezia) drept o apdrare teritoriald prin intermediul unor marcaje, este
furnizatd de Hereford er al. (1973).

Acesti autori formuleazd ipoteza cd o extindere a teritoriului personal si,
prin urmare, o delimitare vizibili a acestui teritoriu ar reduce manifestarile
de tipul enureziei sau encopreziei. Pentru a verifica aceastd ipotezd, Hereford
et al. au studiat noud deficienti mintali profund, cu virste intre 19-39 ani si
al céror coeficient social, mdsurat cu ajutorul scalei de maturitate sociald
Vineland, era situat intre 4 si 22. Durata medie a institutionalizdrii lor era
de 6,75 ani. Paturile celor 9 subiecti se aflau in aceeasi camera cu ale altor
16 deficienti mintali profund. Opt dintre cei 9 subiecti manifestau comporta-
mente care, dupd Hereford er ai, puteau fi interpretate drept teritoriale
(recunoagterea propriului pat, de exemplu); 6 din cei 8 subiecti pireau
perturbati de situatiile in care alti rezidenti incercau si doarmd in locul lor.

Pe durata experimentdrii, starea paturilor in care dormeau subiectii era
evaluatd, in fiecare dimineatd, utilizind urmétoarele sase categorii: (a) udat’
(situatie in care nu doar cearsaful era ud, ci exista si o acumulare de urind
pe husa saltelei); (b) udat” si defecatie ; (c) udat (situatie in care doar cearsaful
era ud); (d) udat si defecatie ; (e) uscat; (f) uscat si defecatie. Experimentul
a durat 18 zile, si aceastd perioadd a fost impartitd in patru faze :

1. culegere de date pentru a stabili un nivel de bazd (patru zile);

2. expansiune spatiald (cinci zile), ca urmare a transferului a 16 paturi
din zona experimentald. Astfel, in dormitor nu au ramas decit 9 subiecti,
aranjati astfel incit noul spatiu si fie repartizat in mod egal. Aceastd
rearanjare a eliminat 64% din aglomerare ;

3. stabilirea, la limitele spatiului personal, a unor frontiere vizibile
(cinci zile). Pentru a diviza spatiul in zone usor de reperat, cercetdtorii au
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lipit pe sol benzi adezive de vinilin galben. Astfel, suprafata mai mare de
care dispunea fiecare subiect incepind cu faza a 2-a era delimitatad, in faza a
3-a, pe cele patru laturi;

4. revenirea Ia situatia initiald. in cursul ultimelor patru zile de experi-
mentare, subiectii au fost evaluati dupd reintroducerea celor 16 vecini care
fuseserd scosi din dormitor in fazele a 2-a si a 3-a. in acelasi timp, banda
galbend a fost indepdrtatd. Aceastd ultimd fazi a fost ginditd pentru a stabili
dacid revenirea la teritoriul initial (mai restrins si fird delimitare vizibila) va
antrena o reaparitie la nivelurile initiale a enureziei §i encopreziei.

Rezultatele obtinute aratd cd, in conformitate cu ipoteza de pornire,
mirirea teritoriului conduce la o crestere a frecventei paturilor uscate. O
altd crestere a acestei fecvente este obtinutd dupd introducerea frontierelor
vizibile. in cursul ultimei faze insi, desi existd o ugoard tendintd, nu asistim
la o revenire la nivelurile initiale. Pe aceasti tema, Hereford er al. se
intreabd dacd o perioadad de patru zile nu ar fi insuficientd pentru ca tendinta
regresivd sd poatd conduce la nivelurile initiale.

Autorii acestei cercetdri considerd rezultatele obtinute drept o dovadi ca
la persoanele care dispun de mijloace limitate de comunicare, apararea
teritoriald poate lua forma marciarii odorante realizate prin intermediul

enureziei $i encopreziei. in acest sens, cercetarea lui Hereford ef al. sprijind

ipoteza etologici a lui Bourguignon si Guillon.

REZUMAT

Cu preciddere dupd aparitia teoriei atagamentului, etologia - adica studiul com-
portamentelor speciilor animale in mediul lor natural - a inceput si exercite o
influentd metodologica si conceptuald asupra psihopatologiei. Aportul etologiei este
si euristic, intrucit ea permite formularea de ipoteze privind originea tulburarilor
psihopatologice.

O componentd importantd a contributiei etologilor la intelegerea manifestarilor
psihopatologice este constituitd de descrierea minutioasd a schemelor comporta-
mentale. Aceastd faza descriptiva este un preambul obligatoriu al oricarei cercetari
ce vizeazd formularea de ipoteze privind cauzalitatea faptelor patologice. Cercetarea
bazati pe o abordare ctologicd cuprinde trei faze: descriptivd, exploratorie si
evaluati va.

Capitolul contine, de asemenea, un exemplu de ipotezi ectologicd, cea a lui
Bourguignon si Guillon (1977) privind enurezia. Pentru acesti autori, enurezia ar fi
rezultanta actiunii conjugate a trei variabile: (a) o predispozitie ereditara ce facili-
teazd dereprimarea patologicd a unui comportament inndscut, ce prezintd o analogie
- fird omologie - cu marcarea teritoriului; (b) regresia Eului, in timpul fazei a IV-a

7. Tinbergen aratd cii acea
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a somnului; (c) conflictul psihic legat de o punere in discutie a spatiului personal
al subiectului. Este ilustrat, de asemenea, modul in care este testati o asemenea

ipoteza etologica.

NOTE

Aceasti lungd listd ne reaminteste post-scriptumul lui Rene Zazzo (1974) la articolul siu
despre atasament. Constatind entuziasmul fata de etologie, stiintd ,la moda", Zazzo
concluziona avertizindu-ne cd ,utilizarea haoticd a conceptelor etologiei ar conduce la
un nou delir al stiintei".

2. in Franta, problema atagamentului este abordatd public pentru prima datd in septembrie
1970, la Lille, in cadrul Zilelor Asociatiei de Psihologie Stiintifica de Limba Francezi,
unde psihanalistul belgian Francois Duyckaerts a prezentat raportul intitulat ,Obiectul
atagamentului: mediator intre copil §i mediul siu" (Duyckaerts, 1972). in 1972, Zazzo
publicd in revista Orie ion Scolaire et F i le, un articol despre ,Atasament.
O noui teorie despre originile afectivitatii”. Avind la bazd acest articol, Zazzo organi-
zeazd o dezbatere ,imaginard” (de fapt epistolard) la care au mai participat unsprezece
personali ctologi (Harlow, Lorenz, Chauvin). un pedo-psihiatru (Koupernik), un psiho-
log de copii (Malrieu), psihanaligti de diverse orientiri (Anzieu, Bowlby, Duyckaerts,
Lebovici, Spitz si Widlocher). Ansamblul contributiilor la aceastd dezbatere a fost
publicat, in 1974, intr-un volum intitulat L'attachement, (Anzieu et al., 1974).

Harlow a descoperit ci la puiul de maimutd, cdutarea hranei este sacrificatd in favoarea
ciutdrii contactului cu mama. Acest contact asigurd un confort, o securitate pe care
nimic nu le poate inlocui. Oferindu-i puiului de maimutd ,,inlocuitori” de mama, Harlow
a demonstrat experimental prevalenta contactului asupra cédutdrii hranei.

4. La lucrarile deja mentionate, ni se pare important de adaugat volumele privind modelele

animale ale comportamentului uman publicate de Brion si Ey (1964), Cosnier (1966) si
Centrul National de Cercetare $tiintifica (1972).

5. Dupd cum subliniaza Cyrulnik (1987), etologia nu are exclusivitatea observatiei, iar

clinica medicald si psihologicd nu este lipsitd de aceasta. Ceea ce caracterizeazd
observatia clinica este atitudinea sa referentiald, care fundamenteaza semiologia medicala
si care constd in a percepe informatiile senzoriale, a le compara, iar apoi a le raporta la
o leziune inaccesibila. Cit despre observatia etologicd, ea este caracterizatd de atitudinea
pe care White (1974) a descris-o (si care este mentionatd in acest capitol). Diferitele
detalii tehnice privind tipul de observatie sint prezentate in prima parte a acestui capitol,
unde sint abordate contributiile metodologice ale etologiei.

6. Partea cea mai primitivd a creierului, ,creierul reptilian” constituit din sistemul reticulat,

ii bazali si )l nucleu caudat (putamen) globus pallidus,
are un rol predominant in programele comportamentale legate de delimitarea teritoriului,
stabilirea ierarhiilor in grupuri, sexualitatea etc. Mostenire de la reptilele mai evoluate,
wcreierul paleomamifer” este reprezentat de sistemul limbic sau rinencefal. El joacd un
rol important in functiile emotionale, viscero-somatice si endocrine. Creierul ,,neomami-
fer", caracteristic mamiferelor superioare, permite achizitii comportamentale importante.

metodd (dezvoltatd de stramosii vinitori-culegitori si utilizatd
incd de bosimani, eschimosi si aborigenii australieni) a fost utilizatd pentru prima data
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. Gestul ritmic ,roteste-capul” este orizontal §

. Cu ajutorul diferitelor exemple, Bourguignon
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ca metodi stiintificd aplicatd la om de citre Darwin, in 1872, in lucrarea The expression
ofthe emotions in man and the animals.

Observatiile prezentate in textul din 1974 sint citate dupd un text anterior semnat de
Tinbergen si sotia sa (E.A. Tinbergen & N. Tinbergen, 1972).

Este vorba de un procedeu de esantionare comportamentald descris de Altmann (1974).
Asa cum indicd si numele sau [ad lib 1 4 in mod improvizat), deul respectiv
este suplu.

Se spune cd un plan este cvasi-experimental atunci cind el face apel la un mod de analizd
si de interpretare caracteristic metodei experimentale, fird a satisface insd toate exigen-
tele controlului experimental strict (Campbell, 1968). Printre planurile cvasi-expe-
rimentale pot fi citate planurile cu grup de control neechivalent, planurile simulate
inainte-dupd, planurile cu secvente temporale intrerupte (Fortin, 1982).

se realizeazd in mod circular sau urmind
o traicctorie in forma de ,8". ,Agiti-mina” este un gest ritmic implicind o directie fixi
sau multipli a miinii (miinilor) sau antebratului. Gestul ,apasi-ochiul” este aritmic si de
intensitate slabi spre moderatd. El implici un deget, mai multe degete sau mina in
contact continuu cu ochiul. in fine, gestul ,leagind-corpul” este ritmic (orizontal,
vertical sau lateral) si implici bazinul, trunchiul sau intreg corpul.

. Este vorba de activitdti aparent fira legitura in contextul in care ele se produc (Demaret,

1979). De exemplu, doi cocosi care se lupta, incep brusc s ciuguleascd pamintul unde
nu se giseste nimic de mincare.

. Se poate formula ipoteza alternativd cd, din cauza neintegririi sau a dificultatilor de

integrare in grupul de copii, stresul a crescut progresiv.

Alte i isodice cum ar fi X Ldpullll
incubus si spaimele nocturne apar in timpul procesulm de trezire din somnul profund, i1
cadrul unor ,modificiri ale EEG" (Gastaut et al.. 1965).

si Guillon (1977) aratd prezenta comport;
mentului teritorial si la om : acesta marcheazi limitele proprietitii sale prin garduri sau
panouri; un ritual bine definit este necesar pentru a depasi limitele teritoriului celuilalt;
in interiorul spatiului in care evolueazd, omul investeste in mod stabil anumite locuri etc.

Berge (1946) citeazd experienta lui Lewis si Ostroff, unde ceea ce se regretd este spatiul
colectiv. Acesti doi cercetdtori au mutat opt copii sinitosi, cu virste intre 3 si 4 ani,
dintr-un dormitor larg in camere mici, individuale. Aceste mutiri au produs enurezie la
toti acesti copii. Ea a incetat dupd intoarcerea in dormitorul comun.

CAPITOLUL 9
Psihopatologie existentialista

4 oarecare confuzie intre

In Franta, dar si in tirile de limbd englezi exis
gindirea fenomenologicd si abordarea existentialistd. Aceasta se explica (cel
putin in parte) prin traducerea termenului Daseinsanalyse, utilizat pentru a
denumi metoda elaboratd de Binswanger in cadrul curentului fenomenologic

prin ,analizd existentiald" sau existential analysis. Aceastd traducere acoperid
conceptii diferite asupra existentei umane si o serie de metode terapeutice
care sint, adesea, in opozitie clard (Boss & Condreau, 1975)'.

Profund influentatd de filosofia existentialistd’ de la care imprumuti
elemente importante ale cadrului teoretic si o mare parte a vocabularului,
psihopatologia existentialisti este o abordare relativ putin cunoscutd, in
ciuda importantelor sale implicatii in intelegerea existentei persoanei ce

prezintd tulburiri psihic

, precum si a tulburirilor insesi.

Lucrarile aparute dupa al doilea ridzboi mondial indica un interes constant
pentru acest tip de abordare. Sd mentiondm, cu titlu de exemplu, volumul lui
Allers (1961) privind existentialismul si psihiatria, sau articolul publicat de
Benda (1966) in importanta revistia American Journal of Psychiatry sub titlul
»Ce este psihiatria existentiald?”. Sd notdm, de asemenea, ci incepind din
1961 apare in Statele Unite periodicul Review of Existential Psychology &
Psychiatry’.

Marea majoritate a contributiilor se referi la domeniul interventiei. Deja
in 1949, Weigert publicd lucrarea sa privind relatiile existentialismului cu
psihoterapia, iar in 1966 apare cartea lui Moustakas despre psihoterapia
existentialistd la copii. Majoritatea eforturilor de cercetare si reflectie au
fost orientate tocmai in directia interventici psihoterapeutice. Principalul
reprezentant al acestei directii este Rollo May®, psiholog si psihanalist, care
s-a aflat o lungd perioadd in fruntea curentului psihoterapiei existentialiste
americane. Lunga listd a lucrdrilor publicate de Rollo May’ dovedeste
amploarea operei sale si explicd de ce capitolul de fatd este bazat in cea mai
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mare parte pe contributiile acestui autor. Care sint insi celelalte personalitati
care au participat la constituirea acestui nou cimp ? intr-un capitol consacrat
emergentei psihologiei existentiale, termen pe care il foloseste pentru a
desemna, fdrd a preciza, atit abordarea existentialistd a psihologiei persoanei
normale, cit si aceea a psihopatologiei si psihoterapiei, Rollo May (1969)
citeazi in special’® trei nume : Ephren Ramirez, Victor Frankl si Ronald Laing.

Psihiatru prin formatie, Ephren Ramirez a utilizat abordarea existen-
tialistd pentru a trata toxicomani in Porto Rico si ulterior la New York, unde
primarul Lindsay l-a numit coordonator al serviciului responsabil de toxico-
manii. Pentru Ramirez, rolul terapeutului este acela de a furniza toxicoma-
nului alternative pentru a face, in mod liber, o alegere. in sfera interventiei,
Ramirez atribuie un loc important conceptului de responsabilitate, fundamen-
tal in abordarea existentialistd si definit drept capacitatea de a infrunta
realitatea §i de a rdaspunde la aceasta intr-o manierd pozitivd. Sd notdm, de
asemenea, cd Ramirez, la fel ca majoritatea psihoterapeutilor existentialisti,
nu realizeaza nici diagnostice si nici pronosticuri dupd inceperea tratamen-
tului, ntrucit aceasta ar slibi impactul experientei terapeutice a confruntd

O perioadd de sapte ani petrecufi intr-un lagdr de concentrare l-a condus
pe Victor Frankl la existentialism’, si de aici la crearea unei noi forme de
psihoterapie existentialistd denumitd logoterapie, care urmaireste si ajute
oamenii si-si identifice sensul vietii. Frankl explicd dezvoltarea metodei
sale aratind cd un numair foarte mare de persoane vin la terapeut fird a
prezenta simptome, ci doar sentimente de plictiseald, pentru ca ,s-au sdturat”
si pentru cd viata lor nu mai are sens. Asadar, nu trebuie sd ne surprindd faptul
cd vointa si asumarea deciziei sint ingrediente importante ale logoterapiei.

A treia personalitate citati de May este psihiatrul Ronald Laing, unul
dintre principalii reprezentanti, impreund cu Cooper si Esterson, ai miscdrii
antipsihiatrice engleze. in lucrarea sa Politica i experienta, Laing (1967)
considerd cd ne gidsim astizi in mijlocul unei perioade de schimbare a
orientdrii la fel de radicale ca si cea de acum trei secole, cind s-a trecut de
la demonologie la o abordare clinici. Actualmente, aceasta din urmi ar ceda
locul unei abordari in acelasi timp existentialiste si sociale. in acest stadiu,
schizofrenia (sau experientele §i comportamentele care sint etichetate drept
schizofrenice) ar constitui de fapt ceea ce Laing denumeste strategia speciald
inventatd de o persoand pentru a trdi o situatie imposibil de trdit. Una dintre
contributiile majore ale lui Laing este aceea de a fi legat teoria interpersonald
a lui Sullivan® de conceptele fundamentale ale abordirii existentialiste i
fenomenologice. Singurul mod care ne permite si intelegem §i si ne ocupdm
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de fiintele umane este, dupa Laing, acela de a clarifica natura fiintei umane,
adicd ontologia; orice teorie care nu se fundamenteazd pe natura fiingei
umane este o minciund §i o trddare a omului.

Contributiile lui May si ale celorlalti autori mentionati demonstreazd mai
ales existenfa unui interes pentru aplicarea anumitor principii existentialiste
in practica psihoterapeuticd. Ficind aceastd constatare, mai putem oare
vorbi despre o abordare existentialistd a psihopatologiei? Pirerea noastra
este cd da! Pentru a justifica aceastd afirmatie, vom aborda, in prima parte
a acestui capitol, trei concepte fundamentale ale existenfialismului: vointa,
angoasa §i moartea. A doua parte a capitolului va fi consacratd pacientului
ca fiinfd-in-lume. Aceastd parte se va incheia printr-o prezentare a conclu-
ziilor noastre privind aportul existentialismului in psihopatologie.

A. TREI CONCEPTE FUNDAMENTALE

1. Vointa

Existentialistii si-au orientat atentia asupra vointei si deciziei umane. Ca
miscare, existentialismul a constituit de altfel o reactie la valul de confor-
mism, de colectivism, la nasterea omului-robot, fenomene la care existengia-
ligtii opun credo-ul lor, conform cdruia fiinfa umand poate, intr-o manierd
oarecare, sd influenteze relagia sa cu destinul. Acest nucleu de putere de a
lua o pozitie, o decizie (oricit de simpld ar fi ea) nu dispare niciodatd. De
aceea, existentialigtii afirmd cd existenta omului constd, in ultimad instanta,
in libertatea sa. Pe aceasta temd, May (1972b) il citeaza pe Tillich, care a
exprimat intr-o manierd foarte percutantd aceastd idee, scriind ca ,,omul nu
devine cu adevidrat uman decit in momentul deciziei".

May (1972b) considerd cad nucleul central al ,,nevrozei” omului modern
este ,distrugerea experientei propriei persoane, ca fiin{d responsabild, precum
si uzura vointei si deciziei sale”. Mai grav, individul modern ar avea foarte
des convingerea ci si in situatia in care ar face cu adevdrat apel la vointa sa,
eforturile lui nu ar schimba nimic.

Dezvoltarea mi:

rii existentialiste s-a facut in mare parte prin raportare
la notiunea de vointd sfirimatd la omul modern, nofiune fatd de care
existentialigtii au luat pozitii vehemente. Ori aceasta este in contradictie cu
descoperirea freudiand cd vaste domenii ale activitatii psihice umane sint
determinate nu de citre vointd, ci de pulsiuni incongtiente. Pe de alta parte,
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procesul insusi al psihoterapiei tinde sd invite pacientul la un abandon al
pozitiei sale de agent al deciziei. May evitd, totusi, si nege ceea ce Freud
descrie drept experientd inconstientd si subliniazd ca influente determinante
»incongtiente" actioneazd cu sigurangéq. Ceea ce el propune, este insi o
redescoperire a vointei §i deciziei.

Care ar fi procedeul pentru a atinge acest obiectiv ? Nu este vorba in nici
un caz de a-1 ,,impinge" pe pacient si ia decizii. May recomanda incercarea
de a-1 face pe pacient si constientizeze propria sa putere de decizie, evitind
impulsionarea, subtild si prin inadvertente, intr-o directie sau alta. Constien-
tizarea potentiald a persoanei privind faptul ca acest vast, complex si multiplu
ansamblu de experiente este experienta sa introduce inevitabil elementul de
decizie in fiecare moment.

Pentru a reconcilia vointa cu importanta acordatd de Freud dorintei, May
sugereazd utilizarea cuvintului ,decizie" pentru a desemna actul uman care
reuneste vointa si dorinta'. La o anumitd persoand, decizia tine cont de
experienta anterioard, de toate dorintele, dar transformd aceste dorinte
intr-un mod de actiune ales constient. Vointd, dorinta si decizie se intilnesc
intr-un nod de relatii de care individul depinde nu doar pentru propria sa
reusitd in viatd, ci pentru existenta sa.

2. Angoasa

Angoasa cxistcn}ialistﬁ” reprezinta nu atit teama de un pericol precis, cit
sentimentul viu de a fi fost aruncat in lume fird si fi dorit, constrins la
optiuni ale cdror consecinte nu pot fi percepute in intregime si care sint
dificil de justificat (Foulquie, 1968). Sartre nu acordi :«mxiet;?l;ii‘I si dispe-
rérii locul pe care il ocupd in viata §i opera lui Kierkegaard sau chiar a lui
Gabriel Marcel. Pentru Sartre, angoasa rezultd din sentimentul necunoasterii
efectelor optiunilor noastre. Individul isi alege propriile norme fara si le fi
putut evalua in prealabil. Este vorba deci, la Sartre, de o angoasi a alegerii.

May se preocupd si el de anxietate. in teza sa de doctorat in psihologie,
sustinutd in 1949 la Universitatea Columbia §i publicatd sub titlul The
Meaning ofAnxiety (Sensul anxietdtii, 1950), Rollo May studiazd anxietatea
fetelor necdsatorite insdrcinate ce trdiau intr-un cidmin din New York. Dat
fiind cd erau insdrcinate §i nemdritate, aceste fete se aflau intr-o situatie
anxiogend. May formuleazd ipoteza cid predispozitia spre anxietate este
proportionald cu masura in care ele au fost respinse de mama lor. Dacd
pentru jumitate dintre subiecti aceastd ipotezd s-a confirmat, pentru cealaltd
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jumadtate nu. in cazurile acestea era vorba despre fete originare din Harlem
si din cartierele sdrace din estul orasului, care crescuserd in familii cu nivel
socio-economic redus. Aceste fete, complet respinse de mamele lor, fi
spuneau lui May : , Avem necazuri, dar nu ne supdri prea tare". Rezultatele
la Rorschach i la alte teste pe care May le-a administrat ardtau cd, intr-adevir,
anxietatea lor nu atingea un nivel neobignuit. Aceste constatiri I-au condus
pe May si-si interpreteze astfel datele : socul ce se afld la originea anxietatii
nu este respingerea de cédtre mamdi, ci mai curind respingerea disimulata.
Mamele de clasi mijlocie le minteau pe fetele lor: desi le respingeau,
pretindeau cid le iubesc. Din contra, mamele din mediile defavorizate si-au
respins copiii, dar nu s-au jenat sd o facd. Stiindu-se respinse, aceste fete
ajungeau in stradd si isi gdseau tovardgi. Lumea lor era, dupd cum scrie
May, ,clard si cunoscutd”, fard subterfugii privind situatia proprie, ceea ce
le permitea si se orienteze. Pentru May, anxietatea are, in consecintd, o altd
cauzd decit simpla respingere : aceea de nu putea cunoagte lumea in care te
afli, de a nu te putea orienta in propria existentd. Aceste concluzii sint, in
mod evident, unele dintre rezultatele importante ale aborddrii existentialiste.

3. Moartea

Pornind de la faptul cd civilizatia occidentald modernd, in special in
Statele Unite, a ficut din ocultarea mortii un fetis si cd moartea (la fel ca si
perceptia extrasenzoriald §i homosexualitatea) au fost subiecte tabu in psiho-
logie, Rollo May (1972b) noteazd cd problema mortii este singurul fapt
absolut in viatid si cd ea individualizeazd omul (,nimeni nu poate muri
pentru mine" ; este singurul lucru care sint obligat si-1 fac pentru mine
insumi”). Pentru May, negarea mortii inseamna si pierderea vietii'’. Aceasta
ar insemna negarea realitdii existentei umane, iar acest refuz este in mare
masurd responsabil de apatia de care suferd atitea persoane in lumea occiden-
tald. Ce ar fi de facut atunci? Trebuie sau nu privitd moartea in fatd? La
aceastd intrebare, May ne oferd mdrturia propriei sale experiente.

Spre circa 30 de ani, Rollo May se imbolndveste de tuberculozd si
petrece doi ani la pat in sanatoriul de la Saranac. intrucit acestea se petreceau
anterior descoperirii tratamentului pentru tuberculozd, bolnavii nu stiau
dacd vor supravietui si se simteau foarte aproape de moarte. in acesti doi ani,
May a citit principalele lucrari despre anxietate ce existau la momentul respec-
tiv . Problema angoasei de Freud si Conceptul de teamd a lui Kierkegaard.
Citindu-1 pe acesta din urmai, el are sentimentul cd autorul vorbea exact
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despre ceea ce simtea in acel moment. Pentru Kierkegaard, anxietatea este;
lupta unei persoane vii contra nefiintei. Teroarea, in experienta anxietitii,,
vine nu din ameninfarea mortii in sine, ci din conflictul ambivalent legat de:
amenintare, adicd de faptul cd sintem tenta{i sd cedim la amenintare. Cumi
spune Kierkegaard, nu moartea in sine ne sperie, ci faptul ca fiecare dintre:
noi poartd in sine tendinte in ambele tabere. ,,Angoasa este o dorinta de care:
ne temem", scrie el. Astfel, ca ,,0 putere ciudatd, ea inhatd un individ, care:
nu se mai poate elibera".

Invétind sd infrunte direct problema mortii, May descoperd ca a devenit
capabil si depdseascd doud dintre falsele metode de a aborda moartea:
atitudinea nonsalantd (negare completd a terorii mortii, exprimatd prin faptul
de a fi exagerat de vesel, nepasitor si frivol) si abandonul disperat intilnit la
indivizii deprimati, apatici, fird resurse. Atunci cind a putut privi moartea
in fafd, May a constatat o schimbare radicald in relatia sa cu timpul. Timpul
»stdpin” sau ,cdmagd de forfad" s-a transformat in timp ,,cadou”. May a fost
in pozitia de a infrunta moartea in interiorul propriei constiinte si. prin
urmare, a putut face alegerea sa proprie pentru timpul care i-a mai rimas de
trdit. Solutia care se creioneazi aici este deci lupta, infruntarea acestui
adversar care cistigd intotdeauna (moartea), acceptarea faptului de a fi
muritor §i trdirea plenard a fiecdrei zile, ore, a fiecdrui minut din viafa.

B. PACIENTUL CA FIINTA-IN-LUME

Conceptul de pacient ca fiintd-in-lume este fundamental pentru abordarea
existentialistd. Aceasta implicd faptul ca pacientul insusi trebuie si descopere
propria sa fiintd, ajutat in acest demers de psiholog sau psihiatru. Aceastd
descoperire este esentiald, cdci fiinta pacientului este cea care a cidzut in
ceea ce May numeste ,,complicatiile si blocajele care conduc la simptome""*.

Din perspectiva existentialistd, dupa cum o demonstreaza si cazul prezentat
mai jos, fiinfa umand este intotdeauna o fiinfd-in-lume. Pacienta poate sd
descopere propria sa fiintd in raport cu terapeutul, in raport cu tragediile
lumii in care trdieste. Existentialistii disting de altfel trei lumi simultane in
care fiecare dintre noi isi descoperd propria sa fiintd-in-lume: (a) mediul
ambiant (Umwelt), lumea inconjurdtoare, lumea biologicd ; (b) lumea aproa-
pelui nostru (Mitwelt), lumea impreund, adicd lumea interrelatiilor cu fiintele
umane; (c) lumea relatiei cu noi insine (Eigenwelt), lumea proprie, lumea
pentru sine.
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Abordarea existentialistd necesitd, fird indoiald, o bund intelegere a
filosofiei cu acelagi nume. Acesta nu este un lucru usor ! O demonstreazad un
psiholog celebru, Maslow (1968), care fisi incepe contributia la volumul
colectiv consacrat psihologiei existentialiste scriind cd a gisit extrem de
dificild sau chiar imposibild ingelegerea unei mari pérti a scrierilor existen-
tialiste... Din cauza acestor dificulti{i (§i poate pentru a le compensa) ni s-a
pdrut important de subliniat, la sfirsitul acestui capitol, principalele contri-
butii ale abordarii existentialiste in psihopatologie.

