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de psihiatrie si speram sa ajute in formarea viitorilor psihiatri si psihologi.

Prof. Dr. AUREL ROMILA
Bucuresti, 2004

Prefata la editia |

A scrie azi o ,psihiatrie” poate fi considerat un demers prezumtios fie
si numai pentru ca domeniul s-a diversificat enorm si greu ar fi de cuprins
chiar in zeci de volume.

Cu toate acestea, bazat pe o experienta de o viata (din care peste 20 de
ani de invatamant in specialitate) am indraznit sa elaborez o lucrare de
sinteza — similard mai curand unui breviar, unui lapidarium — in dorinta
de a pune la dispozitia tinerilor mei colegi (si nu numai psihiatri) un ins-
trument cu care sa identifice si sa depaseasca mai usor maleza existentei.

In aceastd carte, pe langa notiunile de bazi ale psihiatriei clinice, am
abordat atat conceptiile importante privind boala psihica cat si cateva
jaloane terapeutice si limitele lor (pentru ca nimic nu poate fi mai nociv in
medicind decat fetisizarea unui medicament sau a unei metode): terapiile
biologica si psihologica, inclusiv noile achizitii psihoterapeutice precum
resocializarea, demers modern cdruia i-am dedicat aproape intreaga mea
activitate profesionala. Ultimul capitol se adreseaza atat psihiatrilor, cat si
medicilor legisti, angajati in interpretarea comportamentului bolnavului
psihic in raport cu normele juridice.

Multumesc celor care m-au ajutat efectiv sa exist si sa rezist in conditiile
unui prelungit ,Ev Mediu” si sa public aceasta carte. Printre acestia, la loc
de cinste se numara membrii Asociatiei Psihiatrilor Liberi din Romania cu
precadere dr. V.Tuculescu si Comitetul de Sprijin al apartinatorilor (mai
ales familiile Onu si Marinescu), cei care au sustinut organizarea unei
psihiatrii resocializante, comunitare, intelegandu-i valoarea.
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PSIHIATRIA GENERALA
(PSIHOPATOLOGIA)

Capitolul |
Conceptii in psihiatrie

Introducere

Psihiatria este o disciplind medicala, deci s-a dezvoltat mai mult decat
celelalte pentru ca a profitat de progresul pe care l-au facut stiintele biologice
(creier, enzime, medicatie psihotropa) cat si de progresele facute in stiintele
sociologice (Geistestwisenschaft: psihologie, sociologie, economie, politica,
filosofie, religie).

fn mod nedorit, progresele societatii contemporane cresc complexitatea
si riscul de dezordine sociald si adeseori aduc in primul plan prin media
intrebarea daca societatea nu este in primul rand ,,nebuna”. Este evident ca
personalitatea umana nu poate ramane absolut independenta si ca ea se
gaseste intotdeauna intr-un context socio-cultural determinant sau cel putin
influent. De nebunia sociald se ocupa sociologia (Merton, Parsons).
Rezolvarea acestei dileme se face pe baza clarificarii notiunii de normal si
patologic, atat la nivel social cat si la nivel individual. Noi am prezentat
stadiul actual al acestei probleme. Noi credem ca aceste notiuni nu pot ramane
la nivelul unor discutii. Pentru noi psihicul normal este capacitatea
subiectului de a supravietui independent, de a juca un rol social pozitiv, de
a se autointretine, de a avea discernamant, de a fi liber, de a face bine si toate
aceste caracteristici sunt cuprinse in conceptia noastra despre resocializare.

Aceste idei depdsesc diferentierea politica de stanga, dreapta, sistem fas-
cist, comunist, capitalist, este un patern mai bazal. In manunchiul de polaritati
si contradictii ale omului normal am subliniat contradictia dintre existenta
si esentd, adica dintre sex si spirit. Normalitatea presupunand un echilibru
al acestor doud componente, care pot fi prelungite cu sinonimiile: afectiv —
cognitiv, inconstient — constient, instinct si ratiune. Saltul de la normalitate
la patologic este calitativ si presupune armonia, sau dizarmonia si disocierea
acestor doi factori. In practica reald, un subiect nu este alb sau negru dar
poate fi si alb si negru, depinde de proportii si de concluzia calitativa, care
este diagnosticul de normalitate, responsabilitate, sau amestec cu sau fara
responsabilitate (vezi discernamant — capitolul medico-legal).

Intalnim chiar situatii cAnd subiectul e chiar relativ normal insd contextul
social este anomic. Acesta este un caz social (din pacate cu o frecventa in
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crestere) care ocupa locul bolnavului mintal. De altfel intre sistemul medi-
cal si cel de prevederi sociale trebuie sa existe nu numai o colaborare ci si
un echilibru de care depinde pana la urma sanatatea societatii. Psihiatria
de altfel tinde sa devina din individuala comunitara, adica sa isi dezvolte
sistemul extraspitalicesc prin crearea unei echipe medico-sociale. Probabil
ca una din deosebirile esentiale dintre natiunile contemporane sta si in
armonizarea normalitatii individuale cu cea sociala.

O problema actuala este realitatea diferentelor nu numai sociale,
economice si politice ci este problema diferentelor ideologice care au ajuns
la fanatismele si la rdzboiul antiterorist. Noi militam pentru ca sistemul
psihic al individului sa se transforme intr-o personalitate pozitiva,
comunitara si suficient de toleranta ca sa poata sa coexiste cu diferentele
ideologice, bineinteles pastrate in proportii rezonabile.

~ -

Conceptii in psihiatrie

Conceptiile reprezinta o privire globala asupra intregii profesii, asupra
sensului ei, a relatiilor cu celelalte discipline medicale, asupra pozitiei
psihiatriei in ansamblul intregii culturi.

1. resocializarea

organodinamismul

conceptia clinico-nosologica

psihanaliza; disidenta freudiand, neopsihanaliza
psihosomatica

antipsihiatria

fenomenologia

structuralismul

O 0Nk

existentialismul

Conceptii clinice

Resocializarea

Resocializarea este o conceptie noud, originala, o sinteza neeclectica care
asimileaza critic tot ce poate fi pastrat din celelalte conceptii si da in mod
unitar o orientare in psihiatria contemporana romaneasca.

A inceput prin anii ‘70 ca o dezvoltare in cadrul orientdrii clinico-no-
sologice, ca un progres in diagnosticul si tratamentul bolilor mintale. Astazi
existd in lume o anume raspandire dar nu se poate inca vorbi de o
recunoastere universala.
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Postulatele resocializarii

1. Bolile psihice au un potential de normalitate (Navratil), un rest de ca-
pacitate economica care poate contribui la mentinerea demna a bolnavilor
in comunitate siin mod utopic, la posibilitatea unei vieti autonome si sociale.

2. Resocializarea se opune stigmei (Sartorius) printr-un antrenament
de resocializare zilnica si a la long.

3. Este o psihiatrie antisegregationistd, de integrare, un umanism
practicat de minoritatea normalilor.

4. Resocializarea pune bazele comunitatii terapeutice care ajuta eficient
handicapatii

5. Resocializarea ofera o perspectiva, un sens bolnavului mintal cronic,
este un antidot al insingurarii si mai ales al mizeriei materiale

6. Este un factor de meliorism diagnostic si de forta terapeutica care
antreneaza tot arsenalul terapeutic si ii da un sens.

7.Resocializarea nu exclude ci presupune celelalte conceptii, se bazeaza
pe clinica dar ii adauga activitatea in ateliere, acceptd concluziile
organodinamismului (H. Ey) cdruia 1i adauga un program practic de
supravietuire. De fapt transforma organodinamismul in sexo-spiritualism.

8. Aplica freudismul, disidenta si neofreudismul, acceptand rolul
inconstientului in viata psihica si rolul egoului in controlul inconstientului,
mentinand o topica rationala.

9. Este o conceptie structuralistd care tine cont de fenomenologie,
existentialism si hermeneutica, vazand in fiecare bolnav psihic o fiinta unica
cu un potential de recastigarea a libertatii.

10. Resocializarea ia din freudism sexul si din ontologie spiritul fiintei
si formeaza o conceptie originald, comprehensiva spirit — sex.

11. Resocializarea combina stiintele biologico-medicale cu cele social -
umaniste spirituale, depasind antropologiile si ajungand la Dasein-ul lui
Heidegger pe care il aplica.

12. Intampina rezistenta propriu-zisa a antipsihiatriei cat si a psihiatriei
conservatoare si oportuniste care incearca demagogic sa foloseasca alti
termeni pentru resocializare — rehabilitare, recuperare.

13. Resocializarea a realizat prima contributie teoretica si practica de la
infiintarea Spitalului 9 de catre Obregia. Nici o conceptie nu s-a impus
usor sau de la sine ci cere un timp pentru maturare ci o confruntare cu
monopolurile oportuniste si comerciale ale psihiatriei internationale.

14. Resocializarea este o eticd a psihiatriei. Ea concepe normalitatea ca
valoarea estetica si etica.

15. Resocializarea aduce o logicd in sindromologie si semiologie.
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16. Resocializarea impune psihiatria biologica ca substrat pentru
psihofarmacologie.

17. Resocializarea ia din sociologie tema muncii, banului si finalitatea
colaborarii.

18. Resocializarea a impus artterapia, comunitatea terapeutica,
psihoterapia familiala, autonomia psihiatriei si a demascat greselile comise
de puterea politica pe seama bolnavilor mintali.

19. Ea confera valoarea APLR-ului ca for teoretic si de dezbatere a celor
mai importante probleme din psihiatrie.

20. Ea are sistemul didactic cel mai consistent si substantial formand
noile generatii de psihiatri ai resocializarii.

Organo-dinamismul

Pentru resocializare, este modelul cel mai apropiat fiind o conceptie
validata clinic si foarte aproape de experienta psihiatrica. Are de fapt trei
calitati care o impun:

* reprezinta o codificare verificabila a faptelor;

* este coerentd, inteligibila, transmisibila;

* areuninteres practic de cea mai mare insemnatate in varietatea ideilor.

H. Ey ia cunostinta in 1928, la lectia lui Guiraud, despre problematica
conceptiilor in psihiatrie. Atunci el afld pentru prima data de numele lui
Huglin Jackson, neurolog englez, autorul teoriei unitare asupra activitatii
neurologice, in mod inexplicabil, neacceptatd de neurologi. Teoria lui Jack-
son se referea la modelul epilepsiei ca modalitate de organizare si de
dezorganizare a sistemului nervos. Atunci, Ey are revelatia aplicarii acestui
model si in psihiatrie — hazardul era foarte mare, modelul nefiind cunoscut
nici in neurologie. Prima expunere o face in 1936, cu Rouart, fapt ce
conditioneaza o serie de evenimente ce vor edifica aceasta conceptie:

* un colocviu in 1947, care va separa psihiatria de neurologie

* undeceniu fructuos, 1950 -1960, in care Ev publica 3 volume de studii,
cartea Cunostiinta» si Manualul de psihiatrie

* 1n 1960 are loc al 2-lea colocviu, la care invita personalitati din mai
multe discipline si precizeaza notiunea de Inconstient

* Publica doua volume despre halucinatii, (incheierea operei lui) desi
in ele dezbate intreaga psihiatrie (nu stiu de ce i-a dat un limitativ;
probabil cd i-a trebuit un fenomen indiscutabil de boald in acea lume -
ocean de antipsihiatrie, dar care este o ultima revizie a conceptiei
sale despre psihiatrie).
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Firesc ar fi fost — si lumea astepta — sd urmeze volumul 4 din Studii, in
care sd se refere la patologia cronica a personalitatii; o reia in «Halucinatii»,
dar cine nu este familiarizat cu Ey, va fi surprins de densitatea cartii, si,
probabil, sub presiunea bolii si a sfarsitului, a dorit sa lase o opera relativ
incheiata.

Care sunt precursorii conceptiei organo-dinarnice? Sunt o multime de
nume pe care le-am amintit in cadrul conceptiilor prezentate pana aici.
Capul de afis desigur insa ca este tinut de Jackson. El aplicd in medicina si
neurologie ideea secolului XIX, formidabild prin continutul ei, si anume
ideea evolutiei, a dezvoltarii, organizarii. Dupa Darwin in biologie si Spen-
cer in filosofic, o continua Jackson in medicina.

Ideea de ,,organism organizat” (si nu este un pleonasm) - este o teorie —
in contrast cu fragmentarile din stiinta ale acelui secol; medicina se
fragmentase deja pe aparate si discipline metafizic inchistate si suferisera
disciplinele de sinteza: neuro-endocrinologia si psihiatria; coordonarea nu
mai exista. Erai medic daca te ocupai de incidenta microbilor in urina, dar
nu sa te ocupi si sa vorbesti despre locul omului in natura si societatea; nu
acesta era obiectul medicinii.

Jackson avanseaza si ideea cd neurologia si psihiatria sunt doua disci-
pline surori — una mai mare, mai organizata, cu substrat (asta fiindca el era
neurolog) cu organizarea de centri care se pun in valoare, si o sord mai
mica, mai fragila. Dar H. Ey 1-a pus la punct in 1947 afirmand ca nu este
vorba de sora mai mare si sora mai mica, ci de sora inferior organizata (asa
este legea evolutiei) si o sora superior organizatd, dar mai fragild si mai
dezorganizata si trebuie sa tinem cont de procesul de evolutie: ce este ultim
este mai fin si se pierde mai usor. De la H. Ey incoace, neurologia este
organizarea inferioara, pe centri localizati, pe functii partiale, in timp ce
psihiatria este organizarea superioard, globala a functiilor de relatie. Deci,
ea nici nu este analizabila; aceasta analiza se face numai didactic.

Alt precursor care trebuie amintit este Pierre Janet; nu am putut-o face
anterior pe cat merita, mai ales in legatura cu ideea de sldbiciune sau tarie
psihologica. Este la mintea oricui ca oamenii nu sunt egali, dar in ce consta
taria sau slabiciunea psihologica? Dupa Pierre Janet, diferenta consta in
«forta de control a realitatii».

Francezii il revendica pe Pierre Janet si il considera chiar egal cu Freud;
il citeaza cu o serie de lucrari, din 1890, despre inconstient, care au precedat
lucrdrile mari de la 1900. Stiti cum este cu revendicatul celebritatii, lasam
istoria sa clarifice! Freud a beneficiat de alta soarta, de alta publicitate; o
parte dintre lucrarile lui Janet se citesc mai greu, nu au seductia lui Freud
siiatd ca Janet trece putin in umbra lui.



6 Aurel Romila — Psihiatria

Oricum, Janet a fost foarte constient de legatura stransa intre structura
psihologica a omului si corpul lui, deci a fost un organo-dinamist ,,avant
la lettre” si raméne foarte actual prin descrierile deosebit de minutioase si
sobre asupra psihasteniei, desi i s-au adus de multi critica de a nu fi fost
decat niste schizofrenii la debut; nu-i putem reprosa insa asta, fiindca nu
se elaborase notiunea de schizofrenie!

Un precursor celebru este Freud, care, sunt sigur, daca ar fi fost un mate-
rialist dialectic, numai urmasii lui considerandu-1 ,,in aer”, ca se ocupa numai
de inconstient, s-ar fi apropiat de psihologia lui Sartre: el a fost extrem de
constient ca psihicul nu este decat o suprastructura a organismului, a fost,
deci, un organo-dinamist. Daca ii privim acum schitele pentru proiectul de
psihologie stiintificd, schite care au precedat stiinta despre vis, am crede ca
sunt niste planse ale lui Danielopolu, ale oricarui teoretician caruia 1i place
sa vada circuitele totale ale organismului. Exact cum Mendeleev a pus in
tablou niste semne de intrebare, tot asa si Freud a pus sub instinct tot un
semn de intrebare, fiindca nu vedea legatura stiintifica cu corpul. Atunci
neurologia era la studiul clinic al afaziei si la stadiul creierelor pentru studiul
de focare si de centre; nu dispunea, de pilda, de ideile lui Sherington, de o
multime de intelegeri teoretice superioare ale SNC, de metodele de cercetare
de astazi... Freud avertiza ca va veni o vreme cand medicatia va concura
foarte puternic procesele psihoterapeutice, ceea ce s-a si intamplat,
bineinteles, trecAndu-se in extrema cealalta.

Alt precursor — Eugen Bleuler — impresioneaza si azi pentru ideea lui
de psihiatrie functionala, pentru optimismul lui fundamental.

in timp ce acum, numai auzind de diagnosticul de schizofrenie, familiile
cautd sa separe partile — divort, frica de boala, de aceasta nebunie atat de
mare, incat lasa la o parte toate optimismele. Bleuler, fara mijloace
terapeutice, se va opune lui Krepelin, considerand nedementiald evolutia
celei mai importante boli psihice; el deschide, astfel, perspectivele unei
psihiatrii ,mai zdmbitoare”.

Urmeaza Meyer Adolf — fondatorul psihiatriei contemporane americane.
Desi european, s-a acomodat foarte bine la psihiatria americand, punand chiar
in paranteza psihiatria europeand. Nu-1 intereseaza nosologie, clasificare —
sunt fard valoare pentru el! Il intereseaza, in schimb, cum s-a produs boala, ca
ultim capitol al existentei subiectului. Apoi, cum poate fi reprimit in societate,
ce se poate face; aceasta este, de fapt, si esenta resocializarii.

De ce nu suntem cu totii mayer-isti? Pentru ca teoria lui duce la ignorarea
organismului material. De exemplu, Gershwin a luat antinevralgice pentru
ca era mayer-ist si a murit de tumora cerebrald. Traind, trebuie sa tinem
cont de corp, creier, de toate ale lui; altfel, noi zambim iar corpul se duce,
bolnavul se duce.
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Henry Claude, profesorul lui H. Ey, are meritul de a-1 fi scos din
ingustimea frantuzeasca, din sovinismul francez. I-a spus lui Ey: , Citeste-i
pe nemti, sunt cu adevarat dusmanii nostri, dar gandesc foarte profund si
nu trebuie sa ramanem la o psihiatrie franceza bazata pe speculatii”. Aceasta
a facut ca profesorul H. Ey sa fie singurul din Franta care a tradus operele
germane: monografia lui Bleuler, cartea Iui Birnbaum si extrase din Bumke,
deci cele mai importante carti germane de atunci, deschidere care a dus la
psihiatria organo-dinamica actuala.

II mai socoteste si pe Kretschmer ca fondator, desi nu este intru totul de
acord cu el, fiindcd a vazut, a intuit legatura profunda a acestei ,spume”
care se cheama psihic, cu o anumita morfologie corporala.

H. Ey il socoate precursor si pe profesorul Delay. Dupa moartea lui
Claude, in 1934, se cuvenea sa vind Ey la catedra de psihiatrie de la Saint-
Anne. Nu merg mai departe, doar spun ca a venit Delay, de formatie
neurolog. Delay are si o contributie esentiald in psihiatrie, ideea de
organizare a celor trei memorii: memoria comuna, care se bazeaza pe o
memorie autista si o tine in umbra, dar memoria autista i joaca feste
memoriei comune care se blocheazd — mintea fuge si te trezesti cu alte
ganduri decat cele asupra carora te concentrai. Deci este mereu minata
memoria comuna de catre memoria autistd, minare care la bolnavul mintal
este pe prim plan; o idee foarte importanta in acest context este memoria
instrumentald, care ne trimite la neurologie; ceea ce atesta ca faptele psihice
stau in fond pe un soclu - instrumentul neurologic. Putem deosebi aceste
lucruri, dar nu le putem separa.

Henri Ey si-a sintetizat opera in 4 teze teoretice si 6 corolare practice
care decurg din tezele teoretice.

1. Teza psihologica (teza normalitatii) — boala mintala este implicatd in
organizarea fiintei umane, psihic normale;

2. Teza fenomenologica —structura bolii mintale este in esenta regresiva,
negativa,

3. Teza clinica - bolile mintale — psihozele si nevrozele — sunt forme
psihice prin structura si evolutia dinamica a nivelurilor de agenezie
sau disolutie ale organismului psihic;

4. Teza etiopatogenica — bolile mintale depind de procese organice.
Cele sase corolare:

Distinctia intre normal si patologic;

Revizuirea problemei nosografice;

Necesitatea unei semiologii a profunzimilor;

Perspective neuro-fiziologice;

Perspective terapeutice;

™o o0 oo

Perspective de asistenta;
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1. Teza psihologica

Este si cea mai importanta fiindca postuleaza omul normal. Nu este
discutabil pentru H. Ey daca suntem toti normali sau nebuni — ar parea o
idee neserioasa. Normalitatea este un fenomen natural si se datoreaza unei
evolutii de milioane de ani. In argumentarea ideii, Ey apeleaza la doua
seturi de argumente:

* la datele aduse de studiul pedo-psihiatriei; aici, trebuie mentionat
in primul rand Henry Wallon pentru etapizarea de care vorbim si
apoi Piaget — autoritate mondiala pentru organizarea structurilor
superioare ale omului (niveluri de inteligentd, niveluri afective);

* adouasursa de date H. Ey o preia din psihologia moderna, mai ales
din cea germand — psihologia configurationala (a intregului, Gestalt-
ului, formei — sunt sinonime); din teoria straturilor si din ideea de
inconstient de la Freud si Moreau de Tours (care a enuntat la vremea
lui o idee care parea socanta iar astazi este esenta psihopatologiei, si
anume ca , bolile psihice seaména cu un vis“. Moreau de Tours, fiind
in cercul lui Baudelaire si al altor literati care consumau droguri, si
urmarind experientele prin care treceau — de fapt, psihotice, dar
temporare, a emis aceasta teorie de mare utilitate si pentru Ey, a
organo-dinamismului).

Asa a ajuns H. Ey sa afirme ca psihicul sau fiinta psihica este o
suprastructura a organismului unitar, a carui structura se cheama corp. $i
cd organismul = corp + psihic. Nu mai poate fi vorba de un dualism,
dualismul empiric al lui Kurt Schneider — o separare de specialitati; nu
mai este vorba nici de confuzie — omul este indistinct, fiindca aceste doua
niveluri sunt distincte.

Ocupandu-se de fiinta psihicd, contributia lui pentru eternitate este aceea
de a fi extras din multitudinea de functii — deci din functionalismul
,zapacitor” al psihd-organicului, 2 functii de coordonare pe care le-am
numit: functia constiintei si functia personalitatii.

Pentru corpul psihic conditia esentiald ramane ordinea functiilor — a
constiintei si a personalitatii, aceste doud functii majore; ideea, care apartine
filosofici fenomenologice si structuraliste, a fost preluata de H. Ey,
permitandu-i aceastd separare. Este asa cum s-ar trece de la opait la sistemul
energetic national, de inalta tensiune: o corelare cu intregul sistem ener-
getic al organismului. De fapt, daca s-a produs ceva si in modernizarea
cursului de la Bucuresti se datoreaza tot lui H. Ey, altfel psihiatria ar fi
aratat ca in tratatele clasice, in care studiul ei se face faramitat, abord per-
fect in semiologia de amanunt, dar imperfect pentru intelegerea modernului
in specialitate.
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Structura constiintei, dupa H. Ey, este rodul luptei fiintei psihice cu
invazia inconstientului — cu somnul si visul. Deci constiinta ar fi un triumf
impotriva somnului si visului. $i in timp, veti deveni — cred — fanatici
sustinatori ai lui Henri Ey!

Prima victorie a constiintei? Trezia. in lipsa ei, numai aparent esti, de
pilda, la birou, cei din preajma realizand ca te afli in alta parte. Acest prim
nivel se mai cheama vigilenta (vigilitate) si presupune ca functii elementare
capacitatea de concentrare a subiectului, perceptia mediului.

Peste acest nivel, superior este nivelul operational, in care schemele logice
se pot combina si desfasura. Aici intervine orientarea temporo-spatiala a
subiectului o coordonata fiind si gradul de scolire: stie sa citeasca, sa
povesteasca, sa repete. Fara acest nivel chiar subiectul spune -, bine, sunt
treaz, dar nu ma pot concentra la nimic, sunt blocat”.

Stadiul 3 cuprinde posibilitdtile mai fine — din punct de vedere axiologic
—adica de apreciere dupa anumite criterii de valoare. Spontaneitate excesiva
in acest stadiu trebuie sd ne alarmeze pentru ca valorile ,se cantaresc”.
Acest stadiu de constiinta, care individualizeaza, implica un potential al
personalitatii. Daca primul stadiu presupune sistem nervos treaz, substanta
reticulata etc., stadiul al doilea — cortex, baza asocierilor elementare, stadiul
trei presupune ,,conturi” — caractere, valori, o incarcare mnezica care sa
permita judecarea prezentului prin aperceptia trecutului.

Stadiul 4 se ridica pe treapta etica a judecatilor morale pentru care fiecare
judecata axiologicd opereaza in functie de raul sau binele facut celorlalti.
La psihopati, unde lipseste treapta etica (la psihopatul impulsiv, mai ales),
axiologia devine originald, insolita, chiar si indiferenta fata de jignirile aduse
celor din jur. La aceasta ultima treapta (eticd) nu ajunge toata lumea, ea
presupunand o personalitate maturd, armonioasa.

Aceasta structurare trebuie retinuta fiindca in patologie se va cobori de
la nivelul axiologic premorbid. Astfel, o anumita patologie va corespunde
unui anumit nivel axiologic.

In timp ce prima este structura de moment, sincrond, cea de a 2-a este
diacrond. Unii bolnavi observand cand le scurtezi anamneza, spun: ,dle
doctor, dar viata mea este un roman”; intr-adevar, ne gasim in fata sino-
nimului notiunii de personalitate — capacitatea de organizare a existentei.

Aceasta i-a permis lui H.Ey sa ddrame usor antipsihiatria. De ce? Fiindca
adultul matur, presupunand o existenta, a strabatut si copilaria cu tot
freudismul ei — dar a strabatut, dupa H. Ey, patru etape structurale; deci
nu numai niste etape de trecut, care ne leaga de mama, de tata si nu ne lasa
sa ne atasam de partener. Nu este vorba numai de atat si aici H. Ey este cu
mult mai convingator; este vorba, dupa el, de creerea unei fiinte psihice ca
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subiect cu o lume comuna, care se identifica unui personaj social si devine
cadrul sd spuna acestui personaj , esti sigur pe picioarele tale. Spre deosebire
de unii care te fac sa exclami: ,nu stiu ce este cu asta?” Desigur, caci daca
nu este bine identificat cu un model, alearga dupa multi si frecvent veti
auzi ,foarte bun baiatul, dar cam necontrolat, sa te feresti de el fiindca
atunci cand il apuca”... Se refera la structurile de care va spuneam.

Prin aceasta, H. Ey a demonstrat ca exista corp — psihic. Daca venim cu
un corp la care avem in esentd totul, dar la care ar mai trebui maturari,
retusuri — se inchid fontanelele. Ne intereseaza suprastructura psihica —
care sunt semnele maturitatii ei. Pentru H. Ey, prima dovada a constructiei
este insusirea limbajului si limbii in structurile ei logice; noi nu invatam
cum invatdm, din pacate, limbile straine — rapid si fara sensuri, ci invatam
limba romana incet si numai cat o putem cuprinde logic.

Stadiile structurdrii personalitatii, care indica trecerea de la stadiul 11a
2,au la baza insasi structura gramaticala a propozitiei. Sianume, castigarea
pronumelui personal la persoana 1-a.

In faza a doua, subiectul asimileazi o lume comuni, nu a specialistului,
lumea fizica etc.; sunt o multime de lumi. Lumea comuna este cea
romaneasca rurald sau urbana cu diferite niveluri, limbaje, valori si
neuniforma in reactii emotionale. Este momentul cand copilul ni se pare
mai destept decat noi si generatia noastra, iar pe langa ce ii dam, el se
incarca cu televizorul; asa afla anumite lucruri pe care ti le plaseaza fara sa
te astepti si prin care iti dai seama ca ai imbatranit si nu stii tot; este in fond
si miracol biologic aceastd capacitate de a nu se incurca in , vechiturile”
lumii, chiar in generatia lui la varf. Ia toate noutatile, daca e bine sau rau
se va vedea mai tarziu; copilul pare mai mult, mai proaspat si altceva, mai
impersonal; nu iti pare ca este personal cand iti spune ceva care il depaseste
ca nivel de culturd. Este lumea gradinitei, in care copiii se imbiba de
informatii si aceste lucruri trebuie sa le inveti odata cu el, fie ca iti place
sau nu.

Observati ca se pun bazele unor diferente intre generatii de timpuriu.
Nu este ce se constata curent -, asta este un incapatanat, seamana cu tine”...
Sunt diferente pe care noi le sesizam tardiv, adicd in pragul maturizarii,
cand de fapt ele s-au construit in copilarie. Acesta faza s-a mai numit a
micii enciclopedii. Copilul este mai degraba ca un calculator si daca avem
norocul de un programator de calitate, care sa nu intervina prea mult in
selectarea informatiei, ei vor iesi niste mici enciclopedii ale generatiei;
efectul invers se obtine in situatia controlului excesiv si/sau al
suprasolicitdrii capacitatii biologice.

Oricum, aici este perioada de socializare si de culturalizare a subiectului.
Se vede va daca iesi un sdlbatic sau un ultrarafinat. Este perioada care
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corespunde latentei sexuale — 1'age de la raison — cea mai pura epoca
intelectuala, unde rationamentele sunt impecabile. Daca tu gresesti ceva,
primesti un raspuns ca din carte. Aceasta personalitate pura este un
principiu psihic, un mic academician; si totusi este un copil, fiindca nu
este personal in sensul intelectual al temei. Tot ce se observa ca patologie
in aceasta perioada la copil noi o etichetam ca foarte personala — desi copilul
ar trebui sa fie impersonal. Daca spune — ,stii ca aia de istorie este o tampita”
- tu nu trebuie sa spui -, vai, ce destept e, ca si eu am observat ca este
asa”. Imediat ati alunecat impreuna intr-un univers patologic si te intrebi,
apoi, ce te faci cu el; dacd era impersonal, spunea, de pildd, ca nu este
nimic daca nu stie toate razboaiele si nu ia nota 10.

Urmeaza a 3-a perioada de identificare. Acum, copilul isi alege cariera;
el nu a fost decat un ceva cu multe probleme, dar trebuie sa devina cineva
si este greu. Daca este mai putin inteligent — , tu sa faci o meserie ca sa poti
sa-ti castigi existenta”. Familiile cu zece copii spun: , pe dsta 1-am dat la o
meserie; si pe ala”...

Oricum, la H. Ey identificarea nu inseamna numai in sens sexual si
psihanalitic. Este ceva bazal ca sa ai o orientare heterosexuala — fericirea ta
-, dar nu aceasta pare sa fie esential pentru H. Ey, ci decisiv i se pare exact
ce vrei tu; adica cine vrei tu sa fii, fiindca daca nu stii singur aceasta, esti
compromis. Pentru H. Ey, esti chiar un viitor bolnav mintal.

Daca cititi biografii foarte multe, veti vedea ca marii creatori tocmai in
aceastd etapa s-au cam incurcat; nu au fost foarte precisi in adolescenta sa
spuna ca se fac medici sau ingineri; veti afla despre oscilatii si conflicte
intre familie si cel care a ales profesia respectiva. Un exemplu, optiunea lui
Jung. Anume, intai medicind, in cadrul ei psihiatrie, si asa mai departe;
ceea ce s-a dovedit de fericit augur, caci poate nu ar fi ajuns un mare chirurg.

Ultima conditie a fiintei psihice, a structurii persoanei este sa se
maturizeze, sa se socializeze; adica sa se retraga din prea multe domenii
pe care le viza in adolescentd, in ceea ce psihanaliza a numit acceptarea
principiului realitatii.

2. Teza fenomenologica

Structurile de la prima tezd, psihologica, se pierd, insd, in a doua teza,
fenomenologica:

Boala mintala este o regresiune din normalitate in boald, o cadere (,une
chute”). Cd boala mintala reprezinta un aspect negativ al normalului nu ni
se pare o surpriza. De ce?

Dintotdeauna boala mintala a fost socotita o nonvaloare, in contrast cu
normalul, considerat o valoare in sine.
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H. Ey vorbeste negativ in sens structural si dialectic; este ca la o rama,
careia 1i tai un segment, iar ceea ce ramane incearca sa supravietuiasca; si
se poate taia in bucdtele din ce in ce mai mici, pand cand experimentul
devine de neurmarit.

Conform acestui principiu, in boala mintala se produce regresiunea,
dar subiectul nu moare; dupa acel nivel inferior se reorganizeaza si merge
mai departe. lata ce m-a determinat sa sustin ca este dialectic.

