CAPITOLUL X

PSIHOPATIILE, DEZVOLTARILE DIZARMONICE
DE TIP PSIHOPATIC SI STARILE PSIHOPATOIDE

In mod voit expunem in cadrul aceluiasi capitol psihopatiile si
starile psihopatoide, motivind aceasta prin dorinta de a evidentia unele
trasaturi comune si, in acelasi timp, de a sistematiza criteriile de dife-
rentiere dintre ele. Tot astfel, subliniind unele aseméanari intre dezvol-
tarile dizarmonice de tip psihopatic ale copilului si alte tipuri de dezvol-
tari sau tulburari de comportament ne propunem séd prezentdm atit prin-
cipiile de bazad ale diagnosticului diferential cit si principalele sale
dificultati.

A. PSIHOPATIILE $1 DEZVOLTARILE PSIHICE DIZARMONICE
DE TIP PSIHOPATIC ALE COPILULUI

Definifie. Psihopatiile reprezintd un grup polimorf de dezvoltari
patologice ale personalitdtii caracterizate clinic printr-o insuficienta
capacitate sau printr-o incapacitate episodicd sau permanentd de inte-
grare armonicd si supla la conditiile obisnuite ale mediului familial,
profesional sau in general social. Definitia noastrd se apropie de aceea
a Jui S. Rosu si A. Sirbu, care considerd psihopatiile ca fiind , stéri
morbide determinate multifactorial si caracterizate printr-o permanenta
sau episodicd incapacitate de integrare armonica si suplda a persoanei in
ambianta sa cotidiand (familiala, profesionald)“. In elucidarea notiunii
de psihopatie, P. Brinzei evidentiazd in special aspectul dizarmonic al
personalitatii (dizarmonie ,eredo-constitutionald* sau ,cistigatd prin
cauze encefalo-abiotrofizante®), care se obiectiveaza prin functii de
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cunoastere bine dezvoltate, insa cu o insuficientd capacitate frenatorie
asupra pornirilor instinctiv-emotionale si a defectivitdtii sentimentelor
moral-sociale in prezenta discernd@mintului asupra continutului si urmé-
rilor actiunilor intreprinse (A II-a conferintd nationald de psihiatrie,
Bucuresti, 21—22 noiembrie 1969, pag. 10, 17). Acceptind aceste parti-
cularitafi dizarmonice ale personalitatii psihopatice, exprimam in acelasi
timp adeziunea fatd de principiul totalitatii elaborat de P. B. Gannuskin,
care sustine ca particularitatile patologice se rasfring asupra 1ntregli vieti
psihice i ca atare ele nu se manifestd in mod izolat ci in totalitate.
Evidentierea deci a unor trdsaturi izolate care nu influenteazi struc-
tura caracterului si personalitdtii in intregime nu poate duce la funda-
mentarea diagnustioului de psihopatie. Desi principiile lui Gannuskin se
refereau mai mult la psihopatiile constitutionale (,de nucleu®, dupa
K. Schneider), le amintim deoarece ele ramin valabile si in prezent
pentru a delimita psihopatiile si dezvoltdri e dizarmonice psihopatice
de starile psihopatoide, de alte tipuri de dezvoltari dizarmonice si de o
serie de manifestari ale diverselor tipuri de comportament aberant.

Unul dintre cele trei aspecte de bazd in definirea cadrului psiho-
patiei este deci principiul totalitafii. Un alt principiu, primul dupi Gan-
nugkin este principiul constanfei, care statueazd ca trasaturile patologice
sint permanente si ca atare ele urmaéresc persoana de-a lungul intregii
sale existente. Cel de-al treilea este principiul intensitdtii, care stabileste
ca tulburdrile calitative de personalitate dupd intensitatea lor situeaza

(in afara unor decompenséari episodice) psihopatul la limita dintre sind-
tate si boald. Tot Gannuskin este acela care a dezvoltat si cel de-al

patrulea principiu al psihopatiei si anume principiul dinamicii acesteia.
Considerind-o constitutionald, autorul a sesizat faptul cad psihopatia nu
se manifestd in toate conditiile si etapele cu aceeasi intensitate. Prin-
cipiul dinamicii psihopatiei se refera in principal la manifestarile can-
titative si in special la succesiunea etapelor de compensare si decom-
pensare a personalitatilor psihopatice. O. V. Kerbikov si scoala sa, unind
criteriul intensitatii cu cel al dinamicii psihopatiei, a reusit s contureze
(mai ales in categoria psihopatiilor marginale) unele modalitati si etape
de formare (structurare) a personalitdtii psihopatice. Autorii au cidutat sa
depaseasca cadrul limitat al psihopatiilor constitutionale asa cum era-
el conceput de adeptii teoriei unilateral-constitutionaliste.