Pentru a ilustra modul in care pacientul poate descoperi propria sa fiinta,
vom relua un caz prezentat de May (1972b) in Le desir d ‘etre. Psychotherapie
existentielle. Este vorba despre o femeie de 28 de ani, imigrantd de origine
europeand, venitd pentru un tratament psihoterapeutic, din cauza unor grave
crize de anxietate §i indoiald, precum i a unor accese de furie, uneori
necontrolabile. Era un copil nelegitim. Atunci cind se infuria, mama ei ii
amintea adesea originea si faptul cd incercase sd intrerupd sarcina inaintea
nagterii. Atunci cind traversa perioade dificile, mama ei i spunea : ,,Dacd nu
te-ai fi ndscut, nu ar fi trebuit si trecem prin toate astea ! ". i
in cursul celei de-a patra luni de psihoterapie, pacienta a avut un vis care |
ilustra fncrederea pe care o avea in relatia cu terapeutul, intr-o lume anonima,
in care simtea cd nu putea gdsi nici un alt individ care sd o trateze ca pe o
persoand.

»Eram in mijlocul unei multimi. Oamenii nu aveau fete; erau ca niste
umbre. Apoi am vizut pe cineva in multime céruia ii era mild de mine."

In sedinta urmatoare, pacienta a povestit faptul cd a avut o experientd extrem
de importanta. Iatd povestea ei, in reproducere integrald : ,,imi amintesc cum
in ziva aceea... (ziua ce a urmat visului) mergeam pe sub metroul aerian,
prin cartierele sirace ale orasului, patrunsd de aceastd idee: sint un copil
nelegitim. imi amintesc cum transpiram intens din cauza angoasei de a
incerca sd accept acest fapt. Am finteles apoi cd aceasta insemna s accept cd
sint un Negru printre Albii privilegiati, cd sint un orb printre védzatori.
Tirziu in noapte m-am trezit; am luat lucrurile astfel: accept faptul ca sint
un copil nelegitim. Aceasta nu poate sd insemne: m-am niscut nelegitim;
ce rdmine atunci ? Rdmine pur §i simplu: sint. Aceasta senzatie, acest act
de contact si de acceptare a lui sint o datd admis, mi-a fost datd pentru prima
oard in viatd de aceastd experientd: Dat fiind cd sint, am dreptul sd fiu".

in cadrul acestei orientdri, trebuie incercatd, inainte de toate, o percepere
a pacientului aga cum este el in realitate, o descoperire a sa ca fiintd umana,
ca fiinfd-in-lume, si nu drept o simpld proiectie a teoriilor noastre despre el.
Raspunsurile pacientului la intrebdri cum ar fi cele pe care Anne Ancelin-
-Schiitzenberger (1972) le mentioneaza in Prefata la volumul Le desir d'etre
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al lui Rollo May (cine sint eu ca fiin{d pe lumea aceasta ? care este identitatea
mea? de unde provin? cum pot si md regdsesc sau sd mid accept?) ne ajutd
fard indoiald sid descoperim mai bine pacientul.

intrucit viata este o trecere dinamicd intre ceea ce a fost §i ceea ce este
in curs de a deveni, omul trebuie considerat drept un proces si nu un produs.
Existentialistii nu neglijeazd trecutul, dar considerd cd evenimentele determi-
nante ale trecutului isi dobindesc semnificatia in masura in care le folosim
in prezent si in viitor. Nu putem intelege o persoand decit dacd o vedem fin
mersul ei citre viitor.

Abordarea existentialistd are un mod propriu de a concepe mecanismele
subiacente tulburdrilor psihopatologice. Pentru a ilustra aceastd afirmatie,
sd ludm un alt exemplu oferit de May insusi. El se referd la refulare, legatd
in mod traditional de respectarea codurilor moralei burgheze si in special pe
cele ale familiei, pentru a pdstra o imagine de sine acceptabilid. Pentru May
si ceilalti existentialisti, aceasta ar reprezenta mai curind un simptom decit
o cauzd, afirmatie care ne obligd sd cdutim ceva mai profund, adicd raspun-
sul la intrebarea: de ce pacientul acceptd sau refuzd propria sa libertate, in
alegerea propriilor sale coduri? Dupd May, intrebdrile critice ar fi: de ce
unele persoane se conformeazd moralei burgheze, iar altele nu o fac?

in contextul repunerii in discutie a institutiilor psihiatrice §i migcdrii de
dezinstitutionalizare si integrare sociald a pacientilor, abordarea existen-
tialistd ne atrage atentia asupra necesitdtii ca pacientul sa poatd constientiza
propria sa putere de decizie si sd o poatd exercita liber.

in epoca noastrd, intrucit pacientii si-au pierdut in general lumea proprie,
este deosebit de important ca ei sd se regdseascd impreund, in aceeasi lume
cu ceilal{i. Conform abordarii existentialiste, acest lucru este valabil pentru
noi toti, dupd cum se spune in Lafoule solitaire (Riesman, 1966), cici am
pierdut lumea in care ne simfeam acasi. Lucrdrile unor psihiatri americani
cum ar fi Frieda Fromm-Reichmann §i Harry Stack Sullivan descriu situatia
bolnavului care gi-a pierdut lumea si atrag atentia cd problemele de singura-
tate, de izolare i alienare nu sint numai caracteristici ale bolnavilor aflati in
psihoterapie, ci reflectd problemele intregii noastre societdti, societate in
care oamenii triiesc angoasa izoldrii i aliendrii.

Abordarea existentialistd pune foarte clar in evidentd o realitate pe care
numerosi specialigti din psihopatologie o neglijeazd. intr-un text privind
aportul existentialismului in psihologie, Maslow (1969) scria cd ceea ce noi
numim ,normal” in psihologie este de fapt o psihopatologie a majorititii,
caracterul ei mai putin dramatic §i larga rdspindire ficind-o si treacd
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neobservati. Abordarea existentialistd ne-ar ajuta, dupd Maslow, si punem
in evidentd, in existenta umand bazatd pe iluzii si fricd, o maladie impartagitd
de ceilalti membri ai societdtii noastre.

REZUMAT

Profund influentatd de filosofia existentialistd de la care imprumutd elemente
esentiale ale cadrului teoretic §i o mare parte din vocabular, psihopatologia existen-
tialista, abordare relativ putin cunoscutd, are implicatii importante pentru intelegerea
existentei persoanei care prezintd tulburdri psihologice, precum si a tulburdrilor in
cauzd. Studiul contributiilor in domeniul abordirii existentialiste aratd cd un mare
efort de reflectie si cercetare a fost ficut in domeniul interventiei. Principalul
reprezentant al acestei orientdri este Rollo May, care s-a aflat multd vreme in fruntea
psihoterapiei existentialiste americane.

in cadrul acestei orientdri, trebuie incercatd, inainte de toate, o percepere a
pacientului aga cum este el in realitate, o descoperire a sa ca fiintd umand, ca
fiintd-in-lume, §i nu drept o simpld proiectie a teoriilor noastre despre el. Aceastd
abordare ne aratd cd persoana umand trebuie consideratd drept un proces si nu un
produs. Preocupati de problemele vointei si deciziei umane, existentialigtii insistd
asupra faptului cd fiinfa umana fisi poate influenta relatia cu destinul. Abordarea
existentialistd repune in discutie frontiera dintre ,normalitate” si ,patologie”, ficin-
du-ne sd descoperim o psihopatologie a majorititii, larg rdspindita printre membrii
societdtii noastre, care trdiesc angoasa izoldrii si aliendrii.

NOTE

1. Pentru a le putea diferentia, numerosi autori obisnuiesc si pistreze termenul german de
Daseinanalyse (Boss & Condreau. 1975). Dupd cum vom arita in capitolul consacrat
it logiei fe logice, B propunea traducerea Daseinanalyse prin

»analiza prezentei umane".

2. Existentialismul este o teorie care afirmd primatul sau prioritatea existentei in raport cu

esenta. Prin esentd se intelege ce este o persoand. Existenta este cea care actualizeazd
esenta. Atunci cind spunem: ,Sint un om", ,Sint" afirmi existenta, iar ,om" desem-
neazd esenta. Pind prin secolul al XIX-lea, filosofia clasicd nu punea la indoiald primatul
esentei. Era vorba deci de o filosofie esen(ialistd.
Precursorul existentialismului contemporan a fost danezul Soren Kierkegaard (1813-1855).
in Germania, contributiile cel mai importante sint aduse de Martin Heidegger (1889-1976).
in opozitie cu profesorul siu Edmond Husserl, care a pus ,intre paranteze" intrebarile
legate de fiinfa lucrurilor pentru a ciuta esentele lor fenomenologice, Heidegger se
intreabd ce inseamnd a fi sau a exista”? Fiinfa la care se referd este cea a fenomenului si
nu a lucrului in sine kantian. Ontologia lui Heidegger este o ontologie fenomenologica,
la fel ca i cea a lui Jean-Paul Sartre, ginditorul cel mai reprezentativ al existenialismului
ateu (Foulquie, 1968).
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Editatd de K. Hoeller, aceastad revistd apare la Seattle.

Elev al lui Paul Tillich si Gabriel Marcel, Rollo May a fost directorul Institutului de
Psihiatrie, Psihologie si Psihanalizi ,William Alanson White" din New York si a predat
s la New School for Social Research. De asemenca, a tinut cursuri la
Harvard, Yale si Princeton.

May este autorul a numeroase lucriri: Sensul anxietdfii (1950), Omul in cdutarea fiinfei
sale (1953), Arta consilierii (1967a), Psihologia si dilema umand (1967b), Psihoterapie
existentiald (1967c), Dragoste si adevir (1969), Putere si candoare : cdutarea originilor
violenfei (1972a). Alte lucrdri au fost publicate sub conducerea sa: Existenfa : o noud

imensiune a psihiatriei si psihologiei (1958), Psihologie existentiald (1960) si Simbolism
si religie in literaturd (1960).

Citindu-i pe acesti trei autori, May (1969) noteaza cd a omis terapeuti situati intr-o clard
traditie existentialistd, cum ar fi Leslie Farber si Helmut Kaiser, sau altii cum ar fi Thomas
Szasz i Bruno Bettelheim, a céror operd a suferit impactul psihologiei existentialiste.

Aceastd perioadd este prezentatd in volumul Din lagdrul mortii la existentialism (Frankl,
1959).

Pentru Harry Stack Sullivan, psihanaliza devine un studiu al relatiilor interpersonale. La
fel, psi ia (i ili de psi sociald) vizeazi ingelegerea relatiilor
interumane. Sullivan insistd, de asemenea, asupra importantei relaiilor interpersonale
stabilite cu pacientii.

May (1972b) considerd ci, in calitate de terapeuti care trateazd oameni in situatii de
conflict, analigtii nu neagd faptul cd posibilitatea bolnavului de a face alegeri are o
importanti capitald. Pentru a-§i sustine aceastd afirmatie, el il citeazi pe Freud, care
scria in Eul §i Sinele: ... analiza nu are drept scop abolirea posibilititii reactiilor
morbide, ci a da Eului bolnavului libertatea de a alege o cale sau alta".

Pentru May (1972b), dorinta si vointa pot fi considerate drept ,bi-poli avind actiune
contrard”. Vointa necesitd constiinta de sine, dorinta nu; vointa implicd posibilitatea
unei libertdti a alegerii, dorinfa nu. Dorinta oferd voinfei cdldurd, continut, jocul
copildriei, satisfactie, prospetime, culoare si bogitie. Vointa oferd dorintei orientarea,
libertatea si maturitatea.

existentiald presupune ci se trdiesc tezele fundamentale ale
existentialismului. Existd insi o angoasi independentd de orice gindire filosofici si
4" (Foulquie, 1968).

legatd de simplul fapt de a exista: aceasta este angoasa existeniald

Anxietatea poate fi definitdi (American Psychiatric Association, 1985) drept o
aprehensiune, teamd sau nelinigte aparuté din cauza unui pericol a cérui cauzi este in cea
mai mare parte necunoscutd. Se poate face distinctie intre anxietate, manifestare mai
putin intensd §i mai curind psihicd (reprezentare mintald) si angoasd, care corespunde
unei manifestari mai intense, mai curind somaticd (cu o implicare mintald mai redusa).

. Paul Tillich (care a fost profesorul lui Rollo May) scria cd renuntdm si fim de teamd si

nu mai fim. Se renunti la sensul vietii de frica mortii (May, 1972b).

exigti, si gindesti i sd rationalizezi decit
4 simgi, si cedezi apatiei decit s i si asumi. in aceste condigii, nu este
surprinzitoare - pentru acest autor - legitura dintre conflictul intern si refuzul de a face
fatii propriei realititi profunde.

CAPITOLUL 10
Psihopatologie experimentald

Daci folosim drept criteriu gradul de control exercitat asupra situatici
cercetate si a fenomenelor observate, metodele stiintifice de dobindire a
cunostintelor se plaseazd pe un continuum definit la un capidt de metodele
istorice, iar la celdlalt, de metoda experimentald. Intre aceste doud grupe se
afli metodele descriptive’ (Sabourin, 1988).

Asa cum a fost utilizatd de Claude Bernard, metoda experimentald clasicid
implicd mentinerea constantd a tuturor conditiilor cu exceptia uneia singura,
al cirei efect asupra fenomenului studiat poate, in acest context, si fie pus

in evidentd fird ambiguitate. Utilizarea metodei experimentale face posibild
stabilirea unor relatii de cauzalitate intre evenimente, permite explicarea
fenomenelor studiate. Pe baza relatiilor de cauzalitate stabilite, ea permite,
de asemenea, predictia aparitiei evenimentelor.

Folosind aceasta metoda, cercetatorul are drept sarcind sa emitid o ipoteza,
sd manipuleze variabilele independente’, si controleze variabilele parazite,
astfel incit variatiile variabilei dependente sd poata fi interpretate fira eroare,

cit s

poate de precis (Reuchlin, 1973). Cercetiitorul trebuie, de asemenea,
si procedeze la o organizare, la o planificare a experientei, adici la elabo-
rarea unui plan care va regla realizarea efectivi a cercetirii’.

Introducerea experimentirii in cimpul psihologic a permis crearea si
dezvoltarea unei noi psihologii, diferite de psihologia filosoficd si denumitd
psihologie experimentala (Reuchlin, 1972). Autonomia acesteia a fost stabi-
lita definitiv de Wundt, care a infiintat in 1879, la Leipzig, primul laborator

de psihologie experimentald. in Franta, progrese importante sint legate de

numele lui Binet, autorul volumelor a la ps
mentale (1894) sil ‘etude experi le de i e (1903), de Beaunis,
care isi pardseste in 1889 catedra de la Facultatea de Medicind de la Nancy

experi-

pentru a dirija Laboratorul de psihologie experimentald de la Sorbona, sau
de Pieron, care, dupd ce si-a desfasurat activitatea la Ecole Pratique des
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Hautes Etudes si la Sorbona, ocupd, incepind cu 1923, catedra de fiziologie
a senzatiilor la College de France (Reuchlin, 1972).

Existenta unei abordéri experimentale a psihopatologiei este mentionatd
la inceputul secolului XX. in aprilie 1903, in raportul siu la Congresul
International de la Madrid, Pavlov utilizeazd termenul de psihopatologie
experimentald §i subliniazd importanta experimentdrii pe animale pentru
intelegerea patologiei (Baruk, 1964). Scoala lui Pavilov va incepe s§i va
dezvolta, de altfel, una dintre directiile importante de cercetare, studiul
nevrozelor experimentale.

O a doua directie de cercetare a fost initiata de Baruk si Jong care, in anii
1928-1930, incep si studieze realizarea experimentald, la animal, a catato-
Importan;a acestor
cercetdri a contribuit la recunoasterea si institutionalizarea domeniului
psihopatologiei experimentale. Creat in 1934, datoritd sprijinului fundatiei
Rockefeller, laboratorul lui Baruk a fost numit de Fessard drept , Laborator
de psihopatologie experimentald"”
Pratique des Hautes Etudes.

niei, una dintre tulburiarile tipice ale schizofreni

in momentul includerii sale in Ecole

Psihopatologia experimentald nu se limiteazd, asa cum ar putea ldsa sd se
creadd studiile asupra nevrozelor experimentale si catatoniei, la cercetdri pe
animale. Spre mjlocul secolului al XIX-lea, Moreau de Tours, elev al lui
Esquirol, a studiat, experimentind pe sine insusi, efectele hagisului §i ale
altor droguri. in lucrarea sa Du hachisch et de lalienation mentale. Etudes
psychologiques, el descrie in mod remarcabil modificarile psihice pe care
le-a resimtit. Dupd Baruk (1964), ar fi vorba despre adevératul precursor al
psihofarmacologiei si de aceea numele Moreau de Tours a fost dat Societatii
de psihofarmacologie biochimica, fondat la Paris in 1958.

Dupd circa un secol de istorie, ne putem intreba care este definitia care
s-ar potrivi cel mai bine domeniului psihopatologiei experimentale. intr-una
dintre cele mai interesante lucrdri consacrate acestei orientdri, la care au
colaborat nu doar eminenti cercetdtori ai aga-numitei prime generafii post-
-pavloviene, cum ar fi Masserman si Gantt, ci si etologi de renume, cum ar
fi Harry si Margaret Harlow, editorul volumului, Kimmel (1971), scrie ca
psihopatologia experimentald ar putea insemna fie ,studiul experimental al
comportamentului patologic" (adicd studiul, prin metoda experimentald, a
comportamentului patologic), fie ,studiul comportamentului patologic experi-
mental” (adicd studiul comportamentului patologic produs in mod experi-
mental). Punctul de vedere al lui Kimmel pare si reflecte in mod adecvat
realitatea contemporani a abordirii experimentale a psihopatologiei.
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Pentru a prezenta domeniul psihopatologiei experimentale, ni se pare
indispensabil si aborddm in detaliu cele doud teme de cercetare care au
contribuit in mod semnificativ la constituirea sa (nevrozele experimentale si
catatonia experimentald), cdrora le vor fi consacrate primele doud parti ale
acestui capitol. O a treia parte se va ocupa de dezvoltirile actuale ale
psihopatologiei experimentale si, in special, de studiul vitezei de tratare a
informatiei la pacientii diagnosticati cu schizofrenie.

A. NEVROZE EXPERIMENTALE

Studiul nevrozelor experimentale incepe o datd cu cercetdrile a doud
colaboratoare ale lui Pavlov, Erofeeva si Shenger-Krestovnikova si a dus,
incepind cu 1912, la numeroase publicatii (Ivanov-Smolenski, 1955 ; Cain,
1959; Giurgea, 1986). Erofeeva’ creeazi la un ciine un reflex alimentar
conditionat, folosind drept stimul o excitare electricd a pielii care de obicei
produce un reflex de apdrare. Schimbind in decursul experientei pozitia
electrozilor pe piele, comportamentul animalului se modificd brusc si se
instaleazd o excitatie motricd extrem de violentd si de lungad duratd. Faptul
a fost notat fird a se trage vreo concluzie. in alte experimente, cresterea
progresivd a intensitatii stimuldrii electrice (deci a durerii) conducea la
refuzul hranei. Ciinele devenea nervos ; agitat, intreaga activitate nervoasi
superioard era perturbatd, raminind astfel zile §i siaptamini intregi, chiar si
in absenta socurilor dureroase. La vremea aceea, conceptul de nevrozd
experimentald nu era incd luat in calcul, iar Pavlov a considerat cid Erofeeva
comitea erori in desfisurarea experientelor sale.

Experienta fundamentald este relatatd intr-un articol din 1921, in care Shenger-
-Krestovnikova abordeazd problema diferentierii excitatiilor vizuale si a
limitelor capacittii de diferentiere a analizatorului vizual al ciinelui. Aceastd
colaboratoare a lui Pavlov provocase, la ciini, numeroase diferentieri succe-
sive, din ce in ce mai fine, intre un cerc si o elipsd. in cursul unor prezentari
succesive, forma elipselor se apropia din ce in ce mai mult de a cercului,
ceea ce solicita o distinctie din ce in ce mai find intre stimulul intérit prin
hrand (cercul) si stimulul ce nu era intarit (elipsa). Atunci cind raportul
axelor elipsei a fost de 9 : 8 (ceea ce ficea elipsa foarte aseminatoare cu un
cerc), nu mai putea fi realizatd diferentierea. in plus, toate diferentierile
realizate anterior, chiar si cele mai grosiere, au fost pierdute. Comportamentul
animalului s-a modificat spectaculos : urla, gemea, refuza hrana, prezenta o
excitare motorie generald foarte pronuntata si prelungitd, cu tendinte distruc-
tive (animalul smulgea echipamentul de cercetare plasat in jurul siu, rodea
tuburile de cauciuc etc).
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Fundamentald in domeniul nevrozelor experimentale, cercetarea lui Shenger-
-Krestovnikova inaugureazd o serie importantd de studii care au permis
culegerea de date privind simptomatologia si dinamica nevrozelor experi-
mentale, precum si descrierea modalitdtilor nevrogene.

Simptomatologia nevrozelor experimentale. Giurgea (1986) inventa-
riazd diferitele semne generale intilnite la animalul in situatie de nevroza
experimentala:

- pierderea apetitului, refuzul hranei;

- tulburdri comportamentale cum ar fi gemete, agitatie, dificultate in a
sta pe loc ;

- tulburdri ale vigilentei, adicd agitatic sau somnolentd cu alternarea
frecventd a acestor episoade ;

- diminuarea sau pierderea reflexelor conditionate pozitive ;

- activitdi de tip ,exploziv" cu epuizare rapidd in cursul experientei;

- stari fazice : (a) faza de egalizare (la inceputul tulburdrilor nevrotice
animalul rdspunde intr-o manierd similard la stimulul puternic si la cel
slab); (b) faza paradoxald (rdspunsurile la stimulii slabi sint puternice si
invers, raspunsurile la stimulii puternici sint slabe); (c) faza ultraparadoxala
(animalul dé un rdspuns conditionat pozitiv la stimulii negativi si nu rdspunde
deloc la stimulii pozitivi).

La aceste semne, Giurgea (1986) adaugid semnele medicale generale care
dovedesc repercusiunile pe care le au nevrozele experimentale la nivelul
organelor interne si semnele specifice neurologice sau neuropsihiatrice.
Dacd, la inceput, autorii rusi au descris doar doud entitati (sindromul de
inhibitie si sindromul de excitatie), ulterior ei relateazd manifestari mai
diferentiate, cum ar fi stdrile mixte sau stdrile fazice’.

Dinamica nevrozelor experimentale. Pe lingd o dinamicd temporald
care se manifestd in special prin existenta unei faze de incubatie nevrotica,
trebuie notatd si componenta spatiald a acestei dinamici. intr-adevir, in unele
cazuri, tulburdrile nevrotice se manifestd numai in conditiile in care au fost
produse. in schimb, dacd nevroza continud sau se agraveaza, animalul ramine
bolnav, chiar si in cugca.

Modalitiitile nevrogene. Experienta lui Shenger-Krestovnikova utilizeaza
unul dintre cele trei tipuri de procedee nevrogene pe care experimentele
ulterioare le-au ilustrat (Giurgea, 1986). Aceste modalititi sint:

- supraincdrcarea excitatiei prin utilizarea unor stimuli prea puternici sau
de o complexitate prea mare ;
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- supraincircarea inhibiiei, solicitind discriminari prea fine sau prelun-
gind durata unui stimul conditionat inhibitor;

- supraincircarea mobilitdtii, care se poate produce experimental in mai
multe moduri: (a) dacd nu se asiguri, in cazul unei discriminri, un interval
optim fintre un stimul pozitiv si unul negativ; (b) dacd i se provoacd
subiectului un conflict intre doud motivatii, una pozitivd si alta negativa;
(c) daca se modifica stereotipul dinamic, adicd ordinea de prezentare a
stimulilor, la un animal obi§nuit cu un stereotip de stimuli conditionati
pozitivi si/sau negativi.

in cele trei cazuri de supraincdrcare descrise (excitaie, inhibitie si mobili-
tate), sldbirea sau diminuarea tonusului central faciliteazd aparitia nevrozei.
Aceastd slabire poate fi corelatd cu virsta, cu oboseala extremd (in special
prin privarea de somn), cu perturbdrile hormonale, cu stdrile infectioase etc.

Studiile privind nevrozele experimentale au aritat cd animalele supuse
unor proceduri nevrogene nu devin toate nevrotice, iar cele care devin, nu
prezintd toate aceleasi simptome. Susceptibilitatea organismului la modali-
titile nevrogene variazd in functie de tipul de sistem nervos central’.

Dezvoltiri ulterioare. Din laboratoarele rusesti, unde a apdrut si s-a
dezvoltat foarte rapid cercetarea asupra nevrozelor experimentale, ideile lui
Pavlov s-au rispindit apoi in Statele Unite. Cercetitorii americani au cunos-
cut cercetdrile asupra nevrozelor experimentale incepind din 1923, datorita
contactelor directe cu membrii echipei lui Pavlov (Cain, 1959). in primévara
lui 1923, de exemplu, Anrep conduce o serie de conferinte la Colegiul
american al medicilor si chirurgilor, contribuind la crearea laboratorului de
reflexe conditionate al lui Liddell in Ithaca. in vara lui 1924, Koupalov,
asistent al lui Pavlov, viziteazd laboratorul lui Liddell si recunoaste semnele
nevrozei experimentale la oaie, animal folosit de Liddell in cercetirile sale.

O datd introdusd, cercetarea asupra nevrozelor experimentale urmeazi,
in Statele Unite, trei directii (Cain, 1959). in timp ce prima, slab reprezen-
tatd, ramine relativ fidela gindirii pavloviene, a doua se inspird din teoriile
behavioriste. A treia orientare apare citiva ani mai tirziu si se defineste prin
aportul psihiatriei, mai precis al datelor psihanalitice, printr-un interes
pentru cunoagterea rolului motivatiilor si a pulsiunilor in derularea compor-
tamentelor. Ultimele doud orientdri sint reprezentate de cercetdtori reputati:
Liddell si Gantt, pentru al doilea curent si Masserman, pentru orientarea
rezultatd din aportul datelor psihanalitice.

Dacid cercetdrile grupate sub eticheta de ,nevroze experimentale” au
permis acumularea unei cantitati apreciabile de date interesante asupra
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genezei disfunctiilor comportamentale si au subliniat importanta studiului
empiric al acestor tulburdri, raporturile dintre nevrozele experimentale si
adevdratele nevroze umane pun numeroase probleme.

Analogia denumirii nu traduce neapdrat o similitudine a faptelor, cu atit mai
mult cu cit, dupa cum aminteste Cosnier (1966), termenul de nevroza experi-
mentald a fost ales de Pavlov, care era fiziolog si nu psihopatolog. De altfel,
ni se pare important de subliniat faptul ca insusi Pavlov era constient cd o analo-
gie intre nevrozele experimentale §i cele umane era imposibil de stabilit’.

Criticile formulate la adresa nevrozelor experimentale atrag atentia indeo-
sebi asupra caracterului artificial al conditiilor de experimentare (care nu au
nimic in comun cu cele normale) si, dupd cum scrie Maier®, asupra faptului
cd, pe de o parte, simptomele nu erau suficient de profunde pentru a fi
convingdtoare, iar pe de altd parte, nevroza la animale este imposibild
intrucit acestor subiecte inferioare le lipseste imaginatia, nu pot prezenta
conflicte sexuale §i nici modificdri permanente ale personalitatii.

Desi criticile sint adesea justificate §i trebuie luate in considerare atunci
cind se face un bilant al cercetdrilor privind nevrozele experimentale, in alte
cazuri ele au un caracter anecdotic. Masserman (1946) povesteste intr-un
articol consacrat cercetdrilor sale asupra nevrozelor experimentale la pisici,
cd in cursul unor discufii ce au urmat prezentérii lor unui grup de psihiatri
si psihanalisti, i s-a cerut sd explice cum putea justifica folosirea cuvintului
,nevroza" pentru a descrie comportamentul aberant prezentat de subiectii
experimentelor sale, tinind cont de faptul cd nevroza este ,intotdeauna"
rezultatul unui conflict oedipian nerezolvat §i cd nici unul dintre pisoii
studiati nu-si cunoscuse tatal! ...