H. Ey subliniaza doua caracteristici ale bolii mintale:

* Se produce o rupturd a comunicarii si a relatiilor de comprehensiune;
pe scurt, este un moment in care spui «ce vroiai sa intelegi, ca eu nu 1-am
inteles niciodatd»?. Si imediat se vad doua tipuri de neintelegeri —a unora cu
agenezii care nu pot comunica niciodata si altii care au urcat din punct de
vedere axiologic, dar din motive deosebite au scazut in puterea de a-si
comunica sufletul. Boala mintald este pierderea comprehensiunii de pe
platforma comuna. Iata o teza contrarie antipsihiatriei, existentialismului si
chiar psihanalizei, care pretind ca totul in terapie este sa intelegi. Daca il intelegi,
il poti ajuta; tu il poti intelege; dar stiind ce a fost ca om si ce a devenit, nu
patrunzi in structurile lui intime de intelegere — de pilda, prin modul de a
dialoga cu bolnavul, nu-i intelegi sensul, intentiile, nu prevezi nimic.

* Boalamintald deterioreaza imaginea realitatii, aluneca intr-o irealitate
subiectiva, intr-o proiectie subiectivd, de unde se dezvolta persecutia
urmadririi, culpabilitatea. Bolnavul mintal, cum spune H. Ey, este un scan-
dal logic, iar pentru neprofesionisti — o bufonerie. In aceasta privinta
distinctia care va urma in teza trei se refera la 2 niveluri naturale de a
controla aceasta cadere.

3. Teza clinica

Exista situatii cAnd poti sa-ti dai seama ca ai alunecat si faci tot ce poti
ca sa nu aluneci si mai jos; astfel, nevroza nu ar fi decat o modalitate de
aparare la caderea in psihoza, in timp ce in psihoza subiectul este inconstient
de caderea sa.

Boala mintald, dupa H. Ey, este proba existentei inconstientului; deci
nici vorba de acei naivi care neaga inconstientul. El exista prin insasi
existenta patologiei psihiatrice.

Nevrozele si psihozele sunt forme tipice, Ey sustinand posibilitatea
evolutiei sindromologiei, care nu este o chestiune birocratica, formala, ci
se edifica pe doud niveluri de destructurare psihica. Aceasta conceptie sta
la baza clasificarii bolilor psihice. H. Ey are, de altfel, o clasificare proprie.
Elimparte bolile psihice in acute si cronice — cele acute formeaza patologia
constiintei in care intrd reactiile nevrotice reversibile neconstituite in
nevroze, patalogia constiintei, in care intra si episoadele maniacale,
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melancolice, reactiile paranoide, paranoiace, starile crepusculare, confuzia
mintala cu formele ei.

Acest mare capitol este in contrast cu patalogia cronica unde sunt incluse:
nevrozele, psihopatiile, psihozele, dementele — toate ca o patologie a
personalitatii, deci o patalogie diacronica, lunga existential, foarte aproape
de realitatea clinica.

4. Teza etiopatogenica

Boala mintala depinde de procese organice cerebrale sau corporale. Se
taie craca antipsihiatriei si oricaror amatori de psihiatrie ,de ora 5, care nu
au o formatie medicala. Rdspunderea totala nu va fi ldsata unui cutare
sociolog pasionat, sau filosof, fiindca boala mintala este conditionata organic
si aceasta teza elimind punctul de vedere al antipsihiatriei — al unui Cooper,
de pilda, — ca schizofrenia este o boald sociogeneticd, intrafamiliald etc.

Articularea organicului la structura psihica a fost o dificultate si pe
vremea lui Freud, care nu a stiut, la randu-i, cum se leaga instinctul de
corp; a spus ca este o expresie, in fond niste vorbe, dar nu a putut dovedi.
Si H. Ey pdstreaza rezerva pentru cei care cer dovezi. El ne previne ca
exista un ecart, o distantd intre fenomenologia clinica si procesele cerebrale.

Aceasta distantd este istorica si raméane de demonstrat. Presupunem
teoretic ca cefaleea se produce ca o dismetabolie sau tulburare vasculara,
dar acest lucru nu-1 putem dovedi totdeauna; daca reusim, dupa
experimentari repetate, putem afirma ca in stadiul cutare, exista cutare
structura biochimica. latd modul de judecata si de organizare a intregii
teorii. Ey nu este deci un organicist care sa judece extrem de simplu, ci
spune ca atunci cand se constituie un proces de boala, organicul este
implicat, imi pare singura idee greu de admis de catre psihiatri cu formatie
dinamista sau psihogenetica modernd. De aceea H, Ey se plange ca este
ignorat, nefiind inclus nici la organogenisti, nici la dinamicii.

Psihiatri clasici si de formatie clasica 1i reproseaza lui Ey ca sustine
organicitatea nevrozelor. Totusi, el nu sustine ca la un nevrotic accidentat de
masind vom gasi la necropsie cine stie ce. Pentru Ey, tulburarile sunt atat de
fine incat nu le-am putut preciza. Nevroticul cand intra pe o traiectorie de
nevroza nu mai are niciodata structuri de normal; este de presupus ca toate
corelatele sunt modificate, deci nu ca la reactia nevrotica si din aceasta cauza
el face deosebirea intre patologia acuta si cronica; ce nu se vindeca in acut
trece in cronic— ceea ce presupune, dupa H. Ey, o organicizare indispensabila.
Este o idee mult diferita de opinia mea; consider ca nevrozele sunt boli
functionale, usoare, reversibile. Conditionate negativ, le putem deconditiona;
dar realitatea m-a facut sa admit ca printr-un procent relativ mic de nevroze
intram in niste Incurcaturi pe viata si acestea nu pot fi considerate simple
conditiondri patologice.
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De fapt, dinamismul din tezele 2, 3 se uneste cu organicismul din teza
4, si aceasta, a patra teza sustine organo-dinamismul.

a. Din aceste asertiuni vin corolarele: ce se poate admite este ca distinctia
pe care o face H.Ey intre normal si patologic fondeaza psihiatria. O apara
de improvizatiile antip-sihiatrice. Sau de o confuzie normal - patologic,
care se face de fapt prin judecati pripite.

Prin aceasta distinctie, nu vom putea confunda ce apartine psihiatriei —
unei conditiondri organice cu numeroase erori sau judecati deosebite iesite
din comun. Sa spunem ca cineva este un religios; este el un nebun? Un
activist simplu 1isi spune - “ce, eu ma pun cu nebuna aia?” Ea poate fi
nebuna, dar si normala in cadrul unor judecati religioase, care apartin
constiintei normale. Deci, a nu se confunda numeroasele trasnai din
constiinta sociala cu psihiatria! Adica unii aproape ne-au desfiintat ca
specialisti, iar altii ne-au extins exagerat domeniul. , Veniti la intreprinderea
noastra sa vedeti cati nebuni sunt”, Lumea ne confunda; este o inversa
confuzie fata de antipsihiatrie, Aceia ne calmeaza si ne spun—,nu, nebunii
sunt cei mai valorosi, din ei se vor recolta geniile etc.” — deci pare o invitatie
la nebunie. Normal daca esti, nu ai nici o valoare. Reversul, psihiatrizarea
totald. Ambele confuzii Ey le inldtura cu primul lui postulat.

b. Al doilea corolar este revizia nosografiei; adica lista noastra de boli,
de coduri trebuie sa aiba o structura si trebuie sa fie inteleasa prin structurile
psihologice evoluate sau regresate, altfel vom intelege la nivelul secretarelor
noastre. Daca spui — dependenta alcoolica, secretara stie ca este un alcoolic,
stie ea, dar superficial. Fiindca tu cunosti ca dependenta este o regresiune a
persoanei la nivelul cutare, cu gravitatea ei. Cei din preajma specialitatii
noastre stiu si aceasta, fiindca sunt fara sa vrea niste diacronisti; tinand cont
daca bolnavul a mai fost la un moment dat si, fac chiar prognoze, si fara H.
Ey: ,asta aici moare”. Poate si fiindca s-a raspandit ideea ca, dupa un numar
de internari la Central, ca si cu ulciorul — vine un moment ireversibil.

c. Ideea care mi se pare cea mai valoroasa la H. Ey este necesitatea unei
semiologii a profunzimilor; am impresia ca fiecare simptom si functie
este simultan amenintatd de un compromis patologic. Fara un control
riguros, exact in momentul in care ai de pronuntat patru cuvinte, atunci le
incurci daca nu esti perfect matur. Profunzimile noastre sunt
contrastructurile permanente. Neincetat, fiecare suntem o persoana alaturi
de o nepersoand; suntem o constiinta mereu amenintata de inconstientizare;
imaginarul, aceasta forta negativa, nu se poate reduce nici la imaginatie,
nici la vis, ci este un insotitor, un alter ego permanent al nostru.

d. Perspectivele neuro-fiziologice ne vor apropia de neurologie,

de cei care fac neurofizio-logia, fiindca acest determinism cerebral, somatic,
al patalogiei psihiatrice cere investigatie rafinata si dovezi. Superb ar fi sa
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ajungem la corelatii saliva si LCR. Trebuie sa ne gandim deci la corelate
banale — omul isi lasa mai usor parul, saliva, unghiile etc. la studiat — si sa
gasim pana la urma corelatul in corelatul din catecolamine, desi nu se stie
daca acest lucru va fi posibil.

e. Perspective terapeutice. H. Ey pune bazele complementaritatii si
sfarsitul razboiului dintre farmacologi si psihoterapeuti — un conflict care
nu are rost si o segregare imposibila din punct de vedere al conceptiei.
Numai un psihiatru trebuie sa-si insuseasca ambele categorii, fiindca boala
psihicd este organo-dinamicd, pentru aspectul organic apelandu-se la
farmacologie, fiindca influenteaza structurile neuro-fiziologice, dar nu va
fi de ajuns daca se neglijeaza alte aspecte. Se stie, de altfel, ca accesul la o
anume categorie de bolnavi nu a fost posibila fara medicatie. Din
nenorocire, insa, noi riamanem niste organicisti si acumulam o multime de
dinamisme, fara sa le aplicam.

f. In perspectiv, asistenta, institutiile de asistent’ psihiatrici trebuie
sa fie si sa ramana medicale — fara a putea spune ca reprezinta un centru
de educatie al tinerilor. Boala psihica este si o boala organicd; ceilalti din
echipa psihiatrului vor fi complementari, idee pe care de multe ori am
sustinut-o.

Progresele terapiei moderne au dus la un castig sub aspect umanitar al
subiectului; nu mai suntem animale numai cu sex, tip darwinian, dar nici
Platon in Colocviu cu elevii; existam, simbiotic, pe doua planuri. Si in
patalogie, catastrofa este ca nu creste aspectul umanitar.

H.Ey spune ca adultul ramane stapanul, cel care isi tempereaza
pornirile... Nu intampldtor Bach numeste clavecinul bine temperat — de
fapt, maestrul care poate stdpani toate tonalitatile (proba de examen pe
vremea lui).

Conceptia clinico-nosologica

Conceptia este un sistem notional ordonat, coerent, obiectiv despre
obiectul studiat. In psihiatrie, conceptia este stiintd, art si empirie. Astazi
psihiatria este contestata de antipsihiatrie care este un act de aparare pentru
a gandi la bazele ei. Psihiatria actuala poate avea doua sensuri: unul
traditional, limitat, si unul modern, care a asimilat din alte conceptii si
incearca sa le aplice (fenomenologia, structuralismul, psihanaliza). Acest
adaos substantial face diferente intre clinicile si psihiatrii de astazi.

Vom descrie contributiile a doua secole — XIX si XX. Deci, care sunt
personalitatile care au edificat psihiatria clinica si prin ce anume. Cu
precizarea ca acei psihiatri care, cronologic, incaleca doud secole, ii descriem
acolo unde au desfasurat cea mai mare parte din activitate.
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De la Hippocrate pana in secolul XIX, nosografia existd, dar e o nosografie
primitiva, plina de generalitati si cu sensuri care s-au schimbat. De exemplu
notiunea de nevrozd, sub a carei eticheta in secolul XVIII sunt introduse o
serie de boli neurologice si, probabil, o multime de tulburari psihiatrice.

Psihiatria moderna incepe cu Ph. Pinel, prin curajul dovedit de el si
de sora sefa Pussin de a scoate, la spitalul Bicétre, 30 de bolnavi periculosi
din catuse. Este un mare progres in psihiatrie, pentru ca e de fapt inceputul
unei psihiatrii morale; omul nu mai e considerat un animal periculos.
Pinel recomanda sa se stea de vorba cu bolnavul, ceea ce scade din agitatie,
din agresivitate. Lucru perfect actual, de altfel. Dupa milenii de temeri
superstitioase fata de nebuni, de agitati, se ajunge la ideea ca prin discutia
aceasta poate fi influentat. E o contributie valabila si astdzi — intotdeauna
incercam sa stdm de vorba cu bolnavul chiar dacd pastram uneori oarecare
distanta.

Aceasta indicatie a fost rezolvata mai tarziu de Freud astfel — nu stai de
vorba cu bolnavul de la pat la pat, ci asezandu-1 pe un scaun in fata ta.
Deci nu ca la miting sau sindicat, ci sa-1 lasi sa vorbeasca el singur.

Deci schimbarea fata de psihiatria medievala si a renasterii este directia
morala, ce s-a dezvoltat in decursul sec. XIX, a dat faliment la sfarsitul
acestuia si a recastigat apoi in importanta nu numai prin psihanaliza, ci si
prin introducerea psihotropelor, prin care avem garantia ca bolnavul s-a
linistit si avem cu cine sta de vorba. In prezent avem din nou nevoie de
psihiatrie morald, care s-o completeze pe cea chimioterapeutica.

Pinel a avut un elev de geniu, Esquirol, poate mai stralucit ca el. Pinel a
trecut de la Bicétre — o adevarata nenorocire, un fel de depozit al politiei —
la Salpetriére, unde a si sfarsit dupa vreo 40 de ani. Esquirol a invatat la
Salpetriere si a trecut la azilul Charenton, situat la periferia Parisului,
aproape de Jardin de Plantes. Contributia lui la nosologie e mai mare ca a
lui Pinel. Lui ii apartin acele cuvinte devenite celebre prin care facea
diferenta dintre un oligofren si un dement — dementul e un om bogat care
a saracit, oligofrenul a fost sdrac dintotdeauna. Sau dementul a fost si nu
mai este, debilul n-a fost si nu este.

In nosografia lui, bolile mintale se impart in patru grupe — dementa, idiotia,
mania si monomania, ceea ce, prin introducerea ultimei grupe, e extraordinar.
Deci, la inceputul sec.XIX, el face diferenta dintre o flacara, o mare pasiune —
mania, fatd de monomanie, care aduce ideea fixului, a unei ingustdri, care e
paranoia. Deci vede diferenta intre risipa, incendiul organizat al maniei si
abuziva, extraordinara ingustare a paranoicului. Intregul secol XIX a resimtit
influenta lui. A fost un mare didact. Bazele nosografiei nu le pune propriu-
zis Pinel (mai degraba bazele terapiei), ci Esquirol.
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Printre elevii lui Esquirol s-a nimerit sa fie un student, Bayle, care a facut
6 observatii la Charenton. O prima observatie a fost cd dementii autopsiati
au leziuni medulare. El face lucrarea de absolvire despre arahnitis cronis, ca
substrat al dementei paralitice. Pe moment nimeni n-a sesizat importanta
acestei descoperiri, nici chiar el. Abia dupa 15-20 de ani, cand altii isi
revendicau inceputurile organicismului in psihiatrie, el si-a revendicat aceasta
prioritate. Deci prin Bayle se introduce primul concept etio-patogenic in
psihiatrie, de fapt se introduce sindromul psiho-organic pe care se poate
fonda o entitate. El e primul care leaga psihiatria de medicind, unde peste
tot se cautd substratul, leziunea. Deci psihiatria se poate fonda pe substrat
organicist. E1 umbla cu mainile libere pe cadavre, fara sa stie ca leziunile
contin spirochete; nu exista notiunea de microb, ci de leziune morfologica,
de stricare a structurii normale a invelisurilor maduvei.

Retinem deci ideea institutionala (Pinel), ideea nosologica (Esquirol),
ideea etiopatogenica (Bayle), pe care le avem de urmarit in continuare
alaturi de ideea terapeutica.

Alt colaborator al lui Esquirol a fost Moreau de Tours. Cum Franta era
legata de Magreb (nordul Africii) si de acolo se aduceau tigari si plante
care te faceau sa te simti bine si sd ai idei deosebite. El a studiat ce se
intampla cu cei care consumau opiu. A facut un cerc, care-1 cuprindea si pe
Esquirol, si a invitat pe toti sa prizeze; unii au fost pentru, altii contra,
Esquirol la mijloc — sa vedem. Unii au devenit atat de excesivi incat s-au
prapadit. Retinem de aici o a patra idee — inceputurile toxicomaniei dar si
ideea destructurdrii constiintei. Moreau de Tours e, in domeniul
destructurarii constiintei, un precursor, inainte de Bonhoeffer si H.Ey (acesta
ii si dedicad unele carti lui Moreau). El a avut o idee geniald — bolile psihice
sunt un fel de somn patologic. Aceasta a fost deci a patra contributie.

Alti doi elevi au fost Falret si Baillarger, precursorii lui Krepelin, in sensul
ca remarca alternarea maniei cu depresia. Ei nu i-au zis PMD (cum a numit-o
Krepelin), dar prin ideea de folie circulaire (deci de periodicitate,
circularitate) aduc ideea importantei catamnezei, a studiilor diacronice,
lungi (ceea ce noi nu prea facem, vedem numai ce ni se arata la un moment
dat). Ei spuneau ca trebuie timp pentru a pune un diagnostic (mai ales
pentru a spune ca e uni sau bipolar, etc.). Deci diagnosticul nu este sincron,
diagnosticul sincron e provizoriu. Diagnosticul e catamnestic, diacronic. E
un structuralism ,,avant la lettre”.

O ultima contributie franceza in secolul XIX e a lui Magnan si Morel. E
faimoasa teorie a degenerescentei. Dupa parerea lor, toate bolile psihice se
datoreaza unui factor ereditar, unei slabiciuni, degenerdri a sistemului
nervos si a psihicului, iar cind nu se produce boala (psihoza), bolnavul e
un seminebun (un psihopat, am zice noi astdzi). Semnele degenerarii pot
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fi chiar morfologice. Pe baza acestei teorii a aparut Lombroso, care considera
cd una din conditiile criminalului e degenerarea, idee foarte vecina cu a lui
Pritchard, contemporan cu ei, care a numit acest fenomen ,,moral insanity”.
Deci inca inainte de Pritchard cei doi au delimitat foarte bine aceasta
categorie de nonpsihopatici, semidementi. Teoria lor a stat si la baza teoriilor
rasiale, cu interpretarea inegalitatii raselor pe baza trasaturilor morfologice.

Dar secolul al XIX-lea a primit si contributii germane, prima si cea mai
importanta fiind cea a lui Griesinger. In contrast cu Krepelin si Bleuler
care au stat o viata intreaga intr-o institutie a lor, Griesinger a migrat; a
fost un creier stralucit, plin de idei, teoretic, o personalitate ,fantezisto-
nebunatica”, cam izolat insd; pe unde se ducea isi expunea ideile, rareori
receptate, apoi se muta. A fost primul profesor la clinica Biirgh6lzi, in
Elvetia, precursor al lui Bleuler. Teoria lui Griesinger e ca toate bolile psihice
sunt boli neurologice, cerebrale, organice. Deci leaga psihiatria cu
neurologia — pana in anii ‘60 psihiatria germana a fost unita cu neurologia
(erau neuropsihiatri). Griesinger nu a adus delimitarea esentiald formulata
in colocviul din "48, de la Bonneval, al lui H.Ey, cand acesta a spus
,neurologia este disciplina tulburarilor partiale ale creierului, psihiatria e
disciplina tulburarilor globale, adesea fara substrat dovedibil“.

Contemporan cu Griesinger este Kahlbaum, care a descris inaintea lui
Krepelin catatonia; de asemenea, Heckel, care a descris hebefrenia.

Numele cel mai important al secolului XIX rdmane Krepelin. Om rece,
inchis, rezervat, fara colaboratori apropiati, foarte sever, dedicat — un tip
bismarckian. A avut doud ambitii — sa faca un sistem nosologic (care a si
ramas) si sd faca un institut de psihiatrie (Institutul Krepelin — cel mai
cunoscut din lume). Krepelin a vrut sa facd institutul de psihiatrie in clinica
pe care o conducea, la Miinchen; dupa primul razboi mondial, datorita
inflatiei si marii dezorganizari, nu reusea sa termine cladirea institutului.
Presedintele Wilson, care-si asumase rolul unui pacificator mondial, a dat
dolarii necesari si Krepelin a terminat institutul in 1924, dupa care nu a mai
trait decat doi ani. Ne-a lasat in schimb sistemul nosologic krepelinian, bazat
pe doi piloni — dementa precoce si psihoza maniaco-depresiva, cu doua
derivate — parafrenia si paranoia. Deci patru sateliti ai psihiatriei. Dementa
precoce a fost structuratd de Bleuler in schizofrenie, PMD in psihoza bipolara,
parafrenia a fost izolatd ca entitate de catre francezi, iar paranoia e considerata
tot ca entitate independenta, cu componenta psihogend. Sunt modificarile
postkrepeliniene ale sistemului initial. Krepelin a pus bazele conceptiei
clinico-nosologice si poate fi comparat cu Bach al psihiatriei.

De scoala si institutul lui Krepelin se leagd marile descoperiri ale
substratului dementelor, prin cativa anatomopatologi si psihiatri in acelasi
timp. Acestia au fost Pick, Wernicke, Meynert, Ziehen si Alzheimer, care
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prin descrierile lor macro- si microscopice, au pus bazele psihiatriei
organice, ducand mult mai departe contributia lui Bayle.

Precursorul scolii lui Kleist — Leonhard este Wernicke care a fost cel mai
mare psihiatru , organic” cu formatie de anatomo-patolog. Pentru el, boala
psihiatrica este o boala cerebrald localizata — o tulburare de centru sugerand
o anumita plasare a simptomului respectiv.

Analizand aplazia Wernicke, Kleist a dus mai departe ideea de localizare
si a considerat cad toata complexitatea umana poate fi redusa la localizari
precise corticale si astfel a considerat ca exista un centru al eu-lui, un centru
religios, un centru moral, un centru al simtirii, etc. Dar ideea lui Kleist nu
a fost verificata.

Sotii Old au descris experimental centrul placerii. Cercetarile
farmacologice se fac tot dupa principiul lui Kleist. Leonhard a facut
corespondentul clinic al hartii cerebrale a lui Kleist. I s-a reprosat sistemului
ca duce la o faramitare excesiva.

O contributie engleza in ceea ce priveste institutiile este reprezentata
de familia Tuke din York. Au fost patru generatii — nu erau doctori, doar
ultima generatie a avut un psihiatru. Cu caracterul lor, cu religia lor puritana
si-au dat averea pentru a face un ,home”, un camin-azil in care sa
addposteasca bolnavii din York si sa vada daca nu cumva se vor simti mai
bine decat cei internati in spitalele oficiale. Deci, independent de azilul de
la Charenton, al lui Esquirol, se va introduce si in Anglia un tratament
moral. Aceasta idee a fost reluata de antipsihiatrul David Cooper, dupa
un secol, de introducerea ,non-constraint“-ului (non-constrangerii) ca si
introducerea factorului religios. Protestantii si puritanii englezi considera
ca cel mai important lucru in religie e ca fiecare sa ajunga la o legatura
personala cu D-zeu, prin tot ceea ce face, zi de zi. Ideea a rdmas si e reluata
azi in lume, e actuala. Azi, in York, mai e doar un azil de batrani. Culmea
e ca aproape de York, la Rampton, exista unul din cele mai fioroase spitale
din Anglia, un fel de spital inchisoare. Prin acest stabiliment ajungem la
concluzia ca psihiatria morala a secolului XIX daduse faliment; se aducea
acuzatia ca nebunii sunt lasati prea liberi, comiteau crime si lumea nu putea
trai linistita. Pentru aceasta liniste s-a inceput constructia spitalelor fortarete,
introducerea fortei, din nou, a violentei, a personalului de tip cédldu, a
experientelor dure, a ideii ca bolnavul trebuie disciplinat prin orice mijloc,
mai ales prin teama (bataie, apa calda — apa rece, socuri psihice mari, etc.).
S-a aplicat, deci, un stil de cazarma, in care factorul permanent si principal
era cadrul mediu si infirmierul.

Tot in secolul XIX e important un psihiatru american, Beard, care a

descris neurastenia (nevroza americana — se numea atunci), adica goana,
lupta pentru existenta, epuizarea in eforturile de supravietuire, de exemplu
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ale imigrantilor. Lucrul e valabil si azi si un model extraordinar e Japonia,
unde efectiv se moare de epuizare.

In 1911, Bonhoeffer introduce notiunea de confuzie mintala. In acel an,
Bonhoeffer, care lucra intr-o sectie de alcoolici, descrie reactiile de tip
exogen; confuziile mintale sunt deci boli cu tablou comun dar cu etiologii
variate (alcool, infectii, traumatisme). El da deci notiunea de exogenie.

Hoche zice: ,are dreptate Bonhoeffer ci indiferent de agentul patogen, noiavem o
modalitate unicd de raspuns, dar si in cadrul ei pot fi sindroame diferite”. El e
intemeietorul sindromologiei. A introdus acea idee a registrelor de orga
(sindroamele cuprinzand cel putin 4 octave, registre). Tot el a descris sindromul
axial. Totul se invarteste in jurul acestui sindrom axial, dat de scdderea
inteligentei. Termenul modern de sindrom psihopatoid se deosebeste de
sindromul psihopatic tocmai prin sindromul axial (scaderea inteligentei). Cand
cineva devine , axial”, asta vrea sa zica: ,se tdmpeste”. Aceasta scadere, tocire a
inteligentei te face un nesimtit, te conduce spre dementa.

Tot in 1911, Eugen Bleuler scrie, in tratatul lui Aschaffenburg, despre
grupa schizofreniilor. El aduce o viziune optimistd, pe care ne bizuim si
azi, in tratamentul schizofreniei. Schizofrenia este cel putin partial curabila.
A urmadrit catamnestic zeci de ani, observatii continuate de fiul sau,
constatand ca din masa de schizofreni 1/3 se vindeca spontan, iar restul
de 2/3, oricat am lupta, 1/3 se resocializeaza iar 1/3 merg spre dementa.
El da si prima interpretare dinamica schizofreniei, nevazand-o ca o psihoza
neinteligibila, ci o descrie cu notiunile colegului sdu Jung (complexele din
schizofrenie). Se bazeaza si pe partea bund, sanatoasa, din schizofrenie,
care trebuie dezvoltatd, de aici psihoterapia la psihotici, idee ce il va
completa pe Freud (care formal indica psihoterapia doar la nevrotici), idee
care s-a dovedit viabilad. Tot E. Bleuler a mai adus si ideea rezidentiala —
echipa terapeutica trebuie sa locuiasca in aceeasi institutie cu bolnavul.

Jaspers va fi descris pe larg la existentialism. Este cel care introduce in
psihiatrie metoda fenomenologica. In 1913 apare ,Psihopatologia
generala”, considerata nedepasitd si inca actuald. Era cardiac, n-a mai
practicat si atunci a scris aceasta carte, pe model filosofic german,
neokantian. El a descifrat diferenta dintre psihogenie si endogenie, diferenta
care pana la el nu se descrisese clar. Insistd cd este o obligatie metodologica
s& se noteze ce spune bolnavul. [nvitati si descrieti. Jaspers considera ci
patologia psihiatricd majora este cea in care nu putem intelege, lipseste
explicatia (principiul comprehensiunii — Verstehen). Fundamentul filosofic
al lui Jaspers este de inspiratie husserliana.

Kretschmer are doud contributii importante — delirul senzitiv de relatie,
la oameni sensibili (handicapati, domnisoare batrane, calugdrite, etc. — deci
oameni cu o existentd iesita din comun) si care cu aceasta notiune a salvat
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pe multi ce puteau fi etichetati ca schizofreni (pentru ca orice delir echivala
cu schizofrenia); la cazuri cu astfel de contexte, mai pastram optimism.
Nu orice idee de relatie e inceputul unui delir primar si al unei schizofrenii
(uneori exista fragmente delirante clare si totusi nu se pune imediat
diagnosticul de schizofrenie).

A doua contributie este legatura intre expresia morfologica corporala
globala si cei doi poli: schizofrenia si PMD, deci constitutia astenica ce
favorizeaza schizoidia si schizofrenia si cea picnica, ce favorizeaza PMD.
Tot el a vorbit si de tipul atletic (displastic) care favorizeaza epilepsia.

Kurt Schneider are doud contributii. Prima este sistemul psihopatiilor.
Dupa parerea lui, psihopatiile sunt oscilatii, in sus sau in jos, ale normalului,
sunt extreme ale acestuia (astenia e o psihopatie slaba, cea paranoica e o
psihopatie puternicd). Ar rezulta un cerc cu douasprezece spite, avand in
centru normalul, iar la capete doud psihopatii complementare.

A doua contributie e teoria dualista; dupa el, noi suntem condamnati
sd nu incercam explicatii prea vaste, sa rdmanem la descrierea clinica a
fenomenologiei psihiatrice. El1 nu permitea sa se faca legatura intre
afectiunea somatica si psihicd, ci sa mentina douad registre separate. S-a
vorbit deci de o rigoare, de o ingustare, insa de bun simt.

P. Janet sta, dupa multi, aldturi de Freud (ceea ce psihanalistii nu ad-
mit). E si psihiatru si psiholog. Drept contributii sunt descrierea psihasteniei
si descrierea automatismului psihologic de tip isteric (celebra notiune de
ingustare a campului constiintei, pentru intelegerea careia trebuie multa
intuitie); pe notiunea de automatism si-a facut el teza de doctorat; abia
Charcot i-a dat dreptul sa-si vada bolnavii si sa aiba un laborator al sau, de
unde a fost imediat inlaturat dupa moartea lui Charcot. Apoi notiunile de
simt al realului si tensiune psihologica.

Dupa Pierre Janet, intre normal si patologic exista o diferenta in
perceperea realitdtii, diferenta ce se explica prin diferenta de tensiune
psihologica. Oamenii nu sunt egali din punctul de vedere al simtului
realitatii. Diferenta categoricd si indubitabila e data in primul rand de
oboseala, care scade simtul realitatii. Deci la o extremitate e aceasta prezenta
bine diferentiata a formei (tu ca persoand) pe fondul realitétii. Aceasta se
obtine prin maxima tensiune psihologica care, la randul ei, are ca
subcomponente concentrarea, atentia voluntara, motivatia, vointa,
diferentele de inteligentd, de personalitate (lucruri descrise ulterior, ca
decurgand din intuitia lui Janet).

Atunci, boala descrisa de el, psihastenia, nu este nici dementd, nici
senilitate si totusi nu stai in realitate, in concret, ci mai mult in abstractii,
amintiri, ganduri, oscilatii (sa fac —sa nu fac) — o boald a dubiilor. Omul de
realitate e un om de vointd, poate chiar de impulsiune (,,gata, d-le!”). Realul
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se inscrie intre impulsivitate si psihastenie (oscilatie), lucru care este luat
in consideratie la fiecare caz in parte.

Pierre Janet a vorbit de subcostient, de dinamica psihica, in acelasi timp
cu Freud. Ginerele sdu, psiholog, si-a dat seama ca socrul sau face o opera
paraleld cu Freud, ba chiar era el insusi psihanalist. Freud, insd, a refuzat
intalnirea cu Janet; Janet isi revendicase, fata de Freud, anumite prioritati.
Era epoca prioritatilor.

Charcot era neurolog si numele sdu este legat de descrierea isteriei —
marele si micul acces, cazurile celebre, pavilionul special de cucoane de la
Salpétriere, demonstratiile de marti. La el a invatat trei luni si Freud. Tot la
el a fost si Babinski, neurolog, care a dat celebra definitie a isteriei — boala
care se provoaca prin sugestie datorita sugestiei si care tot prin sugestie se
vindeca — demoland astfel toatd demonstratia lui Charcot. Babinski a pus
si bazele unei semiologii organice (semnul Babinski este un indiciu sigur
de leziune organica). Deci inceputul unei separari organice intre neurologie
si psihiatrie, pentru ca paraliziile, parezele, tulburarile de sensibilitate
puteau avea natura mixta.