Dupa O. V. Kerbikov, diferentele esentiale intre Gannuskin si scoala
sa si K. Schneider constau in punctele de vedere diferite in delimitarea
cadrului psihopatiilor. Astfel in timp ce Gannuskin a pornit de la obser-
vatia clinicd cétre formularea unor criterii teoretice, K. Schneider a
acordat importantd notiunilor generale de personalitate utilizind criteriile
antmpnlngice si caracteriologice in scopul fundamentirii unei sistematici
proprii. De altfel aceste puncte de plecare ale lui K. Schneider nu ech
preocupdrile sale de definire clinicdi a psihopatiilor. Se cunoaste :
definitia formulatd de autor dupa criterii dominant clinice. Din categor -:'i
nelimitatd a personalitdtilor anormale, K. Schneider desprinde perso-
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nalititile psihopatice pe care le defineste astfel : ,personalitdtile psiho-
patice sint acele personalitdti anormale al caror caracter anormal le
' face sd sufere sau face sd sufere societatea®. Acestei definitii i s-au adus
o serie de critici pentru faptul ca este formala, ca a creat unele confuzii
intre psihopatii si nevroze etc. Desigur ca aceste critici nu pot fi con-
siderate ca intemeiate atit timp cit ele se referd doar la aceasta parte
de definitie a psihopatiei neglijind confinutul larg al conceptiei lui K.
Schneider despre personalitdtile psihopatice si evolufia gindirii sale in
domeniul psihopatiei. De altfel lucrdrile lui K. Schneider, alaturi de cele
~ ale lui Gannuskin si mai recent ale lui O. V. Kerbikov si Petrilowitsch
constituie pietre de hotar in definirea cadrului, aprecierea dinamicii si a
“modalitétilor de structurare a personalitdtilor psihopate.
- In ceea ce priveste conceptia despre psihopatie a psihiatrilor de
limbd englezd ea se apropie intr-o oarecare méasurd de confinutul formu-
_ Jarilor expuse mai ales, sub aspectul evidentierii trasédturilor clinice ale
personalitdtilor psihopatice. Astfel Henderson si Gillespie introduc in
gadrul ,starilor psihopatice“ persoanele care au prezentat din copilarie
sau din prima lor tinerefe reactii si conduite emotionale anormale con-
inue, dar care nu au atins (in afara unor exacerbéri periodice) un grad
de anormalitate care ar fi putut sd ducd la concluzia existentei unel
maladii mentale evidente. Autorii aminti{i mentioneazd in continuare
ipsa unor tulburdri de intelect masurabile prin testele de inteligenta
uzuale si in acelasi timp considerd ca actele comise de acesti subiecti nu
pot fi incadrate in rubrica ,actelor mentale prin deficit intelectual® i
~ ¢a atare nici nu pot beneficia de un regim penal special.
"~ Intr-o definitie mai categoricid acesti autori considerd ca personali-
~ tatile psihopatice (cei cu ,stari psihopatice”) constituie o grupa refrac-
tard individualistd care nu se adapteazi la mediul social, a cérei instabili-
tate emotionald este determinatd la o bund parte dintre componentii ei
de o lipsd de maturitate psihicd care-i impiedicd sd se adapteze la
" realitate si sad tragd profit din experienta traitd. Desigur c& unele din
aceste trasidturi au mai mult o valoare clinicd secundara gi particulara
numai unor anumite forme de psihopatii.

Existd pirerea cd nu se poate vorbi de psihopatie decit la virsta
~ adultd. Intre argumentele care sustin acest punct de vedere sint citate
inoportunitatea utilizarii notiunii de personalitate la copil si, consecimta
a ritmului extrem de viu al dezvoltdrii infantile, dificultatea si riscurile
diagnosticului de psihopatie inainte de virsta adolescentei.