B. CATATONIA EXPERIMENTALA

Proprietatile bulbocapninei’ au inceput si fie studiate cu mult inainte ca
aceastd substantd s fie utilizatd pentru realizarea experimentald a catatoniei
(Baruk, 1964). intr-adevir, fiziologia bulbocapninei este studiati de Mode
in 1892 si, doisprezece ani mai tirziu, de Peters. Acesta din urma semnaleaza
un fel de narcozd si o imobilizare caracteristica, in special la pisicd. in 1921,
de Jong reia studiul efectelor bulbocapninei la pisicd si se intreaba, la fel
cum ficuse si Peters, dacd bulbocapnina nu determina catalepsia. Pornind
de la faptul cd la pisica studiatd nu exista o mentinere absoluta a atitudinilor
si cd se mengineau curenti de actiune musculard, de Jong concluzioneaza ca
nu este vorba despre o catalepsie reald.
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Cercetirile asupra catatoniei experimentale au fost reluate o data cu intilnirea
dintre de Jong si Baruk la Societatea de Neurologie din Paris. Cercetérile
s-au realizat la Paris, in laboratorul profesorului Claude, unde Baruk este sef
de clinicd, apoi la Amsterdam, in clinica profesorului Brouwer, unde lucreaza
de Jong si la Institutul creierului condus de profesorul Kappers. O primd
comunicare privind catatonia experimentald a fost ficuta in iunie 1928 la
Societatea de Neurologie din Paris, iar o monografie este publicatd in 1930.

Colaborarea dintre Baruk §i de Jong infirma in primul rind argumentele
care l-au condus initial pe de Jong sd abandoneze ideea catalepsiei bulbo-
capnine (Baruk, 1964). in clinica umana, conservarea atitudinilor nu este
absolutd: de exemplu, membrele ridicate in aer, coboard lent. Pe de altd
parte, rezultatele cercetdrilor conduse la Viena de cétre Frohlich si Mayer,
care negau existenta unor curenti de actiune in muschii persoanei in stare de
catalepsie se datorau unor erori tehnice. in plus, Baruk si Thevenard, precum
si alti cercetdtori dupd aceea, au ardtat cd existd curenti de actiune in
mugchii catatonicilor. Toate aceste preciziri au ficut comparabile modifica-
rile observate in clinica umand si cele provocate de bulbocapnina la animale.

in acelagi timp, colaborarea lui Baruk si de Jong a permis stabilirea
faptului cd la animal, ca si la om, initiativa motorie spontand este abolita',
in timp ce automatismele, mai ales cele de echilibrare, se manifestau normal.
Asemandrile intre omul catatonic §i animal vizeazd si tulburdrile neurovegeta-
tive : salivatie, tulburdri ale ritmului respirator, alteriri electrocardiografice.

Pe baza rezultatelor obtinute de Baruk si de Jong, a fost posibild formu-
larea celor patru legi ale catatoniei experimentale (Baruk, 1964):

- legea seriei filogenetice : catatonia experimentald nu este posibild la
animalele fird neo-cortex.

- legea stadiilor: efectul bulbocapninei este foarte diferit, in functie de
dozele administrate. in general, dozele mici produc somnul, dozele medii -
catalepsia, iar dozele mari - epilepsie sau chiar rigiditatea decerebrati.
Dozele intemediare, intre cele medii si cele puternice, pot produce hiper-
kinezii variate.

- legea difuziunii actiunii substantelor toxice psihotrope: intensitatea
catatoniei experimentale este proportionala cu difuziunea impregnarii toxice
cerebrale. Catatonia este impresionantd in cazul unei impregnari difuze a
intregului creier, apreciabild atunci cind intregul cortex este impregnat, si
absentd atunci cind impregnarea toxicd este localizatd la un singur lob.

- legea corelatiilor vasculo-psihice: bulbocapnina determind, simultan
cu aparifia catatoniei, perturbdri importante ale intregului sistem circulator
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(la nivelul inimii, al circulatiei cerebrale, al vaselor periferice etc). Existd
o corelatie intre diminuarea irigarii cerebrale si catatonia experimentald prin
bulbocapnind, corelare regisitd §i in clinica umana.

Rezultatele lui Baruk si de Jong au fost verificate in diferite {dri din
Europa si America. Unii cercetdtori s-au centrat pe detaliile semiologice,
altii au verificat constanta rezultatelor obtinute pe alte specii de animale.
Bibliografia privind aceste cercetdri este trecutd in revistd in doud lucriri
importante ale lui Baruk (1938; 1959).

in acelasi timp, Baruk si colaboratorii sdi au condus si alte cercetdri
privind substantele catatonigene, in scopul precizérii etiologiei toxice a
schizofreniei (Baruk, 1964). Printre acestea trebuie citate cele din 1932 (la
care au fost asociati Bidermann, Albane si Bertrand) privind catatonia
experimentald prin meningo-encefalitid alergicd tuberculoasd la animale.

Un an mai tirziu, Baruk realizeazd in laboratorul siu de la Maison
nationale din Charenton o catatonie experimentald prin toxina neurotropa a
colibacilului intestinal. in 1934, Baruk si Camus descoperd o altd substantd
catatonigena pe care o denumesc catatonind biliard. Aceastd substantd a fost
descoperitd in bila de tubaj duodenal a unor pacienti (unii schizofreni, unii
bolnavi icterici sau cu reumatism cronic) si produce catatonia experimentald,
in special la porumbel.

Cercetdrile au aritat nu doar cd se pot produce in laborator perturbdri
psihomotorii de tip catatonie, ci §i cid diverse substane pot avea un efect
catatonigen. Impactul acestor cercetiri in plan terapeutic nu a fost semnifica-
tiv, iar scdderea importantd a prevalentei tipului catatonie de schizofrenie
(actualmente rard in Europa si in America de Nord) nu este rezultatul direct
al cercetdrilor lui Baruk, de Jong si ale colaboratorilor lor. Meritul lor este
insd acela de a fi contribuit la dezvoltarea psihopatologiei experimentale si
de a fi atras atentia asupra importantei studiului biochimic al psihozelor.

C. EXEMPLU DE STUDIU EXPERIMENTAL
AL TULBURARILOR PSIHOPATOLOGICE
PREZENTATE DE PACIENTI

Prezentarea studiilor consacrate nevrozelor si catatoniei ilustreazd modul
in care cercetdtorii au incercat, pe animale, sd producii, in mod experi-
mental, fenomenele psihopatologice umane. Acest obiectiv poate fi atins si
prin alte mijloace (Huber, 1987), cum ar fi inducerea la om a unor stiri de
congtientd alterate” sau experientele analoge pe oameni'’. Psihopatologia
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experimentald, asa cum am definit-o in acord cu Kimmel (1971), implicd
insd si studiul experimental al fenomenelor psihopatologice prezente la
bolnavi'. Obiectivul acestor cercetiri este de a cunoagte mai bine tulburérile
psihopatologice, de a le pune in evidentd caracteristicile. Pentru aceasta,
cercetatorul manipuleazd variabilele corespunzidtoare dimensiunilor consi-
derate drept caracteristice pentru tulburarea psihopatologicd studiatd si
compard rezultatele obtinute la un grup clinic cu cele ale unui grup de
subiecti normali si/sau cu alte grupe diagnostice.

Tema aleasd in acest capitol pentru a prezenta studiul experimental al
tulburdrilor psihopatologice existente in cazul pacientilor psihiatrici este
studiul vitezei de tratare a informatiilor la persoanele diagnosticate cu
schizofrenie. Pentru a controla in mod precis durata impulsurile informatio-
nale dirijjate spre sistemul nervos central, cercetdtorii utilizeazd un procedeu
care permite sd stim cit timp ramine disponibil un stimul informational
pentru a fi tratat. Acest procedeu, denumit mascare vizuald, implicd prezen-
tarea, in succesiune temporald foarte apropiatd, a unui stimul informational
(tinta) §i a unui stimul non-informational (masca), ce limiteazd durata fintei.

in domeniul schizofreniei, procedeul mascdrii vizuale a fost utilizat pentru
prima datd de Saccuzzo ef al. (1974) intr-o cercetare in care au comparat
viteza de tratare a informatiei vizuale la pacienti cu diagnosticul de schizo-
frenie cronicd non-paranoidd sau paranoidd cu cea a subiectilor normali.
Pentru a minimiza efectul diferentelor legate de memoria de scurtd durata,
Saccuzzo et al. au utilizat o sarcind de discriminare fortatd intre doud
alegeri, in care tinta era fie un ,, T", fie un ,A", subiectul trebuind si spuna
care dintre cele doud tinte era pezentatd. Durata de prezentare a tintei era
imediat evaluatd, fird mascd, pentru a se asigura o identificare corectd in
80% dintre prezentidri. Mascarea avea loc dupid gimé", la intervale diferite
(25, 50, 60, 200 si 300 de miimi de secunda) care se succedau la intimplare.
De asemenea, se folosea §i un control fird mascd (o intirziere infinitd a
mdstii). Rezultatele obtinute au ardtat c, fad de ceilalti subiecti, cele doud
grupe de pacienti schizofreni au nevoie de mai mult timp pentru a trata
informatia. in plus, pentru a atinge performanta-criteriu fira mascare,
pacientii cronici non-paranoizi aveau nevoie de prezentiri cu duratd semnifi-
cativ mai mare.

Pornind de la aceasta cercetare din 1974, a fost organizatd o serie de
studii pentru aprofundarea cunostintelor privind viteza tratdrii informatiei
vizuale la pacientii schizofreni. Faptul cd performantele acestor pacienti sint
mai scizute la toate sarcinile ce le sint administrate este considerat expresia
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Pentru a stabili dacd deficitul observat atunci
cind se utilizeazd procedeul mascdrii (lentoarea tratdrii informatiei) consti-
tuie un element specific legat de patologia subiacentad schizofreniei sau o
manifestare a deteriordrii generalizate,

unei deteriordri generalizate.

a fost necesard constituirea unui
grup de control pentru deteriorarea generalizati. Pe baza asemdndrilor
frapante care existd intre deficitele psihologice ale schizofrenilor si cele ale
persoanelor virstnice (atunci cind acestea sint comparate cu adultii tineri),
Saccuzzo (1977) sugereaza utilizarea unui grup de control pentru deterio-
rarea generalizatd constituit din persoane in virstd. Un astfel de experiment,
organizat de Brody er al. (1980), cu pacienti schizofreni, persoane in virstd
si tineri adulti normali, aratd cd performanta obtinutd de schizofreni in cazul
utilizdrii procedeului de mascare este fundamental diferitd de cea a subiecti-
lor in virstd si constituie deci o caracteristicd a patologiei schizofrenice.

O altd problemd ridicatd de deficitul prezentat de schizofreni in cazul
utilizdrii mascarii este stabilitatea acestui deficit in raport cu diferitele faze
evolutive ale schizofreniei. Miller er al. (1979) au evaluat performanta la
procedura de mascare a unor persoane diagnosticate anterior cu schizofrenie,
dar care nu prezentau la momentul studiului nici un simptom major si care
trdiau intr-un mediu normal. Rezultatele aratd cd schizofrenii in faza de
remisiune prezintd un deficit semnificativ atunci cind sint comparati cu
persoanele normale. Aceasta i-a condus pe Miller er al. la concluzia cd
lentoarea tratdrii informatiei constituie o trasaturd durabild, mai curind decit
o stare tranzitorie a patologiei schizofrenice.

Aceastd concluzie este putin modificatd datoritd rezultatelor obtinute de
Saccuzzo si Braff (1981), care constatd cd lentoarea tratdrii informatiei
constituie o trdsdturd a pacientilor schizofreni pentru care s-a stabilit un
pronostic de evolutie nefavorabil si a cidror patologie ar avea baze genetice,
in acest caz, deficitul decelat in situatia de mascare este pronuntat pe toatd
durata spitalizdrii pacientilor studiati. in schimb, aceastd lentoare nu ar fi
decit o stare la pacientii cu un pronostic bun premorbid si pentru care nu
existd dovada unei patologii cu determinare genetici. La acesti pacienti,
deficitul la procedura de mascare nu este prezent decit in stadiile precoce ale
afectiunii.

Alte cercetdri au fost concepute pentru a testa ipoteza cid lentoarea
tratamentului informatiei ar fi prezentd, chiar inaintea debutului simpto-
melor, la schizofrenii la care s-a stabilit un pronostic de evolutie defavorabila.
Pentru a incerca o verificare partiald a acestei ipoteze, Saccuzzo §i Schubert
(1981) si, in mod independent, Braff (1981), au evaluat subiecti ce prezentau

m
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o personalitate schizotipicd, tulburare non-psihoticd consideratd a fi legata
din punct de vedere genetic de schizofrenie. Braff (1981), care a utilizat
durate de prezentare a tintei determinate individual” si Saccuzzo si Schubert
(1981), care au pistrat constantd, pentru toti subiectii, durata tintei, au
remarcat ca subiectii diagnosticati cu multd minutiozitate ca avind persona-
litdti schizotipice prezentau alteriri ale vitezei de tratare a informatiilor.

Rezultatele obtinute prin utilizarea mascdrii vizuale valideaza abordarea
prin prisma tratdrii informatiei a schizofreniei si a altor tulburéri legate de
aceasta. Acest fapt are o importantd teoretica majord pentru cd, dupd cum
subliniase Yates (1966), micsorarea vitezei de tratare a informatiei ar consti-
tui deficitul primar in schizofrenie. Pentru Saccuzzo si colaboratorii sdi, la
fel ca si pentru Yates, incetinirea respectivd ar fi cauza majord a tulburdrilor
de gindire ale pacientilor schizofreni. in acest context, este, de asemenea,
important de mentionat ci abordarea prezentata a condus la elaborarea unor
interventii terapeutice concepute pentru a corecta, la schizofreni, deficientele
in tratarea informatiilor (Magaro ef al., 1986). Exemplul ales aici pentru a
ilustra studiul experimental al tulburdrilor psihopatologice prezentate de
bolnavi aratd cd aceastd orientare nu numai c isi aduce contributia la o mai
bund fintelegere a tulburdrilor respective,
practici.

ci poate avea si implicatii in

REZUMAT

in 1903, Paviov foloseste pentru prima datd termenul de psihopatologie experi-
mentald i subliniazd importanta experimentelor pe animale pentru fintelegerea
patologiei umane. Psihopatologia experimentald este abordarea consacratd studiului
comportamentului patologic experimental sau studiului experimental al comporta-
mentului patologic.

incepind din 1912, scoala lui Pavlov - si, in primul rind, Erofeeva si Shenger-
-Krestovnikova - initiaza si dezvoltd cercetdri in domeniul nevrozelor experimentale.
Acestea au permis acumularea unei cantititi apreciabile de date privind geneza
disfunctiilor comportamentale. Raporturile dintre nevrozele experimentale si adeva-
ratele nevroze umane ridica insd numeroase probleme. Una dintre principalele critici
se referd la caracterul artificial al conditiilor experimentale.

O a doua directie de cercetare este initiatd de Baruk si de Jong care, in anii
1928-1930, incep sa studieze realizarea la ammal a catatoniei. Aceste cercetari au
atras atentia asupra importantei studiului biochimic al psihozelor si au aritat ca se
pot produce in laborator - cu ajutorul bulbocapninei - perturbari psihomotorii de
tip catatonic, specifice schizofreniei. Impactul acestor cercetéri in plan terapeutic nu
a fost insd semnificativ.
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Studiul experimental al tulburirilor psihopatologice prezentate de pacientii

psihiatrici poate fi ilustrat prin cercetdrile privind viteza de tratare a informatiei la
persoanele cu schizofrenie. Rezultatele obtinute prin procedura mascdrii vizuale
dovedesc o fincetinire a vitezei de tratare a informatiei §i au condus la elaborarea

unor interventii specifice pentru corectarea acestei deficiente.

bed
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NOTE

Metodele istorice implicd observarea detaliata, dar nu intotdeauna sistematicd, a anumi-
tor comportamente, o anumitd perioadd de timp. Metodele descriptive includ observarea
sistematicd prin inregistrarea diverselor comportamente, in special cu scopul de a obtine
date normative. Metoda corelationald, care permite punerea in legiturd a diferitelor
fenomene, face parte din metodele descriptive (Sabourin, 1988).

Aceastd manipulare conduce la variatii ,provocate” deliberat. in unele cazuri, experi-
mentatorul poate folosi variatii ,invocate" (el considerd valorile variabilei dependente in
grupe care diferd din punctul de vedere al unor variabile independente care nu pot fi
modificate in mod direct: de exemplu virsta, sexul, mediul social al subiectilor etc.)

Cititorul care doreste si-si aprofundeze cunostintele privind metoda experimentald poate
consulta lucrdrile lui Christensen (1977), Reuchlin (1972; 1973), Robert (1988),
Robinson (1976).

Jacques Cain (1959) mentioneaza, in bibliografia finald a lucrarii sale, teza lui Erofeeva
privind ,,Stimularea electrici a pielii clinelui ca excitant conditionat pentru functia
glandelor salivare” (1912) si doud dintre publicatiile sale din 1913 intitulate , Fiziologia
reflexelor conditionate distruse”.

Cain (1959) citeazd pe Petrova (1945) si pe Rosenthal (1926), care au regisit prin
experimentare, sindromurile ciclice cunoscute la om. EI il mentioneazd si pe Paviov
care, referindu-se la cercetdrile sale, scria : ,Dacd le raportim la fiinta umand, starile
nervoase morbide pe care le producem corespund in mare mésura afectiunilor cunoscute
sub numele de psihoze periodice”.

Giurgea (1986) rezuma astfel aceste relatii:

- tipul melancolic (slab) este cel mai sensibil la toate modalitiile nevrogene si in special
la suprainciircarea excitaiei;

- tipul coleric (puternic/dezechilibrat) este sensibil in special la o supraincdrcare a
inhibitiei;

- tipul flegmatic (puternic/echilibrat/inert) este deosebit de sensibil la o supraincircare
a mobilitatii;

- tipul sangvin (puternic/echilibrat/mobil) este cel mai rezistent la cele trei modalitati
nevrogene, dar i se poate totusi provoca o stare nevroticd ficind sarcinile din ce in ce mai
dificile, impiedicindu-1 sd doarmd, izolindu-1, provocindu-i tulburari hormonale etc.
in 1931, Pavlov scria : ,Stabilirea unei analogii serioase intre starile nevrotice ale clinilor
si diferitele nevroze ale oamenilor este o sarcind in afara posibilititilor, pentru noi,
fiziologii, care nu $ in detaliu logia umand". Aceastd prudentd nu-1
impiedica sa ini importanta experi pe animale: ,Totusi, sint convins cd
solutia sau esenta solutiei unui mare numir de probleme privind etiologia, sistematizarea
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naturali, mecanismul gi tratamentul nevrozelor la fiingele umane este in mina celui care
experimenteazi pe animale” (Cosnier, 1966).

Maier studia de mult timp invitarea la Universitatea din Michigan. Fiind foarte de
timpuriu la curent cu lucrdrile lui Liddell si Gantt, el introduce notiunea de frustrare
pentru a explica aparitia tulburrilor nevrotice la animal. Conform lui Maier, daci p
prezinti un comportament nevrotic atunci cind primeste un soc electric in locul mincirii,
aceasta se intimpld pentru ci este frustrati in asteptirile sale (Cain, 1959).

Bulbocapnina este un alcaloid extras dintr-o planti bulboasi, Corydalis Cava (fam
Fumariacae). Formula sa chimicd, C,,H,,0,N, este aseménitoare cu cea a apomorfinei
(Baruk, 1964).

nie catatonigene produc perturbdri ale vointei, suspendind
a infrinrii voluntare, Baruk (1964) le considerd drept veritabile
Lotrivuri elective ale vointe

functionarea inigiativei

rilor de congtientd alteratd la oameni (realizatd in general prin
alcool, diverse droguri sau hipnozi) pune, fird indoiald, numeroase probleme, in special
de ordin etic. Aceastd directie de cercetare a permis studiul anumitor procese cognitive
asociate cu tulburari psihice.

. Experimentele analoge pe oameni vizeazi intelegerea proceselor si mecanismelor care

intervin in dezvoltarea tulburirilor psihice. Aceste experimente s referd doar la aspecte
sausituatii ile, analoge i tulburiri. Huber (1987) citeazi drept
exemplu crearca de situatii de anxietate sau de ,depresic” (propunind subicctului
probleme dificile sau imposibil de rezolvat, ind la privarea senzoriald, la hipnozi
sau la jocuri de rol) si observarea modului in care reactioneazi individul.

. Pentru Huber (1987), psihopatologia experimentald nu cuprinde decit cercetirile desti-

nate studiului experimental al fenomenelor psihopatologice deja prezente.

intr-un studiu mai recent, Braff si Saccuzzo (1985) au gisit ¢ deficitul schizofrenilor la
procedura de mascare este legatd de un interval de timp intre sfirsitul prezentirii tintei
si inceputul mascirii, cuprins intre 50 si 500 miimi de secunda.

. in acest studiu, nici un subiect cu personalitate schizotipicd nu se afla sub medicatie.

Este totusi interesant de mentionat cd medicatia nu afecteazd performanta subiectilor
schizofreni la procedura de mascare.



CAPITOLUL 11
Psihopatologie fenomenologica

Psihopatologia fenomenologicd isi are originea in filosofia germand
omonimd, mai precis in opera lui Husserl si Heidegger. Aceste origini sint
descrise detaliat in mai multe lucrari fundamentale, printre care cele ale lui
Lanteri-Laura (1963) si Lyotard (1964). Aportul fenomenologiei a condus la
o pluralitate de puncte de vedere in psihopatologie, fapt ce reiese in mod
evident din contributiile lui Jaspers, Minkowski, Binswanger sau von Gebsattel.

Doud demersuri sint mai cunoscute. Primul, ce poate fi calificat drept
descriptiv, apropiat de psihologia empiricd descriptivdi a fenomenelor
(Beauchesne, 1986), este cel al Iui Karl Jaspers (1883-1969), prezentat in
cartea sa Psihopatologie generald (1913). in aceastd acceptiune, psihopato-
logia se ocupd in special de ceea ce bolnavii trdiesc, studiazd stirile lor
sufletesti, urmarind sd le dezvdluie semnificatiile.

Al doilea demers este cel al lui Ludwig Binswanger (1881-1966), mult
mai net impregnat cu referinte filosofice i cunoscut in special datoritd
studiilor asupra schizofreniei, maniei' si melancoliei (Binswanger, 1957 ;
1987). Opera lui Binswanger a condus la Daseinsanalyse (Binswanger,

1971), terapeuticd, sau mai curand ,,atitudine pornind de la comprehensiunea
omului in situatie”, ,,activitate de actualizare a fiintei umane in toate formele
si lumile sale", foarte putin rdspinditd din cauza complexititii sale.

Difuzarea si intelegerea psihopatologiei fenomenologice (in special in
exteriorul tdrilor germanice) au fost limitate de limbajul filosofic al auto-
rilor, in decursul ultimilor cincisprezece ani, asistim in Franta la o crestere
a interesului pentru aceastd abordare si la aparifia unor lucrdri importante
printre care cele ale lui Tatossian (1979), Phenomenologie des psychoses
si cea coordonatd de Fedida (1986),  Phenomenologie, psychiatrie et
psychanalyse.

Dupa al doilea rizboi mondial, fenomenologia a pdtruns in America de
Nord (Gay, 1969), in special in cimpul psihologiei, mai putin influentata in
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Statele Unite de teoria husserliand de la care imprumuta totusi unele principii
directoare (Thines, 1980 ; Bachelor & Joshi, 1986). Universitatea Duquesne
a devenit principalul centru de cercetare si formare in psihologie fenomeno-
logica (Giorgi, 1966; 1971; 1975a si b; 1983; von Eckartsberg, 1971;
Fischer, 1974). Echipa acestei universitdti editeazd, de asemenea, incepand
din 1971, o revistd prestigioasd, Journal of Phenomenological Psychology.
in Statele Unite, psihologia fenomenologicd s-a dezvoltat indeosebi ca o
abordare, ca o metodologie din ce in ce mai riguroasi, iar aceasti metodolo-
gie incepe sd fie utilizatd in diverse proiecte de cercetare in psihopatologie.

Prezentarea in acest capitol a psihopatologiei fenomenologice incepe cu
una dintre contributiile clasice europene in domeniu, cea a lui Binswanger.
Urmeaza apoi o sectiune consacratd unei dezvoltari recente, aplicarea abor-
dirii fenomenologice la studiul spitalizirii in psihiatrie. Capitolul se termind
printr-o schitare a principiilor metodologiei de cercetare fenomenologica.

A. BINSWANGER $| MELANCOLIA

Abordarea fenomenologicd va fi ilustratd in aceastd primd sectiune
pornind de la studiile lui Binswanger (1987) asupra melancoliei, texte
publicate in germand in 1960. in introducere, Binswanger precizeazd cd nu
este vorba despre studii de tip clinic, ci de o contributie la metodologia
psihiatricd inspirata de fenomenologia pura si transcendentald a lui Husserl.
De fapt, dupd cum precizeazd Pelicier (1987), ,substratul metodologic este
oferit in acelasi timp de Husserl (imengionalitatez) si de Heidegger (degajarea
Dasein’ si a formelor sale psihiatrice). Autorul isi propune si finfeleagd
lumea bolnavului §i si identifice momentele ei structurale”.

Exemplul ales se referd in mare parte la studiul timpului* si se bazeazd pe
doud cazuri citate in textul privind Retrospectia melancolicd (Binswanger,
1987). Primul caz este cel al lui Cecile Miinch, o elvetiancé in virstd de 46
de ani care gi-a pierdut sotul intr-un accident feroviar, cu cinci luni inainte
de spitalizarea sa in clinica Bellevue din Kreuzlingen’. Pierderea sotului a
cufundat-o intr-o stare de depresie profunda cu insomnie, refuzul hranei i
reprosuri fard sfirsit al cdror punct central era faptul cd ea a fost cea care a
propus excursia in decursul cdreia a avut loc accidentul. in plus, cu putin
timp inaintea accidentului, soful ei isi schimbase locul in tren cu un prieten,
care a scidpat cu viatd. Acest eveniment a provocat in Cecile o urd foarte
puternica fatd de acea persoana.
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Iatd pe scurt povestea acestei paciente. Care este insa intrebarea pe care
Binswanger si-o pune in legiturd cu Cecile Miinch? ,in fafa acestui caz
clinic de melancolie”, scrie Binswanger, ,nu punem intrebarea privind
modul in care simptomatologia clinicd §i deci autoreprosurile melancolice
sint derivabile din dominantele structurii de personalitate, din constitutia
caracteriologicd i morfologicd, din temperament, ereditate... etc, ci intre-
barea : Ce s-a intimplat efectiv aici? " sau, cu alte cuvinte, ,,Ce s-a produs
in devenirea transcendentald a Dasein-ului? ".

Pentru a rispunde la aceastd intrebard, Binswanger ne trimite la Husserl
care, in Lectii pentru o fenomenologie a constiintei intime a timpului,
intelege ,timpul” pornind de la intentionalitate si studiazd constituirea in
congtiinta subiectivi a timpului a obiectivitatii temporale, deci a ,,obiectelor”
temporale noematice’ sau intentionale: trecut, prezent, viitor. Husserl
desemneazd momentele structurale intentionale constitutive ale obiectelor
temporale (viitor, trecut, prezent) drept protentie, retentie, prezentare. in
mod normal, in structura obiectivititii temporale, protentia, retentia si
prezentarea nu constituie elemente izolate. Ele nu sint disociabile, ci se
intricd asigurind astfel structura lui ,despre ce" (Woruber).

Cercetarea intreprinsd de Binswanger are drept obiectiv tocmai dezvilui-
rea ,modurilor deficiente” ale acestor trei dimensiuni si interactiunii lor.
Pentru aceasta el examineazd autoreprosul melancolic : ,Dacd nu ag fi
propus excursia” sau ,dacd nu ag fi propus-o (atunci sotul meu ar fi inca in
viatd, atunci ag fi rdmas fericitd §i plind de voiosie, atunci nu mi-as mai face
atitea reproguri etc.)". Acest discurs in ,,dacd", ,dacd... nu ag fi..." ne oferd
o serie de informatii privind ceea ce Binswanger numeste ,sldbirea firelor
momentelor structurale intengionale ale obiectivitdtii temporale”. $i iatd
explicatia. Acolo unde este vorba de posibilitdti, sint implicate acte proten-
tive. Or, discursul pacientei aratd cd ceea ce este posibilitate (posibilitate
liberd) se retrage in trecut (care in mod normal nu cuprinde posibilitati) si
constituie de fapt o posibilitate vidd. Constatim astfel cd retentia se confunda
cu protentia, protentia fiind astfel alteratd, golitd. intreg ,,procesul”, continui-
tatea temporalizirii (la fel ca si gindirea in general) este alteratd, iar protentia
nu mai are ,despre ce”, nu-i mai rdmine nimic de ,produs” in afari de
,obiectivitatea temporala a vidului viitor sau a vidului ca viitor", ca sa
reluim formularea lui Binswanger. Sd adiugdm cid o prezentare autenticd
este, de asemenea, imposibild, intrucit ea nu se poate baza decit pe o
retenfie §i o protentie.