Chaslin, un burlac psihiatru, un azilist de altadatd, un ,alienist”, a descris
psihoza discordantd. Perrin a descris cele cinci trasaturi ale psihopatiei
paranoice. Clérambault, venerat de francezi ca un creier stralucit, a descris
micul si marele automatism; el sta la baza unei conceptii speciale in
psihiatrie, de tip neurologic, adica punctiform. El considera ca bolile psihice
incep printr-un focar, ca o samanta, ca un fitil de dinamita. De aici se
raspandeste si daca excitatia e mica, da micul automatism, iar daca e mare
da marele automatism. Ramane ceea ce el a descris ca sindrom (Kandinski-
Clérambault). A functionat 40 de ani la Bicétre, care era un fel de centru
pentru politie. In 1934 s-a sinucis.

Lui Monakow si Mourgue le apartine ideea nivelurilor de destructurare,
idee sublima preluata de H.Ey.

Baruk a avut aport in demonstratia intoxicatiei interne in catatonie, prin
studii experimentale si ideea ca ar putea fi vorba de o intoxicatie digestiva.
Starea catatonica maligna e considerata o autointoxicatie. ECT scoate din
aceasta stare.

Cele mai importante contributii ale lui Delay sunt , cele trei memorii” —
memorii instrumentale (afazia, agnozia, apraxia). Ceea ce e la varful
neurologiei e la baza psihiatriei, idee geniala care arata granita dintre cele
doua discipline. Memoria e componenta atat a constiintei prezente, catsia
fondurilor de personalitate. Tot el are si o descriere superba a dementelor
(impreuna cu Brillon). A fost inldturat de studenti in 1968. E singurul
psihiatru membru al Institutului.
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Deniker a scris impreuna cu Delay ,Metode chimioterapeutice in
psihiatrie”, aducand faimoasa clasificare a psihotropelor (psiholeptice,
psihoanaleptice, psihodisleptice). Despre H.Ey va fi o lectie speciala.

Dauméssein e intemeietorul, aldturi de Bailly-Sallin, al stationarului
de zi (al psihiatriei de sector). Ei au salvat psihiatria de antipsihiatrie, faicand
de fapt din psihiatria de sector o moderata antipsihiatrie frantuzeasca.
Conrad a descris in debutul schizofreniei trairea unei catastrofe, in care
subiectul se simte in centrul universului care se prabuseste, lucru de o
intuitie exceptionald. Mayer-Gross a transplantat pe Krepelin si pe
K.Schneider in lumea anglo-saxona si SUA descopera abia acum valoarea
lui Krepelin. Tratatul lui raméane cel mai echilibrat si circulat tratat.
Weitbrecht a impus sistemul lui Kurt Schneider la nivelul psihiatriei actuale
din Germania.

Completarea conceptiei clinico-nosologice (eclectism clinic) a fost facuta
de autorii existentialisti Minkowski, Wyrsh, Matushek . Ei au sintetizat
conceptiile lui Krepelin, Jaspers, analizand starea de constiinta, principiul
comprehensiunii extinse, care a dus la intelegerea trdirilor schizofrene
(Eingenewelt — lumea proprie a schizofrenului).

Matushek si Benedetti au distins halucinoza alcoolica de cea schizofrena
— vocea paranoidului este la persoana a doua, iar in halucinoza Wernicke
la persoana a treia.

Kaplan, impreund cu 200 de colaboratori, au creat o conceptie
panoramica totala, de largire cu toate stiintele conexe. Au considerat ca
psihiatria nu poate fi studiata si cuprinsa de un singur om, ci trebuie
studiata pe bucatele.

Bumke a sintetizat cel mai important tratat de psihiatrie din prima
jumatate a secolului XX, Huber a dat un manual util si a incercat sa lege
notiunea de schizofrenie cenestezica de dilatarea ventricolului trei; Lemke
a dat manualul de baza pentru RDG. Scharfetter a dus mai departe ideile
lui Bleuler, considerand schizofrenia ca o infiltrare a ego-ului.

Siacest capitol cunoaste un progres continuu, care se reflecta in aparitiile
succesive ale DSM-ului, in aparitia si disparitia anumitor entitati (ex.
paranoie, parafrenie, neurastenie) si aparitia altora (distimia, tipurile de
bipolaritate, PTSD, extensia conceptului de schizofrenie afectiva, schema
pozitiv — negativ in sindromologia schizofreniei). Un trend puternic al
clinicii este dezvoltarea psihiatriei biologice prin diferentierea
neurotransmitatorilor si a corelatiei cu diferitele entitati cat si cu impactul
psihotropelor asupra neurotransmisiei. Asa ca imaginea alienistului de
altddata si a azilului au rdmas istorice fiind inlocuite cu ideea unei echipe
multidisciplinare (medic — psiholog — sociolog — biolog — genetician, etc.).
Clinica se dezvolta, nu dispare si este indispensabila si in viitor chiar daca
psihiatria va deveni comunitara.
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Conceptii analitice

Psihanaliza; disidenta freudiana;
neopsihanaliza

Psihanaliza

Practic, ne referim rezumativ la viata si opera lui Freud. Psihanaliza
clasica a fost intemeiata de Sigmund Freud ca o teorie asupra structurii si
functiilor psihicului uman si ca metoda de psihoterapie. Dintre toate
conceptiile, psihanaliza exercitd cea mai mare seductie, pentru ca ea se
refera in mod strict la o etiopatogenie a bolii psihice. Ea incearca o
interpretare globald a bolii psihice si prin extensie a normalitatii, a societatii
sia culturii. Psihanaliza pleacd in mod faptic de la bolnavul psihicsi ajunge
la ontologie (culturala, filosofica).

Aceasta performantd ar putea s-o aiba oricare filosof, dar acesta nu a
avut si nu are privilegiul studiului clinic, al intimitatii bolnavului. De aceea
el rdimane un om abstract. Freud nu a vrut sa ramana filosof si totusi a
ajuns pana la urma un filosof al culturii.

Ipoteza fundamentala a doctrinei psihanalitice o constituie postulatul
dupa care psihicul uman este determinat de anumite forte de motivatie
inconstiente. Desi notiunea de inconstient fusese elaborata de Eduard von
Hartmann cu 30 de ani inainte (1869), Freud este primul care considera
drept continut esential al inconstientului instinctul sexual, libido-ul. Acesta
ar fi izvorul energiei psihice si factorul motivational de baza in jurul caruia
s-ar centra comportamentul uman. Prin metoda asociatiei libere el constata
ca bolnavul isi aminteste experientele copilariei pe care le considera demult
uitate, dar care erau de fapt doar inhibate pentru ca implicau experiente
sexuale. Freud postuleaza astfel existenta unei forte active inconstiente
care exclude din constiintd aceste trairi neplacute, pe care le numeste
mecanism de represiune (refulare) si care se exprima si in rezistenta pe
care o opune bolnavul in mod inconstient cand trebuie sa se refere la aceste
evenimente. Astfel ajunge sd emitd una din ideile care au scandalizat epoca
sianume ca sexualitatea nu este un atribut exclusiv al adultului si ea incepe
din cea mai timpurie copilarie. Prin urmare, inocenta copilului este un
mit. Freud a descris ontogenia acestei functii in mai multe faze (vezi mai
jos — dezvoltarea psihosexuala).

Viata, biografia lui Freud, o putem imparti in trei perioade:
* prima copilarie. Freud s-a nascut in 1856 la Freiburg (Moravia) in

familia unui negustor de lana evreu. Prima copildrie e semnificativa
doar ca ereditate, adica origine si religie iudaica, cu rude, obiceiuri,
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ritualuri, anumite aplicari ale mozaismului, fapt ce l-a influentat,
desi el nu era un habotnic. El a aplicat metoda psihanalitica in primul
rand in studiul religiei mozaice. Tot acest lucru explica si aspectul
etic foarte ridicat in care si-a conceput sistemul. S-a vorbit de puritate
sirigorism. Toti s-au mirat cum el a examinat cele mai celebre cazuri
de nevroze si totusi nu a fost niciodata acuzat de nimeni. A fost un
om de familie, foarte legat de familie, de nevasta si de copii. Lucrurile
aceasta el le-a teoretizat si le-a vazut ulterior ca o rezolvare buna
asupra superego-ului si ca o armonie, ca o conditie a normalitatii.
Daca-1 intrebai ce intelege prin normal, ar fi spus ca aceasta este o
armonie a instantelor descrise de el.

* perioada vienezd, cea mailunga, de formare, maturizare, chiar batranete

* perioada a treia, foarte scurtd, de exil la Londra; perioada de
amadraciune, de bilant foarte precipitat

E de subliniat formatia sa conform sec.XIX, adica materialist-pozitiva,
medicald in sensul cel mai bun al cuvantului. Educatia medicala era
dominata in acel timp de conceptia pozitivista asupra stiintei, de autoritatea
ideilor asupra legilor naturii formulate de Darwin, Helmholtz si Meyer. El
a fost crescut asa cum obliga si Pavlov pe elevii sdi, sa nu interpreteze
nimic, sa descrie numai ce vede (foarte behaviorist).

A fost un student foarte bun, foarte curios, cu aplicare pentru disciplinele
fundamentale (de exemplu, a studiat fiziologia in laboratorul lui Bruke).
Practicd metodele timpului (Claude Bernard - fiziologia experimentala),
pregatit la maximum pentru o eventuald neurologie, nu pentru psihiatrie.
Psihiatria atunci era azilara, abia se constituia sistemul lui Krepelin.

Deci prima trasatura a lui — mozaismul, a doua — trasatura scientica, pozitivd,
rationald, rationalistd, adica fapte, demonstratie, fantezie in anumite limite,
asta a fost chintesenta lui Freud, pentru ca foarte multi elevi de-ai lui nu l-au
putut depasi tocmai pentru ca au fost prea fantezisti. El i-a dominat
intotdeauna prin puterea faptelor, a ceea ce a constatat in mod direct.

In cadrul acestei formatii de fiziolog-neurolog, el ia cunostinta de hipnoza
si face un stagiu la Charcot, la Salpetriere. Cunoaste si scoala de la Nancy a
lui Bernheim, care practica de asemenea hipnoza. El nu intra printre
apologetii lui Charcot, desi a fost apreciat de acesta. Isi pastreaza spiritul
critic (nu chiar ca Babinski) si nici nu e prea incuiat. El invata de la toti.

In formatia sa putem distinge dou influente: modul de gandire stiintific
rational, bazat pe fapte de observatie clinicd, insusit la scoala din Viena si
ideea ca psihicul poate fi inteles prin forte profunde din afara constiintei,
idee pe care o capata de la Bernheim. Se intoarce la Viena si incearca sa
intre intai in invatamant, sa practice medicina. Obiectul insa (hipnoza,
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nevroze) il marginalizeaza, fortandu-1 sa practice particular. Fiind abia la
inceput, admite o colaborare cu Breuer, cativa ani buni, iar ca rezultat prin-
cipal e cartea din 1895 ,,Studii asupra isteriei”.

Toata doctrina si conceptia lui se vede cum se degaja progresiv prin
studiul de caz. Cazul cel mai celebru a fost cazul d-rei Pappenheim, care a
facut o conversie isterica dupa moartea tatdlui, de care era foarte legata.
Sub hipnoza ea avea anumite descarcari emotionale (pe care Freud le-a
numit mai tarziu abreactie sau catharsis), si se simtea bine dupa acestea. Si
pentru ca Breuer se retrage (avea o nevasta cam geloasa), Freud va con-
tinua singur analiza acestui caz. Ce descopera el? El descopera de fapt
metoda si embrionul conceptiei, adica descopera ca tabloul clinic este
incifrat, este o semiologie care are un al doilea plan, este inconstient.
Descopera el inconstientul? Nu, se stia de mult cd omul are si aceasta parte
mai ascunsa (notiunea de inconstient fusese elaborata de Eduard von
Hartmann in 1869). El descopera insa ca continutul acestui inconstient e in
primul rand o problematica sexuala, pe care a numit-o libido. Acesta ar fi
izvorul energiei psihice si factorul motivational de baza, in jurul caruia
s-ar centra comportamentul uman.

Al doilea lucru pe care-1 descopera este asa-numitul transfer, adica
manifestarea d-rei fata de el, care era o proiectie (alt mecanism) a incarcaturii
afective (alta notiune, numita complex). Deci el era un substitut de tata.
Doctorul e un substitut de autoritate (paterna in acest caz) si substitutul se
numeste transfer. Aceasta intamplare, a doua, este nevroza de transfer pe
care o face fata de doctor (prima fiind nevroza veche). Dar si doctorul are o
anumita atitudine fata de bolnav, care e pentru sau contra transferului,
transfer care poate fi pozitiv sau negativ. De ce nu se comporta la fel toti
bolnavii? Pentru ca exista o rezistentd, o variabilitate a rezistentei si asta
pentru ca sunt instante care reusesc sa lupte cu inconstientul. Prima instanta
este cenzura (care e Superego-ul sau rusinea, la cei care au fost educati sa
fie rusinosi). Al doilea e chiar forta constienta pe care mai tarziu o va numi
Ego (1920), care considera ca trebuie sa poarte o mascd, sa para importanta,
sa-si ascunda dorintele intime. Deci el descifreaza ca adultul in nevroza
este un copil, deci descopera notiunea de regresie infantild. Deci bolnavul
psihic este un copil, din punct de vedere afectiv.

Freud si-a dat seama ca nu poate afla ceva profund daca directioneaza
conversatia si atunci a incurajat bolnava sa spuna orice-i trece prin cap,
ignorand orice fel de cenzura si renuntand la intrebari (metoda
fundamentala in psihanaliza — metoda asociatiei libere).

Din experienta cu isteria, din primul deceniu de activitate psihiatrica,
se mai desprind urmatoarele idei. Una ar fi ideea experientei traumatice
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recente sau infantile. Initial el a considerat experienta traumatica infantila
ca originara si care printr-un traumatism recent poate fi reactualizata
(reactualizarea engramelor, spune el). Acest traumatism originar (unii se
refereau chiar la traumatismul nasterii, dar Freud se referea la complexul
Oedip si experientele traumatice sexuale infantile) e incompatibil cu
dezvoltarea ego-ului. Incompatibilitatea se constata in rezistenta, prin
mecanismul de represiune sau refulare.

Daca experienta este foarte puternica si reincitata, bolnavul este invadat
de amintirile neplacute si fortat si faci ceva cu ele. In isterie se produce
frecvent conversia — transpunerea din plan psihic in plan neurologic,
vegetativ, intern, etc.

Descifrarea terapeutica se numeste psihanaliza, ea implica atat abreactii,
deci descarcari brutale, cat si scurgeri care trebuie interpretate, pentru ca
materialul e frecvent indirect, deghizat, simbolic. Si daca se reuseste acest
ceva, se obtine vindecarea, termen ca in medicind, pe care noi in psihiatrie
nu il folosim.

O buna ilustrare a ideilor capatate in studiul hipnozei o are Freud in
studiul viselor, in primul rand al celor proprii. Studiul propriilor vise a
fost autopsihanaliza lui Freud. In corespondenta cu un amic, el de fapt
dezvolta ideile capatate in prima perioada si isi va da seama ca aceasta e
calea regald a psihopatologiei, adica studiul viselor ca material inconstient
si a cdrui aparentd ascunde un continut latent. Freudologii socotesc
,Interpretarea viselor” (1900) cea mai importanta carte din vasta sa opera.
Este si momentul cand Freud face un proiect de cercetare pentru viitor,
proiect de studiu stiintific in care schiteaza si prima structurad — se cheama
aparatul psihic — structura I. El a dat doud imagini ale aparatului psihic.
Acest prim aparat contine trei instante — inconstientul, subconstientul si
constiinta. Structura a doua, pe care o da dupa 20 de ani, in 1920, este
inconstient (Id), Superego si Ego (Eu), care de altfel se pastreaza si astazi
(vezi mai jos — structura psihicului).

Dupa aceasta a doua structura se vorbeste despre principiul topic (adica
se refera la loc, instantd). Deci aparatul psihic este structurat (Freud este
un structuralist fara sa o spunad) si este ierarhizat. Dar aceasta topica nu
este fixa, este mobild, are o circulatie in scopul de a se mentine in echilibru
(o homeostazie). Acest echilibru este al doilea principiu, care se numeste
principiul economic ( de siguranta, de echilibrare, de securizare interioara).
Al treilea principiu — circulatia afectiva intre cele trei instante poate fi
antagonicd, conflictuald. Este principiul dinamic; adica jocul de forte
interioare care explica conflictul intern.
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Dezvoltarea psihosexuala

Adultul deci este rezultatul unei evolutii ontogenetice, al maturarii
aparatului psihic. Fazele acestei maturari sunt de fapt fazele dezvoltarii si
depasirii (conceptie filosofica germana de tip hegelian, adica acumulari si
depasiri) a unor faze ale libidoului. El spunea ca ne nastem inconstienti
(succesorii lui descriu inca de la nastere prezenta Ego-ului), iar primul an
se incadreaza in faza orala (libidoul centrat in jurul gurii si buzelor - supt,
mestecat, muscat). Suntem legati de lumea exterioard prin sanul mamei,
obiectul lumii exterioare e sanul mamei, care gratifica, cu o economie relativ
simpla; plange, ii dai sa suga si tot asa.

O a doua etapad, faza anald, e cea de dresaj sfincterian (dupa 1 an), in
care se obtine controlul anal si uretral; pentru acest dresaj se produce o
deplasare de libido, dacd a reusit e inceputul Superego-ului, adica a
introjectarii ordinelor parentale. Deocamdata si aici mama joaca rolul nr.1;
relatia este tot binara, copil — mama.

Daca in primele doua faze exista un autoerotism fata de propriul corp,
in faza urmatoare — faza genitald (falica) — care incepe in al treilea an de
viatd, copilul descopera obiectul iubirii in afara lui. Incepe faimosul com-
plex Oedip, in care copilul strabate variate relatii afective cu parintii. La
baiat relatia de obiect cu mama se continua din faza orala, peste faza anala,
in faza falicd, cand el este atras de mama lui si cand doreste sa-si elimine
rivalul, care este tatdl lui, dar se teme ca drept pedeapsa ar putea pierde
penisul, frica ce cu timpul devine mai puternica decat iubirea pentru mama
si care duce la stingerea ei. Acum baiatul se identifica cu tatal sau,
insusindu-si interzicerile acestuia si intra cu acest complex de castrare intr-
o faza de latentd sexuala pana la pubertate. Si fata se ataseaza de mama in
stadiul preoedipal, dar descopera surprinzator de repede diferenta sexuala
anatomica fata de baiat si capata un sentiment de frustrare si invidie fata
de acesta. Ea devine ostild fatd de mama, pe care o socoteste rdspunzatoare
sise indreapta catre tatdl sau. Complexul se rezolva prin diminuarea iubirii
fetei fata de tatdl sdu, care nu-i poate satisface cerintele imaginare cat si
datorita fricii de dezaprobarea mamei. Freud acorda complexului Oedip o
mare importanta in formarea viitoarei personalitati, nedepasirea si fixarea
in aceastd faza explicand dupa el multe anomalii tardive.

Intre 4 — 11 ani este faza de latentd, faza ce nu trebuie conceputa la
modul naiv, cu absenta fantasmei libidoului. Ele exista si acum si se regasesc
in conflictele de mai tarziu ale nevroticilor dupa care, odata cu pubertatea,
se produce o recrudescentd a sentimentelor incestuoase oedipale la ambele
sexe, acum punandu-se importanta problema a retragerii libidoului de la
parinti si atasarea de ceilalti; deci pubertatea, faza propriu-zis sexuala, unde
intervin reprimarile sexuale, in functie de fiecare societate.
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Urmeaza perioada de adult si apoi restrangerea, retragerea (andro- si
menopauza), dar omul ramane un ,geronto” tot cu sexul in cap. Se retrag
uneori, dar ramane Freud.

Teoria instinctelor leaga fenomenele psihologice de cele biologice. Freud
definea instinctul (1915): , este un concept de frontierad intre mental si so-
matic, ca reprezentare psihica a stimulilor originari din interiorul
organismului care castiga psihicul, ca 0o masura la cererea facuta psihicului
de a lucra in consecinta conexiunii sale cu corpul”.

Un instinct are patru caracteristici principale — sursa, impulsul, tinta si
obiectul. Sursa ofera stimulul, care are o anumita fortd (impuls) si care
determina o actiune cu scopul de a-si apropia obiectul care aduce satisfactie.
Daca la inceput el s-a limitat doar la instinct sexual, in a doua schema, din
1920, el complica teoria libido-ului. deci a inconstientului (care e laitmotiv, o
monovoce sexuala) cu un al doilea instinct fundamental, cel al mortii. El a
clasificat instinctele in instincte de viata (instinctul de autoconservare si
instinctul sexual) si instinctul mortii. Aici e ceva nemaipomenit, in sensul ca
viata si moartea stau ca probleme fundamentale in fiecare existenta si lucrurile
se impart in topicd, economica si dinamica, conform jocului acestor doua
forte. In etapele timpurii predomin libidoul, in ultima parte instinctul mortii.
Aceste instincte ar fi guvernate de anumite principii regulatoare, cum ar fi
principiul constantei (1895), adica tendinta organismului de a mentine un
echilibru prin descércarea tensiunii interne la un nivel de repaos, fapt care
s-ar realiza printr-un al doilea principiu, al placerii si al realitatii (1911).
Tendinta la descércarea tensionald dictata de principiul placerii e modificata
de principiul realitatii odata cu maturarea functiilor ego-ului.

Deci pentru Freud orientarea psihicului uman si adaptarea la mediu nu
e motivatd, asa cum sustinea gandirea filosofica si stiintificd de pana la el,
de catre constiinta, ca functie de reflectare suprema, ci de cdtre forte de
motivatie inconstiente, in care rolul predominant il joaca libido-ul.

Imaginea despre structura psihicului a lui Freud e dupa o conceptie
aproape fizica. Ceea ce socoate el determinant (si asta e criticabil) e conceptia
despre inconstient ca rezervor de energie, ca expresie a energiei totale a
corpului si mesagerii, vectorii acestei energii se numeau pana la el instincte,
iar de la el incoace se numesc pulsiuni. Instincte, trebuinte, nevoi, dorinte,
impulsiuni, pulsiuni, sunt notiuni care se pot confunda. Freudistii tin strict
la notiunea de pulsiune, careia ii descrie obiect, sursa si scop.

Pentru intregul inconstient sensul principal ar fi cautarea placerii si
evitarea durerii. Aceasta sursa energeticd, fara celelalte structuri, ar face
din om un animal, un sdlbatic, un nesatul, un dezinhibat, un nesimtit (sub
aspect moral). El e modelat de dresajul educational si conditionat intr-un
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lant de reflexe ce raman inconstiente si se numesc Superego, care e cenzorul
moral al persoanei, al judecétilor noastre, care ne dd sau nu o satisfactie
completa (pentru ca exisa fenomenul vinovatiei, al culpabilizarii). Ceva
din inconstient vine si problematizeaza si poate strica din satisfactie. Din
acest conflict de instante, intre inconstient (Id) si Superego rezulta un Ego
puternic sau slab. Un Ego puternic ia cunostinta de toata problematica, o
satisface, dar cum se poate, adica adaptat la realitate, conform realitatii.
Deci stapanul normal e un om adaptat la realitate, la principiul realitatii.

Structura psihicului

Prima schema a psihicului cu conflictul constient — inconstient (si cu o
derivatie preconstientd) nu l-a satisfacut pe Freud, care si-a reformulat teoria
concepand de data aceasta psihicul ca o structura compusa din regiuni
functionale (nu trebuie confundat cu o anatomie topografica). Psihicul s-
ar compune din Id, Ego si Superego.

Id-ul este total inconstient si locul pulsiunilor instinctuale de care am
vorbit mai sus. Este rezervorul de energie primordial, este complet
neorganizat si se conduce dupa principiul placerii in contrast cu Ego-ul,
care se conduce dupa principiul realitatii si organizeaza contactul cu mediul.

Tot de Id sunt atasate si visele. Astfel, in somn se produce o relaxare a
cenzurii prin care Id-ul devine predominant. Dupa Freud, visul ar avea
tocmai aceasta structura si functie complexa de a pazi somnul, moderand
excitatia Id-ului, iar pe de alta parte de a deghiza aceste impulsuri sub o
forma simbolica, descifrabild prin tehnica psihanalitica. Freud a numit visul
drept calea regala de studiu al inconstientului subliniind astfel valoarea
metodologica. Aceastd interpretare a fost punctul de plecare pentru arta
suprarealista si onirica.

Ego-ul reprezinta o organizatie coerentd, cu sarcina de a evita neplacerea
si durerea, reglementand descarcarile Id-ului, conform cu cerintele lumii
externe. Freud descopera Ego-ul in cursul fenomenului de rezistenta si il
concepe ca o organizatie strans legata de constiinta si realitatea externa si
concomitent operand inconstient asupra instinctelor. Deci constiinta a la
Freud este doar una din functiile Ego-ului. Ego controleaza motilitatea,
perceptia, contactul cu realitatea si inhiba instinctele primare ale Id-ului.

Studiind dezvoltarea ontogenetica a Ego-ului, Freud constata ca la
nastere copilul nu are Ego ci doar Id si de aceea este total dependent de
Ego-urile parintilor. Contactul si schimbul cu lumea exterioara modifica
Id-ul si formeaza Ego-ul, in care se substituie progresiv principiul placerii
cu principiul realitdtii. Daca conflictul era la inceput intre Id si lumea
exterioard, acum este intre Id si Ego.
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Mai recent, Hartmann, Kris si Lovenstein au postulat coexistenta
Ego-ului cuIdul chiar de la nastere, numindu-1 ego autonom primar. Acesta
ar coordona copilul fata de obiectele satisfacerii instinctuale. Medierea pe
care Ego-ul o realizeaza intre Id si lumea externa se realizeaza printr-o
lista de functiuni, din care mentionam:

* relatia cu realitatea, adaptarea la ea prin perceptie, memorie,
intelegere si acomodare;

* controlul si reglarea pulsiunilor instinctuale prin care se realizeaza
trecerea de la placere la realitate;

* dezvoltarea relatiilor de obiect de la narcisism la relatii sociale in
interiorul familiei si apoi in grupul social;
* sinteza, integrarea, coordonarea tuturor functiilor psihicului;

* apararea fatd de semnalele periculoase din exterior sau interior printr-
o serie lungd de mecanisme (vezi mai jos — mecanisme de aparare).
Superego-ul reprezinta forta inconstienta care imprima Ego-ului si Id-
ului anumite scheme morale insusite in copilarie de la parinti (si prin
aceasta de la societatea in care au trdit parintii). Se constituie odatd cu
rezolvarea complexului Oedip, cand se incorporeaza fortele inhibitorii ale
lumii externe (internalizare) si cand se constituie un model ideal care va
calauzi in mod inconstient individul, model de Ego ideal care va impune
constiintei ceea ce a rezultat din sinteza imaginii parintilor si a altor
autoritati exemplare. Deci este conceput ca o forta prohibitiva, autocritica.
Normalul ar fi prin urmare cel al carui psihic ar mentine un echilibru
armonios al Ego-ului fatd de Id si Superego. Deci tratand bolnavii psihici,
Freud a constatat fapte psihopatologice noi, pe care nu le putea intelege cu
notiunile de psihologie si psihopatologie ale vremii lui si pentru care a
elaborat o teorie comprehensiva atat pentru psihologia omului normal cat
si pentru bolnavul psihic.

Psihanaliza are o conceptie proprie asupra nevrozelor si psihozelor.
Freud observase ca istericul sub hipnoza relateaza amintiri inconstiente si
admite cd boala apare la indivizi care au suferit anumite traume psihice.
Apoi descopera prin metoda asociatiei libere ca aceste traume sunt foarte
precoce sisunt legate de ceea ce a descris ca sexualitate infantila, adaugand
la etiopatogenia nevrozelor ideea unui conflict sexual precoce intre Eu si
viata impulsiva (Id). Simptomul ar fi expresia compromisului pe care il
face Ego-ul cand reprima pulsiunea Id-ului. Nevroza este deci expresia
unei frustrari care impiedica o satisfacere pulsionald adecvata, Eu-1
regresand la o treapta de organizare inferioard, infantila.

Acelasi fel de explicatii si pentru psihoze. Schizofrenia ar fi expresia
unei slabiciuni constitutionale sau psihogene a Ego-ului, care ar determina
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o regresiune a psihicului la un nivel primitiv, asocial, narcisic, cand
individul sacrificd Eu-1si adopta puncte de vedere ale Id-ului.

Studiind cartea scrisa de un bolnav de paranoia (cazul Schreber), Freud
explica delirul de persecutie printr-un puseu de libido homosexual, care
intrd in conflict cu Ego, din care rezulta delirul de persecutie. La paranoia,
dupa Freud, se produce o regresiune in stadiul pregenital — stadiile infan-
tile fiind toate pregenitale si la nivelul unei furii narcisice.

De la aceasta afirmatie Freud dezvolta ideea de narcisism. De la mitul
lui Narcis — iubirea exclusiva de sine, el se cauta in toate suprafetele
lucitoare, ale apelor si, plecand de la acest mit, Freud considera ca psihoza
este o alunecare in narcisism — este o pierdere foarte profunda a
sentimentului de atasare la obiect.

Inca din stadiul dezvoltarii initiale pregenitale este o atasare la obiect -
sanul mamei, daca se pierde asta — toatd energia libidinala se fixeaza pe
sine insusi, se produce acest narcisism; este vorba de fenomenul de fixare
pe ceva care se cheama catexis.

Mecanisme de aparare

Partea cea mai importanta pentru noi este lupta dusa de Ego pentru
mentinerea normalitdtii. Normalitatea e o lupta interioara de refulare in
inconstient a ceea ce depaseste principiul realitdtii. Lupta aceasta se numeste
apdrare, mai exact apardri. Avem mai multe feluri de apardri, de propriul
nostru pericol (noi fabricim nevoia de placere ,am vazut si am innebunit”).
Faptul acesta n-a fost exact observat de Freud ci mai bine de Anna Freud,
fiica lui, care in 1936 a descris mecanismele de apéarare ale Eu-lui.

Normalul e totusi un om asediat, vai de capul lui. Exista aparari reusite,
dar si nereusite sau patologice, descrise de Jones ulterior (a fost un freudist
ortodox). Psihanaliza ajuta la descifrarea diferentei dintre normal si
patologic. Diferenta e ca in boala mintald mecanismele de aparare sunt
depasite. Boala mintala e un razboi continuu, iar simptomele ce apar sunt
de fapt compromisuri ale acestei lupte dintre propriul Eu, inconstient si
Superego. In mecanismul psihopatologic, in refacere si psihoterapie ne
bazdm tocmai pe intdrirea acestor aparari, in scopul unei maturizari, ceea
ce Freud numea vindecare. Lista apararilor: ambivalenta, ambivalenta
oscilationald, evitarea, conversia, denial (negarea), derealizarea, deplasarea,
exagerarea, fixarea, introjectia, izolarea, negarea, proiectia, formatiile re-
active, refularea (represiunea), rasturnarea in opus, intoarcerea asupra
subiectului (asupra propriului sine), undoing (a face invers sau a nu face),
condensarea, investirea, identificarea. Acest curent electric, energie, produs
de inconstient prin principiul economic, trebuie bine repartizat astfel incat
topica sa fie totdeauna cu energia deasupra.
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Deci maturul normal reuseste aceasta performanta dupa o ontogenie
fericita si ajunge la urmatoarele 6 aparari ale adultului normal: altruism,
anticipare, ascetism, umor, sublimare, supresie. Pentru apararile nereusite,
care ne fac sa-i denumim psihopati, exista 9 aparari proprii: acting out,
blocarea, hipocondria, introjectia, comportamentul pasiv — agresiv,
proiectia, regresia, fantezia schizoida. Apararile nereusite ale nevroticului
sunt 11: controlul (supercontrolul, supercenzura), deplasarea, disocierea
(nu a lui Bleuler, ci cea nevrotica, pitiatica), externalizarea, inhibitia,
intelectualizarea, izolarea, rationalizarea, formatia reactiva, represia
(refularea), sexualizarea. Apararile psihotice sunt 4: proiectia, negarea,
distorsiunea, mortificarea narcisici. In apdrarile nereusite, unele dintre ele
(ex.proiectia, regresiunea, refularea) sunt comune psihopatului,
nevroticului si psihoticului. Rimane totusi sa le stabilim niste diferente
calitative. Desi par foarte multe, majoritatea sunt legate de mecanismul
fundamental care este cel de refulare, sunt variante de refulare. Chiar
mecanismele maturului sunt refuldri reusite, adica solutii fericite, gaselnite
pentru o derivare, o indltare, pentru a nu regresa, ci a urca.