~ H. Stutte (1960) vorbind de psihopatii la copil considera insa ca este
neintemeiatd indoiala in ceea ce priveste existenta unor anomalii de
caracter legate de o predispozitie constitutionald, iar Lutz (1967) afirma
¢4 daca se considerd psihopatia ca o tulburare conditionatd de o anumita
predispozitie inndscutd ea trebuie sd existe din copildrie. Unii autori,
dorind s evite riscul unei opfiuni, prefera sa trateze astfel de tulburari
sub acoperirea unor termeni cu continut mai larg si nu intotdeauna
superpozabili (disorders of behavior, I'enfant pervers etc.), cei mai multi
insd (T. P. Simson, 1935 ; N. I. Ozeretki, 1938 ; Villinger, 1952 ; Suha-
reva, 1959 ; Stutte, 1960 ; Lutz, 1967 ; Van Krevelen, 1970 etc.) socotesc
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necesar si posibil a recunoaste si diagnostica psihopatia inca de la virsta
copilariei. Convingi de justetea acestui punct de vedere preferdm insa
a cuprinde astfel de manifestari sub denumirea de dezvoltari dizarmonice
ale personalitdtii de tip psihopatic, formulare care dupa noi, reflectda mai
bine realitatea clinicd si dinamica lor specifica la aceasta virsta.

Redind doar citeva dintre tentativele de definire a psihopatiilor
meniionim cid nici pind in prezent nu se poate afirma ca exista un
consens unanim in definirea acestei notiuni asa cum de fapt va reiesi
si din expunerea succintd a istoricului psihopatiilor.

Ister:c. Evolutia conceptiilor etio-patogenice. Desi se considera ca
istoricul psihopatiilor incepe cu Pritchard, cu mult timp inaintea lui.
in Franta, Pinel (1809) delimita un fel de ,manie fara delir”, iar
Esquirol ,monomania instinctiva®™ sau ~impulsiva®, J. C. Pritchard
(medic din Bristol) a descris in anul 1835 sub titlul de ,,dementd morala®
(,Moral insanity"“) sau de .imbecilitate morala“ o categorie de subiecti
care sufereau de un fel de deranjament mintal constind in pervertirea
grava a principiilor morale. Dupa descriere, desi acesti sublecti pastrau
.capacitatea de a discuta rezonabil® asupra oricdarui subilect propus, €l
erau incapabili de a avea o conduitd decentd si de a-§i corecta atitu-
dinea in problemele de viatd, de unde si denumirea de ,.dementa
morald®*. Inspirat de descrierile amintite, Morel a dezvoltat in Frania
conceptul de ,nebunie a degeneratilor” (.folie de dégénéres”), iar in
Germania a fost elaborat termenul de ,boald morala® (, Moralische
Krankheiten®).

(Odata cu aparitia orientdrii ereditare in medicina (orientare ce pos-
tuleazd ideea determinismului ereditar a tot ceea ce este esential in
psihicul uman) problema personalitdtii patologice incepe sd fie abordata
de Morel si Magnan in Franta, Lombroso, Bianchi si Tanzi in Italia,
Krafft Ebing si Ziehen in Germania, Balinski si Ceciott in Rusia de pe
noi pozitii. Dintre ele cea mai larga raspindire a avut-o cea care a
plecat de la ipoteza conform cdreia patologia psihicd se subordoneaza
notiunii de degenerescentd. Astfel Morel si Magnan considerau ca la
originea bolilor psihice se afld o predispozifie care printr-un mecanism
de degenerescentd se transforma intr-o stare patologicd. Primul intro-
duce de altfel si termenul de ,nebunie a degeneratilor® (folie de
dégéneres).