Pentru a verifica analiza ficutd in cazul lui Cecile Miinch, Binswanger
prezintd si discutd un al doilea caz. incepind de la virsta de 45 de ani, David
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Burge s-a plins un an intreg ci depresia sa isi avea originea in faptul cd a
girat o suma considerabild dar care, de fapt, nu putea si-1 ruineze. ,,Dacd nu
ag fi facut greseala de a-mi asuma aceastd garantie, nu m-ag fi imbolnavit"
spunea Burge, fiind convins c¢d nu-§i va recupera niciodatd banii. Faptul cid
i-a recuperat pind la urmd nu a avut nici un efect. Tema garantiei bancare §i
a ruinei sale si-a pierdut orice importantd, ldsind locul unei alte teme
melancolice, confirmind astfel ceea ce o infirmierd a notat in raportul ei:
.pacientul poate fi vdzut plingindu-se pentru cid trebuie si se plingd si
foloseste drept obiect al plingerilor sale orice i std la dispozitie".

in comentariul siu Binswanger aratd cd aici, la fel ca §i in cazul lui
Cecile Miinch, retentia este infiltratdi de momente protentive si golitd de
sens. Cazul lui Biirge indica faptul cid prezentarea, ,despre ce"-ul, prezentul
este de asemenea alterat. Aici, in ,despre ce"-ul de care vorbim (numit si
tematicd) se realizeazd unitatea actelor intentionale retentive si protentive.
Dacd acestea sint alterate, atunci prezentarea, dupd cum scrie Binswanger,
ramine suspendatd in aer.

Acest al doilea caz contribuie la aprofundarea cunoasterii melancoliei,
punind in evidentd fragilitatea sau precaritatea ,continutului" melancolic.
Binswanger subliniaza : ,,chiar i in continuturi melancolice aparent motivate
si fundamentate psihologic, nu trebuie si vedem ceva strict reactionai
psihologic, ci expresia unei maladii (endogene)".

B. DEZVOLTARI RECENTE: STUDIUL
FENOMENOLOGIC AL SPITALIZARII IN PSIHIATRIE

Realizatd in decursul ultimilor ani, o importantd cercetare subventionata
de Consiliul cercetdrii sociale din Quebec a fost consacratd experientei
spitalizdrii in psihiatrie. intr-un capitol al voluminosului lor raport final
(634 pagini plus anexe), Letendre efal. (1988) grupeazi lucrarile americane,
in functie de alegerea metodologicd ficutd de autori, in cercetdri cantitative
si calitative. Autorii acestui studiu clasifica ulterior cele 16 cercetiri calita-
tive disponibile, pe baza postulatelor epistemologice ale fieciareia. Rezultatul
este o grupare in functie de trei modele, medical, social si fenomenologic,
care se reflectd in intreg demersul empiric : alegerea problemei de explorat,
culegerea datelor, instrumente, analiza datelor, interpretarea rezultatelor.
Decizia de a utiliza studiul lui Letendre ef al. pentru a ilustra modul in care
se concretizeazd astdzi, in America de Nord, abordarea fenomenologica se
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justifici nu doar prin importanta si actualitatea temei abordate (experienta
spitalizdrii in psihiatrie), ci si prin posibilitatea pe care o oferd de a compara
modelul fenomenologic de cercetare cu celelalte doud modele de cercetare
calitativa.

Modelul medical. in forma sa tipicd, acest model poate fi definit folosind
mai multe afirmatii: (1) ,boala mintald" are cauze individuale, interne ; (2)
comportamentele ,,pacientilor” sint determinate de aceste cauze ; (3) persoa-
nele pot fi clasificate drept sdndtoase si bolnave ; (4) diagnosticul serveste la
departajarea bolnavilor de persoanele sdndtoase s§i descrierea diferitelor
componente etiologice si comportamentale ale bolnavilor; (5) specialistii
posedd cunoagterea despre boala mintald (si deci o anumitd putere). Cerce-
titorii care adoptd acest model fac recomandari privind ldrgirea puterii
specialistilor, nu pun in nici un fel in discutie functiile spitalului altfel decit
pentru a-i consolida bazele, se erijeazd (ca si specialigtii) in ,experti”,
neagd discursul persoanelor spitalizate.

Trei cercetiri efectuate conform modelului medical utilizeaza convorbirea
drept principald sursd de informatii pentru a studia procesul de cronicizare
(Sommer & Witney, 1961), perceptiile pe care le au persoanele internate
despre ei ingisi si spital (Bergen & Thomas, 1969) sau posibilititile de
reabilitare (asa cum reies ele din scopuri, ambitii, din dorinta de a schimba
ceva in viatd) studiate la rezidentii dintr-un board-and-care-home (Lamb,
1979). O altd metoda, observarea participativd (mai precis metoda pseudo-
-pacientilor) a fost folositd in cazul altor patru studii ce se inscriu in modelul
medical (Deane, 1961; Ishiyama ef al., 1967; Goldman et ai, 1970;
Rosenhan, 1973).

in cercetarea lui Rosenhan (1973), fard indoiald cea mai cunoscutd, opt
persoane ce simulau prezenta unor halucinatii auditive (un psihiatru, un
pediatru, patru psihologi, un pictor i o menajerd) s-au internat, in doudspre-
zece spitale diferite, pe durate cuprinse intre 7 si 52 de zile. Aceastd cercetare
pune in evidentd relativitatea diagnosticului psihiatric (pseudo-pacientii au
fost diagnosticati in 11 cazuri drept schizofrenici, iar intr-un caz drept
maniaco-depresiv) si imposibilitatea de a distinge bolnavii mintal de oamenii
normali. Nici unul dintre pseudo-pacienti nu a fost identificat ca atare de
citre personal, doar unii dintre ,adevaratii" pacienti manifestind unele
dubii. Atunci cind pseudo-pacientii adoptau comportamente absolut normale
in decursul spitalizirii lor, acestea erau interpretate de cdtre personal in
functie de diagnosticul pus, fapt care explici de ce studiul lui Rosenhan
(1973) a fost frecvent citat de adeptii teoriei etichetdrii. Aceasti cercetare
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pune de asemenea in evidentd caracteristicile modului de viatd al pacientilor
(sentimente de neputintd, privarea de intimitate, depersonalizarea) si descrie
structura spitalului, cu spatii distincte pentru pacienti si pentru personal, cu
o organizare ierarhicd tipicd, organizare care face ca persoanele care detin
cea mai mare putere si aiba cele mai reduse contacte cu acestia. in fafa unor
asemenea rezultate, foarte critice la adresa modului de viatd institugional si
concordante cu cele obtinute in alte cercetdri, ne putem intreba de ce studii
de genul celui al lui Rosenhan au fost situate in grupul ,,modelului medical”.
Rispunsul lui Letendre er al. (1988) este cid aceastd decizie a fost luatd pe
baza presupozitiilor continute in toate aceste cercetdri: (a) existd indivizi
sdndtosi si indivizi bolnavi; (b) cercetdtorii-persoane sinitoase se dau drept
pacienti pentru a studia viata in spital.

Modelul social. Acest model, dezvoltat ca o reactie la cel medical, poate
fi caracterizat prin urmatoarele cinci enunturi: (1) spitalizarea este rezultatul
deviantei subiectilor ; (2) devianta are cauze sociale si externe subiectilor;
(3) comportamentele si atitudinile spitalizatilor sint rezultatul unei situatii
sociale opresive ; (4) spitalul psihiatric este o societate cu scopuri precise,
care poseda propriile reguli si valori; (5) persoana spitalizatd dezvoltd
strategii, atitudini, comportamente care nu sint legate de vreo patologie, ci
mai curind de un sistem de interactiune sociald in vederea unei adaptari.

Aceste caracteristici demonstreazid cd modelul social este foarte diferit de
modelul medical analizat anterior. in anumite puncte, insd, modelul social
se aseamdnd cu cel medical. intr-adevir, ambele anuleazd discursul persoa-
nelor internate, cauti cauze, oferd un discurs ,,expert" care face ca transmi-
terea cunoagterii sd aibd loc intr-un singur sens, interpreteazd situatiile si
comportamentele persoanelor in functie de categorii prestabilite.

Letendre et al. (1988) au identificat patru cercetdri care ilustreazd
modelul social (Caudill er al, 1952; Goffman, 1961 ; Pine & Levinson,
1961 ; Perucci, 1974). Printre acestea, cercetarea lui Goffman, a cirei
versiune francezd poarta titlul Asiles: etudes sur la condition des malades
mentaux (1968) este, fard indoiald, cea mai cunoscutd. Goffman descrie cu
multd precizie situatia bolnavului, spitalul psihiatric si teoretizeaza functio-
narea acestuia.

Pentru Goffman, spitalul psihiatric este o institutie totalitard a carei
functie este de a se ocupa de persoanele considerate deopotrivd incapabile
de a se ingriji de ele insele si periculoase pentru comunitate. Pe masurd ce
internarea se prelungeste, pacientul isi pierde in mod progresiv cultura
(,deculturare"). Pacientul se depersonalizeazi ca urmare a diferitelor ,,tehnici
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de mortificare" : izolare de lumea exterioard, pierderea rolurilor anterioare,
despuierea de bunuri, degradarea imaginii de sine, violarea intimitatii sale etc.

De asemenea, Goffman descrie diferitele strategii de adaptare pe care le
poate utiliza pacientul: (a) retragerea in sine sau regresia; (b) intransigenta
(refuzul de a colabora, mutismul); (c) instalarea (aprecierea vietii institutio-
nale) ; (d) conversia (adoptarea opiniei administratiei si/sau a personalului
despre el si faptul de a se forta sd joace rolul internatului perfect: supus,
rigid i incolor)’.

Quadagno si Antonio (1975) criticd modelele medical si social pentru ci ele
nu in suficient seama de punctul de vedere al persoanelor spitalizate. Ei
poartd convorbiri cu 15 paciente spitalizate in psihiatrie si constatd ci ele
resping rolul pasiv care le este atribuit §i cd rezistd la etichetarea ,bolnavi
mintal” prin normalizarea dificultitilor lor (aceste paciente spun ci ,toatd
lumea are probleme" si cd aceste probleme ar rezulta dintr-o viata stresanta,
din dificultd{i sau boli fizice). Letendre e al. (1988) examineazi §i ei acest
ultim aspect §i constatd, la subiectii lor, o preocupare extremd privind
posibilele consecinte devastatoare ale unei identitd{i de bolnav mintal. Rezul-
tatele lor sint insd mai putin univalente : un anumit numér de subiecti sfirgesc
prin a adopta o asemenea identitate, care oferd si o serie de avantaje.

in a doua cercetare, Stoneall §i Schmitt (1984) incearcd sd cunoascd percep-
tiile pe care le au despre boala mintald unii dintre utilizatorii unui serviciu
psihiatric ambulatoriu §i persoanele lor apropiate. La fel ca §i Quadagno si
Antonio (1975), Stoneall si Schmitt pornesc de la o criticd a modelului
medical (care denigreazd experienta pacientului, considerind-o drept imposi-
bil de verificat, bizard, impresionistd) si a modelului social, in special a
lucrdrilor cercetatorilor care se bazeazi pe teoria etichetdrii §i care nu au
observat viaa de zi cu zi a pacientilor psihiatrici. Stoneall §i Schmitt noteazd
cd pacientii nu se eticheteazi drept ,,nebuni”, ci afirma cd au probleme, ,,se
afli la limitd", ,au cedat". Pacientii atribuie dificultitile lor inadecvarii
altora sau unor cauze fizice (nastere prematurd, accident etc). Rezultatele lui
Letendre ef al. (1988) merg in acelasi sens, dar aratd cd variatiile de identitate
ale subiectului din cauza raporturilor sale cu psihiatria constituie un proces
mult mai complicat decit simplul refuz al etichetei de ,,nebun”. In ceea ce-i
priveste pe utilizatorii serviciului psihiatric de zi, Stoneall i Schmitt noteazd
cd, in absenfa explicatiilor alternative, acestia acceptd etichetarea oficiald
care 1i ajutd de altfel si-gi organizeze perceptiile. in plus, manifestdrile bolii
sint utilizate de cdtre persoanele apropiate pentru a justifica spitalizarea.

Desi admisa ca o lucrare fundamentald, cartea lui Goffman a fost obiectul
a numeroase critici privind sldbiciunile metodologice (mai ales la nivelul
culegerii datelor, ideratd drept i de riguroasi) si interpretarea
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exclusiv sociologicd a faptelor observate. La acestea s-ar putea adauga un
oarecare pesimism care rezultd din concluzia cértii, in care Goffman scrie
cd nu este in miasurd ,sd sugereze un mod mai adecvat de a trata oamenii".

Modelul fenomenologic. El se demarca foarte clar de modelele prezen-
tate anterior prin doud caracteristici prinicipale: (a) nu cautd cauzele unei
maladii sau ale unei deviante care sd fi condus la internarea in psihiatrie;
(b) incearcd s afle care este ,experienta nebuniei”, pornind de la cei care
au trdit-o si care devin astfel principalele surse de informatii si date.

in studiul lui Letendre ef al. sint inventariate doud cercetdri realizate
conform modelului fenomenologic (Quadagno & Antonio, 1975 ; Stoneall &
Schmitt, 1984)°. De asemenea, trebuie subliniat faptul ci insdgi cercetarea
lui Letendre ef al. aderd, in mare masurd, la acest model, fiind interesatd de
interpretdrile si perceptiile pacientilor psihiatrici referitor la situatia lor.

Acordind cuvintul pacientilor psihiatrici, cercetarea bazatd pe abordarea
fenomenologicd permite cercetdtorilor §i practicienilor sd invete din expe-
rienta acestor subiecti, sd le cunoascd mai bine viata de zi cu zi. Este vorba
de o cercetare angajatd social care, dezvoltindu-se in continuare, va putea
contribui la o schimbare a politicii in materie de servicii psihiatrice.

C. FUNDAMENTE ALE METODEI
FENOMENOLOGICE DE CERCETARE

La fel ca si celelalte metode de cercetare calitative, metoda fenomenolo-
gicd se caracterizeazd prin faptul cd utilizeazd o abordare holisticd, foloseste
o analiza inductiva si se deruleazd sub forma unei anchete naturaliste (Patton,
1983). Utilizare unei abordiiri holistice corespunde faptului cd cercetdtorul
incearcd si inteleagd fenomenele si situatiile intr-o manierd globald, fird a
limita numarul aspectelor de studiat. Acest mod de a concepe cercetarea este
foarte diferit de cel al planurilor experimentale de cercetare, unde se studiazad
variabile izolate i precis definite, unde se manipuleaza §i se masoara relatiile
dintre citeva variabile alese cu atentie.

in abordarea ipotetico-deductivd utilizata atunci cind se aplica planuri
experimentale, cercetitorul trebuie si identifice variabilele importante si sd
formuleze ipoteze inaintea culegerii datelor. Spre deosebire de acestea,
planurile calitative de cercetare incep cu observatii specifice, cu examenul
minutios al cazurilor individuale. Acest mod de a proceda permite preci-
zarea, pe misuri ce avanseazi cercetarea, a dimensiunilor de studiat. Faptul
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de a respinge impunerea unor asteptari prealabile privind situatia de cercetat,
faptul cd utilizeazd o analizd inductivd constituie deci a doua caracteristica
a cercetdrii calitative.

Experimentarea clasicd vizeazd controlul absolut al situatiei de cercetat.
Se evalueazd, in acest caz, efectele manipuldrii anumitor variabile, pastrind
constante toate celelalte variabile care ar putea sd mai intervind in situatia
respectivd. Folosind metode calitative, cercetdtorul nu opereazd nici o
manipulare a mediului de cercetare. incercarea de a intelege fenomenele asa
cum apar ele in mod natural constituie insdsi justificarea utilizarii planurilor
calitative de cercetare. De aceea, se considerd cd desfé§urarea sub forma
unei anchete naturaliste constituie a treia caracteristicd a metodelor calita-
tive de cercetare. intrucit ea nu vizeazd evaluarea unei realitati schimbitoare,
aceastd anchetd are o orientare dinamicd, de tip proces, care nu exclude
totusi punerea in evidentd a legilor generale privind structura si procesul
experientei (von Eckartsberg, 1971).

Ca metodd calitativd, metoda fenomenologicid prezintd cele trei caracte-
ristici descrise mai sus, dar se diferentiazd si prin caracteristici care fi sint
proprii. Dupd Bachelor si Joshi (1986), metoda fenomenologicd ,,necesita,
intr-un prim timp, o descriere atentd si sistematici a perceptiei asupra
experientei trdite, iar intr-un al doilea timp, ea vizeazd sd identifice i sd
elucideze semnificatia sa esentiald. Este vorba de semnificatii anterioare
oricaror presupuneri sau constructii conceptuale”. Utilizind metoda fenome-
nologicd, cercetdtorul vizeazd studiul semnificatiilor §i structurii fenomene-
lor umane in aspectul lor eidetic, adica in functie de natura lor fundamentald
si de constituentii lor esentiali.

Dupi aceste citeva preciziri de ordin general, sd examindm acum in mod
mai detaliat unele etape ale cercetarii fenomenologice : culegerea datelor,
analiza datelor culese, evaluarea calititii datelor culese, verificarea rezulta-
telor si a concluziilor.

Culegerea datelor. in cercetarea fenomenologicd empiricd, culegerea
datelor se poate face folosind patru proceduri diferite (Bachelor & Joshi,
1986): (1) mdrturia personald (self-report); (2) convorbirea ; (3) procedeele
de observare participativd; (4) metode mixte.

- Marturia personald este obtinutd in urma unei cereri scrise din partea
cercetiitorului. Ea reprezintd o descriere scrisid a ceea ce subiectul resimte in
fata situatiei sau a fenomenului studiat. Marturia poate fi obginutd de la un
singur subiect, de la mai multi subiecti, de la cercetdtorul insusi §i de la unul
sau mai multi subiecti. in aceastd ultimd situatie, cercetatorul isi noteaza
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experienta sa specificd legatd de situatia sau fenomenul studiat si poate
astfel si-si dea seama de propriile biais-uri sau prejudecati.

- in decursul convorbirii, cercetitorul intreabd subiectii care participd la
cercetare cu privire la experienta lor legatd de situatia sau fenomenul studiat.
Convorbirea incepe cu o intrebare generald si se continud cu intrebdri din ce
in ce mai precise. La fel ca §i in cazul mdrturiei personale, convorbirea se
poate realiza cu unul sau mai multi subiecti, incluzindu-1, in unele cazuri,
chiar si pe cercetétor.

- Procedeele de observatie participativd se diferengiazd in functie de
gradul de implicare a cercetdtorului in situatia studiatd. Acesta poate fi un
participant complet integrat in grupul de studiu, un participant-observator,
un observator-participant sau doar un simplu observator.

- Utilizarea, in aceeasi cercetare, a mai multor metode de culegere a
datelor se face in functie de situatia studiatd si de obiectivele urmarite de
cercetdtor. Se poate combina, de exemplu, o metodd cantitativd si una
calitativd, utilizate succesiv pentru studiul aceleiagi situagii sau aceluiagi
fenomen.

Analiza datelor. O datd culese datele, cercetatorul procedeaza la analiza
lor. intr-o abordare fenomenologic

analiza trebuie si fie inductivd si sa
permitd elucidarea eideticd a situatiilor sau fenomenelor studiate. Dupd De
Koning (1979) si Bachelor si Joshi (1986), operatiile analitice care permit

identificarea, pornind de la date brute, a caracteristicilor structurale generale
ale situatiei sau fenomenului studiat, cuprind cinci etape secventiale distincte :

- perceperea sensului global, realizatd pornind de la o primd lecturd
completd a textului de analizat;

- delimitarea unitdgilor cu semnificatie naturald (constituite din fraze
unice sau consecutive), operatd {inind seama de fiecare tranzitie a sensului;

- delimitarea temei centrale, articulatd in jurul uneia sau mai multor
unitdti naturale si exprimatd in limbajul subiectului;

- analiza temei centrale in functie de obiectivele specifice ale cercetarii,
in functie de ceea ce artd ea privind fenomenul studiat, folosind de data
aceasta un limbaj stiintific ;

- definirea, pornind de la o sintezd a rezultatelor, a structurii fundamen-
tale a fenomenului studiat. Aceastd definire poate fi relativd, atunci cind
descrierea fenomenului include aspectele concrete si specifice ale situatiei
de cercetat, sau generald, atunci cind nu sint abordate decit acele aspecte ale
fenomenului care sint comune mai multor situatii identice, sau chiar universale.
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Analiza datelor este realizatd de citre cercetdtor, dar se considerd cid
participarea a cel putin doi judecdtori independenti mareste fidelitatea
rezultatelor.

Evaluarea calitiitii datelor culese, verificarea rezultatelor si a conclu-
ziilor. Desi se poate afirma cd, in stadiul actual de dezvoltare a cercetdrii
fenomenologice, rigoarea metodologicd este mare in ceea ce priveste culege-
rea datelor si analiza acestora, dispunem insd de mai putine reguli de decizie
in ceea ce priveste etapa confirmdrii §i verificdrii rezultatelor. Atunci cind
se adoptd abordarea fenomenologicd, pot fi utilizate totusi citeva strategii
disponibile pentru cercetarea calitativd in general. Este vorba de tehnici de
evaluare a calitdfii datelor culese, de verificare a rezultatelor prin biais-ul
contrastelor si de evaluare a concluziilor cercetdrii (Miles & Huberman,
1984; Bachelor & Joshi, 1986).

Calitatea observatiilor sau a faptelor culese poate fi asiguratid folosind
diferite tehnici ce vor fi descrise in cele ce urmeaza:

- Verificarea reprezentativititii faptelor culese, stabilind in ce masura
acestea sint tipice, reprezentative sau indicative pentru fenomenul studiat. in

cazul in care cercetdtorul risca sd generalizeze intr-un mod inadecvat pornind de
la date culese de la subiecti nereprezentativi, el i§i poate asigura non-selectivi-
tatea esantionului prin marirea numarului de subiecti, de exemplu, sau prin
cdutarea deliberatd a cazurilor contrastante (negative, extreme sau opuse).

- Verificarea prezentei efectelor legate de cercetitor. Pentru a preveni
eventualele biais-uri produse de prezenfa sa asupra mediului, cercetdtorul
poate, de exemplu, sd-si clarifice mandatul siu fatd de subiecti, si ceard
unuia dintre ei sd examineze inﬂuenga pe care el o exercitd, in calitate de
cercetdtor, asupra mediului §i subiectilor, sau sd rimind cit mai mult timp
posibil in mediul in care isi efectueazi cercetarea. Atunci cind, din contra,
este vorba de un biais rezultind din efectele mediului asupra cercetétorului,
pot fi utilizate alte tehnici: examinarea datelor obtinute de cdtre un cercetitor
exterior proiectului in curs, cerindu-i-se acestuia sid identifice sursele de
biais-uri, folosirea mai multor metode pentru culegerea datelor, efectuarea
mai rara a vizitelor in mediul respectiv etc.

- In absenta misuritorilor externe cu care si-si compare rezultatele
studiului, cercetatorul trebuie si utilizeze indici interni provenind din mésu-
ritori independente de situatia sau fenomenul studiat, pentru a putea
demonstra ci acestea sint consistente cu propriile sale rezultate, permitind
astfel o validare convergenti.
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- Datele culese avind o valoare inegald (unele sint mai ,solide” sau mai
valide decit altele), cercetdtorul poate proceda la ponderarea lor. intrucit
datele obtinute de la subiecti care, de exemplu, cunosc mai bine sau sint mai
apropiati de evenimentul care il intereseaza pe cercetitor, sint ,mai bune”
decit cele provenite de la alti subiecti, cercetdtorul trebuie si le acorde o
pondere mai mare. Ponderarea poate fi legata §i de conditiile in care s-a
realizat culegerea datelor.

O altd categorie de strategii de evaluare a cercetdrii calitative utilizabile
in cazul abordirii fenomenologice are ca obiectiv verificarea rezultatelor
si concluziilor prin folosirea contrastelor. Procedeele disponibile sint:

- ,metoda diferentelor”, care constd in verificarea unei concluzii
realizind comparatii intre doud ansambluri (de persoane sau de fenomene,
de exemplu) cunoscute a fi diferite in ceea ce priveste un alt aspect important;

- analiza semnificatiei exceptiilor (sau a cazurilor divergente)’, care
constd in cdutarea subiectilor devianti si verificarea daca unele caracteristici
sint absente sau diferite la subiectii tipici. Dacd, de exemplu, un subiect care
adoptd o atitudine complet diferitd fafd de ceilal{i oferd, in loc de explicatii,
motive opuse celor furnizate de cei care adopta atitudinea respectivd, aceasta
constituie un rezultat care intareste concluziile cercetdtorului.

O ultimd grupare a strategiilor de evaluare are drept obiectiv confrun-
tarea concluziilor la care a ajuns cercetitorul utilizind o astfel de abordare
fenomenologicd cu fapte stabilite sau alte conceptii si teorii. Procedura de
eliminare a relatiilor factice se foloseste mai ales atunci cind concluziile
cercetdrii sint neasteptate si au o importantd mare. Ea constd in a studia
posibilitatea ca relatia pusd in evidentd intre doud variabile s fie factice si
sd intervind o a treia variabild. in alte cazuri, o strategie de reproducere a
faptelor culese intr-un alt context ar putea sd ajute la confirmarea sau
nuantarea rezultatelor obginute. Cercetdtorul poate lua in considerare mai
multe explicatii posibile, chiar contradictorii, §i sd verifice dacd vreuna
dintre ele se impune ca plauzibild. in fine, cercetdtorul trebuie, incd de la
inceput, sd caute faptele care merg in sens contrar concluziilor pe care crede
cd le va extrage din cercetarea intreprinsa.

Ceea ce la inceput era o abordare clinica a psihopatologiei influentatd de
conceptele filosofiei fenomenologice germane, a devenit, in special in Statele
Unite, o noud orientare metodologicd. Dupd cum am precizat, aceasta
pastreaza legdturi importante cu unele dintre principiile de baza ale fenome-
nologiei si il ajutd pe clinicianul-cercetitor si identifice aspecte pe care nici
o altd metodologie nu i le-ar putea face accesibile. Sd mai subliniem cid
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metodologia fenomenologicd apare mai mult ca o invitatie la o reflectie
asupra modalitdtilor de ameliorare a calitdtilor cercetirii, decit ca o simpla
colectie de reguli normative rigide.

REZUMAT

Psihopatologia fenomenologicd isi are originile in filosofia germand cu acelasi
nume. Aportul fenomenologiei a condus la doud demersuri principale in psiho-
patologie. Prima, care ar putea fi calificata drept descriptivd, este cea a lui Karl
Jaspers. in acest caz, psihopatologia se ocupd mai ales de ceea ce tridiesc bolnavii,
le studiazd stirile sufletesti, incercind sd le dezviluie semnificatiile.

Al doilea demers este cel al lui Binswanger, mult mai impregnat de referinge
filosofice §i cunoscut mai ales datoritd studiilor asupra schizofreniei, maniei §i
melancoliei. Contributia lui Binswanger, al cérei substrat este oferit atit de Husserl
cit si de Heidegger, priveste inainte de toate metodologia psihiatrica.

Prin emergenta unui model §i a unei metodologii de cercetare care fii sint
specifice, abordarea fenomenologicd a permis progrese semnificative in dezvoltarea
psihopatologiei.

Modelul fenomenologic de cercetare, ilustrat in acest capitol de studiul asupra
spitalizarii in psihiatrie, are doud caracteristici principale : (1) nu cauti cauzele unei
boli sau ale unei deviatii care au condus la internare ; (b) incearcd si descopere care
este ,experienta nebuniei” pornind de la cei care au trdit-o si care devin astfel
principalele surse de informatii si date.

Asemeni celorlalte metode calitative de cercetare, metoda fenomenologicd se
caracterizeazd prin utilizarea unei abordiri holistice, folosirea unei analize inductive
si derularea sub forma unei anchete naturaliste. in acelasi timp, ea se diferentiazd
prin caracteristici propri
si sistematicd a perceptiei asupra experientei triite §i cd urmireste, in a doua etapd,

faptul cd impune, intr-o prima etapd, o descriere atentd

si identifice i s clucideze semnificatia esentiald a acestei experiente.

NOTE

Ey (1954) prezintd in studiul siu nr. 21 fenomenologia fugii de idei.

2. Este vorba de intentionalitatea constientei orientate intotdeauna citre ceva (Husserl).
Congtienta este intentionalitate, intrucit ea este intotdeauna constientd de ceva.

3. Dasein, cuvint-cheie al gindirii lui Heidegger, ar putea fi tradus prin ,realitate umana”.
Binswanger refuzd traducerea termenului Daseinanalyse prin ,analizd existentiald" si
propune expresia nanaliza prezentei umane”.