Procesul terapeutic

Pe Freud l-au interesat in fond 3 lucruri:

* cunoasterea de citre doctor a motivatiilor inconstiente ale bolnavului
* comunicarea acestei cunoasteri bolnavului

* intelegerea ei de catre bolnav; intelegerea ar echivala in romaneste
cu recunoasterea unui defect al bolii de catre constiinta individului
(insight).

Nu se stia deoarece psihoterapia rationala contand pe un om rational
crede ca daca 1i explici motivele pentru care nu esti de acord cu conduita
lui, el trebuie rational sa se modifice, sa accepte si sa se corecteze, dar dupa
un timp reia. Deci nu este vorba ca omul nu ar avea suficienta forta rationala
ca sa inteleaga defectul de conduita dar ea este inrddacinata in afectivitatea,
in instinctivitatea lui — sa descoperim procedee care sa mearga mai departe
decat acest stadiu de conversatie rationalda. Formula lui Freud este — unde
a fost Id sa devina Ego.

Sa-1 urmarim pe Freud in indicatiile lui de a aplica psihanaliza.

Selectia bolnavului. Are un interviu cu bolnavul si il intereseaza daca
bolnavul vrea sincer s lupte cu defectele sale. Dacd nu are aceasta dorinta
in mod profund, Freud fi contraindica tratamentul. Se poate intampla
uneori ca istericele s exprime o dorinta nu profunda ci superficiald, dar
insistentd, de a intra in acest tratament. Freud atrage atentia asupra acestui
lucru. De fapt poate fi vorba de o contraindicatie.
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Criteriile dupa Freud de a intra in psihanaliza ar fi urmatoarele:
* capacitate de gandire logica fiindca schizofrenii, marginalii
intelectuali nu pot intra in aceasta terapie

* un minim de Ego care are constiinta bolii (insight), isi dd seama de
un defect al lui

* persoana care sa accepte pentru un timp o agravare a nefericirii
fiindca cura psihanaliticd presupune un moment sau o perioada de
agravare

* varsta de 20-30 de ani — a spus sa fie o elasticitate mintald, daca este
un suficient care crede ca le stie pe toate nu are ce cauta

* pacientul sd dea dovada de un scepticism onest, sa nu se astepte la
prea mult de la psihanaliza dar sa nu o denigreze; nu este nici ceva
mistic, nu este un fenomen Lourdes — dar nu este escrocherie fiindca
in aceastd situatie se contraindicd psihanaliza.

Psihanaliza se pune cand este vorba de o boala profund fixata in caracter.
Noi cand vedem ca persista o cenestopatie, o cefalee, cu pensionare de 15
ani spunem — este o dezvoltare. La Freud este invers, dezvoltarea nu
succede ci precede; este o dezvoltare patologica a caracterului infantil si
ceea ce succede adica aparenta neurastenie, stand pe un asemenea fond,
atinge notiunea de borderline — de granitd intre nevroza si psihoza.
Caracteristica granitei este rezistenta la tratament — deci nu pericolul unei
decompensdri psihotice, ci mai degraba imposibilitatea de a zdruncina acest
pivot caracteristic.

Terapeutica

Are doua parti: situatia si procesul analitic.

Situatia este reprezentata de conditiile preliminare si organizatorice —
punctualitatea, canapeaua, increderea.

Procesul insa psihanalitic, continutul care se face in psihanaliza, strabate
trei perioade:

* prima — in care se consolideaza situatia psihanalitica si se cauta
stabilirea unei aliante intre bolnav si terapeut —I / I. Nu se incepe cu
canapeaua, fiindca I-ar soca. Se incepe cu incercarea de aliere a lui in
aceasta treaba, care dureaza variabil. S nu tind prea mult.

* aparitia si analiza unei nevroze de transfer; vine un bolnav nevrotic la
tratament iar noi in a doua perioada ii creem nevroza de transfer. Este
ceva specific psihanalizei, este o regresiune a bolnavului suficient de
mare care sa-i permita depasirea unei cenzuri proprii si care prin asociatii
libere, povestirea a orice ii trece prin cap, sa-i ofere psihanalistului un
material suficient de bogat pentru studiul inconstientului bolnavului.
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Clasic, analistul sa nu intervina in aceasta faza, sa lase bolnavul singur;
cu timpul, catre sfarsitul vietii, Freud a admis ca sa se intervina mai ales
daca bolnavul std pe o situatie deosebita si interesantd, sa fie rugat sa o
detalieze acum sau in altd sedinta.

De ce este greu de suportat? Regresia duce bolnavul in acest stadiu (de
regresie) in situatia oedipiand cu psihanalistul, de copil fatd de parinte,
este o relatie afectiva de dragoste si ura; analistul nu poate fi intr-o situatie
neutrd, aceastd situatie purtand numele de contratransfer.

Daca procesul avanseaza si se ofera suficient material de interpretare si
pacientul accepta ca i se potriveste acest gen de interpretare, in sedintele
viitoare el simte o usurare a simptomelor pentru care a venit si simte o
maturizare a sa, o reintoarcere a subiectului catre realitatea sa. Cand se va
produce acest lucru, se va produce in fond a 3-a faza:

* separatia de analist si cdpatarea independentei fatd de el. Bolnavul
nu avea o independenta fiind fixat de propriile fantome — de data
asta scapa de ele si se poate intra in normal.

Esecuri: in faza a doua — imposibilitatea de transfer, adica o rezistenta de
neinfrant, in faza a treia — bolnavul face o grava depresie, pe fondul faptului
ca nu se va mai intalni cu analistul. Este ca la intarcare — se face treptat — dar
sunt si psihanalize pe viata. Nu te poti lega la cap cu atatea cazuri.

Tehnica propriu-zisa este asociatia libera si tehnica interpretarii acestor
simboluri. Contributia lui Freud la teoria visului: el a numit visul , calea
regald a cunoasterii inconstientului” si a socotit cu mare rigoare stiintifica
ca visul este un fenomen determinat. El i-a descris aparenta lui —anecdotica
— care este continutul manifest si un al doilea plan — continutul latent, care
trebuie interpretat. Cu toata arta si exemplele lui, nu a facut o carte de
visuri - Freud atragea atentia ca acelasi continut manifest in diferite ipostaze
personale poate sa insemne altceva. Freud este pand la urma un rationalist,
fiindca aratand latura ascunsa a lucrurilor, a omului, o face pentru ca omul
sa devina stapan pe sine, deci completeaza in fond adagio-ul socratic, deci
omul nu este unirational, nu este un mistic.

In concluzie, psihanaliza a dorit sd fundeze o stiinta asupra psihicului
uman, o psihologie asupra interactiunii dintre procesele constiente si cele
inconstiente. Pornind de la psihopatologie, Freud a formulat legi de
functionare a sistemului mental, pe care le-a extrapolat la omul normal
(psihologie) si apoi la omul istoric (antropologie psihanalitica).

In conceptia psihanalitic3, cauza principala a bolilor psihice o constituie
eliberarea inconstientului de sub controlul constiintei. Inconstientul
reprezintd un sistem de forte afective refulate, care nu se manifesta clinic
decat printr-o distorsiune in simptome psihopatologice dupa modelul
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gandirii din vis. Aceasta forta intra in conflict cu forta constienta a
Ego-ului care are sarcina sa adapteze persoana la realitate si astfel se pro-
duce boala mentala.

Freud si-a propus ca prin metoda psihanalitica sa aduca in constiinta
bolnavului sensul real al bolii sale, adica faptul ca aceasta constituie o
productie simbolica si imaginara, descarcandu-i astfel si eliberandu-i de o
povara imatura si intarindu-i sau chiar reficandu-i personalitatea.

Limitele psihanalizei tin in primul rand de ignorarea substratului ma-
terial, neurofiziologic al bolilor mintale. Datele neurofiziologiei
contemporane pun intr-o lumina nefavorabila si desueta ipotezele
psihanalitice. Ceea ce este inacceptabil este caracterul dogmatic pe care il
continua urmasii ortodocsi ai lui Freud, care contrazice cerinte de reinnoire
a oricdrei teorii conform cu noile descoperiri, fapt care pune sub semnul
intrebarii pretentia psihanalizei ca teorie stiintifica. Criticabila este de
asemenea confuzia domeniului socialului si al culturii cu psihopatologia,
care duce la stergerea distinctiei, de mare importanta sociald, intre bolnav
si normal, ceea ce scade mult din aplicabilitatea practica a psihanalizei si
favorizeaza totodata o scuza pentru orice fel de amoralism. Este si motivul
pentru care psihanaliza a fost respinsd de curente ca marxismul dar si
existentialismul.

Cu toate aceste scaderi grave, cum ar fi predominanta explicatiei
biologico-sexuale in conduita umana, ca si neintelegerea valorii societatii
in formarea personalitatii umane, psihanaliza are totusi meritul de a fi dat
o sinteza unitara asupra functionarii psihicului intr-un moment istoric cand
totul era fragmentat de pozitivismul sec. XIX. Desi nu a fost acceptata de
psihologia riguros experimentala si de stiintele naturii in general,
psihanaliza a avut ecouri largi in arta si filosofie, domenii in care subiectivul
isi are inca importanta sa.

Disidenta freudiana

Karl Gustav Jung (1875-1961). Din viata lui, de retinut ca are o origine
dubla: tatal lui a fost preot si a vrut sa-1 faca si pe el preot, iar bunicul a fost
medic in Basel, Jung dorind s& ajunga ca bunicul. A facut teologia darnu a
practicat-o, dupa care a facut medicina. Aceasta intamplare a lui este si
una din concluziile operei sale, anume ideea fundamentald a operei lui
este cd orice om trebuie sd-si cunoasca nu numai partea principald a
persoanei lui ci si visurile si optiunile secundare si daca vrea sa nu devina
bolnav mintal, trebuie sa caute sa-si realizeze acest program originar.

In formatia lui, e de subliniat c4 a fost in catedra lui Griesinger de la
Biirgholzli si a fost coleg cu E. Bleuler. Au fost influentati amandoi de
Freud. Amandoi au dat lucruri personale si deosebite pornind de la Freud.



Conceptii in psihiatrie 37

A avut o viata fericita si armonioasd, ca putini alti psihiatri si psihologi.
Preocuparile lui au fost mult mai largi decat ale oricdrui alt psihiatru. A
fost un om de cultura (religii comparate, stiinte oculte, magie, indianistica,
parapsihologie). Mircea Eliade a fost la el si s-a considerat influentat printr-
o fericita apropiere de Jung.

Jung porneste de la Freud si admite ca intr-adevar inconstientul
explica normalitatea si boala mintala. Dar diferenta si disidenta incepe
cand Jung considera ca omul nu se poate explica prin libido, prin ins-
tinct sexual, ca nu e suficientd aceasta explicatie. El descopera (notiune
introdusa de el) un strat mai profund, cel mai profund, al
inconstientului, pe care il numeste inconstient colectiv. Freud e
proprietarul doar al inconstientului personal. Inconstientul personal e
deci de la nastere la moarte; chiar de la nastere avem engramat un
inconstient colectiv. Prin urmare, Jung pune problema ereditatii,
transmisibilitatii, mostenirii psihologice. Prin inconstientul colectiv,
omul nu mai ramane o individualitate colectiva ci e o parte programata
a unei colectivitati mai mari si nu numai a familiei ci a neamului, patriei,
poate a intregului univers. Jung este deci un universalist.

Acest inconstient mostenit, social, se mai numeste si obiectiv, in con-
trast cu cel personal, subiectiv. Dovada sunt studiile etnografice comparate
care aratd cd comunitati farad legaturi geografice, politice, istorice, etc. au la
baza aceeasi mitologie, aceleasi reprezentari, deci au o misticd comuna
(tematica lui Eliade). Aceastd lume primitiva foloseste deci ca model al
comunitatii universale, ca dovada a acesteia, iar toate celelalte pedigriuri,
linii deosebite, rase, etc. sunt lucruri secundare fata de cel primar constatat
de Jung. La baza lumii ar fi deci un mecanism mistic; de unde si o multime
de critici de-a lungul anilor.

Acest inconstient colectiv se exprima prin arhetipuri, adica tipuri vechi,
originare. Acestea sunt:

* simbolurile arhetipale
e umbra

e anima si animus

» sinele (self-ul)

* persona

Aproape toate fixarile afective ale fiecarui om tin de arhetipuri, adica de
prototipuri universale. Exemple sunt mama, tatdl; toate mitologiile au un
principiu matern si unul patern de origine, precum si explicatii pentru
geneze, pentru toate genezele, chiar daca se cheama foarte diferit.
Arhetipurile se leaga foarte mult intre ele.
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De exemplu, de arhetipul matern si patern se leaga principiul masculin
si feminin, hermafroditismul, incompletitudinea unei persoane (descrisa
de M.Eliade), toate lucruri atat de vechi si universale. Prin aceste explicatii
culte, generoase, Jung ne castigd mult mai mult decat Freud. Sunt el
adevarate? Partial poate ca da.

Umbra postuleaza ca in fiecare persoana inconstientul colectiv are o parte
inacceptabila de cdtre persoana respectiva, care se amesteca cu inconstientul
personal, parte care poate fi pozitiva sau negativa si a cdrei cunoastere
subiectul o poate avea prin vise (daca si le cunoaste, le studiaza si daca
vrea sd le inteleagd) sau in reverii (cand se lasa sa viseze, relaxat, cu ochii
deschisi). De exemplu, partea negativa a umbrei sunt, in viziunea crestina,
pacatele. Treburile incurcate ale vietii tale trebuie cunoscute, trebuie
cunoscuta propria umbra, nu sa bei si sd uiti. Partile pozitive sunt planuri,
proiecte, dorinte neglijate (de care te jenezi cand devii adult). Insa cursul
armonios al vietii vine prin a nu socoti ca toate acestea sunt prostii, copilarii,
ci a le da o importantd, importanta care are o valoare pentru activitatea
creatoare a omului, de exemplu pentru arta sau pentru un hobby de arta.
Tot ce vine din straturile profunde este foarte valoros si original pentru
fiecare. Deci Jung incurajeaza latura creatoare a omului.

In contrast cu umbra, cel mai aproape de concept ar fi persona (persoana),
care este invers, adica fatada, ceea ce se vede si in care ne fortam sa parem
cu un rol social. Persona, deci masca sociald, se intalneste cu alte masti
sociale si da aceasta configuratie arhetipald, pe care o pot reproduce actorii.
Pericolul la persona, necunoasterea mastii pe care trebuie sa o porti, poate
duce catre un model alienat (deci indepartat de modelul acceptat de
societate), care poate fi ori prea serios ori prea neserios.

Anima si animus sunt doud configuratii arhetipale, una completeaza
masculul (anima), cealalaltd completeaza femeia (animus). Din punct de
vedere psihologic suntem hermafroditi, dar nu in proportii egale si in
diversitate foarte mare. Important este ca noi nu suntem cum am crede,
adica exclusiv masculini sau feminini. Lucrul acesta e benefic pentru
umanitate, mai ales cind anima si animus se dezvolta in laturile lor pozitive,
nu negative. Deci barbatul are o anima, pozitiva sau negativa. Anima
pozitiva il deschide catre irational, catre iubire, romantism (de exemplu
iubeste natura); acesti barbati apar generosi, increzatori, competenti,
degajati (nu incordati). Daca au o anima negativa sunt invers; rai, predispusi
la dezechilibre psihice, la nevroza obsesivo-fobicd, la suicid.

Femeia are un animus, ai trasaturi din partea tatalui, adica atitudini
pompoase, e rece desi pe dinauntru e caldd, incdpatanata, exagerata. Daca
animus e pozitiv, trasdturile masculine ii stau foarte bine: initiativa,
obiectivitate, curaj.
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Jung a descris aici patru stadii in dezvoltarea femeii si 4 in dezvoltarea
barbatului. Stadiile femeii sunt:

o gstadiul de Eva (de mama)

* stadiul romantic — idealist (Margareta din Faust)

o stadiul de Maica Domnului

* stadiul de inteleapta a familiei

Barbatul trece prin:

e stadiul samsonic (atlet)

+ stadiul de actiune (guvernamental)

* stadiul teologic

* stadiul de intelepciune

Self-ul rezulta dintr-o sinteza a Eu-lui cu umbra si cu anima (animus).
Combina partea constienta cu tot ce vine din adancuri. Esti tu insuti. Deci
omul, dupa Jung, are posibilitatea unui moment de sinteza, nu numai de
analiza, in care crede cd o poate lua de la inceput, cd a rendscut, ca se simte
atat de integrat nu numai socio-cultural, ci chiar cosmic (asa cum se
intampld, insa patologic, la unii deliranti).

Alte notiuni ale lui Jung, actuale, sunt impadrtirea tipurilor umane in
introvert si extrovert (plus varietati). El a pornit de la doua observatii con-
crete: lui i s-a parut ca Freud e un extrovert, adica iubitor de prieteni, de
sociabilitate, de comunicare, de dialog, pe scurt iubitor (nu iubitor de sine,
care e ceva narcisic, schizofren). Adler i s-a parut introvert. Freud era
orientat catre obiect, cétre realitatea externa, el ne leaga foarte tare de
concretetea celuilalt (vezi sanul mamei de exemplu), in timp ce la Adler
suntem legati de un factor subiectiv, interior.

Dintre functiile psihologice descrise de Jung, patru i se par de baza:

+ gandire + afectivitate = ratiune

* senzatie + intuitie = iratiune

Conteaza deci la fiecare tip analizat combinarea si proportia acestor patru
factori. El a descris de altfel, matematic, opt posibilitati.

Altd notiune este cea de sincronicitate, prin care se refera la ceva de , ghicit
in cafea”, adica toate coincidentele trebuie studiate pentru ca in
sincronicitatea lor ar putea insemna ceva. Ele degaja calea vietii. Fericirea
(calea vietii) dupa el nu e o treaba pur economica, ci e o armonie interioara.

Toata conceptia lui Jung se numeste psihologie analitica.

Alfred Adler (1870 — 1937) are drept conceptie psihologia individuala.
Freud a tinut foarte mult la amandoi, dar a trebuit sa se desparta de ei,
pentru ca fiecare a facut idei, sisteme, scoli separate si azi sunt separati in
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societati diferite. Adler porneste ca preferatul lui Freud, care il si considera
ca succesor si-l numeste presedinte al societatii de psihanaliza din Viena.
Std insa numai un an, pentru ca nu e de acord cu exclusivismul libido-ului
sexual al lui Freud.

A fost influentat de Nietzsche si Schopenhauer, dupa care in inconstient
forta numarul unu nu este sexul, ci lupta pentru putere (,nu ma clintesc”
e o afirmatie adleriana). Deci superioritatea sau inferioritatea unui om vine
din constiinta sau inconstiinta acestui scop originar. Aceasta lupta pentru
existenta devine un scop, un plan si un stil de viata. Boala mintala este
exact imprastierea, inconstiinta acestui scop fundamental, pe care ar trebui
sa-1 avem foarte clar.

Cele trei mari probleme de viatd, dupa el, sunt:

* ocupatia (un scop pentru ocupatie)

* relatiile sociale

* dragostea si casnicia.

Descrierea lui asupra personalitatii e una unitard, in contrast cu Freud
care vede o triadd, apoi inca o alta. Structuralismul, holismul, toate acestea
care subliniaza ca suntem una, cd suntem unitari, acest vector unit al vointei
de putere (lumea ca vointa de putere si reprezentare) face din Adler
precursorul psihologiei holiste (a intregului). Valoarea umana, dupa el, o
face sublimarea acestui scop intr-un interes social, intr-o generozitate pentru
ceilalti (intelegerea profunda ca vei fi nefericit daca nu te dedici fericirii
celorlalti, tarii, grupului — seaména a discurs ministerial, tot timpul dedicat
celorlalti); acest intreg pune pecetea unui stil de viata social (socializant,
sociabil etc.). Ideea primitiva de la care pleaca Adler e urmatoarea: ne nastem
cu un complex de inferioritate si luptam toata viata impotriva lui, aceasta
lupta exprimand tendinta spre superioritate, care in extrem duce la dominare,
etc. Patologia psihica reprezinta, dupa Adler, stiluri de viata gresite, mai
ales datoritd unei educatii gresite, lucru care se verifica din plin acum.

Psihoterapia adleriana considera ca esentiala este relatia medic-pacient.
Procesul terapeutic trece prin mai multe faze: intai o faza afectiva, apoi
una cognitiva, deci aceste doua categorii de tehnici care acum par sepa-
rate, el le combina si esenta psihoterapiei adleriene e incurajarea. Dupa ce
clientul e castigat, entuziast ca il tratezi, se trece la faza cognitiva, adica sa
se obtina o privire clard asupra existentei lui, asupra a ceea ce a fost gresit
in existenta lui, in stilul lui de viatd. Psihoterapia lui e foarte raspandita
azi, mai ales in Austria. Austriecii se bazeaza in primul rand pe doctrina
educativa a lui Adler.

Adler a dat o pedagogie; invatatorul, profesorul e in primul rand un
educator, e un model de dragoste, de cunoastere. Adler este adorat de
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pediatri. Accentul formarii personalitatii e dupa ce treci de controlul
sfincterian, de la trei la sase ani, acum e partea cea mai importanta pentru
educatia unui copil, in care se marcheaza stilul de viata care ramane asa
pentru totdeauna (sociabil sau nu, introvert sau extrovert, vulnerabil sau
nu pentru boala mintala, etc.), e vorba deci de relatia cu grupul social care
acum se aseaza. Miscarea adleriana se continua prin fiica lui. Dand ideea
foarte democratica ca fiecare trebuie sa lupte pentru afirmare, realizare,
superioritate, ca poarta la el , bastonul de maresal”, el a fost foarte prins in
miscarea social-democrata. Dar una din fiicele lui a ramas in URSS, fapt ce
avea sa-1 macine si sa-i grabeasca sfarsitul (desi a fost unul din marii
optimisti ai secolului XX).

In concluzie, disidenta mentine postulatul valorii inconstiente a
personalitatii, Jung a sustinut o posibila exploatare armonioasa a lui, iar
Adler sustinand importanta voluntard, adica baza temperamentald a
fiecarui om, care trebuie luata din scopul social, originar pe care trebuie
sa-1 avem.

Neopsihanaliza

Cei care continuad linia neabatuta de la principiile lui Freud se cheama
psihanaliza ortodoxa, denumire data de critici si nu de autorii insisi. Nume
mari care raman in aceasta linie sunt Ernest Jones si Karl Abraham. Ultimul
a fost, se spune, elevul cel mai iubit de Freud. In grupul ortodocsilor trebuie
introdusi si altii cu contributii originale la psihanaliza — Melanie Klein,
H.Eriksonn, H.Hartman, R.Lowenstein, E.Kris, Anna Freud (fiica lui Freud).
Hartman, Lowenstein si Kris au dezvoltat asa-numita psihologie a Ego-ului
— socotind ca marele maestru s-a atasat prea mult Id-ului si au dezvoltat
acest capitol, lucrdrile lor constituind o contributie extraordinara, fiindca
au legat psihanaliza de psihologia generald, de normalitate. Pana la ei, era
o dizolvare a granitei dintre normal si patologic si psihanaliza era
consumata cu un fel de placere perversa pentru ca afla strafunduri din
tine, din ceilalti. Odata cu accentuarea functiilor ego-ului, deci a functiilor
realului, se trece accentul firesc pe ceea ce se ocupa si psihologia generala,
adica pe laturile rationalului - constiente, care tin in frau laturile
inconstiente: Id si supraeu.

O altd contributie a fost adusa de Anna Freud, care a descris mecanismele
de apdrare ale ego-ului, deci partea inconstienta din Ego. Deci cand spunem
Ego, in nici un caz nu spunem sinonim constiinta, ci are o parte inconstienta.
Jones a dat cea mai autorizata biografie a lui Freud; el a vazut cu ochii lui
Freud toata mostenirea. I s-a reprosat ca a vazut cu ochi rai pe anumiti
disidenti, cum ar fi cazul Ferenczi. Melanie Klein s-a concentrat asupra
psihologiei copilului si a studiat stadiile din primul si primii ani de copilarie.
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Urmeaza apoi disidenta. Disidenta a cuprins prima generatie, practic
colaboratorii directi ai lui Freud (Jung, Adler) care au simtit nevoia sa critice
maestrul si sd aduca conceptii proprii.

A doua generatie se numeste si psihanaliza culturalista (culturald),
pentru ca in contrast cu doctrina lui Freud care subliniaza libido-ul, sexul,
deci factorul biologic ca factor determinant al dezvoltarii personalitatii,
doctrina neopsihanalitica subliniazd ca factorul biologic este subsidiar,
secundar pentru omul normal. Pentru omul normal, factorul socio-cul-
tural e cel care conteaza. Pentru acest factor socio-cultural, psihiatrul trebuie
sa-si adauge nu numai psihologia (e insuficient), ci inca alte specialitati:
sociologia, etnologia, lingvistica, literatura, filosofia, deci stiintele umaniste.
Un alt sinonim e prin urmare psihanaliza umanista (in sensul dat de
Renastere termenului de uman). Cea mai importanta dintre stiintele care
au contribuit la psihanaliza este sociologia.

Karen Horney (1885 — 1952) s-a nascut in Germania, cu origine foarte
complicatd: semievreicd, cu tatal norvegian, capitan de vas (om de initiativa,
de retinut acest tip de virilitate, de animus) si mama daneza. Face studii la
Berlin, unde exista un institut de psihanaliza german condus de Karl
Abraham si este psihanalizata. Ea face psihanaliza clasica cu Abraham. Se
constata din primele studii universitare la Berlin ca e cu totul altfel decat
ceilalti, o femeie cu totul exceptionala, uimitor chiar si pentru psihanalisti.
Foarte inteligenta, ii cunoaste pe toti si incepe sa critice. E inceputul,
samanta unui conflict, ceilalti nu stiau cum sa procedeze; atunci au
indemnat-o sa scrie, ea s-a apucat de scris si a dat cateva carti care si azi
raman modele foarte imitate, de progres in psihanaliza. A cautat s-o
exploateze si miscarea feminista, desi a evitat politica si aceste miscari,
cdci argumenta ca inteligenta nu e o problema de sex (lucru nu prea bine
demonstrat dupa o epoca victoriana in care rolul subordonat al femeii era
de la sine inteles).

Lovitura de gratie data psihanalizei nu vine cat sta in Germania, ci dupa
1933, cand e nevoita sa emigreze in SUA, unde scoala de la Chicago o
primeste cu bratele deschise (F.Alexander — scoala psihosomatica). Pana
isi dau seama cd e prea desteapta si i se da alt loc, la Institutul din
New-York (1933), unde raméane pana in 1952.

Lucrarea de baza se numeste ,Personalitatea nevrotica a timpului
nostru”, in care gasim si critica psihanalizei si contributia ei originala.
Argumentul ei fundamental e urmatorul: nu intelege de ce nevrozele in
SUA nu sunt la fel cu cele din Germania, pentru ca refulati sunt peste tot,
dar nevrozele nu sunt la fel. Ceea ce difera e foarte probabil nu sexul, deci
nu constitutia geneticd, biologica, ci factorul socio-cultural; fiecare are alta
viata, alt stil de viata (vezi Adler, care si el observase asta fara a face caz
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teoretic) si concluzia e ca psihanaliza nu are dreptate, ea e buna pentru
bolnav si patologie, cand omul regreseaza intr-adevar din nivelul social in
biologic si incepe sa viseze sex; deci obsedatul sexual nu e un om normal,
ci un regresat, vai de capul lui.

Aici Karen Horney ia cunostinta de progresele sociologiei microgrupale
americane (diferita de cea europeand, o sociologie de catedrd, care se apleaca
asupra progresului si regresului social, revolutiilor, multimilor, etc.); ea
constata in SUA ca totul tine de microgrup si nu atat de cel familial (in care
sexul isi gaseste locul) ci de microgrupul de interese, ca si de conflictele
intermicrogrupale. Ea e deci prima care atrage atentia psihiatrilor de a nu
ramane fascinati de psihanaliza, psihologie, interioritate, sondaj al omului,
pentru ca ne vom scufunda de atata privire in adanc. Problema e a luptei
intermicrogrupale, deci e problema luptei de interese suprapsihologice:
economice, de afaceri, de cifre, adica a competitiei, concurentei, a
conflictului, a razboiului (cu sacrificii, disparitii, moarte — vezi Mafia), care
nu pot fi explicate prin Oedip, Narcis — mituri frumoase care nu explica
realitatea dura a Americii.

Intre timp lumea s-a cam americanizat si genul acesta de societate poate
fi intalnit cam peste tot, inclusiv la noi. Deci Karen Horney este foarte
actuald. Deci se pune problema cad scopul dezvoltarii personalitatii se
rezolvéd, se satisface numai cand cunoscand mecanismele microgrupale,
microsociale si in subsidiar cele psihologice (cand castigi niste dolari, nu
mai stai sa explici marea bucurie care te cuprinde, ci mai bine incerci sa
castigi in continuare). Psihologia americanului s-a simplificat astfel, datorita
dimensiunii sociale, economice si de aceea ne e greu sa-i intelegem pe
americani. S-a propus, ca un compromis, pentru ca teoria ei sa fie asimilata
si sd nu se creada ca a desfiintat psihologia, sociologia, psihanaliza, un
compromis deci psiho-socio-psihanalitic. Ea e deci fondatoarea impreunarii
acestor trei discipline.

Care este dupa ea mecanismul: dupa ea, omul are intr-adevar o parte
inconstientd, compulsiva, adica cu tendinta la repetitie involuntara a
anumitor impulsiuni, si bune si rele. Ea considera ca tot ce a facut Freud a
fost sa descrie o singura monopulsiune si anume lupta omului pentru placere,
deci principiul animal de ciutare a placerii si evitare a durerii. Daca am
ramane la acest principiu ar trebui sd ne condamnam la un infantilism
perpetuu. Maturizarea persoanei, cresterea, evolutia presupun dezvoltarea
unei forte (vector) continue, tot inconstiente, care da batalia cu vectorul
placerii si aceasta se numeste tendinta catre securitate personala (sau catre
sigurantd, echilibrare, stabilitate). In ce consta lupta dintre acesti doi vectori:
situatiile de viata sunt ambivalente (iti place de cineva, dar incepi imediat
sa faci si calcule materiale — n-are aia, n-are ailalta si perechea nu se realizeaza);
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principiul placerii pare sd invingd. E un mecanism universal si al fiecarui
om, nu avem critica sa putem zice ca nu suntem asa. Problema e in ce
proportie se dd aceasta lupta pentru ca omul s ramana echilibrat. Dupa ea,
cresterea unuia dintre factori, de exemplu al principiului placerii, explica
traiectoria aventuroasd, plina de victorii si esecuri, te conduce catre
marginalizare, esecuri, psihopatii, excludere, pentru ca se produce acea , bad
reputation”; e greu sa rezisti si sa fii acceptat asa de microgrup. Deci din
punct de vedere al codului microgrupal, al eticii, nu se poate admite aceasta
extremad. Cealalta extrema (in care sta probabil 80% din Marea Britanie, dar
si altii) e o societate stabild, asezata, care a optat pentru siguranta, securitate
si care nu se imbolnaveste reprimand principiul placerii; nu creste angoasa
atat de mult incat sa simtd nevoia psihanalizei (psihanaliza de altfel e si mai
redusd ca practica in Anglia, desi ei sunt prototip de refulati si reprimati,
dar nu se plang de asta).

Karen Horney socoate ca din conflictul nerezolvat al acestor doua forte
rezultd personalitatea nevrotica a epocii noastre. Deci atata lupta duce la
dezadaptare, suferinta, regresiune. Dintr-un om de succes devii un om cu
multa psihologie dureroasa (cu insomnii, cu filme, scenarii, neimpliniri,
etc., vrei sa te scapi, iei pastile, bei, faci ceva pentru a evada din mecanismul
nevrozei).

Rezolvarea intre placere si securitate inlatura anxietatea de baza
(sinonim la noi cu simpla anxietate). In cazul acesta, siguranta ne aduce
prestigiu, aprobarea celorlalti (dupa care suntem bolnavi, e o dimensiune
colosala a vanitatii). La anglo-saxoni competitia nu e intre potente, ci intre
masini, masinarii, cine le schimba mai des, etc. Dacd nu reuseste aceasta
satisfactie, se produce supdrarea, iar din ea vine ostilitatea. Traim intr-un
mediu ostil (vezi ostilitatea de circulatie din Bucuresti, indicator al unei
ostilitati generale). Aceasta insatisfactie da un om rigid, neflexibil si care
la obstacol este, pentru celalalt, heteroagresiv, dar intra el in sine in panica
siisi pierde reperele. O minoritate se retrage. Aceste mecanisme nu ajung
la diagnostice gravisime de tip schizofrenie (ca retragere sau inchidere),
psihopatie cverulentd, impulsiva, epileptoida, etc. Karen Horney foloseste
o pronosologie, o psihometrica extrasa din studiul realitatilor si proceselor
socio-culturale, a reactiilor, atitudinilor si nu a proceselor endogene.