Termenul de personalitate psihopaticd sau de psihopatie s-a conturat
incet si este greu de stabilit cui ii apartine prioritatea. In orice caz se
recunoaste ca in 1888 Koch in Germania a introdus termenul de inferi-
oritate psihopaticd pentru a defini unele stari isterice sau obsesivo-
[obice In care componenta psihopaticd influenia nefavorabil prognosticul
acestor maladii. In Rusia deja in anul 1884 se vorbea de o categorie de
delincventi care a fost incadratd de Balinski si Ceciott in categoria per-.
sonalitatilor psihopatice. In Germania incd inainte de anul 1900 Krae-
pelin a introdus termenul de ,personalitate psihopatica®, termen recu-
noscut si astizi de multe scoli psihiatrice. Meritd a fi mentionat faptul
ca in conceptul sdu, Kraepelin, printre simptomele manifeste ale acestor
categorii de pacienti mentiona impresionabilitatea, impulsivitatea, excen-
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tricitatea, tendinta la minciund, escrocheria, caracterul razbunator sl in
sfirsit comportamentul antisocial. In acelasi timp el releva posibilitatea
existentei unor astfel de trdsituri psihopatice atit in cadrul larg al psiho-
nevrozelor cit si intr-o serie de entitdti nosologice de intensitate psiho-
tici. Iatd deci cid inci de la introducerea termenului amintit au aparut
aspectele complexe de delimitare a psihopatiilor atit de nevroze, cit si
de cadrul unor entititi clinice de intensitate psihotica.

In primele decade ale secolului XX, Healy si Kahn au incencat sa contureze o
" analiza clinici mai aprofundati cautind sa stabileascd ca si IGannuskin criterii mai
. precise de diferentiere. Aproximativ in aceeasi perioada Dupré, A. Delmas, Fleury
 au pus in Franta bazele conceptului de ,constitufie psihopatica“, iar Birnbaum
in Germania, Lentz in U.RSS. gi Partridge in S.U.A. — cautind sd releve in
 special aspectele sociologice ale psihopatiei sustineau inlocuirea termenului de

psihopatie cu cel de ,sociopatie” (lermen utilizat inca iInaintea etapei istorice a
delimitarii notiunii de pensonalitate psihopaticd). Formularea punctului lor de
 vedere pormea de la considerentul cd anomalia psihopaticd a personalitatii repre-
zinti in ultimé instantd rezultatul influentei negative a mediului social, iar simpto-
matologia de baza (al doilea considerent) a psihopatiei se evidentiaza in inter-
actiunea dintre persoana psihopatului si mediul social ambiant.

In fata multiplelor puncte de vedere cu privire la constitutia psihopatica, la
raportul dintre mostenit i capatat in structurarea unei persomalititi psihopatice, la
teoria degenerarilor cit si fatd de tendinta extinderii i suprapunerii notiunii de
psihopatie celei de personalitate anormala, K. Schneider in Germania si P. B.
Gannuskin in UR.S.S., au formulat o serie de critici si au aparat cu consecventa
conceptul de personalitate psihopaticd, elaborind in acelasi timp criteriile de deli-
mitare a acesteia de nevroze, psihoze si de variantele extreme ale normalului.

In cartea sa intitulati ,.Die Psychopatischen Personlichkeiten® (Personalitatile
psihopatice) aparute in 1932, K. Schneider diferentiaza personalitatea mormala (suma
de sentimente, aprecieri, tendinte si acte volitive ale unei fiinte umane) de perso-
‘nalitatea anormals si personalitatea psihopaticid. Desigur in definirea personalitatii
normale K. Schneider detaseazi in mod fortat de conceptul de personalitate inteli-
genta, dispozitiile intelectuale, aptitudinile logice de a gindi §i judeca, spiritul critic
si independenta ratiunii, memoria si orice fel de talent. El considera ca dfiinta
umani este formata din ,JInteligentd“, , Personalitate* si ,Organic” (corpul cu
sensibilitatea organica, vitald si viatd instinctivd), care se afla inir-o intendepen-
dentd si interconditionare indisolubila.

Persomalitatile anormale sint considerate de autor ca fiind reprezentate de
variatiile si divergeniele situate deasupra sau sub zona mijlocie a tipumnilor de
personalitate. Desigur ci si aceastd definifie contureaza tendinta autorului de a
extinde notiunea de anormalitate atit asupra persomalitafilor caracterizate negativ,
cit si asupra acelora care se detaseazd pozitiv ca personalititi originale §i marcanie.
Se poate observa cid o astfel de tratare pune pecetea anormalului si acolo unde
de fapt se grupeazd apropiindu-se de ideal tréséturile pozitive ale unei pensonali-
tati integre pentru simplul motiv ca aceste calitati depiasesc media normalului. In
acest sens autorul afirmia ci ,.sfintul si marele poet sint la fel de anormali ca si
eriminalul insensibil® (Les personalités psychopathiques, 1955, p. 9).