4. Binswanger (1987, p. 43) aminteste cd prima lucrare asupra timpului (lucrare care
constituie, in plus, prima aplicare a metodei fenomenologice in psihiatrie) este datoratd
Iui Minkowski: ,,Studiul psi ic si analiza icd a unui caz de melancolie
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schizofrenica”. Continutul acestui articol publicat in 1923 in Journal de psychologie
(XX), a ficut obiectul unei expuneri la Ziirich in 1922, in fata Societitii elvetiene de
psihiatrie, expunere precedata de raportul ,,Despre fc ie", pi de Bi

Ludwig Binswanger nu avea decit zece ani atunci cind Cecile Miinch a fost spitalizati in
clinica Bellevue, pe care o conducea in vremea aceea tatdl siu. in studiul intitulat
Retrospectia melancolicd, Binswanger (1987) scrie : ,,Pe parcursul intregii mele vieti am
reviizut figura suferindi si privirea profund melancolicd a acestei femei..." (p. 30).

,Husserl propune folosirea termenului de noemd a perceptiei pentru caracterele proprii
obiectului asa cum apare el in perceptie, iar a descrie noema perceptiei inseamnd a
descrie diversele aspecte specifice in maniera in care se arati masa atunci cind ea se
aratii drept perceputd” (Lanteri-Laura, 1963, p. 73).

In studiul sdu, Perucci (1974) descrie urmitoarele moduri de adaptare a pacientilor: (a)
retragerea (absenta relatiilor cu personalul si cu ceilalti pacienti); (b) rezistenta
(pacientii incearcd si-si pastreze o anumitd demnitate §i un anumit respect fatd de sine,
respectind totusi regulamentele si limitind la maximum intruziunile personalului); (c)
acomodarea (devenind pacientul ,,bun", care respectd regulile, deciziile personalului si
ale celorlalti pacienti); (d) conversia (identificarea cu personalul prin integrarea valo-
rilor si credintelor acestuia).

Abordarea fenomenologicd a fost utilizatd §i intr-o importanti cercetare ce a ficut
obiectul unei teze de doctorat (483 de pagini), prezentatd de Di Grigorio (1983) la Union
Graduate School (Cincinnati. Ohio). Autorul a studiat experienta dezinstitutionalizarii
aga cum este ea trditd de persoanele cu tulburiri mintale i de dezvoltare.

Cazurile extreme (subiecti sau situatii) se arati utile pentru confirmarea sau verificarca
faptelor culese.



CAPITOLUL 12
Psihopatologie psihanalitica

Abordarea psihanalitici are o importantd capitala. Sustinatorii ei identi-
ficd, de fapt, ansamblul psihopatologiei cu psihanaliza'. Pe de alti parte,
pentru den actorii sdi, psihanaliza reprezintd fie {inta unor atacuri perma-
nente, fie o abordare condamnatd la o conjuratie a tdcerii in fine, pentru cei
care se situeazd intre aceste doud pozitii extreme, psihanaliza este importanta
prin calitatile sale euristice si meritd o atentie deosebita in contextul in care
se incearcd validarea conceptelor sale cruciale prin metode proprii altor
abordari ale psihopatologiei.

Numairul si ponderea partizanilor psihanalizei, a detractorilor sii si a
celor ce se situeazd pe o pozitie mediand in comunitatea universitarilor i
cercetétorilor sint foarte inegale, §i variazd in timp §i de la o tard la alta. in
Statele Unite, de exemplu, psihanaliza s-a dezvoltat foarte puternic si relativ
timpuriu (Freud cdldtoreste aici incd din 1909). Dupd o perioada in care a
dominat psihopatologia si psihiatria nord-americand, abordarea psihana-
litica incepe sd fie foarte contestatd.

In continuarea unei prezentéri foarte succinte, pe care o recunoagte chiar
el a fi ,,putin cam simplistd i caricaturald” a modelului explicativ al maladiei
mintale bazat pe diferitele stadii ale dezvoltirii libidoului, Grunberg, profe-
sor de psihiatrie la Universitatea din Montreal, scrie. in 1980, cd acest
model ,ne poate face astdzi si zimbim". Pentru Grunberg, viciul funda-
mental al modelului explicativ furnizat de abordarea psihanalitica este cd
»etiologia e presupusd nu numai fird nici o verificare stiintificd, dar §i fard
a oferi macar posibilitatea de a formula ipoteze cirora si li se poata confirma
sau infirma validitatea".

incd de la inceputul perioadei de repunere in discutie a psihanalizei, unii
autori nord-americani se situeazd pe o pozitie mediand. Astfel, Maher scria
in 1966 : ,,Actualmente, verificarea ipotezelor rezultate din teoriile dinamice
este impiedicatd de imprecizia ce caracterizeazi definirea stirilor sau proce-
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selor postulate in cadrul modelului dinamic. Asta nu inseamnd cd modelul
nu poate fi reformulat astfel incit sd poatd fi deduse ipoteze testabile; pinad
acum, nici o re formulare adecvatd nu a fost propusa”.

Sd subliniem, de asemenea, cd dupd o perioada de recul evident, influenta
aborddrii psihanalitice reapare in Statele Unite. Astfel, intr-una din cele mai
recente lucrdri de psihopatologie, publicatd de prestigioasa editurd McGraw-
-Hill, Willerman si Cohen (1990), ambii profesori la Universitatea statului
Texas din Austin, consacrd un capitol distinct abordirii psihodinamice. La
finalul unei sectiuni a acestui capitol privind evaluarea criticd a teoriei
psihanalitice, acesti doi autori scriu cd ,teoria psihanalitici nu poate fi
ignoratd"
numai asupra dezvoltdrii istorice a teoriilor psihopatologice, ci si a culturii
noastre (in special asupra gtiintelor umaniste, precum si asupra stiintelor
sociale §si comportamentului) si asupra gindirii noastre de zi cu zi. in acelasi
capitol, Willerman si Cohen scriu, de asemenea, cd ,nici o prezentare a
psihopatologiei nu ar fi completd firi a se tine cont de abordarea
psihodinamica"

si cd unele dintre formuldrile sale au avut un impact enorm nu

Citind aceste rinduri, o intrebare apare in mod inevitabil: care sint
principalele contributii ale abordarii psihanalitice a psihopatologiei? in fata
imensitdtii operei psihanalitice, orice tentativd de rdspuns sintetic ar putea
pirea superficiald, insuficientd si deci imprudentd. in ciuda acestui risc, ni
se pare necesar sd menfiondm pe scurt patru contributii pe tema cirora
existd un real consens printre partizanii abordarii psihanalitice :

- Trecutul personal si mai cu seamd cel al copildriei timpurii, poate
provoca tulburdri psihopatologice, mai ales atunci cind acest trecut a fost
ocultat si clivat, devenind astfel incongtient. Amintirile incongtiente joacad
un rol important in producerea simptomelor, iar sensul acestora ne trimite
deci la incongtient.

- Rolul sexualitétii este primordial. De exemplu, materialul strdin Eului,
eliminat din congtiintd si exprimindu-se in vise si simptome nevrotice, are
intotdeauna conotatii sexuale.

- Experientele individuale (situatii, evenimente, traumatisme, factori
familiali §i sociali) joacd un rol foarte important. Semnificatia acestor
experiente depinde de stadiul de dezvoltare la care survin.

- Boala mintald este conceputd dintr-o perspectivd functionald: ea
constituie o tentativd de ajustare, de rezolvare a problemelor care nu au
putut fi rezolvate intr-un alt mod, mai satisficdtor. Orice tulburare (desi
obiectiv este ineficace si subiectiv este penibild) constituie o formd de
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ordine. Impresia de relativi

tate a frontierei dintre normal si patologic pe
care o dau aceste aserfiuni este accentuatd de faptul cd si conflictul, care nu
este considerat patologic in sine, reprezintd un factor comun al sanatatii si bolii.

Contributiile mentionate aici constituie, dupa pdrerea noastra, elemente
fundamentale ale operei lui Sigmund Freud, creator al psihanalizei si al
abordarii psihanalitice a psihopatologiei.

Freud (1856-1939) obtine diploma de medic in 1881 si lucreazd ulterior cu
personalitéti de renume cum ar fi Briicke, Nothnagel si Meynert. in 1885,
este numit Privat-Dozent in neuropatologie si merge la Paris, la Charcot,
celebru pentru studiile sale privind isteria. Mai viziteazd Franta in 1891,
cind il intilneste la Nancy pe Liebault, care utilizeaza hipnoza si pe Bernheim,
care face experiente de sugestie post-hipnoticd. Numit in 1902 profesor
extraordinar la Viena, devine profesor plin abia in 1923.

Opera lui Freud cuprinde mai multe etape. Prima (1883-1897), consacratd
studiului anatomiei sistemului nervos si neurologiei, cuprinde lucrari impor-
tante privind cocaina, nervul acustic si paralizia cerebrala infantild. in cursul
acestei perioade, mai precis intre 1886-1895, Freud efectueazd o serie de
cercetdri fundamentale privind hipnoza i isteria. in 1895' publica, impreund
cu prietenul sdu Breuer, lucrarea Studii despre isterie.

intre 1895 si 1920, Freud se intereseazd de fenomenele inconstiente si
elaboreazd metoda psihanaliticd de tratament. in aceastd perioadi el publica
Interpretarea viselor (1900), Psih logia vietii cotidi (1901/1904),
Trei eseuri despre teoria sexualitatii (1905), Introducere in psihanalizd
(1916/1917).

Ultima perioadd (1920-1939) este consacrata cercetarilor in domeniul perso-
nalitdtii umane si aplicdrii teoriilor sale la functionarea societdtii si a religiei,
in cursul acestei perioade apar Dincolo de principiul pldacerii (1920), Eul si
Sinele (1923), Inhibitie, simptom si angoasd (1925), Noi conferinte despre
psihanalizd (1932). Este, de asemenea, perioada in care Freud isi elaboreaza
lucrarile intitulate Psihologia colectivd si analiza Eului (1921), Viitorul unei
iluzii (1927), Suferintd in civilizatie (1930), Moise si monoteismul (1939).
Aceste lucriri fuseserd precedate de Totem gi tabu (1912), unde aplicase,
pentru prima oard, teoriile sale psihologice la societate in ansamblul ei.
Freud este si la originea miscdrii psihanalitice, a carei istorie a cunoscut
vicistitudini si disidente, cele mai celebre fiind cele ale lui Adler si Jung.
Printre psihanalistii fideli teoriei lui Freud si care au contribuit, impreuna cu
elevii lor, la dezvoltarea acesteia, un loc deosebit este ocupat de Abraham si
Ferenczy, precum si de Anna Freud si Melanie Klein.

Abordarea psihanaliticd va fi ilustratd, in acest capitol, prin douii teme de
actualitate. Prima, deja tratati de Lagache in 1964° in textul siu privind
»Psihanaliza ca stiintd exacti"”, este caracterul stiintific al psihanalizei. in
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decursul ultimilor ani, cel putin trei seminarii francofone au abordat aceasta
problemd (De Neuter si Florence, 1988; Le Guen ef al, 1989; Pelletier
etal., 1990). A doua temd este cea situatd in centrul unei importante
dezbateri privind necesitatea si posibilitatea unei abordiri experimentale a
psihanalizei.

A. CINCI TIPURI DE RASPUNSURI LA O iNTREvBARE
FRECVENTA: ESTE PSIHANALIZA O STIINTA?

Sursd de discutii interminabile, intrebarea privind caracterul stiingific al
psihanalizei reapare fird incetare. inainte chiar de a prezenta diferitele
raspunsuri date in literatura de specialitate, ni se pare interesant si ne
spunem: de ce oare apare atit de des aceastd intrebare ?

La colocviul de la Louvain-en-Woluwe, Florence (1988) concluziona
privitor la acest subiect, spunind: ,probabil pentru cd trebuia si fie in
spiritul fondatorului ei" §i pentru cid acesta tinea ca psihanaliza si fie
acceptatd. Este binecunoscut faptul ca Freud a dorit intotdeauna sa includa
psihanaliza printre stiintele naturii (Naturwissenschaften), care erau opuse,
in vremea aceea, stiintelor spiritului (Geisteswissenschaften).

La aceastd atitudine ambivalentd a creatorului psihanalizei trebuie adaugat
succesul avut de aceastd disciplind i in special practica extensiva a psihana-
lizei, dezvoltarea stiintelor naturii si a stiintelor umane, aparitia unor noi
metode si tehnici terapeutice. Toate aceste evolutii au repus periodic in
discutie locul si statutul psihanalizei, iar interogdrile privind caracterul siu
stiintific constituie, dupd parerea noastrd, un demers vizind o mai buni
precizare a acestui loc si statut.

Pentru a simplifica prezentarea, punctele de vedere continute in raspun-
surile la intrebarea-titlu a acestei sectiuni vor fi prezentate in cadrul a cinci
grupdri. Pentru fiecare grupare, aceastd ,tipologie” nu este ilustratd decit
prin punctele de vedere ale anumitor autori. Nu este vorba, deci, de o
prezentare exhaustivi® si nici evaluativd a acestor puncte de vedere.

1. Psihanaliza este o stiinti
Fine (1975) si Gardner (1979) afirmi cii, spre deosebire de behaviorism,

care este doar o vulgari tehnologie, lipsitii de o legituri reali cu adeviratul
sens al umanului, psihanaliza este o stiintd adeviirati. in Psychanalyse,
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Science, Societe, Legrand (1983) scrie ci cei care aderd la optiunile episte-
mologiei teoriciste, dezvoltata in special de Althusser, sau care aleg episte-
mologia kuhniani (Kuhn, 1962)°, pot considera psihanaliza drept stiintd.

Mai recent, Kipman (1989) isi incepea cartea intitulatd Rigoarea intuitiei
prin aceastd frazd: ,Psihanaliza este o stiintd". Dupd el, psihanaliza ar
putea fi prezentatd drept o stiintd cuanticd a gindirii. Desi psihanaliza si
fizica cuantica sint legate intre ele printr-o serie de analogii, ele nu sint
totusi asimilabile una cu cealaltd, intrucit obiectul lor de studiu si metodele
de cercetare diferd foarte mult. Ele s-ar supune, dupd Kipman, acelorasi
demersuri intelectuale si ar demonstra impreuna profunda revolutie stiintifica
ce a marcat inceputul secolului al XX-lea.

2. Psihanaliza este numai partial o stiinti

in aceastd grupare de raspunsuri privind caracterul stiintific al psihana-
lizei pot fi incluse afirmatii cum ar fi aceea ca psihanaliza este ,,pe jumatate
stiingd, pe jumdtate altceva" (Paniagua, 1987) sau cd psihanaliza nu este in
realitate o stiintd, ea este ,gtiinta noastra" (Harrison, 1970).

Pentru Saucier (1990), psihanaliza (care nu este nici stiintd, nici ideolo-
gie) este, inainte de toate, o miscare terapeuticd. Psihanaliza ar avea un
nucleu central terapeutic, cu diverse portiuni periferice : un sector filosofic,
un sector literar i multe altele, printre care §i un sector stiintific.

Un alt mod de a concepe relatiile dintre psihanaliza i stiintd este cel al
lui Brodeur (Pelletier ef al., 1990), care distinge trei niveluri de cunoastere :
(a) cunoagterea de cdtre persoana analizatd si audierea imediatd de citre
psihanalist; (b) cunoasterea analistului care interpreteaza, pornind in special
de la ceea ce a auzit, dar si de la scheme teoretice §i (c) cunoasterea
stiintificd propriu-zisa, care reia primele doud niveluri de cunoagtere pentru
a extrage din ele un fel de analizd de continut.

3. Psihanaliza este o stiinti hermeneutici

Contrar psihologiei, care este o stiintd a observatiei ce vizeaza faptele de
conduitd, psihanaliza este o stiind exegeticd, adicd o hermeneutica, referin-
du-se la raporturile de sens dintre obiectele substituite si cele originare
(pierdute) ale pulsiunii. Psihanaliza nu este o stiintd a naturii $i nu studiaza
relatiile dintre cauze si efecte. Ca hermeneuticd, psihanaliza este o explicare
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a discursului persoanei analizate, o cdutare si o creare de sens. Din aceastd
perspectivd hermeneuticd, dezvoltatd in special de citre Ricceur (1965),
psihanaliza cautd mai curind sd ingeleagd fenomenele decit sd le explice sau
sd le prezica.

4. Psihanaliza nu este o stiintd

Conform adeptilor epistemologiei empiriste dintre care Popper (1934)°
este reprezentantul cel mai remarcabil, psihanaliza trebuie considerata drept
o pseudo-stiintd.

Popper examineazi psihanaliza si marxismul i constatd surprinzitoarea
lor putere explicativd' : ele sint intotdeauna adaptate, intotdeauna confir-
mate. De aceea, el enuntd criteriul de respingere sau falsificabilitate®.
Conform acestui criteriu, o teorie nu poate pretinde cd are caracter stiintific
decit dacd isi poate supune afirmatiile procedurilor de falsificare empirica.
Astfel, criteriul de demarcare dintre stiintd si non-stiintd constd in posibilita-
tea de a formula propozitii falsificabile. Criteriile de respingere trebuie
stabilite din timp : trebuie sd existe un acord in privinfa acelor situatii
observabile care, dacd sint realmente observate, semnifici o respingere a
teoriei.

Dupé Popper, psihanaliza cuprinde o strategie ,imunizantd" capabild sa
integreze, sd digere si sd anuleze orice criticd ce ii este adresatd. Psihanaliza
si-ar confirma progresele conceptuale prin observatii ce ar contine aceste
progrese, sustinind cd pentru incongtient, contrariile au acelasi sens.

5. Psihanaliza este altceva

Cu umor sau seriozitate, diversi autori claseazd in mod diferit psihana-
liza: ,practicd delirantd" (Lacan, 1977), ,nimic mai mult decit un sistem
delirant contagios" (Crews, 1985), ,arta de ajuca jocul asociatiei libere, de
a crea ceva cu materialele imaginare ale celor doi incongtienti, ale incongtien-
tului persoanei analizate si ale analistului” (Brodeur, 1990), ,0 doctrind in
care singurele criterii de referintd sint argumentul Autorita{ii si opinia
adeptilor” (Van Rillaer, 1982).
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B. STUDIUL EMPIRIC AL UNOR COMPONENTE
ALE TEORIEI PSIHANALITICE. BILANTUL
CERCETARILOR ASUPRA ORALITATII

in mai multe rinduri, Freud a manifestat un fel de ambivalentd in legaturad
cu procesul de verificare a diferitelor componente ale teoriei sale. Uneori,
scrierile sale pledeazd in favoarea validdrii ipotezelor psihanalitice si a
necesitdtii experimentdrii. Astfel, intr-un articol despre consecintele psiholo-
gice ale diferentelor anatomice dintre sexe, Freud (1925) scrie: ,,Sint
congtient cd opiniile mele nu vor putea fi retinute decit dacd observatiile
mele, bazate pe un numair redus de cazuri, se dovedesc a avea o validitate
generald §i ca fiind tipice”. in alte situatii, Freud refuzd validarea prin
verificari experimentale. Lui Rosenzweig, de exemplu, care ii descrisese
experientele sale de laborator privind refularea, Freud fii raspunde : ,,Am
examinat cu interes studiile dumneavoastrd experimentale privind verificarea
afirmatiilor psihanalitice legate de refulare. Nu pot sd acord prea multd
importantd acestor confirmiri, fntrucit bogitia observatiilor sigure pe care se

wo

sprijind aceste afirmatii le fac independente de verificdrile experimentale™.

Ambivalenta lui Freud i-a influentat, fard indoiald, pe discipolii si
continuatorii sdi. Ea a contribuit la structurarea a doud pozitii clare privind
validarea ipotezelor psihanalitice. Recent, Van Gijseghem (1990) descria
astfel aceste pozitii: (a) validarea ipotezelor psihanalitice trebuie sd se facad
in si prin curd (Thoma si Kéchele, 1975 ; Edelson, 1985), pentru a respecta
ceea ce Erdelyi (1985) numea ,validitate ecologicd" ; (b) validarea si
verificarea empiricd sint necesare si trebuie realizate prin mijloacele traditio-
nale ale metodei experimentale, dacd este posibil in laborator si folosind
limbajul universal al matematicii (Kline, 1972; Reuchlin, 1972-1973).

O a treia pozitie, mai supld, care ar putea fi denumitd ,,de compromis”,
a fost exprimatd in cadrul celui de-al treilea seminar al Asociatiei Psihotera-
peutilor Psihanalisti din Quebec, organizat in mai 1989. Aceastd pozitie este
continutd in rispunsul dat de Jean-Francois Saucier lui Helene Richard care,
in cursul discutiei organizate dupd prima masd rotundd (Pelletier et al.,
1990) remarca faptul ca ipotezele freudiene se bazeazd pe date culese intr-o
situatie de intersubiectivitate, situagia transfero/contra-transferentiald. in
aceste conditii, metoda experimentald sau stiintifici, ce nu lasd loc nici
intersubiectivitdtii si nici incongtientului (mai ales al cercetdtorului...), apare
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drept inadecvatd. in raspunsul siu, Saucier descrie doud niveluri de verifi-
care. La primul nivel, cel al interactiunii concrete pacient-terapeut, adicd la
nivelul transferului si contra-transferului, metoda experimentald ,,nu poate
fi eficace, pentru cd prezentul interactional are o complexitate imensa". La
al doilea nivel, mai general, mai depirtat de contactul pacient-terapeut,
ipotezele formulate de Freud pe baza observatiilor ficute pe un numir
oarecare de pacienti sint mai ugor verificabile prin metoda experimentali'’.

Impresionantul volum de cercetéri privind validarea si verificarea empi-
ricd a teoriei psihanalitice atestd excepfionala calitate euristicd a acesteia.
Dintre aceste cercetdri, un numar important este consacrat validarii concep-
tului de oralitate, temd aleasd pentru a ilustra, in acest capitol, studiul
empiric al anumitor componente ale teoriei psihanalitice.

Stadiul oral sau canibalic este descris de Freud in 1915. Prim stadiu al
sexualita(ii, el are drept sursd regiunea orald. Obiectul este intr-o relatie
strinsd cu alimentarea, iar scopul urmadrit este incorporarea (Laplanche &
Pontalis, 1973). Ulterior, in 1924, Abraham diferentiazd, in interiorul
stadiului oral, un stadiu precoce al suctiunii (,preambivalent”) si un stadiu
sadic-oral care corespunde aparitiei dintilor. Activitatea de mugcare si de
devorare implicd o distrugere a obiectului si apare ambivalenfa pulsionald :
libidoul si agresivitatea sint indreptate cdtre acelagi obiect (Laplanche &
Pontalis, 1973). in 1924, Abraham identificd, de asemenea, existenta unui
caracter oral exprimat prin urmitoarele trasaturi: optimism, generozitate,
sociabilitate, dependentd, pasivitate. Acestea ar apdrea ca urmare a unei
fixatii in stadiul oral (Abraham, 1965-1966). Numerosi cercetitori au incer-
cat de timpuriu sd verifice aceastd teorie".

Fisher si Greenberg (1977) trec in revistd circa treizeci de cercetdri §i
ajung la urmitoarele doud concluzii: (1) existd corelatii pozitive, reduse
insd, intre trasdturi cum ar fi tendinta spre activitdti orale (supraalimentare,
alcoolism, tabagism), nevoia de a avea contacte sociale, nevoia de aprobare,
pasivitate ; (2) nici un argument solid nu sprijind afirmatia ca aceste trasaturi
se datoreazd modului in care subiectul a fost hrdnit, intarcat si satisfacut
woral" in primii ani ai copildriei.

Un alt bilant, mai recent, al numeroaselor cercetdri realizate pentru a
valida conceptul de oralitate ne este oferit de Masling (1986)". Studiile
efecutate pe pacienti din Buffalo, spitalizati (Bertrand & Masling, 1969) sau
externi (Weiss & Masling, 1970) si pe pacienti italieni spitalizati in servicii
de psihiatrie (Tognazzo, 1970) au aritat ca alcoolicii oferd mai multe raspun-
suri de tip oral la testul Rorschach decit pacientii din loturile de control.
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in prima dintre aceste cercetdri, Bertrand si Masling au studiat arhivele
spitalului V.A. din Buffalo si au putut localiza dosarele a 20 de pacienti
neuropsihiatrici, al cdror diagnostic principal era alcoolismul. Protocoalele
de raspuns la testul Rorschach au fost ulterior minutios comparate cu cele
ale unui grup de control de 20 de pacienti ne-alcoolici. Aceste protocoale
fiind completate anterior studiului lui Bertrand i Masling, examinatorii (26
de psihologi in total) nu au putut fi influentati de ipoteza studiului. Dupd
eliminarea din protocoale a tuturor rdspunsurilor legate de alcool si de actul
de a bea, autorii cercetdrii au gésit cd pacientii alcoolici au dat semnificativ
mai multe rdspunsuri orale decit subiectii din lotul de control, fapt ce poate
fi atribuit in principal unui subgrup de zece subiecti care au dat in mod
frecvent raspunsuri de tip oral.

Studiul unor subiecti obezi israclieni si americani (Masling et al., 1967 ;
Weiss & Masling, 1970) aratd cd acestia dau mai multe raspunsuri de tip oral
decit subiectii de control. Aceste rezultate nu au fost confirmate de cercetarea
lui Zechowy (1969). in plus, scorurile orale ale pacientilor ulcerosi au fost si
ele superioare celor ale unui lot de control (Weiss & Masling, 1970). in line,
o cercetare asupra tabagismului, realizatd de data aceasta pe femei, nu a pus
in evidentd niveluri mai ridicate de raspunsuri de tip oral la testul Rorschach.

Comentind aceste rezultate, Masling (1986) remarcd faptul cid ele nu ne
permit sd precizam care a aparut prima : tulburarea fizicid sau caracteristica
personalitatii ? Conform teoriei psihodinamice, fiecare tulburare este rezul-
tatul unei dinamici a personalitatii anterioare, dar datele corelationale culese
in cercetdrile citate nu permit testarea ipotezei genetice. Concluzia care
poate fi totusi extrasd din toate studiile trecute in revistd este faptul cid
descrierea psihanaliticd a caracteristicilor orale la persoanele alcoolice si
obeze pare a fi adecvati.

O altd categorie de cercetdri se referd la corelatiile comportamentale ale
oralitdtii. Studiile sintetizate de Masling (1986) aratd cd persoana de tip oral
prezintd o serie de caracteristici care pot fi descrise drept o tendind de
orientare spre ceilalti: o asemenea persoand crede cd sprijinul extern este
vital pentru supravietuire ; ea atinge fizic oamenii mai ugor decit ceilalti; in
plan interpersonal, perceptiile sale sint mai exacte ; activitatea sa vegetativad
scade fin situatii stresante, datoritd simplei prezente a altor persoane; este
mai interesatd de consultarea unui consilier ; considerd tratamentul psihana-
litic mai atrdgdtor; tinde sd fie mai flexibild cu regulile si regulamentele;
intr-un grup mic, se aldturd judecdtilor celorlalti; apreciaza eforturile
liderului grupului.
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in comparatie cu rezultatele privind aspectele abordate pind acum, rezul-
tatele cercetdrilor care au urmdrit si verifice faptul ci oralitatea conduce la
comportamente de dependenté sint mai contradictorii. Masling (1986) noteaza
cd subiectii care oferd un numar mai ridicat de raspunsuri de tip oral la testul
Rorschach cred mai mult in Dumnezeu sau in viata de dupd moarte. Alte
cercetdri, pe care le citeazd in sinteza sa, aratd ca, desi uneori subiectii
,orali" se supun opiniilor celorlalte persoane, aceasta nu constituie o reguld.
S-a stabilit, de asemenea, cd atunci cind au de rezolvat o sarcind dificila,
subiectii orali stabilesc mai frecvent un contact vizual cu examinatorul.
Aceastd ultima cercetare (Shilkret §i Masling, 1981) indicd, totusi, ca cererea
directd de ajutor nu este mai frecventd la subiectii orali. Toate aceste cercetari
sugereazd cd prezenta comportamentelor de dependentd, slibiciune, nepu-
tintd nu constituie o caracteristici centrald a personalititii orale. in acest
context, Masling (1986) citeazd datele obfinute de Juni si Nelson (1984),
care aratd cd persoanele care dau mai multe riaspunsuri orale la Rorschach
sint mai curind imature, lipsite de sigurantd, mai triste, mai depresive si
preferd muzica trista.

Desi cercetdrile trecute in revisti de Masling (1986) aduc argumente
empirice in favoarea caracterologiei freudiene, trebuie mentionate doud
limite privind aceasta concluzie. in primul rind, faptul cd in cercetirile
respective, oralitatea este definitd pe baza raspunsurilor de tip oral oferite la
testul Rorschach'’. Existd in literaturd si alte definitii operationale ale
oralitdtii (Masling & Schwartz, 1979), dar acestea sint relativ independente
unele de celelalte. Masling (1986) insistd in special pe faptul ci scorul la un
test de evaluare a caracteristicilor orale unde subiectul trebuie sd raspunda
in termeni de ,adevirat/fals” nu se poate compara cu o masurare proiectiva
a oralitatii. De asemenea, trebuie subliniat ca diferitele masuri proiective
ale oralitdtii nu conduc la rezultate identice.