Aceste trei mecanisme de satisfacere a anxietatii, daca se prelungesc,
duc la trei tipuri de caractere:

* primul mecanism, in care avem nevoie de aprobare, ne obliga la con-
formism, rezultand tipul conformist, care se autosterge, se
autoelimind pentru a incapea mai bine intr-un grup. Aceasta
conformare cu banalitate fereste de ostilitate, de agresiune; ba chiar
ai sanse sa zica ceilalti ca e un om bun, cumsecade, care nu a suparat
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niciodata pe nimeni si e acceptat intr-o grupare.

* al doilea tip, care dd de obicei drumul la mecanismul de agresiune,
de ostilitate, e tipul de businessman, cam agresiv, hipermasculin,
care vrea sd impresioneze prin calitdti sau altele (ghiuluri, voce
puternica, etc.), abordeaza in forta lucrurile. Iesi mototolit dintr-o
intalnire cu acest tip. Caracteristice acestui tip agresiv sunt lupta si
rezistenta. Tipul unu se mird de aceasta.

+ altreilea tip, din retragere ajunge la tipul resemnat, detasat (nu mai
vrea sa auda televizor, ziare, sd nu mai auda de nimic, etc.). Deci
pana la a ajunge la schizofrenie poti cladi o manastire in tine.

in psihoterapia propusa de Karen Horney, deci de lupta impotriva

aliendrii (care nu e numai psihotica ci si nevrotica, descrisa la modul de
mai sus), este in primul rand dezvoltarea mandriei, deci a stimei de sine,
curajul de colaborare (trebuie sa te bagi). Prin urmare: ea vede un remediu
al crizei societatii occidentale in dezvoltarea comunicarii intergrupale. Face
mentiunea ca nu crede ca vreodatd preceptele religioase vor inlocui ura,
competitia etc., adica numai predica despre aproape, dragoste, salvare,
etc. Ea crede mai degraba ca fiecare individ poate scapa de propria nevroza
prin constiinta mecanismului care I-a bagat in nevroza si printr-o functie
de grup; dupa ea, psihoterapia nu are prea mult de castigat in duo (relatia
medic - pacient).

Erich Fromm (1890-1982) are o biografie medicald, dar si una politico-
sociala. Apartine scolii de sociologie si filosofie de la Frankfurt (scoala de
la Frankfurt e un fenomen putin cunoscut la noi, dar cu importante
contributii la psihiatria sec. XX). in 1933 emigreaza in SUA, la New York,
se amesteca in politica, tine conferinte socialiste, lucruri foarte amestecate
pentru mediul american, e amenintat cu moartea si fuge la New Mexico,
unde e primit ca profesor de psihosociologie la universitatea de aici, unde
si-a scris si cartile.

Pretentia lui e mai mare decat a lui Karen Horney. El se vrea un filosof
social, a vrut s uneasca psihiatria cu marxismul (care e foarte apreciat de
altfel in SUA). Pretentia lui vine dintr-o consideratie istorica. El nu face
numai analiza mecanismului capitalismului, ca Marx. El compara
capitalismul cu toate societatile care I-au precedat si pe care el le identifica
ca tip istoric cu idealul societdtii medievale, nu in sens mistic, religios, ci
in sens sociologic si economic. Pentru el, cea mai stabila societate a fost cea
medievala, pentru ca majoritatea oamenilor erau productivi, minoritatea
era creatoare; situata ierarhic ca in Republica lui Platon, adica deasupra,
era o armonie generala, se practicau din tata in fiu aceleasi profesii, la
al caror prestigiu se tinea foarte mult. Aceasta solutie si organizarea socie-
tatii s-a dovedit cea mai fericita, dupa parerea lui, din istoria umanitatii.
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Lumea admitea traiul in colectiv, traiul pe caste, bresle, superioritati. Desi
probabil cd erau si nemultumiri in intimitate, in esenta era o societate cu
mult mai putina nevroza decat constatase el la contemporani, pentru ca
idealul de dezvoltare a persoanei nu era individualist, ci colectivist ,,avant
la lettre” (fara sa isi zica comunisti, proprietate comuna, etc.). Deci el
convinge ca capitalismul a distrus aceasta societate ideala medievala, dand
iluzia libertatii, a individualitatii. Toate oportunitatile sunt deschise. Nu
conteaza cei care cad, ci cei care reusesc. Deci ideea lui e cad capitalismul
aduce o libertate negativa, idee reluatd de scoala franceza (Marcuse, Sartre,
etc.), e un fenomen de imbolnavire, de rupere a coerentei si coeziunii sociale.
Mecanismul descoperit de Marx e alienant. El accepta notiunea de alienare
sociala a lui Marx; numai banii conteaza. Aceastd constatare a unei alienari
generalizate in capitalism il duce la concluzia unui socialism cu fatd umana,
dar care nu se poate realiza decat cu conditia unei psihanalize colective,
adica un fel de educatie generalizata de a extrage partea de salbaticiune,
de izolare, de nebunie ascunsa care-l1 impiedica pe om sa trdiasca cum
trebuie. A fost imediat taxat drept utopicsi a trebuit sa plece la New Mexico.

Fromm a descris nu numai o nevoie ingrozitoare care e libido-ul, ci a
descris cinci nevoi fundamentale:

* nevoia de relatie — din aceasta formulare a rezultat o psihoterapie de

relatie, de grupuri, anumite scoli ca cea austriaca.

* schema de orientare — intr-o anumita situatie, omul sa intuiasca
repede o schemd, nu numai spatiu-timp, ci sa simtd ca in relatia
stabilitd va avea o desfasurare, un plan.

* nevoia de identitate —identitate atat in sine cat si a operei lui (,asta e
facuta de mine”, ,numai eu am facut asta”)

* nevoia de transcendenta — de sprijin pe ceva mitic, extrauman, care
sa ne apere de rautatea imediata, de esecul imediat.

* nevoia de sdndtate — sentimentul, iluzia, impresia ca ceva suna
sanatos, plin.

Fromm descrie patru caractere:

* caracterul receptiv

* caracterul exploatator

+ tipul de turma

* tipul de piatd (de marketing)

Jacques Lacan (1901 — 1981). Este socotit principalul reprezentant al
freudismului ortodox in Franta. Opera sa, publicata in , Ecrits” (1966) si 20
de volume de seminarii, majoritatea publicate postum de Miller, ginerele
sau, pun in discutie continuitatea operei lui Freud. In contrast cu maestrul
de la care se revendica, Lacan e relativ obscur, contradictoriu, discutat si
disputat de succesiunea a cel putin 14 grupuri care il revendica.
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De la Freud el preia notiunea de inconstient, pe care o interpreteaza in
lumina lingvisticii structurale, afirmand ca inconstientul este un limbaj.
Nu preia ideea pulsiunilor, a pulsiunii sexuale si aduce ca o contributie
personala in dezvoltarea persoanei si a narcisismului - stadiul ,,oglinzii”.
De asemenea gaseste ca psihanaliza poate fi extinsa nu numai la nevroze,
cum a facut-o Freud, ci si la psihoze. Mecanisme nevrotice ca refularea
este la psihoze forcluderea (forclusion).

In lupta toaté viata pentru pastrarea unei independente si a unei libertati
de expresie, Lacan a fost pentru unii un geniu iar altii I-au exclus din API.
De la el vine scurtarea curei standard, autoformarea psihanalistului,
matematizarea interpretarii teoretice (mateme si noduri boromeene). A stiut
sa isi pastreze independenta desi s-a format intr-o atmosfera de stanga, cu
Koyré si Kojeve si evitand si pericolul de dreapta in al doilea razboi, desi
venea dintr-o familie de negustori catolici.

A fost prieten cu Henri Ey, insa drumurile lor s-au despartit inainte de
al doilea razboi, el intrand in psihanaliza privata. Desi greu de inteles, are
foarte multi adepti cvasifanatici si a ramas succesorul copil - teribil al
psihanalizei (desi e contestat de Anna Freud, Lownestein, Kris si Hartmann
— succesorii ortodocsi ai lui Freud).

Psihosomatica

Somatica este legatd de medicina internd. Somatopsihice presupune
tulburdrile care insotesc patologia somatica. Psihosomatica cuprinde
patologia din medicina interna care cunoaste in etiologia ei, ca o conditie
determinanta, favorizanta sau precipitanta, tulburari psihotice sau
afectiv-emotionale.

Istoric. Psihosomatica cunoaste 2 etape istorice si anume: 1920 — directie
hipocratica, medicald, globala si se intelegea tot ce este din exterior si
influenta direct corpul. Derivand din psihanaliza si aplicatd la domeniul
medicinii interne, autori ca Deutsch, Alexander, Dunbar au creat teorii care
stau la baza psihosomaticii actuale.

Teoria specificitatii in care admiterea unui factor emotional este prea
putin, fiindca trdim intr-o lume emotionala de la nastere. Maturitatea
inseamna puterea de aparare de efectul negativ al emotiilor. La aceeasi
excitanti, raspunsul este individual si specific: un tip de om este predispus
la cutare vulnerabilitate, cutare boala. Deci exista o selectivitate la un anume
tip de emotii si specificitate de organ si de aici ideea de predestinare, de
fatalitate. Datele epidemiologice probeaza un procent de ereditate (familii
de ulcerosi, de cirotici, de diabetici, etc.)
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Conceptiile moderne considera ca trebuie sa tinem seama de o
multicauzalitate, unde intervin 4 categorii de factori:

» factori sociali — schimbari sociale bruste — urbanizarea sau schimbarea
profesiei, standard socio-economic redus.

* factori psihologici — la un stres extrem, raspunsul poate fi normal,
nevrotic — aparare ineficace, sau psihoticsi psihofiziologic. La inceput
este o reactie neurovegetativa rapida, care trece intr-o linie de durata
neuroendocrind — ACTH, MSR (reactia de aparare a lui Selye).
Psihanaliza adauga conversia — scurtcircuit inconstient, un stres
puternic la nivel somatic si dupa un timp se produce rezolutia.
Aceastd modalitate de conversie isterica este evitarea procesului
psihofiziologic (descarcarea inconstienta a rasunetului constiintei).
Refularea este un mecanism de apdrare puternic datorita stimei
pentru ei (eu nu sunt nebun, trebuie sa-mi impun, nu ma las). Aceasta
atitudine de negare determind o tensiune — patologia somatica.

» factorii psihologici — diferenta de tip psihologic (depasirea fazei
pregenitale) determina vulnerabiltatea individuala.

* factorii biologici — sunt explicati de existentialism. Este atitudinea
fundamentala a subiectului fata de obiect, increderea in fortele proprii).

Existentialismul considerd ca omul se inunda progresiv, este coplesit
de obiect; scade convingerea omului in sensul vietii, omul se corporalizeaza
si corpul ii cere din ce in ce mai mult (atentie, bani, masaj). Aceasta
determind ca problema exclusiva supravietuirea lui.

Psihosomatica a castigat mult teren prin fundamentare biologica, teorii
imbunatatite, clinica (prin tranchilizante, antidepresive, blocante
adrenergice).

Tulburari psiho-fiziologice ale aparatului cardio-vascular.

Inca din antichitate se stia cd inima participa in afectivitate. Astazi se
cunoaste sistemul limbic. Cordul este participantul central. Patologia
functionala a cordului este amestecatd imprevizibil cu cea organica de multe
ori. Frica de moarte este maxima mai ales in somn — este frica de moarte
clinica si de trezire. Simbolica inimii este foarte bogata; ea da trairi foarte
importante — mi s-a luat o piatra de pe inima.

Patologia coronariana. Da 55 % din cauzele de deces; barbatii au o
frecventa de trei ori mai mare decat femeile; 25 % din decese se produc in
primele doua — trei ore de la aparitia durerii de infarct.

Care sunt factorii de risc? Schimbarea stilului de viata (factori socio-
culturali si socio-economici); ateroscleroza coronarelor (50 % din soldatii
americani care au murit in Vietnam si la care s-a efectuat necropsia aveau
semne biologice de ateroscleroza fara manifestari clinice).
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Alexander, Friedman si Roseman (1959) au descris tipul delta de model
de comportament predispus la boala coronariana. Sunt persoanele de
succes, active, vioaie, care stiu ca viata este o competitie si vor sa obtina
succese — titluri, grade. Sunt oameni ambitiosi, cu sentimentul ca-i preseaza
timpul, isi asuma responsabilitati. La ei trigliceridele, colesterolul,
noradrenalina diurna sunt crescute.

In conduita lor se observa impulsivitate, violenta, agresivitate. Daca
vor face angor pectoris, vor avea un statut mai lung de viata, fiindca vor
trebui sd accepte realitatea bolii lor si chiar devin mai hipocondrici, mai
anxiosi, se retrag din activitate.

Candidatul la infarct de miocard are o strategie inversa, are putere mare
de refulare si neaga frustrarile. Accepta conflictul, nu face depresie la esec,
continua lupta. Tipul delta este candidat la moarte. Modul acesta de lupta
este invatat din copildrie, ceea ce duce la ignorarea prevederilor medicale
cu toleranta fata de dieta, fumat. Inactivitatea fizica ii da obezitate.

Factorii precipitanti ai tipului delta — moartea unui coleg apropiat
(partener, coleg). In SUA, vdduvele mai mari de 54 de ani sunt predispuse
in primele 6 luni la infarct; sau excitatiile sexuale exagerate, dupa 50 de
ani, cu tendinta de minimalizare si nu spune partenerului despre
tulburarile cardiace.

Cauze mortale: negarea din primele momente a simptomelor. Cei care
ajung in sectiile ATI sunt socati psihologic din cauza tratamentului; cei cu
pacemaker au o asigurare destul de buna.

in chirurgia cardiaca s-au descris 4 sindroame: delirium la 3-4 zile de la
interventie; halucinoza, psihoza paranoida, sindrom depresiv nevrotic si
psihotic, invalidare psihogena. Se adauga postoperator tranchilizante
minore, antidepresive, terapie anticonvulsivanta .

Boala hipertensiva. Riscul cel mai mare o are populatia urbana; 50%
din populatie ignora boala. Exista o predispozitie familiald. Alti factori de
risc — obezitatea, cresteri de tensiune la efort, tipul pasiv dependent
(obsesivo-fobic). Este agresiv, capabil sd ascunda si sa refuleze ca tipul delta,
refuleaza puternic furia pe care i-o da viata. Este un tip meticulos, cu
responsabilitati mari. Apoi la cei cu status economic scazut, unde sunt
densitati mari de populatie, antisociabilitate si familii neorganizate.
Fenomenul obsesivo-fobic este simptomul care insoteste hipertensiunea
si este frica de complicatii. In SUA ce precede HTA este vulnerabilitatea.
profesiile cu sfortari fizice mari.

Aritmiile sunt vdzute ca tulburari functionale. Dacd se combina cu factori
(inclusiv WPW), factori organici si sunt dupa 50 de ani, altul este
prognosticul. Azi se insista pe antrenarea bolnavului in descresterea
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voluntard a batailor ectopice. Insuficienta cardiaca congestiva este datd de
factori precipitanti emotionali prin aritmii.
Patologia organica cerebrald trebuie tratata in comun cu cea cardiaca.

Patologia psiho-somatica ulceroasa.

Din multimea de oameni care au hipersecretie si hiperaciditate gastrica,
putini fac boala ulceroasa. Alexander (1950) spune ca este vorba de tipul
dependent, cu pseudopersonalitate de tip A: tip invidios, imatur, cu nos-
talgia de a fi un sugar, masca pe care trebuie sao poarte este o povara; tip
cu regresiune pregenitala orald, vrea liniste, intelegere in casa, mereu impins
de la spate — bagi-te, ca esti mai destept. Sufera apoi secundar de ceea ce
determina o functie somatopsihica de intretinere si organicizare.

Colita ulceroasa

Tipologia de faza anala, obsedat de curdtenie si de ritualul de scaun.
Tratamentul este echivalent cu cel din nevroza depresiva.

Patologia psihosomatica respiratorie.

Boala astmatica: emotia pregateste terenul imunologic. Psihanaliza
determina nevoia organica cronica de aer. Sufocarea este cea mai profunda
trasatura somatica.

Astmul este regresiunea la nivelul dragostei de mama; frica de a fi
separat de mama — complex Oedip nerezolvat la barbat. Ar mai fi si tendinte
isterice (conversiune). Teatrul presupune manifestare, agitatie, rasuflare.
Subiectii infantili sunt mai dependenti, mai expresivi in emotii. Tratamentul
este reinnodarea cu mama.

Patologia psihosomatica in dermatologie.

Legatura emotionala a pielii cu realitatea este din ce in ce mai acceptata.
Sunt citate acneea rozacee, eczemele, psoriazisul, pruritul generalizat.
Uneori bolnavului i place sa se rdneasca — masochism.

Tendinte la accidente.

Tipul este ghinionist, infantil, imatur, cu o identificare incompleta,
ramane un adolescent perpetuu, un aventurier. Are pldceri primare, care
duc la imprudente: mijlocul devine mai important ca scopul. Are tendinta
de a se dezvinovati in accident; fac deseori reactii persecutorii la autoritate.

Patologia psihosomatica endocrina.

Obezitatea este tipul oral care se vrea bebe. Placeri maxime au la
ciocolata, cantitati necontrolate de mancare. Anorexia mintald este socotita
ca un suicid cronic, un refuz al realului, o specie de narcisism.

in patologia tiroidiand se descrie Schrek — Basedow.
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Cefaleea, migrena psihosomatica.

Se pune diagnosticul dupa ce s-au exclus factorii organici. Ca terapie se
dau: anxiolitice, antidepresive, psihoterapie individuala, psihoterapie de
grup, meloterapie in perioada de refacere.

Psihosomatica a cuprins atat ginecologia cat si obstetrica. Este vorba de
implicarea factorului psihic in dismenoree, in sarcina nervoasd, in
menopauza, in sterilitate si avorturi ca si in capitolul durerilor ginecologice.
Mai sunt apoi tulburari psihice legate de mamectomie si histerectomie.
Tulburdrile de sarcind, ca si psihozele puerperale, sunt influentate de
factorul psihic.

Tulburarile sexuale sunt 90% psihosomatice.

Alte implicatii sunt in reumatologie si chiar in bolile neurologice
(tulburari de somn, ticuri). Alte capitole sunt psihosomatica in oftalmologie
si ORL, ca si evolutia variabild a cancerului in functie de factori psihologici.

Chirurgia generala si chirurgia plastica au de a face cu tulburari psihice.
Ultimul, dar ubicuitar, este aspectul psihosomatic al stomatologiei.

Antipsihiatria

Este o conceptie ce se opune programatic psihiatriei si o neaga. Sensul
de conceptie antipsihiatrica nu trebuie atribuit oricarei pareri deosebite
despre practica psihiatricd actuald. In Romania nu a existat nimeni cu o
asemenea conceptie ci au existat cel mult pareri ce pot fi considerate ca
apartinand antipsihiatriei.

Cine neaga psihiatria actuala?

Conceptia a aparut si s-a dezvoltat mai ales vis-a-vis de psihiatria clinica
a secolului trecut, pe care o mostenim si noi.

Termenul a fost lansat in 1971 de David Cooper, un englez, in cartea
,Psihiatrie si antipsihiatrie”. Este vorba de o conceptie insolita, nu insolenta,
care nu trebuie privita ca o actiune izolata contra conceptiei oficiale, ci
trebuie privita in contextul culturii mondiale in care toate domeniile sunt
criticate si supuse la curente ,,anti”.

Intre precursori va trebui si-1socotim pe Binswanger, in primul rand, si
chiar o multime de psihiatri moderni care nu au vrut sa se cheme
antipsihiatri dar au protestat la vremea lor, in tinerete, impotriva psihiatriei
traditionale a secolului XIX.

Tnceputurile sunt in deceniul 7 prin Michel Foucault, care a descris
psihiatria in epoca clasica, in secolul luminilor, al aparitiei ideologiei. Este
o carte neobisnuit de atragatoare, scrisa de un psihiatru, literat, filosof.
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El a emis o serie de idei ce au prins in Anglia si concomitent cu cele doua
carti ale sale apare si asa-numita scoald de la Londra, reprezentata prin
Laing, Esterson si Cooper. A fost o adevarata explozie, pentru ca Europa
Occidentala si apoi Statele Unite au fost cuprinse de doctrina antipsihiatrica.
Ideea de baza a cartii este ca societatea asa-zis normala are nevoie de un
tap ispasitor sau de un substitut de ciuma, pesta, lepra, etc. E nevoie de o
distinctie intre normal si patologic si nu poti pune o ordine sociala si un
standard de normal fard a face mereu distinctie fata de marginali. Deci el
intelege necesitatea fabricdrii nebuniei ca o functie sociald, ca societatea sa
supravietuiasca. Pe langa analiza institutiilor si a procedeelor el face o
analiza a culturii acestor secole si aratd de ce mitul ,corabiei nebunilor”
apare in numeroase titluri si lucrari ale vremii. In cartile ulterioare,
Foucault a intdrit ideea ca nebunii nu sunt de etiologie organica, cum sustine
scoala krepeliniana, ci sunt un produs social.

Americanii au folosit un procedeu original, studiind din interior
problemele —s-au deghizat, s-au internat cu toate mijloacele de inregistrare,
pentru a descrie viata unui spital de psihiatrie: agitatii, personalul, etc.,
apoi au scris cdrti. Goffman a avut cea mai vehementa pozitie, apoi Sasz,
Levy. Opinia publica, lumea extrapsihiatrica a fost socata. Cum este posibil
sa existe asemenea situatii in secolul XX?

In Europa, in preajma anului 1968 (cand inflorea si miscarea hippy)
retinem numele italianului Basaglia, un psihiatru cu totul special, care a
murit foarte tanar. El a cdutat si a reusit sa convinga psihiatrii cd institutiile
psihiatrice trebuie pur si simplu desfiintate, cd sunt necesare si trebuie
trecut la neo-societati si comunitati psihiatrice pe baza social-liberala.
Datorita lui, o multime din vechile institutii din Italia au fost desfiintate,
trecandu-se la institutii de zi, ambulatorii. Luiis-a dat un institut la Trieste,
pentru cazurile nerezolvate.

Dupa 1970 nu s-a mai prea auzit de destinul acestor oameni. Basaglia a
murit, Cooper a plecat in SUA, unde nu a reusit mare lucru, restul s-a
pierdut. A ramas notiunea de comunitate terapeutica, notiune introdusa
de Maxwell Jones (semnificand altceva decat psihiatria comunitara), ca
prototip al unei incercdri de psihiatrie antipsihiatrica.

Psihiatria a inceput sa fie cel mai tare minata chiar de Freud (care nu a
activat in clinici, ci doar in particular). El a acreditat ideea ca distinctia
intre normal si patologic este foarte greu de facut. S-a ajuns repede la
concluzia, intens sustinutd de urmasii lui Freud, ca cei mai mari nebuni
sunt in afara spitalelor.

Secolul XX a avut parte de particula ,anti” in mai toate domeniile —
antiarta, antiteatru, antimuzica, antiroman, si se poate merge pana la
antimorald, si de ce nu antipsihiatrie?
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Tezele esentiale ale antipsihiatriei sunt:
* teza antinosografica

* teza antiinstitutionald

* teza antiterapeutica.

Argumentele impotriva acestora s-ar putea numi anti-antipsihiatrice,
din aceasta aldturare rezultand... psihiatrie. Antipsihiatrii sunt mai mult
niste polemisti, ei tin discursuri dar nu sunt foarte bine sistematizati.

Pozitia anti-antipsihiatrica a tinut-o Henri Ey, care a creat o platforma,
pentru ca eram complet descoperiti. Am fost fortati s ne creem o conceptie,
pentru ca am fost negati.

Teza antinosografica. Se bazeaza pe ideea ca nu exista boald mintala.
Parerea lor e ca boala mintala e o notiune pur si simplu inventata de societatea
conformistd, pentru a se delimita, separa de nonconformisti, de adversari.

Nosografia este sistemul pozitivist al psihiatriei de a reifica, de a
stampila, de a eticheta pe asa-zisii bolnavi mintali. De aproape acestia sunt
oameni care ajung la un conflict in primul rand in familia lor (familia e
matricea sociala a bolii mintale); ei sunt deci niste revoltati care nu mai
suporta rutina, ipocrizia, meschinaria si cand conflictul izbucneste, familia
se adreseaza unui psihiatru, care il eticheteaza ca dezechilibrat si-1 aduce
la clinica. Deci dupa conceptia antipsihiatrica societatea este o masinarie
de distrus personalitati. Nu se realizeaza decat facand ceva de care familia
nu are habar (eprubete, Tibet, Yoga, etc.). Cand insa ataca scheletul social,
probleme socio-culturale, conflictul e cel mai grav. La noi, dimensiunea
culturala nu e de obicei atat de pregnanta (la noi sunt frecvente, de ex. ca
expresii ale conflictului, plecarile de acasa).

Daca este totusi sa admitem ca e vorba de un dezechilibru, de o boala
mintald (adica de o prevalenta a subconstientului) atunci boala o are
societatea, familia, nu cel incriminat, pentru ca familia manipuleaza,
cenzureaza, opreseazi, e totalitara. In cadrul acestei societati cei mai nebuni
sunt psihiatrii. De ce? Pentru ca ei si-au construit o institutie specializata,
o echipa, un sistem din care bolnavul nu mai scapa.

De ce totusi se produce acest dezechilibru? El are o cauza socio-culturala;
oamenii se nasc salbatici dar buni (Rousseau), ei sunt supusi unei masini
de nebuni care, daca nu te dai cu ei, te apatizeaza sau in cel mai bun caz te
interneaza la psihiatrie ( o linie a 3-a, un derivat unde te mai odihnesti).

Sistemul nosografic e prototipul unei gandiri pozitiviste inumane, care
nu mai vede oameni si devine un fisier. Ei ne-au denumit , fisiatri”; i
incadram pe toti ca intr-un fel de insectar (deci tot un fel de reificare) —
afirmatie ce are valoarea totusi de a ne trezi din rigiditati, din birocratia la
care suntem expusi — de unde concluzia ,pazea, feriti-va de psihiatri”.
Chiar lumea considera ca si psihiatrii sunt nitel ,loviti”.
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Critica antinosografica a dus, in Occident, la un sistem foarte bun de
vehiculare a informatiei psihiatrice, care se cheama sistem confidential.

H.Ey s-a opus acestei teze cu doud argumente:

* 1n nici un caz boala mintala nu e cauzata exclusiv de factori socio-
culturali, un sfert avand cauza organica precisa.

* de cein aceasta societate de nebuni unii sunt mai nebuni decat altii?
Adica de ce unii reusesc sd-si mentina o claritate logica in gandire, o
ratiune, un echilibru, fara a face acel tardboi cu societatea? Se de-
duce din aceasta afirmatie ca exista o diferenta intre normal si
patologic care nu trebuie confundata cu diferenta dintre normal si
anormal. Dupa parerea lui Ey, antipsihiatria a fost posibila prin tocmai
exagerarea ideii de anormal.

Descoperirea lui Ey este cd normalul are limite, dar numai limite
inferioare (de altfel pentru fiecare caz aceasta limita conteaza, trebuie sa
ne straduim sa-1 aducem la un nivel minim conform mediei). Pentru pragul
de sus — criminalul, geniul, sfantul, creatorul din orice domeniu — cu
conditia s creeze valoare — nu trebuie bagati la boala mintald doar pentru
ca au iesit din media noastra. Deci este un sistem deschis in sus, si asa si
trebuie sa ramana in societate.

Deci confuzia vine intre anormalitate si boala mintald, aici e sursa
antipsihiatriei. Ey formuleaza teza nosologiei flexibile — posibilitatea ca
omul sa treaca in viata lui prin toate etichetele inclusiv prin cea de normal
si sd revina la eticheta de normal, deci normal, reactie, nevroza, depresie
psihotica si inapoi, nevroza si iar normal.

In cadrul expertizei medico-legale psihiatrice se pune problema
confuziei criminalului cu bolnavul mintal, ori criminalul este un sociopat
— asta duce la umplerea institutiei cu toti violentii.

Deci de ce in aceasta societate dominatd de un subconstient colectiv si
patogen unii au pretentia de a fi normali? Pentru ca dupa Ey, normalul
dispune nu numai de inconstient ci si de o vointa libera si constienta, care
stie sa se apere in coexistenta cu celalalt si stie sa-si sustina autonomia,
relativa independentd. Lumea nu tinde cétre societatea de tip hippy (care
a esuat tocmai datorita unui egalitarism, unei fratii rdu intelese). Ey atrage
atentia ca se ajunge la o adevarata schizofrenie sociala daca se mentine
aceasta teza antipsihiatrica, pentru care ne invadam fiecare reciproc. Pentru
ca in afara dragostei reale dintre oameni, persoana trebuie sa-si mentina
independenta. Mentinerea structurilor rationale constiente reprezinta
conditia normalitatii si a statutelor sociale. Bolile psihice, mai ales psihozele
endogene si bolile organice, au cauza biologica (genetica, corporala) dar
partial cunoscuta.
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De argumentul antinosografic profitd disciplinele parapsihiatrice si
chiar premedicale foarte frecvente, care pur si simplu ne-au invadat
(regimuri, ceaiuri bune la toate). Dar cei mai tari adversari sunt sociologii
(care vor cabinet, psihanaliza — , poftiti aici pe canapea”) — in Franta socio-
psihologii reprezinta 30% din practicd. Sociologii pornesc de la ideea nu
ca societatea e patogenica, ci terapeutica, motiv pentru care au si infiintat
un institut de sociologie terapeutic. Parerea lor e cd psihiatrii te imbol-
navesc si sociologii te fac bine.

Psihologii vin cu argumentul ca psihiatrul e superficial, el codifica totul
in semiologie, nu intelege sufletul omenesc, dinamica acestuia (pentru ei
totul e sex alambicat, incurcat). Ei pornesc de la premisa gresita ca exista o
ruptura definitiva intre noi si ei, ca am fi categorii diferite — ei cu sufletul,
iar noi — chimiiatrii.

Teza antiinstitutionala. Deriva din prima si sustine ca daca individul
nu e bolnav mintal, el are sanse sa devina prin ceea ce societatea si psihiatrii
au inventat ca institutie psihiatricd. Aceasta ar fi o institutie psihogena,
patogena, pentru cd acolo se gasesc cei mai mari nebuni (psihiatrul, echipa,
musculosii cu trucurile, etc.). Aceasta institutie are o putere
supraomeneasca din partea societatii. O institutie psihiatrica e substitutul
lui Dzeu (sau al iadului) pe pamant. Nicaieri violenta si agresivitatea nu
sunt mai mari. Ai gresit, esti pedepsit. Toate valorile educationale sunt
inversate. Se cultiva un cras oportunism, cea mai mare coruptie.

Antipsihiatrii fac aici o distinctie. Ei considera ca psihiatrii nu cunosc
viata de azil si ca cultiva fara sa vrea forta, din frica de a nu fi batuti,
suprimati. Ei ajung la concluzia ca nu pot trdi fara acei infirmieri teroristi.
Deci spitalul de psihiatrie este o realitate carcerald insuportabild pe care
societatea o intretine in mod tacit prin agentii ei medicali sau paramedicali,
o0 expresie a violentei si a unei politici de segregare de stat.

O prima categorie care pare a da dreptate antipsihiatrilor este
administratia, neinteresata si plictisita la culme de problema bolnavului
mintal. Pentru ea nu prezintd interes decat bunurile bolnavului mintal,
mancarea. Are cel mai mare dispret fata de bolnavi. Administratia amesteca
bugetele. Deci un extrem de slab care devine realmente un factor nociv e
neintegrarea administratiei, iar doctorii habar nu au de administratie.

Al doilea factor institutional incriminat este autoritarismul crescut al
cadrelor medii si infirmierelor, mai ales in turele doi si trei — degeaba facem
noi pe democratii dimineata. Se pune deci problema unui statut al cadrelor
medii, in care va aparea notiunea de practica gresita (malpractice) — aici
antipsihiatria are dreptate.
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Boala mintald nu este rezultatul institutiei. Unii stau de ani de zile in
spital si chiar inchisori si nu ies schizofreni. E adevarat insa ca institutia
poate prelungi si da o evolutie nefavorabila bolii mintale. Institutia
psihiatrica, azilard, trebuie modificatd. Pentru asta au aparut sistemele
ambulatorii (gen LSM) care au relativ succes.