Dupi ce defineste personalitatea psihopatica (asupra careia s-au formulat o
serie de critici). autorul fnsusi ii recunoaste caracterul arbitrar, dar o sustine in
temeiul utilitéatii ei practice,

In scopul diferentierii personalitdtii anommale de cea psihopatica, K. Schneider
subliniazd ca psihopatii sint personalititi anormale care in functie de intensitatea
anormalititii caracterului lor gi in functie de situatiile de viatd ajung in mai toate
circumstantele la conflicte ,interme“ si ,exterme”. Deci pentru acest autor psiho-
patul este in primul rind o personalitate anormald cu un caracter anormal de care
depinde in mod doar secundar aspectul legat de atitudinea megativa, perturbatoare
fatd de mediul social. Citind unele aspecte ale conceptiei kraepeliniene asupra psi-
hopatiei (teoria hipopsihozei determinate de influente ereditare nefavorabile sau
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de leziuni embrionare), K. Schneider desprinde ideea conform cireia Kraepelin
considera ca — atunci cind delectualitatea se limiteaza la viata afectiva g!. ﬂ
sfera volitionala este vorba de psihopatie. In acelasi sens citeazd pe Birnbaum c
circumscrie caracterul anommal al personalitdtii psihopatice la acele naturi
cu o anommalitate determinali de tare ereditare care se manifestd in general ¥

domeniul personalitatii, dar inainte de toate (dacid mu exclusiv) in sfera a!jedi_, _
volitionald si instinctiva.

Cu privire la tentativa lui Gruhle de a introduce in cadrul psihopatiilor §
debilitatea mintala (,toate deficienfele importante congenitale incepind cu c-ff‘
mai obisnuite”) autorul isi exprimad dezacordul, deocarece inteligenta, dupa el, nu
intra in primul rind in definitfia personalitatii si in al doilea rind din punet d
vedere clinic medezvoltarea intelectului nu este specificd psihopatiei.

Merita a fi mentionate punctele de vedere apropiate ale lui K. deei &
si cele ale Jlui Gannuskin in combaterea tendintei lui Ziehen de a extinde limite
psihopatiei h‘#globﬁhﬂ in conceptul sdu de ,constitutie psihopatica ecapatati“ atit
unele forme de defectiuni psihice cu evolutie cronica (de efiologie toxica
exemplu), cit si unele ,,constitutii psihopatice acute".

In ceea ce priveste optiunea intre a descrie aceastd grupa de a!fer:tirl.anj o
termenul de , personalitate psihopaticd sau mumai cu cel de ,psihopat* sau ,psihe
patie® raspunzind unor obiectii ale lui Ziehen, K. Schneider afimma ca mte m 1
stiintific sa se utilizeze termenul de ,,pmcmaliftate psihopatica® (diferentiindu-l
astfel de termenul general de ,psihopatie* utilizat cindva pentru a desemma ori v"
fel de manifestare psihopatologicd). Cu toate acestea el acceptd si pe cel
,.mhapat“ si ,,psihopatie” cel putin pentru faptul ca se realizeaza o exprimare ma :
scurtd si nu aduce prejudicii formularii diagnosticului dacid in acesti temmeni mai
simpli se respeota conceptul general al entitéitii clinice.

In conceptia lui K. Schneider despre psihopatie se observid o evolutie care Im
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apropiat continuu de realitatea clinici astfel incit el a renuntat la , tipologia cars

teriologica® rigida a psihopatiilor cit si la punctul de vedere care cnm:dera poi-
hopatia simplist doar ca anomalie constitutionald a personalititii. ,,Critica
punctului de vedere tipologic in psihopatia clinicid“ (1948) K. ScMel.der mmhﬁ
tendinta altor autori cit si tendinta proprie, mai veche, de orientare mefericitd
caracteristicilor psihopatiei dupd morme wvalorice si msmde de evaluare moraliml
toare considerind ca tipologia caracteriologici nu are nimic comun cu diagnosticul
medical,

Desi la inceput adept al teoriei ereditar-constitutionaliste a psihopatiei. uaHB
rior K. Schneider a combétut confruntarea rigida intre ceea ce este conditiona
de predispozitie si ceea ce este dobindit sub influenta mediului considerind
predispozitia si ambianta inu sint doua forte antagonice ci ele formeaza o sferd ﬁ
actiune, Ca atare autorul sustine ci in fiecare subiect existad ,,ceva mostenit sub

forrna unei dispozitii“, a unei potentialitifi care desi mu poate fi conditionaté ¢
mediul exterior poate fi modelata de acesta.