A doua limitd decurge din diferentele legate de sex, diferente notate de
altfel si in alte studii privind personalitatea. Descrierea oferiti de Masling a
caracteristicilor comportamentului oral sau ale personalitdtii orale se bazeazi,
in mare masurd, pe rezultate obfinute cu subiecti birbati. intrebarea privind
prezenta acelorasgi caracteristici la femei nu a primit, pind acum, decit
putine raspunsuri.
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REZUMAT

Abordarea psihanaliticd are o importantd capitald. Acest lucru este valabil, din
motive diferite, atit pentru partizanii ei cit §i pentru adversari sau pentru cei care se
situeazd intre aceste doud pozitii extreme.

in ciuda imensitatii operei psihanalitice, unele contributii ale abordarii psihana-
litice in psihopatologie au o semnificatie deosebitd : importanta trecutului personal,
a sexualititii, a experientelor individuale si faptul de a concepe boala mintald
dintr-o perspectivd functionald, ca o tentativdi de ajustare, de rezolvare a unor
probleme care nu au putut fi rezolvate intr-o altdi manierd, mai satisficitoare.

Prima sectiune a capitolului este consacratd rdspunsurilor privind problema
caracterului stiintific al psihanalizei. Punctele de vedere cuprinse in aceste riaspunsuri
sint grupate in cinci categorii: (1) psihanaliza este o stiintd; (2) psihanaliza este

partial o gtiintd ; (3) psihanaliza este o stiingd hermeneuticd; (4) psihanaliza nu este

o stiintd; (5) psihanaliza este altceva.

A doua parte a capitolului abordeazi studiul empiric al anumitor componente ale
teoriei psihanalitice. Sint descrise trei pozitii privind validarea ipotezelor psihana-
litice : (a) validarea trebuie si se realizeze in si prin curd ; (b) validarea si verificarea
empiricd sint necesare i trebuie realizate prin mijloacele traditionale ale metodei
experimentale; (c) studierea empiricd trebuie si {ind cont de existenta mai multor
niveluri de verificare (de exemplu, faptul ca la nivelul interactiunii pacient-terapeut,
metoda experimentald nu poate actiona in mod eficace). Aceastd parte a capitolului
contine si un bilant al cercetarilor privind oralitatea. Aceste cercetiri aduc in general
argumente empirice in favoarea caracterologici freudiene.

NOTE

Psihanaliza reprezintd o metodd de investigare, o metoda psihoterapeuticd si un ansamblu
de teorii psihologice si psihopatologice in care sint sistematizate datele obtinute prin
metoda psihanaliticd de investigare §i tratament (Laplanche & Pontalis, 1973).

2. in bibliografia volumului de fatd, lucrdrile lui Freud sint datate in functie de anul
aparitiei traducerilor franceze.

3. Acest text, redactat in 1964 si publicat in englezd intr-o forma diferita in 1966 este
reprodus in volumul La Foile du logis. La psychanalyse comme science exacte (Lagache,
1986). Concluziile lui Lagache sint urmatoarele: ,psihanaliza este o stiinta exactd, cel
putin in regiunile izolate sau confluente ale rezultatelor sale ; aparenta inexactitate
provine in principal din enormitatea volumului de material de tratat, din supraestimarea
si subestimarea fantasticului".

4. Aceastd prezentare lasi deoparte o discutie privind definitia stiintei si a criteriilor de
stabilire a caracterului stiintific.

5. Traducerea francezd a lucrdrii lui Kuhn, The Structure of Scientific RevolMion, a apérut
in 1970, la editura Flammarion. Dupad Kuhn, oamenii de stiin{d nu sint preocupati de
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critica propriilor teorii. Ceea ce ii preocupd este mai ales faptul de a privi lucrurile in
lumina teoriilor lor, de a explica realitatea cu ajutorul paradigmei lor, de a introduce
realitatea in paradigma lor. Desi respinge criteriul de falsificabilitate al lui Popper, teoria
lui Kuhn nu afirmi cd stiinta ar fi un discurs care permite si spui orice.

Marea lucrare a lui Popper, Logik der Forschung (1934), a fost tradusd in franceza si
publicatd la editura Payot in 1973.

Popper scrie cd ,psihanaliza poate explica totul, dar nu poate face predictii”.
astfel o altd problemd, aceea a insuficientei predictive.

El ridicd

Ladriere (1988) defineste astfel criteriul de falsificabilitate : ,,vom spune ca o propozitie
este acceplabl]a ca propozitie stiintificd, daca si numai daci este posibild, in circumstante
cor e, bili da ta]snam sale, demonstrind in mod empiric tapm]
cd cel putin una dintre consecintele care ar putea fi derivate din ea nu concordi cu datele
disponibile (sau cel putin cu ceea ce comunitatea stiintifici acceptd si recunoasca drept
«date» suficient de bine stabilite in raport cu o stare datd a cercetdrii)".

Aceastd scrisoare este citatd de MacKinnon si Dukes (1962).

Saucier noteaza cd metoda experimentald, departe de a fi fixatd in manierd definitiva,
este in plind evolutie. in acest context, el adauga : ,Mi se pare esential ca psihanalistii
sd contribuie la conferirea metodei stiintifice a unui caracter din ce in ce mai subtil,
astfel incit ea sd poatd fi aplicatd cu succes unor domenii foarte complexe, cum ar fi
situatiile intersubiective, inclusiv relatia dintre analist si pacient”.

. Van Rillaer (1982) noteaza ca pslho]ogu ccnlemporam preferd opozitiei oralitate-

-analitate. contrastul ext
legdturile dintre trisdturile ,extravertite" (:
tate) sint mai puternice decit intre trasiturile ,oralitat

El iniazd in speclal tap\ul ca
activitate, vi N -

. Joseph Masling, de la State University of New York (din Buffalo) a coordonat redactarea

a doud volume, apdrute in 1983 si 1986, consacrate bilantului unei importante serii de
studii empirice ale teoriilor (la plural) psihanalitice. in primul volum, unul dintre cele
mai pasionante capitole, cel redactat de Greenberg si Fisher, este consacrat diferentelor
sexuale. Verificarea ideilor freudiene in acest domeniu specific aratd cd teoria psihana-
liticd este compusd din afirmatii cu grade diferite de validitate. O cercetare foarte
sofisticatd, implicind evaludri multiple, aratd cd, in contradictie cu ipoteza lui Freud,
bérbatii sint aceia care pe durata copildriei, adolescentei sau a virstei adulte prezintd o
mai mare anxietate $i un mai mare disconfort legat de propriul corp. Discutind acest
rezultat neagteptat, Saucier (1990) avanseazi ipoteza (de verificat!) ca ar fi mai angoa-
sant sd fii castrabil decit castrat.

. Relatia dintre prezenfa unui comportament antisocial $i un procent mai ridicat de

raspunsuri orale este prezentd intr-un singur studiu. Kertzman (1978) giseste cad parintii
acuzati de abuzuri fizice la adresa copiilor lor dau un numir semnificativ mai mare de
raspunsuri orale, comparativ cu lotul de control compus din périnti care ajung in fata
tribunalului de familie din cauze non-criminale.

Masling er al. (1987) au utilizat, intr-o singurd cercetare, testele Rorschach si TAT. O
corelatie semnificativa (0,58) a fost obtinuti intre scorurile orale la cele doud teste. Cu
toate acestea, Masling er al. noteazd ci specificitatea stimulilor continuti in itemii
fiecdrui test poate determina diferente privind rdspunsurile date. Ar fi deci justificatd
precizarea intotdeauna a instrumentului utilizat pentru a evalua oralitatea.



CAPITOLUL 13
Psihopatologie sociala

Expresia psihopatologie sociald este foarte putin utilizatd, iar domeniul
specific al acestei aborddri este inclus in mod implicit, de majoritatea
autorilor, in cel al psihiatriei sociale. in publicatiile de limba francezd, doar
doi autori utilizeazd expresia de psihopatologie sociald sau o formuld simi-
lard. Primul este Bastide (1965), care, atunci cind propune diferentierea
psihiatriei sociale de sociologia bolilor mintale si de etnopsihiatrie indica
fird ambiguitate cd prima dintre aceste trei stiinte poate fi numitd si psiho-
patologie sociald'. Al doilea este Rouault de la Vigne (1970), autorul a dou#
volume de Elemente de psihopatologie medico-sociald. in acest cadru poate
fi citatd, de asemenea, crearea in 1975 a Asociatiei franceze de psihiatrie si

psihopatologie sociald, care urmiregte s

stabileasca si sd dezvolte contactele
intre diferitele discipline stiingifice si profesii vizate de psihopatologia sociald,
precum si de sociologia bolilor mintale (Chanoit & de Verbizier, 1986)°.
Aceste fapte justificd necesitatea inceperii acestui capitol printr-o scurtd
prezentare a marilor etape ale evolutiei psihiatriei sociale. Dupa Bell si
Spiegel (1966) si Munoz (1983), primul care a utilizat, in 1917, expresia de
psihiatrie sociald a fost Southard (director la Boston Psychopathic Hospital
si fondatorul unuia dintre primele centre ambulatorii pentru bolnavi mintali
din Statele Unite). in acest an, in primul numadr al revistei Mental Hygiene,
Southard prezintd o clasificare a specialitdtilor din sfera psihiatriei, iar
printre ele include si psihiatria sociald, pe care o considerd drept o specialitate
»noud §i promitdtoare”. Interesul acordat psihiatriei sociale se concretizeazd
prin organizarea unor manifestdri stiintifice din ce in ce mai importante : o
masd rotundd organizatd in 1924 de Asociatia americand de psihiatrie’, o
sectiune consacrata psihiatriei sociale la primul congres mondial de psihiatrie
(1950) si organizarea la Londra, in 1964, a primului congres international
de psihiatrie sociald. La acest congres este creatd, sub conducerea lui Joshua
Bierer, Asociatia internationald pentru psihiatrie sociald. Ni se pare impor-
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tant de notat faptul cd, in conformitate cu statutul acestei asociatii, o persoand
definitd ca pacient face parte, in calitate de membru, din consiliul internatio-
nal al asociatiei (Carleton, 1977).

Doud evenimente editoriale marcheaza dezvoltarea acestui domeniu:
aparitia in 1952 a lucrdrii lui Maxwell Jones, Social Psychiatry. A Study of
Therapeutic Communities si in 1955 a primei reviste de psihiatrie sociald
(International Journal of Social Psychiatry). in Franta, evolutia domeniului
este jalonatd de mai multe lucrdri: Etudes de psychiatrie sociologique
(Damaye, 1925)', La Psychiatrie sociale (Baruk, 1955), Psychiatrie et vie
sociale (Meurice, 1977), Dictionnaire de psychiatrie sociale (Bleandonu,
1976) sau Recherches en psychiatrie sociale (Chanoit & de Verbizier, 1986).

Aceastd scurta descriere a principalelor momente ale dezvoltarii psihia-
triei sociale nu ar fi completd fard a mentiona contributiile provenind din
cimpul sociologiei bolilor mintale (Bastide, 1965 ; Dufrancatel, 1969) sau
al socio-psihanalizei, dezvoltatd, incepind din 1968, pornind de la opera Iui
Mendel si, incepind din 1971, in cadrul grupurilor socio-psihanalitice.

in fata acestor fapte, devine importanta intrebarea privind motivele acestei
dezvoltdri considerabile a psihiatriei sociale. Este vorba, desigur, de o
congtientizare a limitelor unui punct de vedere strict medical privind tulburd-
rile psihiatrice. Un riaspuns destul de complet la aceastd intrebare ne este
oferit de Bleandonu (1976) in finalul introducerii /a. Dictionnaire de psychia-
trie sociale : ,continudm si vorbim despre psihiatrie sociald pentru cd multi
refuzd o psihiatrie adecvatd caracteristicilor economice, culturale si sociale
ale societdtilor industriale avansate. Nu existd psihiatrie care sd nu fie
sociald ; singurele variatii sint cele care {in de modul de constientizare si de
luare in consideratie a acestui adevar".

Desi cimpul psihiatriei sociale include, de fapt, domeniul a ceea ce s-ar
numi psihopatologie sociald, este imperios necesara o definire a obiectului
de studiu al acesteia din urmd. Pentru noi, psihopatologia sociald are doud
principale obiecte de studiu’: (1) rolul factorilor sociali in etiologia manifes-
tarilor psihopatologice (sau sociogeneza acestora); (2) repercusiunile bolii
mintale asupra relatiilor pacientului cu mediul siu social’. Acest mod de a
concepe psihopatologia sociald face ca preventia si terapeutica, abordate
dintr-o perspectivd sociald, sd apartind psihiatriei sociale. in consecintd,
aspecte cum ar fi terapiile de grup, socioterapia, utilizarea in scopuri
terapeutice a mediului ambiant intrd in sfera psihiatriei sociale, fapt in acord
cu definitia acesteia datd in al saptelea raport al comitetului de experti in

sdndtate mintald, reunit la Geneva la cererea Organizagiei Mondiale a Sana-
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tatii (1958): ,ansamblul de mdsuri preventive §i curative care au drept
obiect sd-1 facd pe individ capabil sd aibd o viatd satisficdtoare si utild in
cadrul sdu social"’.

Dintre numeroasele aspecte care pot ilustra preocupirile de cercetare in
domeniul psihopatologiei sociale (aga cum am definit-o mai sus) am ales
numai doud : (a) cel al relagiei dintre aparitia tulburdrilor mintale si apartenenta
la o clasd sociald si (b) cel al evolutiei istorice a morbiditétii psihopatologice.

ns

Aceste doud teme se inscriu in orientarea ,sociogeneza tulburdrilor mintale™.

A. TULBURARI MINTALE SI CLASA SOCIALA

Pentru psihopatolog, eventualele diferente privind incidenta tulburdrilor
mintale (diferente ce pot fi decelate prin compararea unor grupuri constituite
in functie de criteriul clasei sociale) constituie o sursa de ipoteze etiologice.
Aparitia mai frecventd a unei tulburdri la persoane situate la unul dintre
nivelurile de stratificare in functie de clasele sociale ar putea indica faptul cd
expunerea la anumite conditii de viatd genereazd sau favorizeazd manifes-
tarea psihopatologicd respectivi.

Primele date importante privind legitura dintre tulburdrile mintale si
clasa sociald provin dintr-un studiu efectuat la Chicago si publicat in 1939.
Autorii lui, Faris si Dunham, examineazd statisticile cazurilor internate
pentru prima oard in spital pentru afectiuni psihiatrice, intre anii 1922 si
1934. Luind drept criteriu aria urband in care locuiau acesti pacienti inaintea
spitalizarii, Faris §i Dunham pun in evidentd o distributie in ,cercuri
concentrice" : cea mai mare parte a pacientilor provenea din centrul oragu-
lui, iar numdrul lor scidea pe misura inaintirii spre periferie. Acest mod de
distributie era valabil pentru diversele categorii diagnostice: schizofrenie,
psihozé alcoolicd, toxicomanie si paralizie generald. Faris si Dunham noteaza,
de asemenea, prezenta in cazul psihozei maniaco-depresive a unei distributii
aleatorii, iar pentru psihoza senild, concentrarea centrald nu era asociati cu
o diminuare uniformd spre periferie. Interpretate nu in termeni de arie
urband ci mai curind in termeni de habitat corelat cu clasa sociald de
apartenentd a pacientilor, rezultatele obginute indicéd corelatia inversd dintre
clasa sociala (cuantificatd in niveluri care merg de la 1 = inaltd la 5= joasd)
si incidenta tulburdrilor psihiatrice (cu exceptia psihozei maniaco-depre-
sive) : cu cit nivelul clasei sociale este mai coborit, cu atit numirul de
interndri pentru tulburdri mintale este mai ridicat. Pentru Faris §i Dunham,
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dezorganizarea sociald prezentd in anumite zone genereaza boala mintala,
iar incidenta acesteia este in corelatie cu dezorganizarea sociald.

Aceste rezultate, confirmate de unii cercetdtori, i-au condus pe Faris si
Dunham la formularea ipotezei producerii sociale a tulburdrii (social causa-
tion hypothesis sau breeder hypothesis); altfel spus, sociogeneza tulburarilor
mintale’. Totusi, datele ulterioare furnizate de un studiu ficut la Detroit I-au
determinat pe Dunham (1965) sd scrie in volumul Comunitate si schizofrenie :
»Nu existd nici o bazd pentru a afirma ci o anumitd clasi sociald este
susceptibild de a produce mai multi schizofreni decit alta...". Aceastd pozitie
este confirmatd de alti cercetdtori, printre care Levy si Rowitz (1973)".

La un an dupd aparitia cartii Iui Faris si Dunham, Myerson (1940)
formuleaza ipoteza derivei sociale (drift hypothesis), care sustine cd persoa-
nele atinse de schizofrenie (si probabil si de alte boli mintale) ,,se prdbusesc”
sau ,alunecd" spre partea de jos a structurii sociale, drept rezultat al
incapacitétii lor de a face fatd problemelor vietii de toate zilele. Aceastd
ipotezd serveste pentru explicarea faptului cd, in unele cazuri, incidenta
schizofreniei este mai ridicatd la subiectii din clase sociale mai defavorizate".

Prezenta schizofreniei sau a elementelor prodrome ar conduce, conform
ipotezei derivei sociale, la o coborire, la o mobilitate spre partea de jos in
ierarhia stabilitd in functie de clasele sociale. Dupd Eaton (1985), aceastd
mobilitate descendentd poate fi intergenerationald (atunci cind persoana
bolnavd este comparatd cu pdrintii sdi) sau intragenerationald (atunci cind
comparatia implicd o studiere longitudinald a aceluiasi individ).

Studiile disponibile confirmd ipoteza mobilitdtii descendente intergenera-
tionale. Printre aceste studii, un loc important il ocupd cercetarea condusd
de Goldberg si Morrison (1963), care studiazd un grup de 353 de barbati
internati in spitalele de psihiatrie din Anglia si din Tara Galilor, cu diagnos-
ticul de schizofrenie. Virsta pacientilor, intre 25 si 34 de ani, corespunde
virstei la care se incheie de obicei formarea profesionald. De aceea, se putea
presupune cd aceste persoane ar fi atins un statut ocupational ce nu ar putea
fi considerat ,final". Goldberg si Morrison au comparat distributia pacien-
tilor in functie de clasa sociald cireia ii apartineau cu distributia, in functie
de acelasi criteriu, a tatilor pacientilor (luind in calcul clasa lor sociald la
momentul nagterii copilului lor - viitor pacient) si, respectiv, cu cea a
populatiei generale. Distributiile mentionate au fost realizate utilizind un
sistem de clasificare in cinci clase, unde prima clasa corespundea nivelului
celui mai nalt, iar a cincea, nivelului celui mai coborit. Comparatia efectuata
aratd, pe de o parte, cd un mare numdr de pacienti se afld situati in clasa
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sociald 5, iar pe de altid parte, cd distributia tatilor era identicd celei a
populatiei generale. Aceste rezultate sprijind puternic ipoteza unei mobilitéti
descendente intergenerationale in cazul schizofreniei.

Referitor la ipoteza derivei sau mobilitatii sociale, mai multi autori
vorbesc despre ipoteza selectiei sociale. Aceasta ar fi un proces care ar face
ca unele persoane (datoritd caracteristicilor lor cum ar fi virsta, sexul,
trasaturile de personalitate sau predispozitia psihoticd) sd fie selectionate
pentru a lucra in anumite grupuri profesionale sau pentru a locui in anumite
zone urbane etc. Acest concept este considerat de Levy (1974) nu doar cu
mult mai precis, dar si diferit de cel de derivd, implicind, cel putin la
anumite persoane, o migcare adaptativa congtientd si nu doar o derivd pasiva
de-a lungul structurii sociale.

B. ANALIZA VARIATIILOR ISTORICE ALE DATELOR
EPIDEMIOLOGICE

Observarea modificarilor in timp ale incidentei si prevalentei tulburarilor
psihopatologice este deosebit de interesantd intrucit permite formularea de
ipoteze referitor la relatiile acestor modificari cu schimbdrile sociale (indus-
trializarea sau urbanizarea, de exemplu) prezente in perioada respectivi.

Aparitia unor astfel de modificdri nu a fost raportatd de toti autorii care
au examinat aceastd problematici. Astfel, in lucrarea probabil cel mai des citatd
(o monografie intitulatd Psihozd si Civilizatie)) Goldhammer si Marshall
(1953) noteazd cd in Massachusetts, frecventa tulburdrilor psihotice fard
afectare organicd majord nu s-a modificat in decursul unei perioade de circa
100 de ani"’, caracterizati printr-o industrializare masivi. Pe o perioadi
aproximativ egald, Krupinski (1979) constatd cd nu existd nici o legiturad
intre evolutia procesului de urbanizare in statul Victoria (Australia) si
frecventa tulburdrilor psihiatrice si psihosociale observate in acest stat.

Alte rezultate, mult mai numeroase, tind totusi sd confirme existenta unei
relatii intre variatiile morbiditétii tulburdrilor psihopatologice si schimbdrile
sociale. Pentru a ilustra acest tip de rezultate, trei teme vor fi abordate pe
scurt: suicidul, schizofrenia gi problematica subiacentd cererilor de consul-
tatie psihologicd si psihiatrica.

1. Suicidul

intr-un articol consacrat istoriei suicidului, Rosen (1971) noteazd ca
acesta era atit de raspindit in Anglia la mijlocul secolului al XVIII-lea, incit

PSIHOPATOLOGIE SOCIALA 191

multi il considerau o urgentd nationald. Problema nu era de o importantd
mai redusd in restul Europei, perioada respectivd corespunzind asa-numitei
wrevolutii industriale precoce”. Au fost astfel stabilite legituri intre aceastd
etapd a dezvoltdrii sociale si cresterea incidentei suicidului. Ulterior, legdtura
stabilitd intre suicid si tulburérile mintale a condus discutia in directia, mai
vastd, a relatiei dintre civilizatie si nebunie, si a rolului pe care il pot juca
factorii de stres social in aparitia manifestérilor psihopatologice.

Datele culese de Krupinski (1979) pentru statul Victoria (Australia) aratd
cd incidenta suicidului la bédrbati era cu mult mai ridicatd in decursul celei
de-a doua jumdtiti a secolului al XIX-lea, decit in orice alt moment al
secolului XX. Aceastd constatare sugereazd existenta unei legdturi intre
urbanizare si suicid. intr-o lucrare consacratd suicidului si tentativelor de
suicid, Strengel (1964) atribuia incidenta mai ridicatd a acestor fenomene in
mediul urban unei mai mari izoldri sociale si anonimatului vietii in marile
metropole, situatie contrastanta cu retelele sociale dense, caracteristice structurii
sociale a satelor. Totusi, faptul cd in Danemarca incidenta suicidului a fost
foarte ridicatd cu mult inainte de dezvoltarea urbanizérii si industrializarii,
sau cd in Norvegia frecventa sa a scizut in ciuda urbanizarii §i industrializarii
(Labovitz, 1968), arata cd factorii sociali legati de suicid sint mai complecsi
decit simpla dihotomie urban-rural sau industrializat-neindustrializat.

intr-o cercetare dintre cele mai complete, efectuatd pentru a incerca si
depdseasca limitele studiilor precedente, Sainsbury (1986) a examinat nivelul
a 15 variabile sociale, mésurate in 18 tdri, pentru anii 1961-1963 si 1972-1974.
Acest studiu a aritat ci suicidul cregte simultan cu cresterea anomiei” si a
abundentei (mésuratd prin procentajul proprietarilor de televizoare). Pentru
ambele sexe, suicidul creste o datd cu numdrul femeilor angajate. Somajul (si

j  mai precis pierderea locului de munca) si schimbirile ce conduc la o saricie

relativd sint de asemenea asociate cu niveluri ridicate ale suicidului. O
analizd statisticd de tipul ecuatiei de regresie a fost realizatd pentru a prezice
frecventa suicidului in cele 18 tdri europene luate in calcul. in cursul acestei
analize s-a tinut seama de urmdtoarele cinci variabile: (a) procentul de
divorturi; (b) procentul de §omeri“; (c) procentul crimelor ; (d) procentul
de femei angajate; (e) procentul persoanelor cu virsta de peste 15 ani.
Predictiile realizate pe baza acestui procedeu au fost ulterior comparate cu
frecventele reale observate in tdrile studiate. Rezultatele obtinute sint frapante :
predictia statisticd a corespuns realitafii. Dacd Anglia §i Grecia prezentau o
scddere a frecventei suicidului, celelalte tari europene (mai ales Polonia,
Olanda, Danemarca, Irlanda si Ungaria) se caracterizeaza printr-o crestere a
acestei frecvente. Studiul lui Sainsbury (1986) aratd in mod clar cd incidenta
suicidului se afld in relatie cu mai multe variabile sociale, care pot fi utilizate
ca predictori ai acesteia.
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2. Schizofrenia

Pind spre secolul al XVIlI-lea, spre deosebire de psihoza maniaco-
-depresivd, schizofrenia era rard in Europa si in America. Aceasta este teza
sustinutd de Torrey (1980) in lucrarea sa intitulatd Schizofrenie si Civilizatie,
unde noteazd si faptul cd schizofrenia este absentd in descrierile tulburdrilor
mintale realizate in antichitatea greacd si romand. Jeste ef al. (1985) sustin
cd toate acestea pot fi explicate nu doar prin absenta unei terminologii
adecvate pentru descrierea schizofreniei, ci in special prin faptul ci in acea
vreme, schizofrenia nu se ficea decit foarte putin remarcatd in plan social,
in plus, acegti autori giisesc relatdri vechi ce ar reprezenta, dupd ei, descrieri
ale schizofreniei. Aceste documente provin din India si Marea Britanie,
datind respectiv din secolul I d.H. si din Evul Mediu. Este actualmente
dificil de stabilit intr-o maniera definitiva dacd acum circa doud sute de ani
schizofrenia era rard sau nu exista deloc. Dificultdtile inerente analizei
acestei teze sint mentionate de Ilare (1983), care intr-o conferin{d finutd la
Maudsley, in 1982, examineazd dovezile in favoarea celor doud puncte de
vedere contrare : (a) incepind cu secolul al XVIII-lea, incidenta schizofreniei
a crescut; (b) incidenta schizofreniei a fost constantd, dar datoritd factorilor
de tip nozocomial” care s-au manifestat in decursul secolului al XVIII-lea,
a existat o cregtere indubitabild a interndrilor in aziluri sau spitale
psihiatrice'.

Cooper si Sartorius (1977) propun o ipoteza explicativa care sugereazd
cd mdrirea frecventei schizofreniei ar fi legatd de diferifi factori asociati
industrializdrii: preponderenta in marile comunititi urbane a familiilor
nucleare ; specializarea muncii §i rolurilor sociale ; supravietuirea unui
numdr mai mare de bebelusi si copii, dintre care unii cu o vulnerabilitate
mairitd la schizofrenie; recunoagterea faptului cd tulburdrile mintale sint
distincte de bolile fizice. Contrar punctului de vedere conform céruia schizo-
frenia a fost intotdeauna prezentd iar incidenta sa nu s-a modificat prea
mult, aceastd ipoteza a ,epidemiei lente" explicd intre altele de ce pronos-
ticul schizofreniei este mai bun in tarile in curs de dezvoltare (Organizatia
Mondiala a Sandtatii, 1979; Sartorius ef al., 1987). intr-adevdr, structurile
sociale si familiale prezente in societifile preindustriale si in térile in curs de
dezvoltare de astdzi exercitd un efect favorabil asupra pacientilor suferind de
schizofrenie. Transformarile legate de industrializare fac imposibild manifes-
tarea unor astfel de efecte pozitive.
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3. Schimbiri in problema subiacentd cererii
de consultatii psihologice si psihiatrice

Samitca (1982) observa céd incepind cu 1960, modificdri cantitative si
calitative ale morbiditdtii au putut fi observate progresiv in practica psihia-
tricd occidentald. Aceste modificari se referd la o diminuare a nevrozelor
clasice, o crestere importanta a tulburdrilor de caracter si de personalitate,
o puternicd crestere a stdrilor depresive nepsihotice si aparitia unor noi
categorii de cereri de servicii psihiatrice (de exemplu, persoane ce prezintd
tulburdri emotionale aparute la trecerea dintr-o categorie de virstd in alta).