Intervine insd o alta nebunie, pentru cd institutiile ambulatorii s-au dat
cu antipsihiatrii (,,in nici un caz sa nu te duci la spital” sau ,fa tot posibilul
sd te externezi“etc.). Pentru ca ele sa nu fie totusi promotori de
antipsihiatrie, trebuie sa fie obligate sa-si asume raspunderea tratamentelor
deintretinere. Ele sunt insa deja minate de rutina si tendinte antipsihiatrice.
Ele trebuie sa recunoasca solidar amenintarea pe care institutia psihiatrica
o are in general acum. Trebuie sa contribuie la cresterea statutului social al
bolnavului mintal, nu numai sa selecteze cazurile dificile pentru spital.

Teza antiterapeutica (chimiiatrica). A fost promovaaa si practicada in
primul rand de Basaglia, in serviciul cdruia nu existau medicamente, ECT,
etc. Dar se faceau sedinte; bolnavii care aveau un conflict erau judecati de
mai multe prezidii formate tot din bolnavi, mereu altele. Deci aceasta metoda
de discutare a cazurilor era socotitd ca ducand la lamurire si aplanare.

Terapeutica este asaltata pentru ca scade potentialul biologic, vivacitatea,
dinamismul si da iluzia psihiatrului cd a ameliorat un caz, cind de fapt delirul
ramane, iar dupa trecerea efectelor neuroleptice ideea delirantd reapare
(constatare geniald). Psihiatrii ar fi curiosi, ar avea un apetit de a vindeca,
uitand de ,,primum non nocere”, folosind metode criminale, biologice.

De ce s-a inventat chimiiatria? Antipsihiatria o considera arma sociala
a unor psihiatri —lachei politici, pentru suprimarea adversarilor, in primul
rand politici si culturali.

Este insa un abuz sa spunem ca noi suprimam prin chimiiatrie eventuale
genialitati. Aceasta idee a efectului psiholeptic (scaderea activitatii psihice)
e doar 1/3 din intentia noastra si o facem doar la cei ce 0 au in plus (agitati,
bolnavi ce nu dorm cu sdptdmanile, pericole sociale serioase).

Cea mai criticata metoda e electrosocul, prin care se produce o
destructurare, o depersonalizare, o pierdere a capacitatii de fixare a
memoriei (fixarea e afectata circa 2 luni de zile).

Sunt criticate si asa-numitele metode de spalare a creierului, conside-
rate mai usoare, unde intra metode de tip catartic, de ex. injectarea de
amital iv, care produce o usoara hipnoza (ebrietatea amitalicd) si bolnavul
marturiseste tot ce vrea si ce nu vrea (de fapt nu e asa).

Noi trebuie sa evitdim sa fim scule ale celor din justitie, e abuziv sa

scuzi pe cineva de crimd pe baza celor spuse prin dezinhibitie amitalica.
Trebuie sd ne cunoastem limitele si sa nu le depasim.
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Antipsihiatrii mai au dreptate cand ne acuza ca se dau medicamente
fara sa fi fost prescrise (de catre sord, in turele 2 si 3).

Se mai pune problema daca nu cumva sub eticheta de terapie se fac tot
felul de abuzuri. Nu cumva e posibil ca un anormal sa fie luat drept
schizofrenic si tratat ca atare? Ba da, dar anormalii nu trebuie sa stea
internati la psihiatrie, nici noi nu vrem asta, pentru ca anormalul e o sursa
de coruptie pentru bolnavul psihic, care e un naiv.

Concluzii. Antipsihiatria ne-a facut destul bine, pentru ca ne-a criticat
din interior. Ne-a fortat sa ne construim o conceptie independenta. Ne-a
fortat sa ne modernizam institutiile, sa le democratizam. A fost deci o
provocare care ne-a folosit. Ne-a atras atentia cd nu putem ramane
intr-adevar numai chimiiatri, ci trebuie sa addugam metode socio-tera-
peutice, pe care inca nu le da medicina actuald. Sa colabordm cu stiintele
umaniste, antropologice, cu intreaga cultura, fara sa socotim ca ele ar fi
cauza bolii mintale. Pe de alta parte, cercetarile etiopatogenice trebuie
continuate. De partea antipsihiatriei au trecut si unii psihiatri, mai ales cei
care lucreaza in sistem privat si care considera ca pot face lucruri mult mai
bune decat modul industrial (spitalicesc). Solutia ideala ar fi apropierea si
colaborarea cu antipsihiatrii.

Conceptii filosofice

7. Fenomenologia

Daca in conceptiile expuse pana acum legatura cu psihiatria era foarte
limpede, incepand de acum ea apare mai indepartata, pentru ca facem de
fapt niste conceptii de ordin mai general, filosofice, care ar putea avea
aplicatii si in psihiatrie.

in psihiatrie, primul care a impus fenomenologia a fost Karl Jaspers. El
a intrebuintat termenul in sensul cel mai simplu, adica pur si simplu
necesitatea de a descrie cat mai fara partinire ceea ce spune bolnavul. El a
atras atentia ca psihiatrul deformeaza, ,reifica”, adica ia fragmente si le
solidifica. Intr-adevir, psihiatrii reificd in primul rand diagnosticele, apoi
simptomele; e un mod prescurtat care nu e intotdeauna foarte bine justificat.
Jaspers vine cu o criticd amintita si da prima indicatie metodologica in
psihiatrie, adica necesitatea ca semiologia sa fie descriptiva. Acesta este
un deziderat iluzoriu, pentru ca de fapt ceea ce noi numim fenomen si
lucru simplu, privit de doua capete da nastere la doua pareri; dupa feno-
menologie, nu exista o identitate obiectiva, nici vorba absolutd, a asa-nu-
mitelor fenomene descriptive; noi le descriem conform formatiei
personalitatii noastre, dupa cultura, limbajul fiecaruia si chiar le putem
deforma dupa tendintele noastre.
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Sensul dat de Jaspers termenului de fenomenologie — o descriere de
fenomene — este luat din Enciclopedia Franceza (Lambert), in care se
precizeaza ca de fapt stiinta pozitiva trebuie sa se bazeze pe o perceptie
clara, carteziana, a fenomenului, o descriere asa cum o intelege cel care
emite fenomenul, nu asa cum crede cel care receptioneaza fenomenul.

Fenomenologia propriu-zisa e legatd de numele lui Edmund Husserl.
Ea porneste de la o critica a psihologiei si psihopatologiei, in sensul ca
fenomenul este mult mai mult decat pare, decat ceea ce pare si cd fenomenul
nu trebuie redus la o intelegere psihologica, este insuficient. Husserl face
o critica a psihologiei sec. al XIX-lea, a psihologismului si a teoriei
asociationismului (care vine tot din Enciclopedia Franceza), teorie care trece
in secolul XIX prin Berkeley, Hume, Mill, care fondeaza de fapt exact
psihopatologia care o folosim acum.

Din psihopatologia franceza se stie ca omul este un complex
decompozabil, care se poate descompune in elementele sale ultime —
senzatiile, din combinarea carora rezulta celelalte functii, adica perceptii -
reprezentari — concepte — judecati — rationamente - concluzii. Cunoasterea
in totalitate se acorda cu afectivitatea, dar si cu actiunile insului si rezulta
o personalitate cu aptitudini, temperament si caracter. Asta este teoria
complexificarii in asociationism. Omul este o armonica in asociere. Boala
(cu prototipul care este schizofrenia) este o disociatie sau cand e doar la
nivelul fenomenelor superioare este o dizarmonie. Iata deci cum noi suntem
niste asociationisti.

Husserl se opune acestui punct de vedere. El porneste de la faptul ca, cu
aceasta teorie, noi nu putem explica gandirea matematica si logica, nu putem
spune in ce consta un om logic sau bun la matematica si in ce consta unul
absurd. El ajunge la concluzia ca psihologia secolului XIX este insuficienta,
mecanicista si ea nu explica functiile superioare ale omului normal. Omul
normal, dupa el, e un om logic si intentia lui e sa construiasca o stiinta
riguroasa, o noud logica. Aceasta logica este cu un etaj superioara psihologiei
si psihologismului si variatiunilor subiectivismului, e o stiinta curata.

El sustine cd conceptele fundamentale in logica si in stiintele ce se
bazeaza pe logicd, se bazeaza pe intuitia esentei (Wessenschau). Aceasta
intuitie a esentei pune problema extraordinard, sustinuta de altfel si de
Bergson, ca modalitatea de judecatd cea mai valoroasa a omului nu e numai
calea comund, mediocra, a inteligentei comune (calea inductiv-deductiva
astiintelor pozitive; calea deductiva fundamentata inca de Aristotel si calea
inductivd din empirismul englez). El pune deci problema unei metode
prin care sd ajungem la esenta altfel decat pe calea asociationista (cale pe
care, schematic, privim obiectul, ne facem o reprezentare a lui, un concept
si o judecata despre el). Dupa Husserl, esenta nu sta nici in subiect in mod
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absolut, nici in obiect; nu este vorba aici nici de subiectivism, nici de
obiectivism, ci de o intalnire, un mariaj unic intre acesti doi factori; esenta,
adevarul std undeva in aceasta exceptionala intalnire. Deci fenomenul nu
este doar un fenomen, ci o forma care contine o esenta.

Metoda care trebuie aplicata pentru a intui aceasta esenta se numeste
reductie fenomenologica sau punerea in paranteza. Metoda inseamna ca
in momentul in care privim un fenomen trebuie sa ne abtinem de la orice
ne trece prin cap in legatura cu acest fenomen, sa avem rabdarea sa ajungem
la intuitia esentei acestui fenomen, fara totalul prejudecatilor care-1 preced.
Aceasta este punerea in paranteze ( Abklamerung).

Primul plan care ne apare, cel fenomenal, este aparenta si are semnificatia
unui al doilea plan, care este esenta. Primul plan se numeste noeza, al
doilea noema ( in limbaj psihiatric, al foii de observatie, noeza este
comportamentul, vestimentatia, iar noema este cunoasterea, gandirea si
tulburarile sale, dar si afectivitatea; deci noema o structuram in doua
planuri). Aceasta metoda a lui se numeste fenomenologie transcedentald,
pentru cad transcendentul inseamna tocmai acea pregatire a subiectului
pentru a receptiona esenta, care sa se intalneasca corect cu obiectul. Noi
trebuie sa proceddm cu pacientul in mod transcedental; tot ceea ce facem
tine de depozitul nostru aperceptiv, de puterea noastra de a receptiona tot
ceea ce tine de pacientul din fata noastra, deci ne trebuie aceasta pregatire
transcedentald pentru o bunad receptionare a fenomenului din fata noastra
(a nu se confunda cu notiunea de transcedental, in care subiectul depaseste
obiectul; daca obiectul este fizic, subiectul vine cu o metafizica a obiectului;
de ex. daca noi atribuim pacientului fizic legaturi cu divinitatea, inseamna
cd facem legdturi transcedentale, consideratii transcedentale asupra
psihicului sau).

Husserl a preluat notiunea — in primul rand - de la Kant, in sensul ca
percepem doar daca suntem pregatiti sa percepem, deci fenomenul
perceptiv nu e exclusiv ,a posteriori”, ci o combinatie intre ,,a priori” si,a
posteriori”. Ceea ce suntem noi pregatiti sa percepem este aprioricul din
noi (aceasta este transcedentalitatea). Deci din acest punct de vedere,
Husserl este un neokantian, un continuator al criticii ratiunii pure. Dar el
nu este numai atat, un epigon. El introduce in fenomenul transcedental
(adica in intampinarea subiectului cu obiectul) notiunea de constiinta
intentionala.

Dupa cum stim, Jaspers a impartit constiinta in constiinta exterioara si
constiintd interioara (de sine). Tot el spunea ca intotdeauna constiinta este
o constiinta a ceva (un obiect exterior sau o reprezentare despre noi insine).
Amandoi le-au luat de la Von Brentano (profesor de psihologie la Viena)
care si el a preluat-o de la Toma d’Aquino, pentru ca actul psihic are doua
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intentii: cea primara, de a percepe obiectul, si cea secundara, adica un scop.
Combinarea acestor doua intentii dd constiinta intentionald. Acest tip de
constiintd, cu incarcatura transcedentala, cu incarcatura fenomenologica,
duce la cunoasterea obiectului din fata noastra.

Fenomenologia este deci o invitatie rationald, nu o invitatie la mistica,
ci la aprofundarea atat a ceea ce a spus Aristotel despre forma si continut,
Descartes despre evidentd, Kant despre apriorism si este o depasire a
psihologismului.

O imbogatire a notiunii lui Husserl a adus-o Henri Bergson. Aplicand
principiul intuitiei esentei, el si-a dat seama ca stiintele pozitive (inclusiv
medicina, psihiatria) nu sunt capabile sa retina esenta vietii, pentru ca
intelectul nostru este obisnuit, deprins, fixat in a mortifica, a fragmenta.
Este o enorma reducere, reductie la lucruri mai simple, pana la mecanicism.
Bergson s-a revoltat impotriva absolutismului stiintelor pozitive si a
incercat s fundeze filosofia artelor, a creatiei, a evolutiei si a vietii in gen-
eral. El a criticat definitiv tipul de savant cdruia ii scapd tocmai esenta
vietii, care este fluiditatea, durata, stergerea contururilor (exact precum
artei moderne impresioniste, care nu separa ci uneste, fuzioneaza, da o
curgere). Nu e vorba aici de irationalism (cum se criticd de pe pozitii
marxiste). Bergson a vrut sa introduca o spiritualitate a fluiditatii.

Dupa el, lumea artei este superioara, desi nu atat de utila si eficace ca
cea a stiintei, dar e superioara din punct de vedere mintal si filosofic, pentru
ca dovedeste spontaneitate, intuitia vietii, flexibilitate si, foarte important,
o caldura, o apropiere (rapprochement) aproape crestineasca.

Deci e vorba de un rationalism modern, care se bazeaza pe introducerea
in filosofia stiintei a unei filosofii a vietii. In aceasta filosofie a vietii
(dezvoltata de altfel si de altii, precum Schopenhauer, Nietzsche, E.von
Hartman si in care poate intra toata psihanaliza) este o contributie moderna
care a depasit psihologia academica.

Din acest punct de vedere personalitatea umana are privilegiul unei
originalitati si unicitati, pentru ca in cursul intregii existente, in mod
fenomenologic, sa asimileze esentele lumii si sa dea semnificatii personale
creatoare. Fiecare avem acest privilegiu exceptional. Avem sigiliul filosofic
si poate datoria de a incerca o interpretare cat mai adanca a fiecarui caz cu
care intram in contact (asta este asa-numita marcare a subiectului, adica
cei care umbla numai si numai dupa doctorul cutare).

Deci se creeaza in straturile cele mai profunde ale omului, adicd in
spiritul uman, niste fuziuni fenomenologice care sunt indestructibile,
imperisabile si orice s-ar intampla ulterior, nu se poate trece peste impresia
unica a unui om.
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Fenomenologia std la originea existentialismului; Heidegger a fost de
fapt elev a lui Husserl sia pornit de la adancirea fenomenologiei. Din pacate,
existentialismul nu a dezvoltat directia rationalista a fenomenologiei, ci
numai unicitatea fiecarui subiect, valoarea lui inconfundabila si, de aici,
universul, existenta fiecaruia si deci existentialismul.

A doua insemnatate a fenomenologiei este explicarea unicitatii creierelor
superlogice, matematice, supradotate (copilasii care i bat pe sahisti).
Explicatia prin stiintele pozitive a acestor creiere geniale nu poate porni
decat de la fenomenologie, adica o suprapsihologie, adica de la postularea
unor fenomene spirituale. Trebuie sa facem o delimitare: cand spunem
spirit, imediat se poate aluneca in divin, in spiritul divin, in teologie.
Afirmatia teologica este ca spiritul nu poate veni din stiintele anatomo-fi-
ziologice, de exemplu, ci este un fragment din spiritul universal, divin,
deci omul e de naturd divina. Aceastd afirmatie nu e obligatorie pentru
descrierea fenomenologicd. Noi ne putem ocupa de cultivarea spiritului
fara a deveni preoti. Dar de aici pana la a nega existenta acestui factor —
spiritul —la cel cu care ludm contact sila a nu reusi astfel sa retinem ceea ce
poate e esential din el, poate arata ca am purtat ochelari de cal.

Aportul in psihiatrie — in primul rand, tendinta terapeutului in psihiatrie
—boala psihica fiind definita de fapt fenomenologic ca tulburare a spiritului,
ca invadare a inconstientului — este de a recastiga treapta fiintei prin care
omul isi controleaza, isi integreaza, isi tine in paranteza propria psihologie
(de exemplu, cand spui un bang, faci de fapt psihopatologie, desi prin forta
logica care mentine continuitatea discursului asta este o mica infiltrare a
inconstientului, este iesirea din linia unicad, pura — de subliniat acest atribut
al fenomenologiei).

Operele lui Jaspers si Husserl sunt practic contemporane: Jaspers —
,Psihopatologia generala” 1913; Husserl -“ Meditatii carteziene” 1927.

Karl Jaspers (1883-1969) este numele cu prestigiul cel mai mare din
psihiatria contemporana si din filosofia contemporana, aldturi poate de
Heidegger. O scurta notd biografica: dupa absolvirea medicinei la Heidel-
berg, Jaspers isi face stagiul de psihiatrie si isi dd seama ca pregatirea
filosofica de atunci din Germania era foarte serioasa si si-ar fi putut gasi
un camp larg in psihiatrie. Psihiatria de la inceputul sec. XX era psihiatria
krepeliniana, adica era o psihiatrie academica, in linii mari cam ce se practica
acum in clinicile noastre, adica o psihiatrie practicata la patul bolnavului,
unde bolnavului i se inventariaza semnele bolii, se pune un diagnostic, se
face un tratament, se fac statistici pe aceste baze, deci o psihiatrie serioasa
insa abstracta, care nu are legaturd, putand fi considerata o psihiatrie fara
suflet, facutd la modul cel mai rece. In aceasta perioada, deoarece obosea,
unii au interpretat aceste simptome ca o nevroza; se stie ca un secundar de
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psihiatrie poate sa faca in primele luni un fel de nevroza din cauza derutei;
a fost vazut siis-a decelat o leziune cardiaca. I s-a recomandat sa nu prac-
tice medicina. El deci n-a facut practica medicald, s-a retras si in decurs de
5 ani a redactat opera fundamentala, aparuta in 1913, Psihopatologia
Generald. A avut marele noroc s aiba o sotie ideald, in sensul cd el a putut
sa se consacre incepand de atunci pana la venerabila varsta de 86 de ani
scrisului si cititului, sotia ocupandu-se de toate ale realitatii, de gospodarie,
de aspectele practice ale vietii, asa ca tot ce a fost fizic si de efort a fost
suplinit. Jaspers si-a dat intre timp doctoratul in filosofie, a devenit profesor
de filosofie, a avut catedra de filosofie, dar dupa 1933, fiindca sotia lui era
evreica si el german, a emigrat in Elvetia, la Basel, unde a avut domiciliul
stabil pana la moarte. Jaspers are deci doua aspecte esentiale — de cel mai
mare psihopatolog si de filosof existentialist.

Jaspers, care a aplicat in psihiatrie conceptia fenomenologica, are un
capitol ce se refera la fenomenologia semiologica. El indeamna la a face
descrierea tocmai pentru a nu pierde esenta din ceea ce spune pacientul;
aceste notari minutioase, mot a mot, nu le facem pentru procuror ci pentru
a respecta ceea ce spune bolnavul din trirea lui, fara sa interpretim. In
acest fel, facand fenomenologie, parcurgem o jumatate de drum, dupa care
in cealalta jumatate facem interpretarea noastra, bazata pe intreaga noastra
cultura psihopatologica, ceea ce presupune o intelegere exactd a spuselor
bolnavului, pentru a nu da nastere la o multime de interpretari.

Este o greseala metodologica fundamentald sa credem ca simptomele
pe care le spune bolnavul sunt lucruri foarte simplu de interpretat. In timp
ce psihopatologia clasica da o importanta disproportionata simptomelor
siuna scazuta unirii lor in sindroame, fenomenologia psihiatrica da invers,
o importanta plurivalenta, plurisemantica, acelorasi simptome si reclama
respectarea fidela a spuselor bolnavului si interpretarea posibila
plurivalentd a lor (acesta este de fapt adevaratul diagnostic diferential, al
diferitelor interpretari posibile ale simptomelor spuse de bolnav). Deci s
fim programati pentru interpretare (adica sa fim transcedentali), care sa
nu fie formala, ci s-o bergsonizam, sa-i dam fluiditatea, flexibilitatea vietii
reale, astfel vom intelege esenta bolii.

Din complexitatea psihicului conteaza sa rezulte pand la urma un vec-
tor, cel al vointei, care trebuie orientat cat mai sus (daca bate jos, atunci
fenomenologic compromitem cazul, pentru ca introducem in caz tendintele
cele mai joase ale omului). Rezulta fenomenologic ca vointa este
multietajata si trebuie multietajata, atat in interpretare, cat si in pacientul
pe care il examindm, caruia nu trebuie sa-i suprimam etajele superioare,
morale (chiar daca este un organic, deci deja jos situat, sa reconstituim
madcar ce a avut pozitiv in personalitatea lui).
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Care ar fi pe scurt contributia lui Jaspers la psihiatrie? Jaspers este
fondatorul psihopatologiei, adica a acelei parti din psihiatrie care se cheama
partea stiintificd a psihiatriei, deci este partea care vrea sa creeze in practica,
pentru activitatea empiricd a psihiatrului, ghidul tehnic. Intocmai ca si
neorationalismul elvetian actual, Jaspers inca din 1913 a precizat ca nu
vrea sa scrie o psihopatologie dogmatica ci sa scrie o metodologie pentru
psihiatrie. Deci el este foarte apropiat ca conceptie, de la inceput, de
Gonsague, de Piaget si de Bachelard, care au creat metodologia stiintifica
a secolului XX, adica idoneismul sau neorationalismul, cum se zice la noi,
adica sistemul stiintific foarte apropiat de materialismul dialectic. Este de
altfel partea cu care suntem cei mai apropiati de toate curentele occidentale.

Jaspers spune: in locul dogmelor, si ne ocupam de probleme, de intrebiriside
metode. Nu vreau sa va aduc o inchistare ci o ordine pe baza cunostintelor
metodologice. Lucrarea lui are sase parti, dar nu vom comenta decat anumite
idei din aceasta carte.

Partile cartii se refera la: fenomenologie, psihologia inteligibila, cauzalitate
in psihiatrie, schema teoretica a clinicii, personalitatea anormala in societate
si istorie, despre intregul umanitatii sau relatia psihiatriei cu filosofia.

Jaspers ne previne ca toate notiunile fundamentale ale psihiatriei sunt
incurcate, trebuie delimitate de prejudecdtile numeroase in care sunt ele
incalcite. Spre deosebire de stiintele naturii unde savantul se misca in teorii
relativ bine precizate, in stiintele spirituale (asta este o delimitare germana
care apartine lui Dilthey si pe care si-o insuseste Jaspers) teoriile se
construiesc deosebit de greu. Este preferabil, spune Jaspers, sa avem o
metoda cu notiuni fundamentale care sa acopere practica, decat sa credem
ca am putut construi un sistem.

Prima parte deci se refera la fenomenologie. Ce inseamna fenomenologie
in conceptia lui? Pentru Jaspers a face fenomenologie in psihiatrie inseamna
doua lucruri: o fenomenologie subiectiva si una obiectiva. El subliniaza
importanta culegerii datelor subiective exact asa cum le descrie bolnavul,
citatul. Ca sa poti face insa o redare a ceea ce spune subiectul trebuie sa te
folosesti de notiuni fundamentale care nu vin din psihiatrie si anume: prima
notiune pe care o introduce el este cea de constiinta ca totalitatea actelor
psihice la un moment dat. Este exact definitia acceptata ulterior de Henri
Ey. Pentru el, constiinta subiectiva are urmatoarele laturi: este o constiinta
obiectuala si a realitatii exterioare, unde unul din aspecte este realitatea
temporo-spatiald, altul este al obiectelor concrete si al realitatii simbolice,
apoi o constiinta corporala, dupa el intra tot in constiinta realitatii, corpul
nostru putand sa-1 socotim ca un obiect pe care il pipaim, il cercetam, ne
uitdm la el continuu si o constiinta interioara, in care el descifreaza constiinta
afectivitatii si ceea ce el numeste constiinta Eului. El este cel care a spus ca



64 Aurel Romila — Psihiatria

in centrul fiecdrei constiinte, in fiecare moment sta eu-l si se realizeaza
conform cu schema lui. Deci daca sunt sau nu atent acum, daca percep,
daca imi reprezint, daca gandesc — o fac prin prisma unui centru al meu,
care-i da acestei trairi particularitate.

Pe langa aceasta fenomenologie subiectiva, el a mai descris si o
fenomenologie obiectiva sau, cum a mai denumit-o, psihologia
performantelor. De fapt aprecierea si masurarea psihicului de catre un
psiholog pe baza de tehnici, de metode speciale. in aspectul obiectiv nu ne
intereseaza ce gandeste subiectul, noi il supunem la anumite probe si
tragem concluzia ca bolnavul are atentie, are memorie sau nu, etc. pe baza
faptului ca a facut atat la suta din test.

Deci intre metoda clinicianului — subiectiva si metoda psihologului —
obiectiva, trebuie sa fie un acord. Nu putem scrie de pilda in foaie: ,,bolnavul
nu are memorie” si psihologul sa conteste si invers. Pentru ca Jaspers a
adus titlul acesta de fenomenologie, s-a produs in urmatoarele decenii
urmétoarea confuzie. In filosofia europeand a castigat o preferinta curentul
de filosofie fenomenologica si s-a crezut ca si noi cand vorbim in psihiatrie
de fenomenologie a la Jaspers ne referim la asa ceva. Este o confuzie. Trebuie
sa aveti in vedere ca fenomenologia a avut doua sensuri principale inainte
de Jaspers sianume: un sens la Hegel in cartea , Fenomenologia spiritului”,
in care Jaspers descrie treptele prin care subiectul ajunge sa cucereasca
obiectul, treptele constiintei deci si un al doilea sens, de data aceasta
apartinand chiar curentului autodefinit ca fenomenologie, care apartine
lui Husserl si Max Scheller. Pentru filosofi, acesta este sensul de
fenomenologie de azi, de la Husserl si Scheler. In ce consti aceasta?
Fenomenul nu poate fi inteles decat prin intuirea esentei lui in momentul
in care restul fenomenelor sunt toate puse in paranteza. Este vorba deci de
un proces rational voluntar de abstragere, in care subiectul face o legatura
unicd cu obiectul. Diviziunea subiect — obiect, care vine de la Hegel si Kant
incoace, este depasita, in sensul ca nu mai poate fi descris nici un fenomen
in afara legaturii lui unice cu subiectul. Ce inseamna acest lucru pentru
psihiatrie? Acest lucru inseamna ca nu exista fenomene obiective izolate
de psihiatrul care le-a perceput si de conditia lui mintala de moment sau
de pregatirea lui. Daca vrei sd spui ca un bolnav are halucinatii, trebuie sa
te intrebi ce, cand si cum a vazut acel bolnav; adica ce psihiatru l-a vazut,
ce pregdtire are, in ce situatie se afla, sa descrie exact contextul pentru ca
altfel fenomenul in sine ca el obiectiv este dubitabil.

Husserl a vrut sa introducd o metoda filosofica riguroasa ca singura
metoda stiintifica posibila (Seine Strenge Wisenschaft) — o metoda riguroasa.
Aceasta aplicatie s-a facut in psihiatrie si mai ales in interpretarea psihiatriei
expresiei de catre Volmat, Rosolato si Wiart. La aceastd fenomenologie
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rationala cu o terminologie proprie, o metoda, tot asa destul de greu
accesibild, se adauga ideea lui Max Scheller cad esenta este un fenomen de
valoare afectivi. In cazul psihiatriei, intuirea esentei bolnavului nu poate
fi facuta strict pe calea rationald ci numai empatia, punerea in situatia
afectiva a bolnavului, poate sa-ti dea esenta subiectului din fata ta. Deci
nu ne intereseaza, dupa Max Scheller, halucinatia ca fenomen obiectiv ci
ne intereseaza trairea de moment a bolnavului.

In rezumat deci, fenomenologia o retinem in trei sensuri:

1. fenomenologie descriptiva, in care Jaspers a luat sensul de la Laber,
din secolul XVIII.

2. fenomenologia in sensul husserlian, adica fenomenologie de intuitie
eideticd, rationald, aplicata in psihopatologia expresiei.

3. fenomenologie in sensul dat de Scheller, adica afectiva, axiologica,
de valoare, care este in curs de aplicare in psihiatria moderna.

In perioada in care am fost constransi de dogmatisme si tot felul de frici
si ne era teama sa studiem si sa cunoastem bine psihiatria si conceptiile
occidentale, Jaspers era prezentat numai pentru acest prim capitol, adica i se
recunostea ca incontestabil valoarea fenomenologica, adica faptul ca el ne-a
obligat sa facem o descriere curatd a bolnavului, asa cum vorbeste el, nu
cum avem noi schema in cap. Intelegeti deci c3, in concluzie la aceasta prima
parte, trebuie sa retineti asa — foaia de observatie este cu atat mai buna cu cat
nu se vede schema care o aveti voi in cap si care ati preluat-o, ci cu cat se vad
bucdtile declarate de bolnav la schema care v-o spun eu si ca sa fiti si mai
fenomenologi, trebuie intotdeauna sa spuneti —am intrebat si mi s-a raspuns
si intotdeauna puteti face acest lucru. {i este foarte greu, dar trebuie probabil
asa ceva ca sa poti reda complet cazul, dar foile catre asta vor tinde in viitor,
deci cdtre aceasta jumatate, daca vreti, a foii plina de concret.

De aceea se poate spune ca fenomenologia este un drum nou,
recuperatoriu, in psihiatrie, care valorizeaza etajele superioare, spiritul
omului, fara sa-1 mistifice si confera specificul uman. Este intr-adevar
un umanism, fara sa fie confundabil cu o etica crestina si in nici un caz
cu o mistica.

Acest suflu nou in mortificarea pozitiva a psihopatologiei a fost
introducerea notiunii vitale a lui Bergson, care se numeste elan vital. Este
vital pentru ca este sinonim de viatd, e introducerea vietii si este elan pentru
ca este o aspiratie cdtre superior, inalt, pe care el a dat-o acestui vital. Elanul
vital este egal cu evolutia creatoare (titlul principalei sale lucrari). Asa cum
in arta exista artizani, amatori, fara elan vital, exista si creatori, cei inzestrati
cu elan vital, lucru valabil pentru orice domeniu. Trebuie sa accedem la
acest elan vital. Problema elanului vital e o problema transcedentala, de
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cunoastere filosofica si de inventare a unei dispozitii sufletesti apte sa
receptioneze complexitatea cu totul speciala a simptomului (in felul acesta,
foaia de observatie poate deveni un roman).

De asemenea, fenomenologia psihiatrica ne introduce in lectia de struc-
turalism, adica subiectul (subiectivitatea) devine o variabila structurata.
Este variabila in functie de constiinta intentionald a interpretului (deci inca
o notiune — psihiatrul ca interpret). Noi ne referim deocamdata la psihiatrul
care receptioneaza si interpreteaza, dar el trebuie saasi creeze, pentru ca
fiecare caz ii confirma sau infirma o anumita schema culturald despre om,
despre tulburarile psihice.

In fine, fenomenologia poate fi socotita si o premisa (una din premise) a
doctrinei lui Henri Ey. Acesta a considerat psihopatologia ca o pierdere a
libertatii interioare; libertatea interioara este un fapt fenomenologic pe care
nu-1 poate disloca nimeni, niciodata. Poti sa omori omul si nu-i vei putea
disloca convingerile ultime ale lui. Omul poate minti, disimula, poate zeci
ca noi, dar nu poti sti ce zace in capul lui (desi ar trebui sa stii de la bun
inceput).

Noi, ca psihopatologi, suntem foarte aproape de epistemologie si putem
oferi multe din aceste idei in primul rand celor de la medicina, intre care
majoritatea sunt dintre cei condamnati de Husserl. Prin aceasta trebuie sa
aducem in formarea medicului de viitor o noua dimensiune (asa cum a
incercat si etica, si teologia, dar cam fara succes), adica redimensionarea
fiintei umane, pentru ca noi s-o putem respecta. Indiferent de diferitele
profesii pe care le au cei cu care noi venim in contact, pand la urma e vorba
de intelegerea unui om.