In acelasi sisten de judeciti de valoare a conceptiei schneideriene se include
si combaterea formulei simmpliste legate de ideea ca ceea e esie , predispozitie®
fatal inglobeazi ,ireversibililatea®, iar ceea ce rdspunde termenului ,reactiv® aduce
in mod necondifionat §i sigur nota optimistd a reversibilitatii. In legaturd cu a -=-a;.'1§
K. Schneider afirma ca ar insemma sa se abandoneze orice efort, subapreciir e
total efectele pozitive ale eduicatiei si tratamentului in cazul pradmpoziﬁai ﬂ
se supraaprecieze valoarea acestora in cazul trairilor reactive in baza p&rwﬁ
tot ceea ce este dobindit sub influenta mediului (peristatic) poate fi si reve

Apreciind ca si persanalitatea psihopaticd recunoaste o dinamicd determin L'.
de interactiunea permanentd dintre predispozifia ereditard si conditiile de r é‘u‘i."
K. Schneider este net impotriva opunerii antitetice dirmtm o teorie .,staft:icﬁ"
psllmmrtiilﬂr si una ,dinamica“ a nevrozelor. In acest sens el sustine ci nu ex a
n‘mic dat a priori 184 o componentd reactiva si nimic reactiv fara t:em dal
a priori deoarece tot ceea ce este viata si deci inclusiv viata psihica ,este dez , "5-i
tare“. Ca atare prin personalitate psihopatica, prin psihopatie nu putem intelege

cova ,,complet rigid $i static”.
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, Bazat pe intelegerea caracterului dinamic al raportunilor dintre mosgtenit §i
capatat K. Schmeider considerd ca fortati tentativa de a defini psihopatia prip
termeni obscuri ca cel de ,,dementd morald“, ,degenerare“ sau ,degenerescenta”.

Acceptind sensul lui Bumke autorul subliniaza ca s-ar putea vorbi de degene-
rare numai in cazul in care ar fi vorba de ,deteriordari care devin din ce in ce
mai mari de la o generatie la alta“, Or, observatiile catamnestice nu confirma
exclusivitatea unei ,tare ereditare grele cu sechelele sale* in sensul lui Ziehen.

Conceptia lui K. Schneider despre psihopatie a grupat o serie de autori
germani care au adoptat pozitii ferme in apararea acestei motiuni. S-au cimentat
astfel unele pozitii ale lui Kretschmer conform carora la incepuiurile ontogenezei
influentele formatoare ale colectivititii in care se dezvoltd individul nu se insu-
meaza in mod simplist predispozitiei ereditare. In acest sens Petrilowitsch men-
fioneazi ca in prmesm de consolidare a predispozitiilor ereditare are loc unificarea
dintre mnatanit si capatat astfiel incit in p.redmpozxtm care se impune mai tirziu

. Hinternul* 51 Lextermul® sint indisolubil legate si se dovedesc a fi niste constante

puternice in istoria vietii psihopatilor determinind in mare masura destinul lor.

Aparind pozitiile lui K. Schneider in favoarea pastrarii conceptului de psiho-
patie, Petrilowitsch demonstreaza netemeinicia opiniilor de inspiratie psihanalista
care considera psihopatia drept o notiune falimentara care ar reprezenta ,cosul
de hirtii al psihiatriei”, si care duc in final la identificarea psihopatiilor cu nevro-
zele. Criticind judecatile psihanaligtilor despre viata si rolul dominant pe care
reprezentantii ei il acorda destinului instinctual (conform acestora omul poate fi
modelat si traumatizat in mod identic de aceeasi traire si nu in mod diferit in
funciie de caracteristicile lui primare de trasaturile sale de reactivitate individuald),
Petrilowitsch se intreaba dacd Don Quihotte si Sancho Panza ar fi devenit intr-
adevar oameni cu o structura identicad in cazul in care ar fi trebuit sa faca fata
aceluiasi destin instinctual.