Pentru a explica aceste schimbiri, Samitca propune o conceptualizare
sistemicd i nu deterministd liniar. in acest cadru, el descrie un ,nou
triunghi” constituit din urmatoarele elemente aflate in interactiune : individul
(elementele stresante intra- si/sau extrapersonale) si factorii de protectie
antistres. Tulburdrile psihice si/sau emotionale ar fi rezultanta intilnirii unei
persoane avind pragul siu de vulnerabilitate si tipul sdu de vulnerabilitate,
cu factori de suprasolicitare (stres), in absenta factorilor de protectie antistres
(sau atunci cind acestia sint insuficienti). Toate acestea conduc la o disfunctie-
-prabusire a ,apararilor" si ,mecanismelor de ajustare” (coping-mecha-
nisins)"’, avind drept rezultat o stare de decompensare nespecifici (stare de
crizd) sau specificd.

La baza tuturor acestor schimbiri, Samitca pune modificdrile socio-
-culturale proprii civilizatiei/culturii post-industriale la care au ajuns diferite
tari. Dupd el, principalele caracteristici ale societatii/culturii post-industriale
sint: (a) intensa predominare a sectorului tertiar de activitate si reducerea la
un minim operational al celui primar ; (b) o urbanizare masiva ; (c) o mare
mobilitate geograficd ; (d) o nuclearizare a familiilor §i aparitia din ce in ce
mai frecventd a fragmentelor de familie ; (e) o abundentd de bunuri si

servicii; (0 o prezen{d masivd §i intensd a mijloacelor electronice ; (g) o
cregtere foarte mare a timpului liber §i, in fine, ca un corolar, (h) un nivel
foarte ridicat al anomiei, care are particularitdtile a ceea ce Simon §i Gagnon
(1976) numeau ,anomia abundentei". Aceastd societate post-industriala este,
dupa cum scrie Samitca, ,,0 societate mobild, fragmentatd, anonimd, indivi-
dualistd si «eliberatd» de grijile materiale cotidiene, dar cu lipsuri mult mai
mari, care nu genereazd fricd ci angoasd, eliberatd de crestele tdioase ale
normelor constrictive, dar alunecind pe peretii netezi ai ambiguitatii...".

Modificdrile socio-culturale mentionate genereazd schimbdri cantitative
si calitative ale morbiditdtii psihopatologice, actionind in special asupra
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conditiilor de crestere a copiilor si asupra inceputului socializérii acestora.
Pe de altd parte, dacd in plan material viata a devenit mai usoard, efortul
psihologic solicitat in permanentd persoanelor ce trdiesc intr-o societate/
culturd post-industriald pentru a face fata diferitelor probleme cotidiene a
crescut mult din cauza unui numir mult mai mare de optiuni, a lipsei unor
repere clare, a faptului cd in caz de esec individul se simte mai mult sau mai
putin singur etc. in aceste conditii, stresul psihologic depidseste adesea, pe
durate mai mari sau mai mici, capacitatea de ajustare a acestor persoane.

REZUMAT

Psihopatologia sociald are doud obiecte de studiu principale : (1) rolul factorilor
sociali in etiologia manifestarilor psihopatologice (sau sociogeneza acestora); (2)
repercusiunile bolii mintale asupra relatiilor pacientului cu mediul sdu social.

in acest capitol, doud teme de cercetare ilustreazd preocupdrile specifice cimpului
psihopatologiei sociale. Prima este cea a relatiei dintre aparitia tulburarilor mintale
si apartenenta la o clasi sociald. Datele disponibile - i in special cele obtinute in
cercetarea lui Goldberg §i Morrison (1963) - tind si sprijine ipoteza derivei
sociale”, care afirmd cd persoanele atinse de schizofrenie (si probabil si de alte
tulburdri mintale) alunecd spre partea de jos a structurii sociale, ca rezultat al
incapacititii lor de a face fati problemelor cotidiene.

A doua temd abordatd este variatia istoricd a datelor epidemiologice. Observarea
unor astfel de modificiri permite formularea unor ipoteze privind relatiile dintre ele
si schimbdrile sociale observate in perioada respectivd. Rezultatele obtinute pind
acum aratd cd astfel de relatii existd, de exemplu, in cazul suicidului si al schizofreniei.

NOTE

1. in textul respectiv, Bastide scrie : ,psihiatria sociald propriu-zisa sau psihopatologia sociala".

ti colectia Psychiatrie el societe, coordonati de

2. Sub egida
Paul Sivadon.

3. Expresia ,psihiatrie sociald" dispare complet intre 1925 si 1939 din literatura psihiatrica
americand. Ea reapare incepind din 1940 si cunoaste un mare succes (Bell & Spiegel, 1966).

stei. asociatii este publi

4. Heuyer (1970) citeazd aceastd lucrare in prefata sa la cele doud volume ale lui Rouault
de la Vigne.

5. Acest mod de a concepe psihopatologia sociald este foarte asemandtor cu cel al lui
Heuyer (1970), care scria cd existd doud moduri de a privi raporturile dintre psihopatolo-
gie si mediul social: (a) un punct de vedere ,clasic”, ce constd in studierea repercu-
siunilor bolii mintale asupra legaturilor bolnavului cu mediul siu (familial, profesional,
comunitar) si (b) analiza conditiilor de viatd care explicd, in afara ereditaui, boala mintald.
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Aceastd idee trebuie interpretatd, dupd cum mentiona Crocq (1986), in sensul ci
tulburdrile psi ice ¢ intd conduite i ive pentru mediul uman al
subiectului, ceea ce ne pune in fata unei ,semiologii” relationale.

in articolul consacrat istoricului notiunii de ,psihiatrie sociald", Bell si Spiegel (1966)
subliniazd ca este dificil de gisit o coerentd a acestui domeniu. Aceastd constatare este
ilustratd de faptul cd. in primul numir al /International Journal of Social Psychiatry,
Rennie (1955) (pe vremea aceea profesor de psihiatrie sociali la Corneli University
Medical College) dd o definitie a psihiatriei sociale care contrasteazi cu cea propusd de
Lord Johnson in prezentarea revistei si cu cea utilizatd de alti colaboratori din Marea
Britanie. cum ar fi Joshua Bierer sau John Custance.

Orientarea privind repercusiunile bolii mintale asupra relatiilor pacientului cu mediul
sdu social nu este abordatd in acest capitol. Printre diferitele teme care se inscriu in
aceastd a doua orientare pot fi citate teoria reactiei sociale (Scheff, 1966, 1979 ; Murphy,
1976), conform cireia reactiile societdtii la deviantd explicd mentinerea acesteia (sau,
cum se spune adesea, o ,carierd" a deviantei). Teoria etichetarii se centreazd pe eticheta
pe care societatea o aplicd unui comportament deviant. Aceastd abordare include studiul
factorilor care determind ,recunoasterea” si etichetarea ulterioard a actului deviant
(Edgerton. 1969), precum si efectele etichetei asupra deviantului si asupra celor care
reactioneazd la persoana deviantd.

Pentru a explica incidenta sau prevalenta mai ridicati a schizofreniei la persoancle
apartinind unei clase sociale mai defavorizate, au fost propusi mai multi factori. ingrijiri
obstetricale si materne deficitare, responsabile de aparitia leziunilor fetale (Pasamanick
& Knobloch, 1966), stres recurent sever, beneficii secundare sporite (Dohrenwend §i
Dohrenwend, 1969), sprijin social mai redus etc.

Rezultatele acestor doi autori, publicate intr-un volum privind ecologia tulburirilor
mintale, indicd o distributie aleatorie, in oragul Chicago, a domiciliilor pacientilor
spitalizati pentru prima oard cu diagnosticul de schizofrenie. in acest caz, nu ar exista o
legdturd fintre clasa sociald si incidenta schizofreniei.

. Trei studii epidemiologice importante, realizate la inceputul anilor '50 in diferite

locali din America de Nord, au demonstrat existenta unei relatii inverse intre clasa
sociali si frecventa tulburirilor psihopatologice. Este vorba despre studii cfectuate la
New Haven (Redlich e/ al., 1953), in regiunea Stirling, in Noua Scotie (Leighton, 1959)
si in Manhattan (Strole er al, 1962). Dintre cele sapte anchete privind prevalenta

i iei analizate de D si Dol (1969), cinci pun in evidentd o
relatie inversd intre clasa sociald si prevalenta bolii. O relatie de acelasi tip (implicind
insd incidenta cazurilor tratate) este observatd de Eaton (1985) in 15 din cele 17 studii
pe care le trece in revistd.

. Datoritd caracterului nesigur al datelor pe care se bazeazi acest studiu, Wing (1976)

repune in discutie concluziile la care ajung Goldhammer si Marshall.

Anomia este un concept sociologic creat de Durkheim. La Durkheim, anomia este
vidzutd cu doud sensuri diferite. in lucrarea sa De la division du travail social, Durkheim
defineste anomia ca fiind raul de care suferd o societate in ansamblul ei din lipsa
regulilor morale si juridice care ii organizeazd economia. in lucrarea sa consacratd
suicidului, Durkheim insistd pe un alt aspect al anomiei: relatia individului cu normele
societitii sale si modul de interiorizare a acestora.
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14. Raportul dintre somaj si suicid a ficut obiectul a numeroase studii. intr-o sintezd a
literaturii consacrate impactului somajului asupra confortului psihic si sinititii mintale,
Fortin (1983) prezenta 45 de studii. intr-una dintre cele mai interesante cercetdri pe
aceastd temd, Boor (1980) constata cd in patru tari (Canada, Franta, Japonia, Statele
Unite), variatiile anuale ale frecventei suicidului intre 1962 si 1976 prezentau corelatii
semnificative cu variatiile anuale ale somajului. in cazul Germaniei si Suediei, Boor
noteazid o tendintd in aceeasi directie. Relatia descrisi este practic absentd in cazul Italiei
(unde se constatd o evolutie eratici a somajului). in Marea Britanie, relatia intre somaj
si suicid este semnificativd, dar negativi. Trebuie insi notat cd in cursul perioadei
studiate de Boor, numdrul tentativelor de suicid nereusite a crescut de fapt in Marea
Britanie (Brown, 1979).

15. Adjectiv ce se referd la ceea ce tine de spitale sau are legiturd cu aceste institutii.

16. Torrey si Hare observd o alti schimbare survenitd in secolul al XX-lea, cea privind
manifestirile clinice ale schizofreni diminuarea severititii sale (Odegard, 1967) si
reducerea frecventei catatoniei.

=

Aceste mecanisme pot fi definite drept modalitati constiente, rationale, utilizate pentru
a invinge anxietatea (mai precis cauza acesteia), anxietate pe care subiectul o resimte in
diverse situatii (Reber, 1985). in Dictionary of behavioral science (Wolman, 1989) se
diferentiaza trei termeni: (a) ajustarea {coping) care reprezintd, dupd Lazarus, eforturile
adaptative in situatie de stres, amenintare sau suferintd ; (b) comportamentul de a face
fatd sau comportament de ajustare (coping behavior) definit, dupa Maslow, drept o

tie comport a care ili d ajustarea la mediu in vederea atingerii
unui anumit scop; si (c) stil de ajustare {coping style), care reprezintd mijloacele prin
care o persoand reuseste sd facd fatd factorilor de stres si sd profite de conditiile
favorabile. Acest stil reprezintd si organizarea specificd sugeratd de diferitele metode
utilizate de o persoand in cadrul eforturilor sale adaptative.

CAPITOLUL 14
Psihopatologie structuralista

Aparitia si dezvoltarea unei abordiri structuraliste' a psihopatologiei sint
legate de amploarea extinderii structuralismului, important curent de gin-
dire al secolului XX. Desi majoritatea autorilor sint de acord asupra faptului
cd nu existd un structuralism ci mai multe structuralisme, acestea au un
numitor comun si anume ciutarea explicatiilor prin notiunea de structuri
(Birou, 1966). Centrindu-se pe aspectele pozitive ale notiunii de structuri,
Piaget (1970) noteazd douid aspecte comune tuturor structuralismelor: ,,pe
de o parte idealul, sau sperantele de inteligibilitate intrinsecd, fondate pe
postulatul cd o structurd fisi este siesi suficientd si nu necesitd, pentru a fi
sesizatd, recurgerea la tot felul de elemente strdine naturii sale ; pe de alti
parte realizdrile, in misura in care s-a ajuns si se cunoasci efectiv anumite
structuri si in care utilizarea lor pune in evidentd unele caractere generale si
aparent necesare pe care le prezintd toate, in ciuda varietitilor lor".

Element central al structuralismului, notiunea de structurd poate fi definitd
ca fiind ,dispozitia diferitelor parti ale unui tot" sau ,dispozitia in care

partile sint dependente de fintreg si deci solidare unele cu celelalte”

(Foulquie, 1986). Pentru Piaget (1970), ,o structurd este un sistem de
transformairi care prezinta legi in calitate de sistem (in opozitie cu proprie-
tatile elementelor sale) §i care se conservi sau se imbogifeste prin insdsi
jocul transformirilor sale, fird ca acestea sd ajungd in afara frontierelor sale
sau sd facd apel la elemente exterioare. intr-un cuvint, o structurd cuprinde
astfel cele trei caractere de totalitate, transformare si autoreglare”. Piaget
adaugd faptul cd descoperirea unei structuri trebuie si poatd conduce la o
formalizare.

in psihologie, termenul de structuri a fost introdus de Wilhelm Wundt,
fondatorul scolii structuraliste de psihologie. Pornind de la experienta perso-
nali si internéi a fieciruia, Wundt Tncerca si descopere structurile cele mai
simple ale spiritului (Trotter & McConnell, 1980). Continuator al lui Wundt,
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Edward Titchener dezvolti, in Statele Unite, psihologia structurali’ si
creeazd viitoarea gcoald de la Corneli, dupd numele universitétii unde a fost
profesor (Evans, 1977)°.

Studiind procesele psihologice prin prisma elementelor sau structurilor
lor (perceptii, atentie, memorie, afecte etc), structuralistii incercau si
stabileascd legile gindirii. Prin intermediul introspectiei experimentale siste-
matice, cercetdtorii structuralisti au studiat aceste elemente, incercind apoi
s determine cum sint ele alcdtuite §i cum se conecteazd intre ele (Thines &
Lempereur, 1975).

Debuturile abordairii structuraliste in psihologie sint, de asemenea, legate
de lucririle scolii cunoscute sub numele ,,psihologia gestaltista” (Koffka, 1935 ;
Kohler, 1947), de la cuvintul german Gestalt, care semnifica ,,forma", ,organi-
zare" sau ,configuratie”. ,,Forma" corespunde manierei in care pértile sint
aranjate in ansamblu. Valoarea fiecirui element este determinati de participarea
sa la ansamblu; o datd integrat, el nu mai existd decit prin intermediul rolului
pe care il joacd. Psihologia formei este mai ales o teorie privind perceptia
care se opune fragmentarii psihismului in maniera ,asociagionistilor".

Originile abordarii structuraliste in psihopatologie se afld, dupi pirerea
multora, la Freud’. in antologia literaturii structuraliste (De George & De
George, 1972), Freud este reprezentat printr-un extras din Psihopatologia
vietii cotidiene si este considerat un precursor al structuralismului actual.

Termenul de structurd a fost utilizat pentru a face referinta la ceea ce am
putea numi ,materialele de constructie” ale fenomenelor psihologice, mai
curind decit aspectele organizationale ale acestor fenomene. Siomopoulos
(1983) noteazd cd acesta este sensul in care Freud utilizeazd, in mod
ocazional, in scrierile sale de debut, termenul de ,structurd" : ,structuri
obsesionale”, ,structura visului”, ,structura si functiile aparatului psihic"’.
Dupéd Freud au fost deschise noi directii de cercetare in psihopatologia
structuralistd. Cooper (1977) citeazd in acest sens contributiile a numerosi
autori: Anna Freud, Hartmann, Kris, Loewenstein, Spitz, Mahler, Greenacre,
Jacobson, Kernberg, Kohut, Brenner si Arlow.

in psihopatologie, punctele de vedere structuraliste, precum si metodolo-
gia structuralistd, inspirate de psihologia gestaltistd, au ocupat un loc foarte
important in opera Iui Kurt Goldstein. Acesta considera orice comportament,
normal sau patologic, drept expresia diferitelor modalitati de functionare a
organismului, considerat in totalitatea sa, ca intreg.

Influentat printre al{ii de Werner, Piaget si Goldstein, Arieti a creat o

abordare a psihopatologiei pe care a numit-o ,,structurald” sau ,,psihostructu-
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rald". Aceastd abordare a fost dezvoltatd independent si in directii diferite
fatd de cea a studiilor lui Levi-Strauss si precede aplicarea de citre Chomsky
a structuralismului in alte domenii de studiu (Arieti, 1974). La inceput,
Arieti a incercat sd elucideze mecanismele structurale ale gindirii schizo-
frenice. Mai tirziu, el gi-a extins preocupdrile la studiul afectivitagii si
cognitiei la persoanele sdndtoase si al procesului creativitatii (Arieti, 1967).

Beck, autor ale carui principale contributii au fost descrise in capitolul
consacrat psihopatologiei cognitiviste, a fost interesat de structura depresiei,
mai precis de relatia dintre cognitie si afect. Cognitiile (ginduri si imagini
vizuale) pacientului se bazeaza pe structuri cognitive (scheme), adicapattern-uri
de triere, de diferentiere si de codare a stimulilor. Atunci cind o persoand
este confruntatd cu o situatie specificd (stimuli), o schema legatd de aceastd
situatie este activatd, iar persoana categorizeazd si evalueazd situatia prin
intermediul acestei scheme. in consecintd, raspunsurile comportamentale si
emotionale sint determinate de scheme specifice, activate in fiecare situatie
specifica (Beck, 1974).

In Franta, o serie de comribu;iib au fost publicate in colectia ,,Psiho-
patologie structurald”, coordonatd de Zena Helman (1973, 1977, 1980,
1984)". Aceste lucriri sint legate de cursurile tinute de Zena Helman la
Universitatea din Lille §i de studiile conduse de membrii grupului de
cercetare ,,Rorschach si psihopatologia fenomeno-structurald”.

Pentru Zena Helman si echipa sa, psihopatologia structurald (abordare
provenitd din studiul psihozelor) se ocupd de la inceputurile sale de delir,
incercind sa identifice natura fenomenelor si cadrul structural care stau la
baza ideilor delirante. Lucririle grupului de la Lille integreaza testul Rorschach
intr-o metodd de analiza structurald a personalititii si il utilizeazd pentru a
aborda probleme de fond, cum ar fi viziunea in imagini.

O altd contributie francezd la psihopatologia structuralistd este adusa de
Lacan. Acesta insistd pe importanta limbajului care structureazd incon-
stientul : ,incongtientul functioneazd ca un limbaj structurat". in Forma-
tiunile incongtientului, Lacan (1956-1957) scrie pe aceastd temd : ,Existd o
structurd omogend in simptome, vise, acte ratate si cuvinte de spirit. Sint
prezente aceleasi legi structurale de condensare si deplasare®, care sint
legile incongtientului. Aceste legi sint aceleasi cu cele care creeaza sensul in
limbaj". Una dintre tezele importante ale lui Lacan este aceea cd meca-
nismele de formare a inconstientului se asimileazd cu cele ale limbajului
dupd doud figuri centrale : (a) metaford sau condensare si (b) metonimie sau
deplasare’.
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Tipul de studiu propus de Lacan a primit numeroase critici, dintre care
reprosul principal, mentionat de Godefroy (1983), este acela de a fi ,alge-
brizat" inconstientul. Beauchesne (1986) noteaza ci in directia propusa de
Lacan s-a incercat definirea principalelor organizadri patologice in termeni
de structuri (nevrotice, psihotice, de exemplu). Aceste cercetiri, conduse de
Maud, Mannoni si Castets, au vizat in special copiii psihotici.

in capitolul de fatd, abordarea structuralistdi a psihopatologiei va fi
ilustratd prin doud teme. Prima este aceea a structurilor psihopatologice.
Aceastd temd are o importanta capitald intrucit, in domeniul psihologiei si,
bineingeles, al psihopatologiei, notiunea de structurd nu se mai aplicd
sistemelor de corelatie pentru a se aplica semnificatiilor. Mucchielli (1966),
in Introducere in psihologia structurald, nota : ,,O structurd de semnificatie
este aspectul la care se raporteazid un element al lumii pentru a dobindi sens
pentru un subiect”. Tema structurilor psihopatologice va fi ilustrat pornind
de la lucrarile lui Bergeret, profesor la Universitatea Lyon-II, asupra structu-
rilor psihotice, nevrotice si organizérilor starilor-limita.

A doua parte a acestui capitol va fi consacrati prezentdrii structurii
ideilor delirante, temd abordatd indeosebi intr-una din principalele lucrari
americane de psihopatologie structuralista, Structura experientei psihopato-
logice, elaboratd de Siomopoulos (1983), profesor asociat de psihiatrie la
Colegiul de medicind al Universititii din Illinois (Chicago)".

A. STRUCTURILE PSIHOPATOLOGICE

in psihopatologia francezd, una dintre principalele contributii privind
notiunea de structurd provine din lucrdrile lui Bergeret (1974, 1985). Pentru
a descrie aceastd notiune, Bergeret reia exemplul dat de Freud (1936) in
Noile Conferinte despre psihanalizd. ,Atunci cind lisim sd cadd pe pamint
un bloc de cristale, acesta nu se sparge intimplitor, ci dupd o serie de linii
de clivaj care sint deja determinate in structura blocului respectiv.”

Situatia ar fi aceeasi pentru structura psihicd, organizatd, ,cristalizata"
progresiv in cursul dezvoltdrii post-natale'. Rezultatul ar fi o structurid
stabild, de un tip sau altul. Stabilitatea implicd imposibilitatea de a trece de
la o structurd psihopatologica la alta, incepind din momentul in care structura
respectiva s-a constituit.

in absenta unor traumatisme afective, a unor frustriri sau conflicte
intense, subiectul nu se va imbolnivi. Din contra, in prezenta unor asemenea
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evenimente structura s-ar ,sparge” dupd linii de clivaj prestabilite in cursul
dezvoltdrii precoce. Astfel, un subiect cu structuri nevrotici nu va putea
dezvolta decit o nevroza. Diagnosticat precoce si tratat corect, acest subiect
se va insdndtosi, menfinind structura nevroticd, din nou compensatd in mod
eficace. Boala ar reprezenta deci doar o formid evolutivi a structurii, o
,stare de decompensare vizibild la care a ajuns o structurd ca urmare a unei
inadaptdri a organizdrii profunde si fixe a subiectului la circumstante noi,
interioare sau exterioare, devenite mai puternice decit mijloacele de protectie
de care dispune" (Bergeret, 1974).

Pentru Bergeret existd doud mari structuri de baza : psihoticd si nevrotica.
Directia structurald psihotica are ca punct de pornire frustrari foarte timpurii,
avind originea in principal la polul matern. Cronologic, structurarea psiho-
ticd are loc in faza orald sau in decursul primei pdrti a fazei anale (de
rejectie). Un Lu care a suferii fixatii importante sau a regresat ulterior la
acest nivel, se preorganizcazd conform directiei structurale psihotice. O
linie de separare (divicied line), descrisd de Abraham, separa fixatiile si
regresiile psihotice de fixatiile i regresiile nevrotice, fia se situeazd intre
primul substadiu ana! (de rejectie) si al doilea substadiu anal (de retentie).
in mod exceptional, la adolescentd, un subiect poate parasi directia psihoticd
prestructuratd §i sd devieze spre o directie de structurare definitiva de tip
nevrotic.

Regresiile si fixatiile plasate anterior liniei de separare mentionate mai
sus ar corespunde structurdrilor psihotice, dintre care cea mai arhaica ar fi
structura schizofrenicd si, imediat lingd linia de separare, structura para-
noicd. Structura melancolici sau comportamentele maniace defensive ale
aceleiagi organizari par dificil de situat intr-o clasificare liniard a celor trei
structuri psihotice de bazd. Aceastd structurd melancolicd nu ar ocupa o
pozitie mai elaboratd, in plan libidinal, decit structura paranoica, iar faptul
cd este clasat pe locul al treilea marcheaza in special situatia sa oarecum
particulara'

Ulterior liniei de separare mentionatd mai sus se situeazd structuririle de
tip nevrotic : structura obsesionald urmatid de structura isterici.

Pe lingd structurile psihoticd §i nevroticd, Bergeret descrie si trunchiul
comun al stdrilor-limitd care, intrucit nu prezintd fixitatea, soliditatea,
specificitatea definitivd a organizdrilor cu adevdrat structurate, nu poate fi
considerati drept structurd autenticd. Este vorba de o ,,organizare" cu statut
provizoriu, de o situatie ,amenajatd" care, desi se poate mentine destul de
mult timp fird prea multe modificiiri, nu este fixati.
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in cazul unor stdri-limitd, Eul depdseste perioada in care s-ar fi putut
produce o preorganizare de tip psihotic, adicd perioada de pini la linia de
separare dintre primul si al doilea substadiu anal. Eul i§i continud traseul
spre stadiul oedipian si, cel mai adesea la inceputul acestuia, se produce
ceea ce Bergeret descrie drept ,traumatismul psihic precoce” : copilul
patrunde prea brutal, prea timpuriu, prea puternic intr-o situatie oedipiana.
Acest traumatism afectiv va dezorganiza evolutia copilului. Evolutia libidi-
nald ulterioard a subiectului va fi opritd, inghetatd, uneori foarte mult timp,
in ceea ce Bergeret descrie drept un fel de pseudo-latentd, mai precoce si
mai durabil decit o latentd normald si care se va prelungi dincolo de ceea ce
ar fi trebuit si fie adolescenta, acoperind o parte sau totalitatea virstei
adulte, mergind uneori pina la sfirsitul vietii.

intr-un efort de sinteza, Bergeret compari structurile nevrotice, structu-
rile psihotice §i organizirile-limita in functie de urmatoarele cinci criterii:
(1) instanta dominantd; (2) natura conflictului; (3) relatia de obiect; (4)
natura angoasei; (5) principalele mijloace de apdrare utilizate.

Instanta dominantd in structurile psihotice este Sinele, care se afld in
conflict cu realitatea. Relatia de obiect este mai mult sau mai putin fuzionald
cu mama, in functie de varietdtile de psihoze. Subiectul cu structurd psihotica
prezintd o angoasd profundd, centrati pe fragmentare, distrugere, moarte
prin sfarimare. Angoasa fragmentérii este o angoasd sinistrd, de disperare i
retragere. Principalele mecanisme de apirare psihotice sint clivajul Eului®
(in interiorul Eului) si negarea realitaii'.

in cazul structurilor nevrotice, instanta dominantd este Supraeul, aflat in
conflict cu Sinele. Relatia de obiect este genitald, iar angoasa se referd la
castrare. Este vorba aici de o angoasd a vinovitiei, orientatd spre un viitor
anticipat intr-o lume erotizatd. Principalul mod de apidrare utilizat este
refularea’.

in organizirile-limitd, Idealul Eului constituie adeviratul pol in jurul
cdruia se organizeazd personalitatea. Conflictul specific acestor organiziri
opune Idealul Eului, Sinelui §i realitaii. Relafia de obiect este anaclitica
(etimologic ,replierea spre”, ,inclinarea spre"”, ,sprijinirea pe"). Subiectul
organizare-limitd trebuie sd se sprijine pe interlocutorul sdu, pe partenerul
sdu indispensabil. Este vorba de o relatie de puternicd dependenta, traita si
jucatd in doi. Anacliticul este intr-o asteptare pasivd si solicitd satisfactii
pozitive din partea partenerului sdu, procedind in acelasi timp la manipulari
agresive, evidente sau nu, ale acestui partener. Angoasa specificd organi-
zdrii-limitd este angoasa pierderii obiectului, angoasa depresiei. Ea survine
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de findatd ce subiectul fisi imagineazd cd obiectul siu anaclitic riscd si
dispardi, si-i scape. Printre mecanismele de apirare, organizarea-limita
trebuie sd recurgd in special la clivajul obiectului si la forcluzie'®. in cazul
clivajului survenit in organizirile-limitd, ar fi vorba de un clivaj al reprezen-
tarilor obiectuale, de o dedublare a imago-urilor, cu scopul de a lupta
impotriva angoasei pierderii obiectului si a riscului de a ajunge la al doilea
mod de clivaj, prin dedublarea veritabili a Eului'.

B. STRUCTURA IDEILOR DELIRANTE

in lucrarea sa asupra structurii experientei psihopatologice, Siomopoulos
(1983) consacrd un capitol ideilor delirante, tulburdri psihopatologice prezente
in cadrul psihozelor si definite drept credinte extrem de puternice a cdror
falsitate poate fi demonstrata folosind normele mediului socio-cultural in
care trdieste persoana care le exprima (Hoch, 1972 ; Reed. 1974)".