(2) Ce facem cu aceste date? Le interpretam. Aici Jaspers a adus o
contributie. A interpreta, spune el, inseamna a face o legatura intre fapte,
sau a acorda un sens, o semnificatie faptelor pe care le gasim. El si-a dat
seama ca in psihiatrie interpretarea este de doua feluri si asta este partea
geniala a lui Jaspers. Este o interpretare pe care el a numit-o legatura
inteligibila si o a doua interpretare pe care a numit-o legatura cauzala.
Jaspers cu pregitirea filosofica, cum v-am spus, si cu orizontul lui Dilthey,
adica a impartirii stiintelor in biologice si spirituale, si-a dat seama ca
psihiatria trebuie sa uzeze de doud metode in interpretarea faptelor. O
metoda exact ca in stiintele naturale, adica metoda determinista, dupa care
fiecare fenomen poate fi socotit un efect al unei cauze. Aceasta a numit el
»legatura cauzala”.

Incercand s aplice determinismul in psihiatrie si-a dat seama ca psihia-
tria are o portiune limitatd, relativ mica de aplicare a legdturii cauzale. Siatunci
s-a intrebat: bine, dar tot restul patologiei psihiatriei este in afara determinismului?
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A fost deci fortat sa se gandeasca ca exact cum si celelalte stiinte sociale, la
istorie de pildd, estetica nu lucreaza cu legaturi cauzale, adica daca o sa
spuneti: acesta este un tablou de van Gogh, nu o sa-mi puteti spune care e
cauza lui. 5i intotdeauna se va descrie cd pictorul era in soare, dar nu se va
putea sti si spune niciodata care e cauza unui tablou ca efect. Vom folosi o
intelegere. Exact la fel nu veti putea spune de ce, sa zicem, la o catastrofa,
la un cutremur, care e cauza reala si obiectiva, un soc psihic, doi vor face
confuzie, doi excitatie maniacala, doi nimic. Doar cauza a fost aceeasi,
efectele insa sunt diverse. Prin urmare, spune Jaspers, exista o parte a
psihiatriei care la ora actuala nu se supune intelegerii cauzale, mecanice a
lucrurilor si trebuie explicate prin intelegerea inteligibild, a
comprehensiunii. Deci daca psihiatria pana la el este o psihiatrie cauzala
si dupa el raméane, el aduce psihiatria inteligibila si imparte de fapt toata
nosologia nu la modul krepelinian, ci la modul — psihiatria se imparte in
reactii, tot ce este inteligibil si procese, tot ce este neinteligibil, adica cauzal.

Capitolul 2 este consacrat, dupa cum v-am spus, legaturii inteligibile.
Alici Jaspers ne plimba prin toata filosofia si cultura lumii, ca sa demonstreze
ca tot ce este in afara psihiatriei, tot ce numim normal se bazeaza pe
inteligibil. Numim un om normal atata timp cat se mentine in zona
inteligibilului. Noi ne simtim intre oameni atata timp cat comunicam in
zona inteligibilului. Ne simtim in primul rand fara frica, ne simtim luminati
atata timp cat contdm pe oameni, pe conduita lor inteligibila. Exista o
inteligibilitate rationala si afectiva a omului, care il deosebeste in primul
rand de animal, in al doilea rdnd de nebuni, adicd de bolnavul clinic
ininteligibil prin definitie. De ce? Pentru cd inconstientul omului este
prelucrat. Omul nu rdméane temperamental, el isi construieste un caracter.
In acest capitol, Jaspers fundamenteaza notiunea de normal, ca persoani
care a ajuns sa-si construiasca un caracter. El defineste caracterul — prima
data o sa va surprinda definitia — totalitatea legaturilor inteligibile ale unui
om. Atata timp cat acestea predomind, omul este de caracter, dacd un om
are legaturi ininteligibile, adica este imprevizibil, plin de capricii, nu poti
conta, nu poti sa prevezi o ord, o zi, ce se va intampla cu el, inseamna ca in
el predomina nu legdtura inteligibild ci ceva care nu intelegem, nu-l putem
prevedea, ci deci trece de zona normalului, de zona obisnuitului.

In zona normalului, unde Jaspers a descris foarte bine limite, se pot pro-
duce reactii. Deci oamenii sunt supusi la numeroase traume si pot sa dezvolte,
conform cu persoana si constitutia lor, anumite reactii. Toate aceste tulburari
le socotim inteligibile. El a legat aceasta notiune, de fapt cele trei conditii
postulate (expuse in altd parte) ale reactiei, si anume: reactia survine dupa
un dezechilibru al mediului (mai modern asta se numeste stres); reactia are
o curba descendenta, adica se sterge in timp; continutul reactiei este in



68 Aurel Romila — Psihiatria

legatura inteligibila cu socul. Prin urmare, dacd socul este o persecutie, reactia
este de persecutie, daca socul este o nastere, continutul psihozei va avea
legdtura cu nasterea copilului s.a.m.d. Deodatd vedem ca dupa nastere se
produce schizofrenie, va dati seama ca nu este in legatura inteligibild cu
nasterea, desi familia va crede toata viata ca nasterea a produs aceasta
schizofrenie. Dar continutul psihozei nu are nici o legatura cu nasterea.

Pe ce ne bazam noi in aceasta inteligibilitate? in primul rand, ne bazam
pe practica culturii, in sensul cd noi putem, de exemplu, sa intelegem de
pilda cu mult mai bine pe Dostoievski, pentru ca are o fortd geniala de a
descrie omul, decat pe un scriitoras abscons si voit abstract care nu
comunici bine cu noi. In al doilea rand, inteligibilitatea se bazeaza pe
urmatorul postulat: radacina psihicului fiecarui om este reductibila la o
lipsa ierarhizata de instincte, cum ar zice psihanaliza — de pulsiuni. Acest
pachet, care poartd numele modern de motivatie, este in mare comun
pentru specialisti si atunci fiecare act este un act cu sens pentru satisfacerea
acestui pachet motivational. Deci omul de la distanta sau indeaproape,
fara sa comunice cu celalalt, trebuie sa gaseasca o explicatie inteligibila
pentru fiecare act. De ce sunteti aici, de ce scrii, etc. Toate trebuie sa ne
devina inteligibile. Toate actele care ies din aceastd explicatie poartd numele
de acte bizare si trebuie interpretate in cadrul celeilalte notiuni procesuale.
Cu alte cuvinte, schizofrenul este schizofren tocmai pentru ca noi nu-I
intelegem. Toatd lumea crede ca este schizofren pentru ca psihiatrul I-a
inteles. Deci se produc niste crime. Lumea nu intelege nimic dar crede ca
psihiatrul intelege fiindca a spus ca criminalul este schizofren. Ori din
contrd, convingerea psihiatrului este ca acela este schizofren tocmai pentru
cd nu se pot intelege de catre nimeni mobilurile, motivatia ultima a acestui
fenomen. Deci acesta este un secret al profesiei noastre. Noi descriem ca sa
ne acoperim dar nu ca s intelegem. Intelegem reactiile asa cum v-am spus.

Legat deci de acest pachet motivational, noi ne miscam intr-o lume in
care actele inteligibile sunt ori manifestari directe instinctuale ori
manifestari ocolite, simbolice. Deci noi traim intr-o lume simbolica, in care
interpretam un act ca inteligibil daca putem sa-1 reducem la instinctualitate.
Aici pe langa seria pe care v-am facut-o la semiologie, foamea, setea,
somnul, etc. adica zoo, trebuie neaparat sa puneti seria intermediara de
instincte, in care intrd in principal instinctul puterii, autorealizarii, in fine
instinctul expresiei, al realizarii comunicate. Nemtii merg foarte departe,
adica ei considera ca in om este si instinctul eternitatii, dar eu ma jenez sa
inchei lista cu el. Adicd absolut in orice om poti sa intelegi anumite lucruri
prin instinctul eternitatii. N-o sa stii niciodata de ce un sculptor moare de
foame dar isi umple curtea cu pietroaie. {i alte lucruri care zarzavagiului,
de exemplu, i se par niste nebunii — ,,daca-i prost, lasa-1 sa sparga pietre”.
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El nu pricepe pentru ca in capul lui nu a incaput lista, nu s-a incheiat cu
capitolul eternitate. Dar prin acest ultim instinct o sa intelegeti foarte multe
lucruri care pot parea ciudatenii, excentricitati si absurditati.

De curand, am vazut undeva o placa pusa: aici si-a desfasurat activitatea
X, care a lucrat 50 de ani, a ficut si-a dres, iar alaturi e un mormant cu mozaicuri
si intreb, si mi se spune ca persoana traieste dar si-a facut asa... Va dati
seama ca tot cartierul il considera caz pentru psihiatrie, dar noi daca avem
schema, o schema mai larga, nu mai ni se pare un caz, ci este un om care
voia sd-si incheie absolut toate socotelile si sa nu mai lase nepotilor treaba.
Ceea ce v-am spus instinct si aspect simbolic - Jaspers recomanda ca atunci
cand facem o interpretare sa nu ne oprim la o singura motivatie. Gandeste-
te la motivatia ei inversa, cum numeste el, la contrast. Este de altfel o cerinta
logica de la Aristotel. Deci nu spune: crima s-a produs din gelozie, gandeste-te
si invers. Exista un invers al geloziei? S-a produs din aceasta cauza si atunci
veti intelege mai exact fenomenul, spune el. Prin urmare, cdnd vedem pe cel
cu groapa pregatita, nu te gandi neaparat ca este un nebun imaginar dar
gandeste-te exact si invers, nu are probabil pe nimeni si stie ca nimeni nu
va face nimic din ceea ce va lasa el si atunci vei intelege prin contrast
conduita unui om.

O alta regula metodologica pentru inteligibil este introspectia. Cauta in
psihiatrie sa introspectezi pe cat se poate. Atata timp cat o sa poti sa retraiesti
introspectiv anumite lucruri, esti in domeniul inteligibil. Aici nu este vorba
ca bolnavul declara ca si-a pierdut mama, plangi si tu, el vrea 7 zile concediu,
tu 1i dai 30, nu este vorba de aceasta, ci este vorba ca un om sa nu fie nevoit
sa demonstreze ce suferinta are el ca si-a pierdut mama. Este de ajuns sa fie
aceasta nu o minciuna ci un lucru real, ca tie sa nu-ti mai trebuiasca alta
demonstratie pentru a-i da concediu, tratament, compasiune, etc. Aceasta
scurteaza intelegerea noastra. Nu, de pilda, sa il inviti sa ia loc si — sa-mi
explici o ora ce simti ca ti-ai pierdut mama. Este si oarecum inuman.

Nevrozele, reactiile psihopatice, reactiile de inceput si sfarsit ale
proceselor (deci si o PGP si o schizofrenie inainte si dupa pot avea reactii).
Tot ceea ce nu numim patologie intrd aici. Sa zicem o stare de indispozitie
provocata de ceva, adica o stare negativa pe care nu trebuie neaparat sa o
denumim nevroza sau ceva patologic. Jaspers a adus aceasta obligatie ca
patologia sa fie numai ceea ce capata o structura in sine. Studiind aplicarea
acestei legaturi inteligibile in conditiile penitenciare, eu mi-am dat seama
ca existd o impletire posibila si chiar, matematic vorbind, patru posibilitati
intre legatura inteligibila si cea cauzala. Rdmane sa exemplificam odata.

Capitolul trei sau legatura cauzala. Deci boala psihicd este produsa de
cutare cauza. Tot ce este reductibil la o explicatie precisd, la un factor extern
precis, poarta numele, dupa Bonhoffer, de patologie exogena sau tip exogen
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de reactie. Aceasta notiune este mai ales valabila pentru tot ce se intampla
dupa: toxice, traumatisme cranio-cerebrale, boli somatice. endocrine, de in-
terne, procese cerebrale sau este 0 exogenitate pe care trebuie sa o intelegeti
mai larg — bolile ereditare. Pentru ca realmente poti s spui —anomalia genei
cutare poate da un anume fel de oligofrenie. Vedeti, daca s-ar afla toata
patologia in domeniul acesta, noi am fi o stiinta riguroasa, ar fi cu totul
extraordinar, dar am fi o stiinta naturald, de aceea este putin de sperat ca
psihiatria va ajunge ca toata patologia sa o rezume la o legatura cauzala.

Ce este mai nou, ce a adus Jaspers in acest capitol este urmatorul lucru
— in variatiile care se produc datorita anotimpului sunt oameni care isi
cunosc variatiile dispozitiei, chiar nu numai la schimbarea de anotimp dar
chiar la schimbarea de vreme si chiar la anumite ore ale zilei. Bineinteles
cd noi, cat suntem tineri, nu dam atentie la legatura aceasta. Dar sunt foarte
multi oameni, mai ales in varsta, care isi fixeaza chiar un anumit program,
pentru ca stiu ca la ora 7 au capul clar si la 3 sunt cu nervi, etc., in legatura
cu ciclul zilei, lunii, anotimpului, etc. S-a observat chiar ca exista o legatura
intre sinucideri si anumite luni din an pe tot globul. Ce este propriu legaturii
cauzale este cd este ininteligibild. Prin urmare cineva (sa luam exemplul
clasic) este lovit de o masina si sufera un traumatism cranio-cerebral si
dupa aceea isi schimba caracterul. Toti spunem — este o stare psihopatoida
posttraumatica, dar noi nu intelegem in zona inteligibilului si nu intelegem
de ce unul isi schimba caracterul, altul in aceeasi situatie se va apuca sa
bea, altul se va dementia, etc. Probabil ca unul a fost atins mai usor, altul
are lezate alte portiuni din scoartd, deci aici explicatia este din punct de
vedere stiintific naturalist si spunem — probabil ca unul are encefalopatie,
dar nu este o legatura inteligibila aceasta. Nu este o chestiune culturala.

O a doua legatura cauzala este reactia omului la oboseala si epuizare.
Aceasta este explicatia cauzald care o dam cel mai frecvent si, ca sa linistim
de obicei familia, spunem: baiatul este obosit, a muncit mult, a citit noaptea,
a baut cafele si tragem o lista de cauze si intr-adevar ni se pare ca explicim
cazul si remediem imediat cazul spunand sa nu se mai oboseascd, toate
acestea fiind lista de cauzalitati posibile, insd stim ca peste toata lista aceasta
de cauzalitati std ceva care inca nu a fost precizat si care poarta numele in
denumirea germand de endogenitate. Deci in legatura cauzala intra si
legatura endogena care este de fapt x-ul nostru, care trebuie descoperit
daca va fi metabolic sau de alta natura.

Ce intra in capitolul de cauzalitate? Intra tot ceea ce Jaspers a numit ca
procesualitate, adica ca fenomen natural care se dezvolta independent de
contextul inteligibil. Prin urmare daca e un schizofren si face o hebefrenie
grava, poti sa-1 pui in toata cultterapia ta, cu meloterapie si altele, ca nu va
iesi nimic, fiindca procesul este independent de inteligibilitate. Cum veti
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vedea insd, aceasta delimitare a lui Jaspers in ultimele domenii a capatat
multe posibile flexibilitati si combinatii, ceea ce ne face sa speram ca chiar
evolutia proceselor depinde de un context inteligibil. Tocmai de aceea facem
astazi multa socioterapie. Dacad ar fi dupa Jaspers, conform acestei chestiuni,
socioterapia e nula. Este un proces independent, poti sa-i faci orice, veti
auzi pe foarte multi spunand asa — esti schizofren, n-ai voie sa te insori,
esti ca o lumanare care se stinge, in timp de 10 ani esti la Balaceanca si n-ai
sa stii nici cum te cheama. Asta este a judeca critic ca un savant naturalist,
care independent de orice a pus diagnosticul si s-a terminat si tipii a la
Krepelin au acest sadism, veti putea vedea tipi din acestia, spun asa cu
voce tare — este vorba de o schizofrenie, proces al carui cauza nu-l stim dar
stim ca evolueaza in mod ireversibil cu un stadiu apato-abulic, va dati
seama ce dezolant este, desi el crede cd a spus ultimul adevar. Este un
adevar mult modificat, pana la un punct valabil.

Daca avem aceste doua feluri de legaturi adica inteligibil si cauzal,
inseamna cd datele culese in fenomenologie capata o interpretare. La sfarsitul
acestei interpretari noi putem spune — cazul este reactiv sau procesual. De
aici decurg doua tactici si doua strategii prognostice si terapeutice. Acest
lucru il face Jaspers in capitolul patru, in conceptia totalitatii clinice. Jaspers,
ca toti marii filosofi germani, are obsesia intregului (Gesanthalt) — pentru el
omul nu este inteligent dacd nu-si da seama ca are de-a face numai cu
elemente dintr-un intreg. Prin urmare, dupa ce ai facut lista semiologica,
fenomenologica, trebuie sa ai intregul in fata ta, reconstituit.

Acest intreg poate fi studiat pe o sectiune transversala sau longitudinala
— de la el vine celebra sectiune transversala si longitudinala. Intregul este
la un moment dat (sectiunea transversald) sau studiul constiintei de mo-
ment care iti da sindroamele actuale si sectiunea longitudinala sau a
biografiei cazului sau a istoriei cazului care iti da structura personalitatii.
Ma amuz vazand printre diagnostice de la anumite centre si scoli mereu
cuvantul de structura — sindrom astenic cu anumita structurd, de exemplu.
Nu stiu pand la ce punct si ce origine are aceastd folosire a termenului. In
orice caz, daca o are in sensul jaspersian, adica in sectiune longitudinala —
tu vezi ca este o astenie dar o intelegi de-a lungul intregii biografii a
subiectului, nu pentru ca a muncit in ultimele trei luni. De fapt aici, la
acest capitol de clinicd, intra nosologia asa cum o concepe Jaspers si cum a
fost dezvoltata de scoala germana care l-a moderat pe Jaspers. El raméane
marele teoretician, elevii lui care sunt mari clinicieni precum Kurt Schneider,
Mayer Gross au vrut sa faca o impacare intre rigiditatea krepeliniana si
mult prea marile inaltimi teoretice ale lui Jaspers. Poate ca omul de mijloc
in aceastd privinta a fost Kretschmer, care a facut cea mai buna aplicatie a
conceptiei pe care v-am spus-o. Nosologia jaspersiana adauga nosologiei



72 Aurel Romila — Psihiatria

krepeliniene reactiile si mai recent dezvoltarile, adica acele reactii prelungite
si structurate. Acesta este sensul dat de Walter. Adauga apoi patologia
marginald, psihopatiile, de care se leaga numele lui Kurt Schneider si, mai
recent, a lui Petrilovici si adauga apoi dezvoltérile nevrotice, in care este
un punct de unire chiar cu psihanaliza.

in capitolul 5, psihologia anormala in societate si istorie, Jaspers vrea sa
explice comportamentul antisocial sau ceea ce s-a numit psihologia
criminalului. De ce, spune el, intr-un acelasi mediu istoric si social
majoritatea este conformistd, se supune si cativa ucid pe ceilalti, nu pot sa
traiasca dupa calapodul impus de societate, nu-i intereseaza valorile, sunt
niste dusmani ai aproapelui. Stiti ca incd de la sfarsitul secolului, explicatia
principala era ca anumiti subiecti sunt inferiori biologic, degenerati. Sunt
stigmatizati a la Magnan, Lombroso, Morel. Jaspers considera (si aceasta
este 0 idee adleriand) ca comportamentul criminal este un produs de
subculturd. Deci nu este un produs biologic, produsul unei epileptoidii in
sensul kretschmerian, ci este in primul rand al unor subiecti in care nu s-a
putut face nici o legatura cu valorile, cu cultura, cu stiinta. Preotii ar spune
ca sunt niste oameni fara Dumnezeu, sunt de fapt fara Dumnezeu dar
sunt si imorali, asa cum a observat acum 100 de ani Prichard si acesti oameni
fac cum zice Jaspers, corp comun cu pachetul instinctual inferior, adica
sunt oameni care nu pot fi frustrati de ce este inferior si care este singura
realitate principala. Daca ii este foame, poate sa omoare siise pare motivat,
daca are nevoie de sex, la fel procedeaza, etc. si ma ingrozeste ca unele
texte pe care le aud in muzica usoard, care indraznesc sa le traduc, sunt
niste urlete care spun — am nevoie de tine acum, etc. Deci acest cor, acest
tipat pe care il faci pentru nevoia ta actuald, impotriva la toata lumea, este
vecin cu motivatia instinctuald. De aceea veti vedea in crime ca motivatia
este de o uimitoare simplitate. Eu voiam si ma dau jos si el a trecut prin fata
mea, sau celebra motivatie — m-a injurat de mamd. Si psihologia umbla cu
magnetofoane — vai cat de complicatd e crima. Dar explicatiile sunt foarte
simple. De exemplu, un dosar — unul care si-a omorat tatal. Noi imediat
ne-am gandit ca e paricid, al catelea e, cand l-am intrebat pe criminal, a
declarat — eu am vrut sa ma insor, tata a zis — nu cu asta. Dar de ce?, am
intrebat. Era o tiganca si tata nu vrea sa-i aduc tiganca in casa si a dat-o
afard, iar eu am luat toporul si l-am omorat. In sensul deci jaspersian nu
este o oligofrenie, ci un fel de a judeca, care nu se potriveste cu a omului
complex care filtreaza, amana o hotarare. Comportamentul criminalului
este impulsiunea legata de satisfacerea imediata si de repararea frustrarii
pe loc. Militianul mi-a spus: , boule”, si eu am bagat cutitul in el, fiindca
mi-a zis ,boule”. Pe cand omul cu mai multe etaje culturale inghite un
,boule” si se duce mai departe. Aici nu este vorba de o tipologie psihopatica
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ci de un anumit mecanism extrem de simplu care trebuie sa-1 intelegeti ca
radacina a impulsivitatii. Veti vedea pe unii ca dezbracandu-i sunt plini
de taieturi, iar noi cautam aici nu stiu ce tipologie, poate este omul care
daca nu baga cutitul in altul, il baga in el si se taie si nu trebuie sa cauti
psihanalitic sa-1intelegi, are nevoie pe moment de cruzime, este o agresiune
care ori este hetero sau auto, dar trebuie rezolvatd. Rdadacina
comportamentului criminal e o agresiune temperamentala nesubliniata
de cadrul socio-cultural.

Un alt paragraf important al capitolului 5 este psihologia maselor. Stiti ca
existd doud conceptii radical deosebite despre mase. Una -, masele facistoria”,
deci nu personalitatea; este conceptia de baza a materialismului istoric. Si alta
opusa, asa-zisa psihologia maselor. Personalitatea devine solidara sau este
influentata la un moment dat de un crez, de un curent al masei care diminud
rationalitatea proprie si acest comportament instinctiv adesea are caracter de
aparare. Este foarte util. In momentul in care se imbulzescla cinema sé iasa, tu
nu mai spui ca ratiunea mea imi cere sa ma controlez, de unde vine focul si ce
proportii are, dacd s-au anuntat pompierii si dai sa fugi ca toti ceilalti fiindca
este singura iesire. Este un exemplu de conduitd de masa irationald, in care
supravietuirea depinde de cine e mai iute de picior, cine poate da mai multe
coate. Dar exista si o psihologie a maselor mai complicata, prin care de pilda
omul, indiferent de convingerile lui, imprumutd, mimeaza o anumita conduita;
in momentul in care se produce un vacarm de aprobare sau dezaprobare a
unei persoane, un slogan a ceva, este imposibil sa zici d-ta: eu acum gindesc, eu
am alte convingeri si se produc niste fenomene pe care Jaspers le numeste
oportunism momentan, in care te dizolvi ca persoana in masa. Este inteligibil
deci ca ulterior sa nu judeci intr-o poza, te-am vazut eu la mitingul acela, iata
ce gura mare aveai si strigai.

El a pornit in studiul psihologiei maselor de la studiul psihologiei
prizonierilor de razboi, din primul razboi mondial. Aceasta experienta a
omului in situatie grea de viata, amenintat cu moartea, cu foamea, cu bolile,
in care isi dovedeste laturi nebanuite nici chiar de el ale caracterului sau, i-
a servit ca material ulterior pentru constructia existentialismului si va
reamintesc ideea de bazd, in care caracterul nu se formeaza decat trecut
prin situatii limita. Deci omul de sera cu toate conditiile — nu poti sa contezi
pe el ca va fi o personalitate cu un mare caracter. Dar situatiile limita nu
inseamna ca la americani, ca isi trimit copilul sa spele vase, sa bata covoare,
toate sd le faca ca sa cunoasca pretul dolarului, nu la asta se refera Jaspers,
ci la situatii existentiale limita, adica situatii vitale din care nu stii daca
mai traiesti in momentul urmator, participari la catastrofe, molime, situatia
de a nu trdda in grupul prizonierilor si nu se stie cum vei reactiona cand
esti cu pistolul la ceafa.
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Va atrag atentia cd teza de doctorat a lui Jaspers in psihiatrie a fost
descrierea sentimentului si a comportamentului de nostalgie la un prizonier
de razboi. Acesta, ca sa ajunga acasa, a facut o crima, incat a fost prins si
judecat si condamnat ca un criminal obisnuit. Inteligibil era dupa Jaspers
ca omul putea fi inteles prin sentimentul nostalgiei. Aici trebuie sd va spun
cd nostalgia la nemti este o notiune pe care nu cred ca noi o putem intelege
exact, numai cei care au trait prin alte parti ale tarii lor pot sa stie ce este
nostalgia, in orice caz am inceput si noi sa auzim de la cei care se intorc si
vorbesc, ca au luat o cutie de pamant, ducandu-se la Londra, iar noud ne
apar cam puerile dar totusi explica unele gesturi de unire cu patria ta, cu
mediul tdu. Neamtul este unit de comunitatea lui rurald unde s-a dezvoltat,
de altfel chiar tipul de filosofie si gandire al lui este pe tip de comunitate
rurald, nu este pe tip american de urban (de milioane de locuitori) ci din
contra pe tipul de parohie cu doua-trei sute de insi care se ajuta reciproc.

Ultimul capitol - raportul dintre psihiatrie si filosofie. Ca si Eugen Bleuler,
Jaspers a considerat ca psihiatria este una din caile regale ale intelegerii
omului si ale constructiei filosofice. El insusi a dat cel mai mare exemplu de
rasturnare pur si simplu in filosofie, adica de creerea unei filosofii cu totul
noi. Notiunea pe care el a introdus-o si acum va este pe limba la toti, aceea
de Weltanschaung, deci de univers propriu al fiecarui om, arata raporturile
dintre subiectivitate si constructia ei teoretica suprema.

Pentru Jaspers psihiatrul este antropologul practician. Deci este un
filosof fara diploma. Psihiatrul nu poate fi dupa el numai omul care stie
anumite tehnici de stiintele naturii, acela dupa Jaspers este cercetator in
psihiatrie, este un psihiatru. Psihiatrul dupa Jaspers combina meseria cu
calitatea de psiholog, neurolog, internist, dar trebuie sa fie epistemolog,
adica sa aplice metodologia contemporand la constructia sistemului lui
filosofic. Aceasta constructie a psihiatrului clinician se face inlaturand
prejudecétile din toate domeniile adica in filosofie, in domeniul medicinii
interne, a psihologiei intelectualiste si mai ales in prejudecata tehnicismului.
Foarte multi cred cd, cu cat au un aparat mai impresionant, ei pot sta mult
mai comod si sd vorbeasca mai putin cu bolnavul sau bolnavul va fi atat
de impresionat incat il scuteste de contactul obisnuit cu el.

Daca fiecare din voi veti indrazni sa nu va lasati pAna nu veti intelege
psihopatologia generala si veti merge pe urmele lui Jaspers pana unde
veti putea merge, eu cred ca este metoda cea mai buna de a combate
plictisul, deruta si lipsa de conceptie in care sunteti fortati sa traiti in
grupurile unde va veti duce.

As fi foarte fericit sa vad in biblioteca oricdruia dintre voi cartea lui si
notele voastre, chinuiala voastrd de a intelege in oricare dintre limbile
curente. Daca, pe langa psihopatologia generala, aveti si cele trei volume
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de filosofie ale lui, atunci ar fi cu atat mai bine, pentru ca veti intelege apoi
efortul lui Henri Ey si cd acesta este un fericit continuator al lui Jaspers si
o fericitd combinare a filosofiei germane cu rafinamentul francez.

Fenomenologia a evoluat in doud directii — una catre Heidegger, cu
existentialismul ateu, din care retinem ideea duratei si eternitatii, legata
de Bergson, cu stralucire ilustrata de Proust in , Timpul regasit” si a doua
directie, cdtre hermeneuticd, prin Paul Riqueur, care subliniaza rolul
constiintei interpretului si al momentului de interpretare. Acest instru-
ment este indispensabil in interpretarea artei psihopatologice (vezi capitolul
de artterapie).

Structuralism

Tmpreuné cu fenomenologia, aceastd conceptie constituie premizele unei
conceptii moderne in psihiatrie. Daca prin structura se intelege organizarea
interna a unui obiect, aplicarea acestei afirmatii ar insemna doua lucruri:
aflarea structurii psihicului normal - deci un structuralism psihologic si
aplicarea acestei idei in psihopatologie.

Structuralismul este intentia de logicizare, formalizare, matematizare a
unui domeniu. Deci idealul maxim azi este computerizarea, pana la o
anamneza si un diagnostic automat. Aceste dezvoltari maxime ne fac sa
avem oarecare rezerve, noi il vom folosi in sensul in care aceasta
matematizare ne foloseste pentru o intelegere mai rapida a unor domenii
complicate si nu pentru o formalizare maxima. Adica parerea noastra este
ca psihiatria va fi printre ultimele domenii care vor incidpea pe mana
axiomaticii si a formalismului.

Structuralismul este un curent la moda in stiinta actuala si pretinde a fi
metoda generald a stiintelor — stiinta stiintelor — pretinzand oricarui domeniu
sa-si construiasca un model in care sa simuleze realul. Deci stiinta isi poate
face un simulator si, cum se stie, psihiatria tocmai de asta duce lipsa, este
caracteristica ei: imposibilitatea de a reproduce 2 stari de constiinta — si aici
se vede contradictia cu fenomenologia: ea ne ajutd sa vedem originalitatea
ireductibild a unui moment de constiintd, pe cand structuralismul pretinde
exact invers — sa fie reproductibil un moment de constiinta.

Existentialismul si structuralismul constituie o premisa pentru fundarea
persoanei umane. Aplicat la psihiatrie, structuralismul porneste de la
urmatoarea idee de baza — psihicul, desi e un concept fluid, are o structura
nevazuta usor la un moment dat, ci doar intuitd si care se constituie pe
parcursul existentei unui individ. Deci pe de o parte ni se cere intuitia fluidi-
tatii psihicului, a stergerii lui si pe de alta parte in acest psihic trebuie sa
bagam niste structuri, cu riscul unor rigidizari. Pentru ca fixarea contururilor
unei personalitati pare trasarea unor hotare fatd de celelalte persoane.
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S-a spus ca prin structuralism se trece de la trairea existentiala la
adevarata cunoastere obiectiva. Este interesant de remarcat ca ori de cate
ori faci istoria unui curent, faci o intalnire cu toate numele mari ale
umanitatii si fiecare curent i revendica ca inaintasi. Care au fost precursorii
structuralismului?

Structuralismul este socotit acea linie de gandire filosofica numita
,morfologica” sau ,statica”, in contrast cu linia ,mobild“ sau ,dinamica”.
Aceste doua directii, functionala si morfologica isi au obarsia in lumea
greaca si in toatd istoria filosofiei. Pentru directia functionala, ideea ca lumea
curge, ca existenta curge vine de la Heraclit. Dar curge intotdeauna tinzand
catre o unificare, tendinta cdtre unitate fiind o idee plotinica. Aceasta curgere
catre unul prinde tot Evul Mediu si pana astdzi. Pentru aspectul de curgere
este Sf. Augustin. Freud este inscris la cea dinamica.

n linia statica trebuie numiti intai filosofii greci eleati, de exemplu —
Parmenide. Numele cel mai important este al lui Aristotel, de la care vine
ideea de forma. Psihicul poate fi tratat ca forma si continut (ca si organismul
uman, ca si personalitatea). Partea de forma a numit-o idos (intuitia acestui
idos esential este fenomenologia), iar hile este partea corporala, materiala
(care se studiaza la medicina). Acest punct de vedere apare pe linia catolica
la Toma d’Aquino. Claritatea si evidenta formei o aduce Descartes.
Scolastica medievala are ca reprezentant principal pe Leibnitz —
monadologia (ideea ca lumea este facuta dintr-o multime de monade), cea
mai importanta fiind monada Dumnezeu, dar fiecare persoana, fiecare fiinta
si obiect pana la urma este o monada.

inceputurile formalismului modern le aduce Kant, cu distinctia pe care
o aduce in obiect, deci o distinctie structurala intr-o parte cognoscibila
fenomenala si o parte incognoscibila -in sine (noumenald). O intentie
structurald gasim chiar la Husserl — el vrea sa reducd multitudinea
fenomenald la un numar mai redus al esentelor — este o reductie
fenomenologica.

Marx, in Capitalul, are ideea fundamentala ca societatea ar fi un sistem
in care modificarile radicale incep cu fortele de productie si forteaza chiar
prin revolutie, deci revolutiile umane sunt necesare, sa se faca un acord cu
relatii de productie mai potrivite, mai naturale.

Structuralismul contemporan are inceputul in lingvistul elvetian
Ferdinand de Saussure. El constata ca fiecare cuvant are doua parti: un
invelis, haina care se cheama , semnificant”, al cui? Al samburelui care se
cheama ,semnificat” sau sensul cuvantului. Semnificantul este concret,
perceptibil. Semnificatul e indus, abstras, adesea nevazut. Semnificatia e o
abstractie obligatorie in studiul semnificantului. Iata cum de la el, lingvistii
inceteaza gramatica traditionald — morfologie / sintaxa — si adauga a 3-a
dimensiune, care este semiotica, stiinta semnului (semantica).
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Cei care se ocupa de aspectul superficial - limbajul bolnavului, se ocupa
numai de limbayj; cei care se ocupa de al doilea aspect, se ocupa de limba.
El aduce distinctia dintre limbaj si limba. De aici se poate vedea
aplicabilitatea la noi. Bolnavul are un limbaj si noi intelegem limba noastra
— semiotica. El spune ,,mi se frimanta aici”, iar tu iti spui - ,nod in gat si
angoasa = pitiatism”. Desigur ca limba la fiecare este mai coerenta sau mai
putin, dar oricum incepem sa intelegem in varietatea descriptiva un al
doilea plan. Deci bunicul acestei interpretari este Saussure.

Notiunile de semnificat — semnificant ale lui Saussure stau la baza
structuralismului modern. Ele formeaza un cuplu simbolic (de unde si
definirea psihicului ca legatura simbolica). Aceasta notiune a fost impusa
in filosofia moderna de Kassirer, un neokantian, el a adus logica filosofiei
simbolice.

In medicina, H. Jackson a putut vedea in sistemul nervos o organizare
structurald cu etaje superioare si inferioare si, mai mult, a vazut in boala
neurologicd, psihica o rasturnare afectivo-cognitiva (in ordinea normalului,
afectivul este un etaj inferior cognitivului, in boala este invers). Sherrington
a mers pe aceeasi linie. Ambii sunt parintii neurologiei structurale.

De la neurologie la psihiatrie si psihanaliza, Freud a descris structura
ternara, in care Eu-l ca structura trebuie sa controleze doua structuri
inconstiente: inconstientul si supraeul.

Lersch a descris organismul in totalitate ca fiind format din trei sau
patru niveluri structurale. Lersch a scris ,,Constructia persoanei — Aufbau
der Person”, aratand straturile — carte fundamentala si pentru organo-
dinamism si pentru o serie de psihiatri mai recenti — straturile dupa el:

* stratul vital (biologic) sau corporal
* stratul sufletesc (psihologic)

* stratul spiritual - in ideologia noastra inseamna un strat dublu — un
strat social, de comunicare si un strat al sensului — stratul spiritual
universal.

Deci Lersch da o ontologie a persoanei, tripartita si de cate ori veti auzi
in 2, 3, 4, este structurd, bucati mari, in timp ce eu veti vedea ca va voi
prezenta o ontologie cuaternara. Contemporan cu el si mergand pe aceeasi
idee este si N.Hartmann, care a descris ierarhia fiintei umane, de la bio-
logic la psihologic, de la psihologic la spiritual, intre aceste trei etaje putem
situa toata varietatea umana. Personalitatea umana este o combinare
structurala a acestor trei niveluri.

Contemporani insa si cei ce au pretentia ca ei sunt parintii acestui
domeniu sunt: Claude Levy-Strauss, Michel Foucault,etc.
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Levy-Strauss a aplicat structuralismul in etnografie, etnologie, in studiul
miturilor si a comunitatilor primitive si care a comparat de fapt stiintific
gandirea primitiva ( cartea sa se cheama , Gandirea salbatica“) cu societatea
moderna. Deci ce facuse Freud in , Totem si Tabu”, facuse literar, ,dupa
ureche”, iar Levy-Strauss a adus 2 notiuni care sunt pe buzele noastre fara
sa ile mai atribuim — ideile de structura sincrona si structura diacrona.

Deci realitatea unui obiect fie el comunitate umana, personalitate umana,
este o sinteza intre doua stari - prezenta si trecut. Asa este de fapt de acum
incolo structurata si foaia de observatie. Unii studenti intreaba — de ce sa
mai scriem aici, ca reluam? Fiindca aici scriem in alta structura — una este
cand faci diacronia in istoric, antecedente; una este cand faci sincronia in
examenul prezent; alta este cand reiei in sinteza finald combinarea celor
doua structuri si obtii diagnosticul. Deci reluarea anumitor elemente este
inevitabila, dar in alta perspectiva.

Urmeaza Michel Foucault, cel de care s-a vorbit la antipsihiatrie, el
nefiind interesat sa fondeze antipsihiatria cil-a interesat sa arate structura
culturii contemporane, deci problema cu psihiatria este o anexa — deci pe
el asta l-a interesat — structura culturii si civilizatiei contemporane. El este
important fiindca el este socotit fondatorul tehnocratiei contemporane, al
antiumanismului tehnocratic. El spune ca cine vrea sa faca stiinta sa nu
umble cu lacrimi in batista. Adevarul este acesta —societatea moderna prin
revolutie tehnico-stiintifica tinde catre o tehnocratie — trebuie sa se bazeze
pe informaticd, calcule care sunt neplacute pentru fiecare in parte. Din
aceasta cauza se cheama antiumanism.

Din Michel Foucault deriva Althuser (a avut PMD si la batranete si-a
sugrumat nevasta)- membru al CC al partidului comunist francez, profesor
la Sorbona si care, aplicand aceasta idee, isi dd seama de lucruri importante
si anume: nu este un Marx, ci sunt doi: unul de tinerete, un Marx umanist
revolutionar si un Marx din Capitalul, care e tehnocrat, un om de calcule,
unde totul trebuie sd se schimbe conform calculelor si contradictiilor pe
care el le-a descoperit.

Structuralismul a fost aplicat si in psihanalizd, deci azi daca esti un
freudist, un disident, un neofreudist, etc. esti depasit, nu esti primit in
cercurile selecte — trebuie sa fii un structuralist freudist — un lacanist. Deci
Lacan, care a descris structura inconstientului ca un limbaj, o gramatica,
textele lui sunt pline de formule, ai putea sa crezi ca este altceva, era mai
mare inghesuiald la el ca la Yoga, se intra greu la un curs al lui, cat intelegeau
cei care il inregistrau pe banda nu stiu.

Jacob — premiul Nobel pentru biologie pentru cartea lui , La logique de
I'Etre vivant”, deci biologia se structuralizeaza si tinde spre formalizare si
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ingineria genetica s-ar putea sa ne ofere oameni cum i vrem — mai mici,
mai mari, mai destepti, etc. Este pe cale sa devina o arma mai ceva ca
bomba atomica.

In structuralism trebuie sa integram si curentul de psihologie Gestalt-
ista, ca si filosofia Tntregului (holismul), toate socotind ca intregul este mai
important ca partile.

Un nume mare este L. Von Bertalanffi, un ungur plecat de mult in Occi-
dent, care este un biolog dar pentru ideea sa de sistem el este un filosof,
metodolog astazi pentru toate disciplinele. Ideea a cuprins si matematicile
superioare, unde numarul unu este Burbaky.

Cu o nuantd mai filosofica si umanista este Taillhard de Chardin, biolog
— teolog; sunt unii care luptd pentru doua — trei diplome, i lasi fiindca din
toti cei care rateaza, raman cativa care dau sinteze foarte importante. Este
cazul acestuia, care a dat notiunea de ierarhie a structurilor, situdnd
structura umand foarte sus. Aici ideea se confunda chiar cu teologia, fiindca
radical deosebit omul nu este decét in teologie. In toate stiintele el este
redus la altceva inferior.

in psihologie, trebuie sa-1 avem in vedere pe Piaget, ideea de psihic
care se dezvoltd etapizat, adica psihologia genetica. Omul in diferite
momente, copildrie, adolescenta, etc. are structuri logico-afective proprii.
Structura cea mai mare dupa Mounier e persoana umana — deci
personalismul francez prin el este un structuralism.

Pierre Janet a descris structurile realului psihologic. Oamenii nu traiesc
la acelasi nivel de realitate, pentru ca nu au aceeasi tensiune psihologica.
Dupa tensiunea psihologica ei sunt mai superficiali sau mai profunzi, mai
apropiati sau mai indepartati, pana la depersonalizare sau derealizare, cum
este psihastenicul . Noi suntem pentru o crestere a tensiunii psihologice, a
realitdtii. Structura psihicului in schema ei completa a dat-o Ey.

Retinem deci ca dedesubtul unei varietati st o structura. Fluiditatea
tinde sd te fragmenteze. sa te innebuneascd, de unde necesitatea structurarii
ei. Deci structuralismul in orice domeniu actual, stiintele au urcat la aceasta
etapa: in matematicd, logica, fizica, biologie, lingvistica, stiinte sociale;
matematica este logica superioara si logica este matematica. De asemenea
in filosofie, psihologie, psihanaliza, in stiintele istorice. Aceastd metoda
generala — structuralismul — se mai numeste azi si scientica — de stiinta
stiintelor sau epistemologie. Deci in cadrul teoriei cunoasterii — a
gnoseologiei, acea parte care se ocupa de cunoasterea structurala, stiintifica
se cheama epistemologie. in psihiatrie; psihiatria vulgara ar fi o
gnoseologie, o psihologie sociala vagd, iar psihopatologia ar fi o scientica,
o epistemologie a acestei psihiatrii empirice.
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Dupa aceasta introducere, cu nume, vom trece la expunerea logica a
subiectului. Este vorba de o logicd a cunoasterii noastre; nu trebuie sa ne
sperie pretentia, marimea numelor si complicatia care este continuta si cu
care sunt expuse aceste domenii. Sa ne gandim la noi, deci sa avem acest
egoism profesional si sd vedem ce aplicabilitate poate avea aceasta la noi.

De fapt este vorba sa unim trei notiuni fundamentale. Notiunea noastra
cea mai mare este cea de psihic. Trebuie sd o unim cu alte trei notiuni
fundamentale din structuralism. Ele sunt: sistem, structura, functie.

Sa le aplicdm. Deci psihicul ca intreg, ca multime de elemente, ca obiect
distinct de totalitatea obiectelor din aceasta lume este un sistem. El este in
legatura mai apropiatd sau mai departata, mai necesara sau mai putin
necesard — intamplatoare, teoretic cu toate sistemele lumii. Practic, cum se
stie, legaturile acestea nu sunt egale nici afectiv si nici intelectual; suntem
cei mai legati, cum am vazut la Freud, de mama, sperdm sa ne legam de
partener, in orice caz ne legdm de copil... Deci sistemul acesta se leaga de
alte sisteme. Aceastd legdtura intersistemicd inseamna , functia psihicului”
si iata cum se aplicd a 2-a notiune, deci dupa sistem, psihicul este
multifunctional. Functia lui este de legatura cu mediul; de fapt are multe
functii. A doua notiune de functie trebuie sd o vedem ierarhizata; deci
cand psihicul intra in functie cu un sistem superior, care il subordoneaza,
el devine un subsistem.

Ces-a facutla fiziologie si fiziopatologie nu sunt de fapt decat legaturile
acestui organism cu cele exterioare, cu cele naturale — cu atmosfera, efortul,
mancarea, erau functii biologice pe care le-am invatat alta— data, de aici
prin structuralism noi trebuie sa invatdm functiile superioare: psihologice
la psihiatrie, sociale, ne unim cu muzica — functii totale — avem functii
,radar”, antene in toate domeniile. A treia notiune fundamentala este de
structura, care da si numele curentului. Este vorba de organizarea interna
a sistemului in care, in cazul nostru, este vorba de psihic. in cazul
organismului general este anatomia adica cu aparate, sisteme, etc.

In cadrul psihicului este o structura sincrona tripartita, deci:
comportament, cunoastere, afectivitate si este o structura diacrona, a
personalitatii, care este produsul inmultirii aptitudinilor cu caracterul. Iata
ca v-am facut doud formule matematice, sa nu ziceti cd nu aplic
structuralismul.

Formulele au fost si 0o dominanta a vietii mele, inainte de a sti ca aceasta
se cheama structuralism si cred ca am o listd mereu neterminata si cu
formule din cursul medicinei si acum din psihiatrie. Una din preocuparile
mele era sa vad daca ceva complicat se poate reduce la trei aspecte, dar
aceasta putea fi uneori un formalism si chiar ceva criticabil.
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Intre aceste trei notiuni este o legatura, deci o a patra notiune -
interactiune — deci functie inseamna interactiune intersistemica pe cand
structura inseamna interactiune intrasistemica.

Deci relatia obiectului cu subiectul din psihiatrie, care este relatia
fundamentala, prin structuralism capata infinite posibilitati. Numai un
om prost crede ca totul se teoretizeaza, se stereotipizeaza si mori de
plictiseala in orice domeniu. Se pot gasi relativizari si alte relatii cu
intersistemul la infinit.

Va dau cateva formule, le socot oarecum personale, care sunt aplicarea
a ceea ce v-am spus aici.

Iatd afirmatia fundamentald a englezilor ca personalitatea este natura
plus culturd. A devenit in formula structurala:

A K. (aptitudine, caracter)

P = N.N. (nature.nurture) =
T(temperament)

Personalitatea este direct proportionala cu dimensiunea caracter —
aptitudini si invers proportionala cu temperamentul.

Oligofrenii raman temperamentali — cand trec pe aici, sar toti sa ma
ajute, iar cei cu aptitudini nici vorba sa ajute fiindca alta este formula
persoanei lor. Acest lucru se admite inversat numai la artistii profesionisti
care au un temperament formidabil si sunt scutiti de caracter; numai cine
vrea sa-1 pedepseascd spune ca este homo, ca l-a prins, ca a facut... Unul
destept spune ca este artist — nu intelegi ca este cu totul altceva? Aceeasi
formula aplicata la psihopati admite ca acestia raman niste temperamentali.

Structura sincrona sau constiinta se poate baga in formula urmatoare -
psihicul este direct proportional cu toate nivelurile de constiinta (le-am
facut la Henri Ey, cu toate treptele si invers proportional cu inconstientul.
De aici iese si normalitatea si boala, in sensul ca o formuld cumpanita,
armonioasa a psihicului da ideea de normalitate, adica normalitatea este
stapanirea inconstientului. Bolnavul psihic are si el constiinta, dar
componenta inconstientd, numitorul, este mare si dezechilibreaza formula.

Structura sincrona a constiintei, deci analiza psihicului la un moment
dat, in prezent, poate sa stea in formula:

procese cognitive

comportament =
procese afective

Nimic mai simplu cand este ceva matematizat. Devine simplu dupa ce
se da cheia.
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Deci avem acum doua formule pentru diacronia personalitatii, care este
cea cu aptitudini plus caracter pe temperament si una pentru sincronie care
este comportament egal cunoastere pe afectivitate. Cu aceste formule vedem
ca avem superioritate fata de un cap incalcit, supracitit si care de atata citit
nici nu stie ce este psihicul, nici in ce relatii precise se afla aceste componente.

Sa trecem la o aplicare in psihopatologie. Daca socotim sistemul
psihopatologic in trei etaje, se pune problema cate elemente sunt in fiecare
etaj. La psihopati se aplica cu logica ce am invatat. Deci spui cd este un
psihopat — trebuie mai departe sa spui ca este un sociopat si sa mearga la
puscarie — problema este grava. Voi spune sociopat cand in formula
persoanei prevaleaza temperamentul si nu s-a dezvoltat caracterul (nur-
ture) din diferite motive — nu au fost conditii, familie numeroasa, cioban,
ne-a luat averea — este fenomenal in motivarea unui esec. In cazul
psihopatului biopat, este vorba de impulsivitate, e omul de forta, a
sugrumat toti bobocii bunicii, a spart capul unuia la gradinita si a spart si
tabla si nu poate fi tinut in frau, sau face sport de performanta. Impulsivul
de mare forta nu reuseste, rateaza, se baga in bautura si acuza pe cei din
jur. E vorba de o biopatie de forta.

A treia categorie, o mititica de 1,50 m, sub 40 de kg., lucreaza in trei
ture, are un barbat betiv care o bate in cap, adica ceea ce am numi fals
neurastenica (o doare peste tot), aici este o psihopatie biopata slaba. Este
un om slab. Nu-i poti promite nimic, se va odihni — este inaptitudinala
pentru o viata care e supraincarcata.

Se poate vorbi si in psihoze de anumite triade; in manie - euforie,
logoree, agitatie; in melancolie — inhibitie psihomotorie, tristete, idei de
suicid; catatonia — negativism alimentar si verbal, sugestibilitate, catalepsie
maxima; hebefrenia - euforie natanga, incoerenta si aspiratii
supradimensionate, ceea ce da bufoneria.

Bineinteles cd formalizarile nu se fac numai pe trei, sunt altele care le-
am prezentat la conceptii. In sinteza conceptiilor se poate face un cerc, pe
care trageti un diametru si se pun in partea superioara toate conceptiile
care tin de idealism si in cea inferioara toate conceptiile care tind catre
materialism si veti vedea ca in afara celor doua extreme, de pilda sa puneti
la varf spiritualismul si jos practica noastra care este empirism, veti vedea
ca la mijloc intra fenomenologia, structuralismul, ca niste conceptii neutre
pe care le poti aplica si in teologie si in empirism. Este ceva de bun simt si
foarte frumos.

Putem merge mai departe cu aplicabilitatea in terapie. Iatd exemplul din
Delay — Deniker, care au impartit psihofarmacologia in psiholeptica,
psihoanaleptica si psihodisleptica. Logica binara ar fi spus cd ar fi cu cresterea
activitatii psihice (adica psihoanaleptice) si cele care scad (psiholeptice).
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Aceasta ar fi logica binara, dar psihodislepticul este o tulburare calitativa.
Logica binara la neuroleptice duce la dreapta — stanga.

Daca iei o logica clasica, veti vedea ca are trei capitole; se compune din
notiuni, judecati, rationamente.

Care este ultimul act logic? Aflarea adevarului. Ce descoperim? Ideea
de izomorfism. Deci structuralismul pleaca de la studiul formelor si ajunge
la concluzia finald ca anumite forme sunt echivalente din anumite puncte
de vedere. Deci domenii total diferite care sunt reductibile, formalizabile.

Deci din punct de vedere teoretic psihiatria este echivalenta cu orice alt
domeniu stiintific. Trecerile dintr-un domeniu in altul se numesc
extrapolare in domenii izomorfe. Lectia aceasta adauga la valoarea
inductiva o valoare deductiva in psihiatrie, de la abstract la concret, de la
abstractie la abstractie si cauti triada.

Oricare curent ai citi, te convinge; apoi treci la altul si tot asa se intampla
daca nu intri in structuralism, adicd sa-1 pui in anumite relatii unul cu
altul; asa ii poti intelege, in sine nu. Daca citesti Bergson, dintr-o data esti
bergsonist, fiindca este prea puternic dar daca il pui intr-o schema si o
structurd relativa fata de altii, imediat el intra la locul lui.

In fond, diviziunea psihicului dupa Henri Ey este in constiinta si
personalitate, adicd o structura de moment (transversald, sincrona —
querschnitt) si o structura de lunga duratd (personalitatea, diacrona —
langschnitt). (vezi organodinamismul — H.Ey)

Existentialismul

Filosofia contemporana cunoaste o multitudine de curente si orientari,
din care cu orientare antropologica trei par a fi mai importante:
existentialismul, freudismul (psihanaliza) si marxismul. Existentialismul
nu este un sistem filosofic in sensul clasic al termenului ci ,0 afirmare a
filosofiei omului contra prioritatii filosofiei ideilor si filosofiei naturii”
(Kirkegaard). René le Senne (in vocabularul lui Lalanda) scrie:
,Existentialismul inseamna intoarcerea la existenta asa cum ne este data,
sentimentul crescand al vanitatii care se poate insinua chiar in doctrinele
severe, masurarea distantei intre abstractiile teoretice si experienta concreta,
pe scurt, nevoia de a considera existenta in fata, asa cum ea este traita si de
a gandi asupra ei cu eficacitate”.

Prin preocuparea dominanta de a determina conditiile specifice ale
existentei umane, existentialismul reprezinta in filosofia si cultura
contemporand nu atat o conceptie despre lume, ci mai degraba o conceptie
despre om, adica nu o filosofie ci o antropologie. Centrat asupra omului si
opunandu-se rationalismului existentialist, existentialismul dispretuieste
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ideile abstracte care ar fragmenta realul promovand existenta individuala
si concretd ca un dat ireductibil la gandire, refuzand orice drept al ratiunii
in fata vietii afective si volitionale.

Notiunea fundamentala a existentialismului e ca realitatea obiectiva
comuna existd dar este secundara, este subordonata unei realitati sufletesti
primare care se dezvolta si are dreptul la existenta in fiecare fiinta civica.
Indiferent daca fiinta psihica are sau nu legatura cu Dumnezeu, daca a
fost sau nu creatd, daca se solidarizeaza sau nu, principiul original si
ireductibil e libertatea fiecirui subiect de a-si dezvolta o lume proprie. In
fiecare moment istoric din sinteza aceasta a subiectului cu conditiile
obiective exterioare rezultd o alta notiune de bazd, notiunea a de fi in lume,
aici si acum. Descrierea acestui univers al fiecarui subiect a constituit o
metodd pentru literatura sec. XX, avand ca precursor de mare forta pe
Dostoievski, adica in descrierea universului sufletesc cu cea mai mare
amanuntime, la care se adauga o serie intreaga de literati ai secolului nostru,
care renuntd la metoda obiectiva balzaciana de descriere a sufletului
omenesc si se apleacd asupra particularitatilor fiecaruia de a vedea
universul. Din aceastd metoda se poate vedea apropierea de psihiatrie,
céci psihiatrul lucreaza intotdeauna cu un om aproape ireductibil, adica
un om unic, cu universul sdu propriu. Fiecare om este o unicitate care
traieste atat categoriile fundamentale filosofice cat si momentele vietii intr-un
fel particular.

Randurile de fata nu au drept obiectiv separarea transanta a
existentialismului de marxism si excomunicarea lor reciproca. Filosofia
contemporana are in ciuda infruntarii opiniilor un aspect de competitie
pasnicd, de intercomunicare, de receptivitate la solutiile partiale pe care le
ofera orice curent. Marxismul urmareste valorificarea unor achizitii si din
alte curente de gandire si culturd, chiar daca acestea resping principiile
fundamentale ale marxismului. De aceea existentialismul nu va fi prezentat
printr-o schema standard si nici condamnat cu formulari stereotipe ci
prezentat in mod critic.

Istoric. Contextul istoric din secolul XIX si inceputul secolului XX a avut
o influenta sigurd asupra nasterii existentialismului — razboaiele si
revolutiile au pus existenta sub amenintare. Problemele puse de existenta
au trecut in primul plan.

Aparitia lui Kierkegaard insusi este un fenomen adica el ne apare astazi
ca un mare protestatar, student in teologie care isi formuleaza o conceptie
care se opune atat filosofiei oficiale rationaliste cat si oficialilor din
biserica. Dupa el, tratatul de filosofie trebuie inlocuit cu un jurnal intim.
Asa si face — cartea lui de baza fiind jurnalul. Lumea i se pare o gloata de
nenorociti condusi prost de sisteme intelectualiste, de gandire discursiva,



Conceptii in psihiatrie 85

de oameni care explica tot timpul dar gandesc intr-un mod impersonal.
Deci el, care cunoaste lumea de dupa revolutia franceza, este extrem de
trist ca aceasta lume de secol XIX nu cucerise, asa cum i se parea intregii
societati ca cucerise foarte multe drepturi, cucerise lumea stiintei, luiise
pare ca a pierdut foarte mult si cd a pierdut din cauza teologiei pe care o
invinuieste de intelectualism si de rationalism de asemenea. Cea mai
importantd idee a lui este relatia noastra cu divinitatea. Din punct de
vedere crestin, omul are o relatie mediata de preot, biserica, sacramente.
Ceea ce conteaza din punctul de vedere a lui Kierkegaard este numai
calitatea fieciruia de a intra in relatie directd cu dumnezeirea. Inainte de
a fi om ca esentd, teza sustinuta de toata filosofia si mai ales de Hegel,
esti o existenta omeneasca, irepetabild, cu un privilegiu unic de a fi in
contact direct cu Dumnezeu. Tu esti Dumnezeu, deci ai putea fi in orice
moment fericit — aici seamana a predica.

Sub influenta lui Kirkegaard si Nietzsche, filosofia occidentald a luat
cunostinta de caracterul acut si angoasant al problemelor care se pun
omului si de precaritatea, de insuficienta solutiilor pe care ratiunea pretinde
ca le aduce. Aceasta trdire a dumnezeirii e o trdire teribila, este un dialog
angoasant, personal si face din fiecare existentd un posibil roman. Oficialii
l-au socotit un disident al teologiei. Numai in aceasta relatie el a putut
vedea bazele libertitii personale. In temerea Vechiului Testament fatd de
D-zeu, angoasa poate duce pana la disperare existentiala (Jaspers vorbea
despre situatia limita in care se gdseste un om fata de D-zeu) numai aceasta
il poate funda ca om. Orice om crescut, educat si traind in felul acesta se
apropie de a fi un martor absolut al adevarului si e desigur un martir. In
experienta cu divinitatea, omul duce un dialog, existd o tensiune. Din
aceasta traire pusa de el in primul plan rezulta o pasiune absolutd, un
fanatism, un misticism. Ura si dispretul fatd de filosofia traditionala, fata
de sistemele abstracte, fata de pedanteria academica, face parte din
intimitatea psihiatriei moderne, a intalnirii unui om cu alt om (fundatia ei
este pe existentd, pe fiinta umana).Chiar ideea de filosofie asa cum era
conceputd traditional — cautarea unui adevar durabil si valabil pentru toti
— a fost complet repusa in discutie.

Existentialismul exprima un moment de criza istorica a sistemului
burghez care se instaleaza in Europa dupa primul razboi mondial, cand
realitatea cruda a distrus credinta in sistemul de valori traditionale.

Curentul apare in fapt dupa primul razboi mondial in Germania, prin
lucrarile , Romerbrief” de K.Barth si , Psychologie der Woltanschaungen”
de K.Jaspers. Ideile, cum se va vedea, nu sunt noi si le putem gasi incd la
Socrate si Plotin.
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Se dezvolta in diverse variante, din care cele mai cunoscute sunt:

* existentialismul german, care recunoaste ca precursor de idei pe
Kirkegaard si Nietzsche, iar ca precursori de metoda pe Husserl si
Dilthey. Reprezentantii cei mai de seama sunt Heidegger, Jaspers si Barth.

* existentialismul francez, difera de cel german pentru ca deriva din
traditia spiritualista franceza de derivatie carteziand, reprezentata de
Pascal si Malbranche, reinnoita de Maine de Biran si Bergson si cu cei
mai cunoscuti reprezentanti — Sartre, Marcel, Camus, Merleau-Ponty.

* mai putin cunoscute sunt variantele existentialismului rus (Chestov
si Berdiaev) care pleaca de la Dostoievski si existentialismului italian
(Abbagnano, care este influentat de Heidegger).

Existentialismul se imparte mai frecvent in existentialismul religios
(Marcel, Jaspers, Buber) si existentialismul ateu (Heidegger, Sartre,
Abbagnano).

Deci existentialismul are propriu-zis doar 80 de ani, desi ideile
fundamentale nu sunt absolut originale si unele dateaza de mii de ani.

Metoda. Filosofia traditionala a sustinut ca omul poate cunoaste lumea,
poate domina realitatea obiectiva pe calea gandirii rationale, logice, a
cunoasterii esentelor, printr-un proces de abstractizare, deci in mod mediat.

Existentialismul respinge aceasta metodd considerand céd ea nu poate
revela existenta. Polemica este deschisd de Kirkegaard care critica
panlogismul hegelian, ca fiind un sistem abstract incapabil sa redea bogatia
si unicitatea concretului existentei si specificului ei, adica contingenta si
finitudinea omului. Ratiunea avand o functie obiectivanta, reifica si
instrdineaza omul de existenta sa profundad. Refuzand derobadele
impersonalului si a temporalului, existentialismul vrea sa gaseasca in
moment si in concret raspunsurile la problemele care sunt puse omului.
Existentialismul inlocuieste problema mortii de pildd prin ,eu mor”.
Existentialismul cere o filosofie personald, indisolubil legata de viata,
preferand metoda cunoasterii imediatului, ca descriere a experientelor
concrete, a starilor sufletesti sugestive, chiar daca uneori acestea trebuie
exprimate in metafore.

Gnoseologia clasica isi propunea o explicare rationald a lumii,
cunoasterea primelor principii, cunoasterea care intrunea sinteza a doua
etape (senzoriala si de gandire), care ducea la concepte, idei, esente, la o
apropiere abstractd dar mai profunda a obiectului. Existentialismul se
dezintereseaza de esente, de abstractii si este metodologic vorbind opusul
gandirii matematice.

Pentru existentialism aceasta cunoastere nu reprezinta realitatea ultima
a fiintei umane care ar fi trdirea aici si acum (Dasein). Este vorba nu de o
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traire ca o cunoastere intuitiva, cum era inteleasa de Bergson si este mai
degraba vorba de o cunoastere afectiva, de o intuitie afectiva, de o explorare
a subiectivitatii profunde care aminteste de misticismul antic al lui Plotin.
Este centrat pe experienta concreta si dramatica a vietii asa cum este simtita
ea in formele concrete ale trdirilor psihologice. Refuza discursuri, continuu
si chiar coerenta, neconsiderandu-le echivalente valabile ale realitatii. De
aceea nu se exprima in tratate ci in jurnale intime (Kirkegaard, Marcel) si
adaoga eseurilor opere de imaginatie, literatura si teatru.

Existentialismul considera realitatea mai putin ca un obiect in fata
subiectului cunoscator, ci ca o existenta; departe de a izola in noi procesul
de cunoastere de restul fiintei noastre, el propune cercetarii filosofice
individul in totalitate, cu reactiile sale sentimentale si pasionale in fata
lucrurilor. Existentialismul face apel la metoda reductiei fenomenologice
a lui Husserl, ,,punand in paranteze” in campul constiintei tot ce tine de
realitatea obiectiva, tot ce a fost dobandit prin ratiunea discursiva,
considerand ca adevaratele dimensiuni ale umanului se pot sesiza numai
prin intuitii emotionale. Ratiunea este neputincioasa deoarece
existentialismul are un statut ontologic ambiguu supus la doua puteri
divergente, cu efecte tragice; legea zilei care ii cere ratiune, ideal, realizare
si pasiunea noptii care ii propune respingerea ratiunii si tendinta la
distrugere si ruinare. Existentialismul propune in esenta o metoda
irationala. Omul se poate cunoaste doar prin lectura , cifrului” pe care i-o
ofera experienta traita indeosebi in acele situatii limita (de pilda esecurile)
cand tensiunea cerintelor antinomice ale zilei si noptii atinge apogeul si
cand omul in fata refuzului realului de a-i realiza proiectul devine
introvertit si intuieste in stari de mare tensiune emotionala — misterul sau.
Existentialismul ne invita sd renuntam la cunoasterea stiintifica a omului,
sa abandonam pretentiile de a rationaliza universul si sa ne retragem in
dimensiunile vietii interioare pentru a descoperi aici misterul vietii umane.
Progresul stiintific ar fi un miraj, un fel de imperialism al lui Homo
Technocraticus, o realitate empirica neautentica care nu ne-ar ajuta sa
intelegem omul. Este adevarat ca stiinta nu poate constitui prin ea insasi o
ontologie si cd nu poate sa epuizeze resursele si valentele umane, sensul
omului fiind relevat doar din praxie si istorie si nu se poate aduce doar la
momentul cognitiv fragmentar si fragmentat. Dar a renunta la stiinta este
o exagerare si chiar un scandal, deoarece negarea oricarui progres stiintific
inintelegerea globald a conditiei umane, indeparteaza existentialismul chiar
de reflexia filosofica care azi depaseste impresionismul si speculativismul
sprijinindu-se pe stiintd. Stim ca nu putem sti tot, dar stim mai mult decat
acum 100 de ani si putem in consec