Atunci cind analizeaza structura ideilor delirante, Siomopoulos std pe
distinctia ce trebuie realizatd. in primul rind, fintre forma si continutul
ideilor delirante, iar in al doilea rind, intre ideile delirante primare si cele
secundare. Dacd forma se referd in general la modul in care se exprima si
este resimtit un fenomen, continutul descrie ce este fenomenul in cauzi,
semnificatia sa, ceea ce se afli in spatele formei. Astfel, notiunea de
continut priveste credintele delirante ale unei anumite persoane si se referd
la ceea ce poate fi stabilit {inind seama de istoria personald a acestei persoane
si de mediul siu socio-cultural. Continutul ideilor delirante variaza deci de
la o culturd la alta : in Statele Unite, de exemplu, un delirant poate si creada
cd este spionat de FBI sau CIA, in timp ce intr-un sat grec, delirantul poate
atribui toate necazurile sale ,,deochiului” provocat de un vecin.

Notiunea de formé se referd, din contra, la modul in care se constituie
credintele delirante, la ceea ce se poate stabili tinind seama de nevoile,
dorintele si temerile unei persoane. Forma credintelor delirante (de perse-
cutie, de mdrire, de influentd sau de gelozie) este cvasisimilard de la o
culturd la alta”. Aceasta semnifici, dupd cum subliniazi de exemplu Hoch
(1972), cd in geneza ideilor delirante intervin anumiti factori sau anumite
mecanisme intrinseci, determinante, independente de mediul socio-cultural
al individului. Siomopoulos dezvoltd ipoteza lui Hoch, postulind existenta
unor relaii structurale universale intre gindire §i sentimente, relatii care,
sub impactul evenimentelor ce survin in mediul inconjuritor, pot conduce,
la anumiti subiecti, la aparitia ideilor delirante.
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A doua distinctie pe care o abordeazd Siomopoulos in analiza structurii
ideilor delirante este cea propusd, la inceputul secolului, de Jaspers (1928),
care descria ideile delirante primare si secundare. Ideile delirante primare
apar in absenta oricdror alte tulburari psihopatologice. Aparitia lor implicad
totusi existenta, la subiectul respectiv, a unei stari descrise de Hoch (1972)
sub numele de organizare emotionald primari. Astfel, sentimente de stima
de sine scazutd pot induce la o persoana vaga impresie ca nu ar fi iubitd de
anturajul ei. Aceasta poate conduce persoana la ideea cd este evitatd; ea
poate sd ajungd sd creadd cd ceilalfi nu o doresc in preajma lor. Ulterior,
toate acestea se pot cristaliza in credinta delirantd cd anturajul acestei
persoane urmdreste si o omoare, si o elimine intr-un mod sau altul. Acest
exemplu ilustreaza felul in care sentimente specifice pot conduce la o idee
delirantd specificd, dar nu explicd geneza tuturor ideilor delirante de persecutie.

Ideile delirante secundare se dezvoltd pornind de la anumite experiente
psihopatologice anterioare (halucinatii, depersonalizare, depresie), cidrora
pacientul incearcd si le confere o semnificatie. Un pacient care prezintd
halucinatii auditive poate sd dezvolte, de exemplu, ideea delirantd secundard
cd ,receptori minusculi” i-au fost plasati in urechi in timpul unei operatii
chirurgicale la care a fost supus cu citeva luni inainte de aparitia halucina-
tiilor. Acest exemplu ne aratd cd in cazul ideilor delirante secundare,
pacientul incearcd sd gdseascd explicatii pertinente din punct de vedere logic
pentru experientele neobignuite §i perturbatoare pe care le trﬁicgc“. Ideile
delirante secundare oferd o ,structurd” (adicd un context, relatii, o organi-
zare) experientei originale, relativ nestructurata.

Spre deosebire de ideile delirante secundare, a cdror aparitie este usor de
inteles, comprehensiunea ideilor delirante primare este dificild: logica lor
este diferitd de logica obignuitd. in acest cadru, Siomopoulos remarcd faptul
cd numerosi pacienti care prezintd idei delirante primare utilizeazd gindirea
paralogicd (von Domarus, 1964), descrisé si cagindire paleologicd (Arieti,
1974). Persoana care gindeste in manierd paralogicd acceptd identitatea nu
pe baza identitdtii subiectelor sau a intregului, ci pe baza identitafii predica-
telor sau a pértilor. Un tindr crede cd este Iulius Cezar pentru ci este italian
si pentru cd s-a nascut in iulie, luna in care s-ar fi ndscut, dupa el, lulius
Cezar. in acest caz, la fel ca si in cazul oricérei gindiri paralogice, pacientul
investeste cu sentimente puternice subiectele sau fintregii implicati. Asta

inseamnd cd acestia din urmd sint in legdturd cu organizarea emotionald
primard mentionatd mai sus. Siomopoulos mai noteazd ca ideile delirante
primare sint structurate de sentimentele pacientului, de organizarea sa
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emotionald primard. Aceste sentimente sint produsul rezultat din transfor-
marea sentimentelor inconstiente mai profunde (pe care Siomopoulos le
numeste structuri), transformare in care, intrucit individul tinde si se
adapteze la cerintele mediului siu, mecanismele de apidrare psihologice
servesc drept mediator. Pentru a ilustra transformarile care conduc la anumite
idei delirante destul de comune, Siomopoulos efectueaza o analizé structurald
a uneia dintre acestea: aceea de a privi si de a fi privit.

Pacientii psihotici exprimd destul de des credinta delirantd cd pot citi
gindurile celorlalti sau cd altii le pot citi gindurile. in alte cazuri, ei afirma
cd pot influenta anumite persoane pentru ca acestea sd actioneze intr-un
anumit mod, sau cd, din contra, ei actioneazd sub influenta altora. Cunoscute
de multd vreme, aceste idei delirante nu au fost descrise adecvat nici micar
de un autor ca Arieti, renumit pentru studiile sale privind structura experien-
telor psihotice (Arieti, 1967, 1974).

Ideile delirante mentionate sint strins legate de notiunea de privire,
privirea pacientului sau a altei persoane, adicd situagia de a privi si de a fi
privit. intr-adevar, se intimpla destul de frecvent ca un pacient psihotic sa
afirme cé ceilalti pot, privindu-1, sd-i citeascd sau si-i controleze gindurile
sau invers, cd el poate, privindu-i pe ceilalti, sd le citeascd sau si le
controleze gindurile. intrucit faptul de a privi si de a fi privit constituie o
componentd esentiald a acestor idei delirante, Siomopoulos propune utiliza-
rea unui termen mai precis, dupd parerea lui, acela de idei delirante de a
privi si de a fi privit"', mai curind decit termenii prea generali de idei
delirante de referinti” sau de influenti™, frecvent utilizati in literatura.
Pentru a ilustra acest tip de idei, Siomopoulos analizeazi din punct de vedere
structural trei cazuri, printre care §i cel al lui G. (vezi textul din chenar).

in virstd de 22 de ani, G. este internat la citeva ore dupi ce a fost concediat,
pentru a treia oard in decursul unei luni, dintr-un post de portar. Aceastd
concediere s-a datorat nu doar slabei calitifi a muncii sale, cit mai ales
faptului c se strimba si ridea, fard motiv aparent, in faa sefului sdu. Aceste
comportamente au apdrut atunci cind G. avea 14 ani, la putin timp dupd o
experientd homosexuald. Pe atunci, G. credea cd toatd lumea era la curent cu
aceastd experientd si de aceea il privea in mod insinuant. Pe durata anilor
care au urmat, el a ajuns sd creadd cd poate citi gindurile celorlalti numai
privindu-i.

in timpul spitalizérii, G. ride si se strimbd in mod constant. inchide si
deschide ochii rapid, isi intoarce capul brusc intr-o anumitd directie pentru
a-1 aduce imediat in pozitia initiald. in cursul unei convorbiri, el spune ca se
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strimba si ride pentru a ,diminua presiunea”. Alta datd, el isi exprimé jena I
pe care o resimte atunci cind este privit (,,Ma strfimb numai atunci cind lumea
ma priveste... Atunci cind oamenii mé privesc sint foarte incordat... Atunci
cind cineva md priveste direct in ochi, sint puternic emotionat..,"). in cadrul
unei convorbiri in cursul céreia este deosebit de incordat, G. i spune
terapeutului, cu o voce tristd: ,,Sinteti dezgustat si inspdimintat de mine,
doctore; o simt cind ma priviti". Atunci cind terapeutul il intreaba de ce
crede asta, G. ii raspunde : ,,Cred cd mi considerati homosexual. Poate aveti
dreptate... am o piele asa de fina; md gindesc tot timpul la asta... nu pot
suporta si md priveascd cineva". Cit despre motivul pentru care ride sau se
strimbd atunci cind este privit, G. rdspunde : ,Atunci cind rid sau imi misc
capul nu mi mai gindesc la lucrurile care md supdrd”. Cu altd ocazie el
spune : ,,Uneori cred ci pot citi gindurile altora ; atunci ma simt destins si
nu md mai strimb". intrebat despre modul in care se intimpla acest lucru, G.
raspunde : ,,Figura dumneavoastrd imi spune ce ginditi. Pot citi asta. Existd
diferite expresii pentru ginduri diferite".

Mecanismele structurale care fundamenteaza concluzia lui G. cd o altd
persoand (P) poate fi congtientd de faptul cd el este homosexual pot fi
explicate ginind cont de descrierea gindirii paralogice. Dacéd reprezentdm :

- prin 4, constiinta lui G. (aga cum o concepe el) de a ti privit de cétre P ;

- prin B, congtiinta lui P (asa cum o concepe G.) despre acelasi fapt si

- prin C, ceea ce G. considerd a fi comun (in aceastd situatie de a privi
si a fi privit) in congtiinta lui G. si a lui P;

- atunci C ar reprezenta partea comuna conducind la concluzia cd intregii
A si B sint identici.

in acelasi mod, se poate considera cd dacd pacientul este congtient de
faptul cd este homosexual, atunci i o altd persoand va fi §i ea constientad de
acest lucru, dupd pérerea pacientului, intrucit constiintele lor sint concepute
de cdtre acesta ca fiind identice.

Strimbaturile pacientului constituie o aparare impotriva anxietétii provo-
cate de convingerea sa cd ceilalti sint congtienti de homosexualitatea sa:
atunci cind se strimbd, oamenii se gindesc la grimasa sa si nu la faptul ci
este homosexual. Dupd Siomopoulos, ideea cd este capabil sd citeasca
gindurile celorlalti poate fi consideratd drept o apdrare alternativa. Pacientul
poate, intr-adevir, si fie calm in aceste conditii §i nu mai simte nevoia s se
strimbe. Gratie capacitdtii sale de a citi gindurile celorlal(i, pacientul, care
era asemenea unui ,.clovn care cerseste mila", se transformd intr-un , magi-
cian atotputernic”.

Ideile delirante primare prezentate de G. aratd ca mecanismele paralogice
permit pacientului psihotic si-si identifice constiinta cu cea a altor persoane
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in situatiile in care este privit de acestea, sau cind pacientul se uitd la altd
persoand. Sentimentele lui G. fatd de trecutul siu homosexual sint structu-
rante pentru ideile sale delirante legate de faptul de a privi sau de a fi privit.

REZUMAT

Aparitia §i dezvoltarea unei aborddri structuraliste a psihopatologiei sint legate,
mai intii, de dezvoltarea puternica a structuralismului, important curent de gindire
care propune cdutarea unor explicatii prin folosirea notiunii de structurd. Aceasta
poate fi definitd drept aranjamentul in care pirtile sint dependente de intreg si, prin
urmare, solidare intre ele. Legat de notiunea de structurd, Piaget insistd pe caracterul
ei de totalitate, de transformare i autoreglare, addugind cd descoperirea unei
structuri trebuie sa permitd o formalizare.

Dezvoltarea abordarii structuraliste este legatd si de crearea de citre Wundt a
unei scoli structuraliste de psihologie, dezvoltati in Statele Unite de Titchener,
precum si de contributiile scolii psihologiei gestaltiste.

Pentru mai multi autori, Freud se afld la originea aborddrii structuraliste in
psihopatologie. Aceastd abordare este regasitd in lucrérile unor clinicieni cum ar fi
Goldstein, Arieti, Beck, Helman sau Lacan.

Prima parte a capitolului de fafd este consacratd structurilor psihopatologice de
bazd: psihotice (schizofrenicd, paranoicd, melancolicd) si nevrotice (obsesionald si
istericd). Prezentarea acestor structuri, bazata pe lucrarile lui Bergeret, este comple-
tatd printr-o scurtd descriere a ,,trunchiului comun al stérilor-limit:

in a doua parte a acestui capitol este analizatd structura ideilor delirante.
Sprijinindu-se in principal pe lucrarea lui Siomopoulos (1983), aceastd analizd
vizeaza diferenta, pe de o parte, dintre forma si continutul ideilor delirante, iar pe
de altd parte, dintre ideile delirante primare si secundare.

NOTE

Calificativul ,,structuralist” utilizat in titlul acestui capitol inseamni ,care utilizeazi
structuralismul, fie metodologic, fie metafizic" (Foulquie, 1978). Structuralismul
metodologic incearca sa degajeze, in diferite domenii de studiu (printre care psihologia),
structurile de bazi ale unui ansamblu de fapte diferite. Levi-Strauss (1973) preciza ca
metoda structurald constd in identificarea formelor invariante in interiorul unor continu-
turi diferite. Structuralismul metafizic incearci si verifice daci structurile degajate
prin metoda structurald {in de constitutia insisi a spiritului uman sau rezultd din
informaiile obtinute de spirit din realitatea concret, sau daci reprezinti un fapt dincolo
de datele expenemel care s-ar impune gindirii in interpretarea acestei experiente
(Foulquie, 1978).

2. Termenul de psmologle structurald (structural psychology) este utilizat in mod frecvent
de psihologii americani, care il opun celui de psihologie functionald (functional psycha-
logy). Conform Vocabu[arulmmzmelorsocm[e (Foulqme\ 1978), este necesard distin-
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4 Pnntrt lucririle care sustin aceasta teza
Br-nner ( 1964) intitulata C le
5  Freud t

semnalam_monografii realizata de Arlow si
si Teoria

f1/1tsitermenul de osteni sisten perceptual sistem al memoriei si

isociitici sistem inconstient sistem prtu nstient sistem constient  aparent cu
itthgi sens idti rttenndu st ia pirtilt apiruuui psihic (Sicmopoulos 1983)
6 Prii it ' ri ilt dispombi e in Iranceza si mscmndu st in ptrsptetni structuralista in
jsl i1 i futtma ui ccV ilt lui Dtllttre gi ( irp(19S6) tradusa din ol ini.lt/ i
irt ici titipul T-I'K pito OL ti mlintile lutrirti 1 n Carp §i Dellaeit (1976)
it roii p_ s) tetivt slruttunlisti in psih puok _ic si psihottnpie §i intuit ui
NE RN im> St nioni i Pi < W/1/ ih a Intirtti i mti ui u i Pir\ miluit a
lin 1 i/, itrtrtu nui iic dtt Im al difcnttl ar u ntributn m
sptti 1 n /itaiKus nn Ui it ptu t dt s uctura inpsiliopit I uc
7 N\ i t \ mm fost trulus in ei I zi i nuur n 1984 li piestivoisi td luii
brtnur M / st nuntit, ¢ Stiatira I \ h p ti lin Sr, i wn and t\olnli >n
8 Oip f ci 1989  ittslt loua IK tiuiu si U fnes ist'ci (i) Condens ire

ti nsti intr < reprezentare (r ntr in cit ment t ni i L nei piui alinti dt teme inconstienti
(b) Dt[ isuei consti mu ( mutm i accentului M impt it vatei psihice) de p. )
repr / ntm pt ilti dt e ne tra ltetla pnn t aput nenta h act I'isi 1 m{ a oci ui\

9 In Unul le\u ii lucrini lui fages (1990) t ure iza det mgnlt urmatoart (i)mttitora
(dup> Jas. Tson si 1 icin) substituirea stnanilic intilor pe ba/i unti simihritifi de
semnific itit ~ (b) n etommit (dupd autori) suhsmulrlu stmnificantilor pe baza
unei conuLUmm de semnificatie Rctcrmdu st la termenul stnmiticant  Fagts nottaza
doiastiisun ut itestuu in stns stimolo ie estt w rba de o p ine i semnului t are este
ptrititibih (vizibila mdibila) in sensul lac im in definitia stmnificantului data mai
sus este ateciut» in ctea ct pmestt tonstitntul in incongtient semntticantul este

“eet ce se poate articula iuti un sistem un lant (pornind de la primul semnific ant
alusui)  (fa es U90>

10 Pornind de la definirea structurii ca organizare a ordinii part lor ~Siomopoulos afirma
cael nus, de ordinea mani de patologic E fe.e psi logi
sint sisteme dt transtoiman  structuri psihopatologice care structurcazi lumea si sint
structurate de aceasta dar intr o maniera inadaptata

11 Btrgeret considera ca acest proces care debuteazd fara indoiala anterior nagterii se
deruleazd sub influenta a numerosi factori ereditatea modul de relationare cu paringii
in primele momente ale vietii frustrdrile traumatismele i conflictele mtilmte apardrile
organizate de Eu pentru a rezista la presiunile interne si externe pulsiunile Sinelui gi
realitatea

12 Dupi Bergeret structura melancolica ar constitui
a Eului si un faliment al Idealului Eului

in plan topic in acelasi timp o falie
Economia pulsionald regreseazid de la un nivel

>

=

=

73

=S

o

<)
S

2

22.

2

[N

[

. ,Operatia prin care subicctul cauti s

PSIHOPATOLOGIE STRUCTURALISTA 209

falie in stadiile pregenitale, in acelasi timp anal si oral. Angoasa subiectului (in relatie
cu sentimentul ci obiectul este pierdut i, deci. cu 0 ameningare imediatd de fragmentare)
pastreazd din evolutia sa anterioard urmele anxietdtii anaclitice. Relatia obiectala,
anterior ambivalentd (urd si dragoste deopotrivi), este dominatd de primatul agresivitatii.
Mecanismele de aparare sint de o negare d a unei pérti a realitatii
si de o introectie foarte arhaicd, de tip devorator.

Clivarea Eului ,constd in coexistenta simultani in interiorul Eului a doud atitudini
contradictorii, una care tine seama de realitate, atitudinea normald, iar cealaltd care, sub
influenta pulsiunilor, detaseazi Eul de realitate” (Afgoustidis, 1989).

Dupé Laplanche si Pontalis (1973). negarea realitatii este ,,modul de aparare constind in
refu/ul subiectului de a recunoaste realitatea unei perceptii traumatizante. in esentd cea
a absentei penisului la femeie"

respingi sau si mentind in incongtient reprezentiri

iginduri, imagini, amintiri) legate de o pulsiune" (Laplanche & Pontalis, 1973).
JTermen introdus de Jacques Lacan :
psihotic : el ar consta intr-o respi a unui
(Laplanche & Pontalis 1973). I-ages ( 1990) defineste forcluzia drept o ,stergere defini-

tivd a unui eveniment, astfel incit el nu va putea fi niciodati rememorat”.

mecanism specific care ar fi |

la originea ﬂxplulul
funda

Eul \a distinge pentru acelasi obiect, cind o imago pozitivd §i reconfortantd, cind o
imago negativad si 1 imi oare, fird ili concilierii  si; a celor doua
imago contradictorii. Sub nume diferite, aceastd chvare de imago a fost pusd in evidentd
de scoala kleiniand

in Glosarul DSM III-R, ideea delirantd este definita drept o credintd personald eronatd,
fundamentatd pe o inductie incorectd privind realitatea exterioard, ferm sustinutd in
ciuda opiniilor general impirtisite si a tot ceea ce constituie dovezi incontestabile si
evidente ale contrariului (American Psychiatric Association, 1989).

. Mucchielli §i Mucchielli (1969) noteazi ci in stiintele umane, structuralismul a devenit

ciutarea formelor sau a structurilor. In plus, ei mai aduc urmitoarele trei precizari: ,,(a)
aceste realititi formale sint constante, iar continuturile lor istorice (concretul observabil)
sint variabile; (b) ele sint acelea tare dau un sens continuturilor (structuri de semnifi-
catie) ; (c) ele sint dinamice (organizatoare, informante sau deformante, dititoare de
formd, adicd structurante) si prezente in continuturile lor variabile (invariant imanent)”.

. Dupa Reed (1974), folclorul si superstitiile, progresele stiintei i ale tehnologiei, precum

§i structura societdtii in care traieste pacientul, oferd explicatiile de care acesta are nevoie.

. Siomopoulos aminteste ci ideea de a privi si de a fi privit ocupd un loc important incid

de la primele conceptualizari filosofice la Sartre (1943).

Ideea delirantd de referintd este definitd in DSM [II-R drept ideea delirantd conform
ciireia evenimentele, obicctele si celelalte persoane din mediul imediat al subiectului au
o semnificatie specifici §i neobignuitd, in general negativi sau peiorativi (American
Psychiatric Assocmuon 1989).

. Ideea delirantii de influentii reprezinti, conform Glosarului DSM III-R, delirul in care

senzatule, impulsurile, gindurile sau actiunile sint resimtite ca nefiind proprii subiectului
(. Psychiatric A i
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Postfata

1. Prezentarea in acest volum a diferitelor abordéri in psihopatologie urmareste
ruperea unor bariere dogmatice si diminuarea frecventelor certuri intre gcoli si a
luptelor teritoriale. Citind cartea, partizanii dezbaterilor artdgoase, pasionatii opozi-
tiilor binare si ai rdzboaielor ideologice sterile vor ti, tard indoiald, deceptionati - mai
ales datoritd faptului cd am acordat un loc central numeroaselor cunostinte disponi-
bile, faptelor, metodologiilor utilizate pentru punerea lor in evidentd, punctelor de
vedere (de multe ori divergente !) exprimate in raport cu validitatea faptelor evocate,
argumentelor folosite pentru apdrarea respectivelor puncte de vedere. Cum de altfel
i-ar putea deceptiona si tonul prezentarilor, cit mai neutru cu putinta.

Aceastd conceptie a lucrdrii are la baza principiul conform caruia o anumitd
decompartimentare teoreticd poate fi obtinutd pornind de la studierea de ansamblu
a diverselor abordari in psihopatologie. Pe de alta parte, parerea mea este urmatoa-
rea : calitatea evaludrii aportului fiecidreia dintre aceste aborddri nu poate fi altfel
decit benefica unei cunoasteri aprofundate a celorlalte abordari. Informind cititorul,
textul incitd la un efort de critica si sintezd care ii va permite (sper...) sd descopere
ci potrivite practicii sale.

2. Multitudinea si diversitatea aborddrilor expuse in lucrare - abordéri foarte
diferite din punctul de vedere al contributiei lor la intelegerea tulburdrilor psiho-
patologice - constituie caracteristica esentiald a stadiului actual de dezvoltare a
psihopatologiei. Aceastd diversitate este, bineinteles, consecinta aparitiei unor noi
scoli in domeniile psihologiei i psihopatologiei. Dar, in acelasi timp, ea reflectd
recunoagterea, de citre cercetdtorii pionieri in acest domeniu, a complexitatii
obiectului lor de studiu : functionarea psihopatologica.

Posibilitatea abordarii psihopatologiei din perspective diferite nu este de dati
recentd. Proliferarea abordarilor psihopatologiei este intrevizuta de Jaspers care,
foarte devreme (in 1913), scria ca incerca ,,si surprindd fiecare perspectiva diferita
a intregului" §i ,,sd-i atribuie un loc in functie de semnificatia si limitirile sale".

Mai multe texte ale lui Freud demonstreazi ci creatorul psihanalizei anticipa
deja importanta pe care ar putea-o lua si alte abordari, enunfind chiar problematici
specifice acestora. Este cazul, de exemplu, al textului ce face parte din Dincolo de
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principiul pldcerii, in care Freud evocd ,,posibilititile nelimitate ale biologiei", al
acestui text de la sfirsitul vietii sale, cind ficea referiri la implicatiile filogenezei in
aparitia tulburérilor mintale’ sau, in fine, al unui fragment din Serisori cdtre G.
Fuchs, care ne trimite cu gindul la discursul antipsihiatric’. Aceste trei exemple
sugereaza cd Freud nu ar fi uimit de dezvoltarile actuale ale abordarilor biologica,
etologicd si sociald ale psihopatologiei.

3. Prezentul volum constituie prima etapd a unui demers complex al cérui
obiectiv final este elaborarea unei abordiri integrative in psihopatologie. Acest
lucru necesitd un studiu comparativ prealabil al abordarilor descrise in cele 14
capitole ale lucrdrii de fatd. Un astfel de studiu ridicd o problemd metodologica
importanta, aceea a grilelor de comparatie, deci a criteriilor de folosit in acest scop.
Mai multi cercetdtori, dintre care Milion si Diesenhaus (1972), Siegler si Osmond
(1974), Price (1978), Weckowicz (1984) indica criterii utilizabile intr-o asemenea
comparatie. Studiul comparativ mentionat ar trebui sé elibereze punctele de conver-
gentd si de complementaritate ale aborddrilor. El ar trebui s ducd la cdutarea
acordurilor transteoretice, permitind elaborarea unor noi concepte integrative. in
acelagi timp, acest studiu comparativ ar trebui sd aprofundeze implicatiile epistemo-
logice ale unei migcdri de conciliere intre diversele abordiri, ale unui demers care
sd conduci de la orientarea unicd la integrare, trecind prin apropierea, convergenta
si combinatiile abordrilor.

Toate aceste teme vor fi tratate intr-un volum a cdrui aparitie e previzutd peste
doi ani...

4. Atac cu prudentd proiectul de elaborare a unei abordiri integrative, prudentd
hrénitd de avertismentele mai multor autori.

Legrand (1983), de exemplu, isi exprimd indoielile in privinta caracterului
fructuos al schimbului intre psihanaliza si behaviorism efectuat de Dollard i Miller
(1950) in lucrarea lor Personality and Psychotherapy, lucrare dedicatd lui ,,Freud si
Pavlov, si elevilor lor". Luind ca exemplu opera Melaniei Klein si a lui Skinner,
Legrand scrie cd ,radicalismul este, fidrd indoiald, preferabil concilierilor eclectice
si concordiste”.

Conrad Lecomte (1987a si b), cunoscut pentru lucrérile sale cu privire la
integrarea psihoterapiilor, scrie la rindul sdu : ,,Visul unei sinteze desavirsite pare
sd conducd aproape la o utopie sau la o iluzie narcisicd de intelegere completa si
perfectd a existentei umane. Eforturile de sintezd ce resping disidenta riscd adeseori
sd ducd la un sincretism uniformizam sub podoabele ingeldtoare ale eficacitatii".

Stiu cd drumul de la abordarile exclusive la o abordare integrativd este plin de
capcane...

Ottawa-Hull, februarie 1991
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Realizatd la trei ani §i jumdtate de la publicarea lucrdrii Paisprezece aborddri in
psihopatologie, aceastd a doua editie a cdrtii a permis o aparitie care tine cont de
publicarea DSM 1V. in acelasi timp, intregul text a fost revazut si adaugit. in
perioada care a trecut, in Mexic a fost editatd traducerea in spaniold a celor
Paisprezece aborddri, iar acum, alte patru traduceri sint in desfdsurare. Lucrarea de
integrare anuntatd in aceastd postfatd, lucrare destinata si continue cele Paisprezece
aborddri, nu mai este un simplu proiect, iar publicarea ei este previzuti pentru... 1996!

Paris, decembrie 1994

NOTE

1. in acest text, aparut in 1920, Freud scria: ,.Biologia este intr-adevar un domeniu cu
posibilitéti nelimitate : trebuie i ne asteptam sd primim din partea ei cele mai surprinza-
toare lAmuriri, si nu putem ghici mspunsunlc pe care ni le-ar putea da peste citeva
decenii la intrebirile noastre. Cine stie, ar putea fi rdspunsuri care si prabuseascd
intregul edificiu artificial al ipotezelor noastre” (Freud, 1951).

2. La sfirsitul vietii sale, la 12 iulie 1938, Freud scria: ,,Cu nevrozele te-ai putea crede
‘intr-un’ peisaj preistoric, de exemplu in jurasic. Uriasii saurieni sint inci acolo, ierburile
si stufdrisul sint inalte cit palmierii® (Freud, 94) Dupd cum subliniazi Demaret
(1979), Freud era de pirere ci tulburirile mintale i isi au ridicinile departe, in preistoria
omului, in perioade dinaintea devenirii lui ca om.

3. Este vorba de un fragment din Scrisori cdtre G. Fuchs, pub]u,dt in volumul XI al editiei

italiene a Operelor complete (Turin, Einaudi, 1979), citatin L m/armanon psychiatrique
(1989, nr. 7, p. 746): ,,Acest tratament inuman (sistemul azilar) este in deplin acord cu
cmhzaua noastra nu este altceva decit expresia brutalitatii si incomprehensiunii ce
domina lumea civilizati a zilelor noastre... Iar daci s-ar ajunge la convingerea necesitdii
unei reforme a tuturor acestor lucruri, s-ar mph(,d imediat i societatea capitalisti nu
detine mijloacele necesare acestui gen de operatii".
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