Pentru a imbogati in semnificatii ironice intrebarea pusa, autorul recurge
la cuvintele lui Weitbrecht, care, parafrazind pozitiile psihanaliste, aratd cd in
lumina conceptiei lor, caracteristica majoritatii mamelor ar trebui si consiste
intr-o ,absentid a instinctului de fatalitate“, dacd multitudinea de personalititi
~ psihopatice sau nevroze ulterioare s-ar datora doar consecintelor ,bombardamen-

telor*, unor frustratii din partea parintilor i si necunoscatori ai psihologiei
abisale*.

Weitbrecht afirma categoric si pe buna dreptate cad nu trebuie si& se mane-
vreze cu aceste frustratii din perioada de sugar si copil mic ca si cind in aceste
penioade — acea fiintA umani le-ar trdi ,ca un adult cunoscitor al teoriei psih-
analitice”.

In literatura germand s-a acordat un loc deosebit studiului notiunii de per-
sonalitate sub aspect caracteriologic tocmai pentru a lamuri unele aspecte [un-
damentale ale conceptului de psihopatie. Referindu-se la acest aspect, Petrilowitsch
aratd ca o astfel de abordare implica intelegerea in mod extensiv a notiunii de
personalitate care ar ingloba cele trei domenii ale subiectului (din descrierea lui
K. Schneider) — inteligenta, personalitatea si organicul sau corporalul.

In ceea ce priveste diferentierea intre caracter si personalitate, Stutte atribuie
caracterului o constantad relativa, iar personalitatea este censideratid de Stumpfl ca
ar fi relativ modificabild. Conform teoriei relevantei lui Wieck, de caracter ar
depinde profilul potential individual, care include potenta prospectivi a perso-
nalitatii, directia si posibilitdtile ei de dezvoltare. Structura personalitdtii repre-
zinta, dupa Wieck, profilul potential devenit ,relevant* adica predispozitiile dez-
voltate in orice stare prezentd de moment. Petrilowitsch arata cid analiza rele-
vantei in sensul lui Wieck permite o despéartire neta a profilului potential deter-
minat de predispozitie, de sistemele de relevantd determinate biografic. Ultimele
includ obligator scala de valori individuale, principiile si convingerile prelucrate
de subiect si structurate de el in conceptia sa despre lume si viata. Conform
parerii lui Wieck ,profilele potentiale* alcatuiesc niste granife de netrecut in timp
ce ,relevantele* oricit ar fi ele de ,durizate® sint supuse unei dimamici. pot fi
" modificate (in caz de boala sau anomalie de dezvoltare) terapeutic, Socotind rigide
caracteriologia, biologia constitutionala cit si teoria mediului (la modd), Wieck
sustine ca trebuie acordatd o atenfie prioritara relevantei, deoarece ea reprezinia
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o medie cu rol determinant in existenta umana fiind rezultanta aliajului dint
caracterul stabilit si mediul inconjurator care il influenteaza. :

Pornind de la premizele formulate de K. Schneider privind diferentierea inire
personalitatile anormale si cele psihopatice, au fost conturate puncte de vedere
conform carora intre aceste doua tipuri patologice si personalitiatile normale exists
o zona de trecere cursiva (Sutter si Pascalis). Au aparut astfel in literatura fran-
ceza notiunile gradate de ,dezechilibrati simpli“ si ,dezechilibrati complecsi®, iar
in literatura germani avind exponent pe Leonhard, a aparut nofiunea de ,perso
nalitate accentuati“. Ultima se distinge printr-o trasatura caracteriala dominantd
si accentuata prin care subiectul care o poarta se deosebeste net de medie. In
lumina acestei tentative (pornind de la zona normalului) se diferentiaza gradat
personalitiati accentuate, foarte accentuate si personalitafi psihopatice. Se infeleg
ca astfel de gradatii sint destul de relative si practic dificil de utilizat in stabi 4J
unor criterii categorice de diferentiere care sa contureze o linie neta de dema
catie intre normal si patologic. Ceea ce ramine insa de refinut este conceptul ¢
zoni de interferen{d a psihopatiilor in directia normalului (catre variantele extreme
ale personalitatilor normale) in directia patologiei reactiv nevrotice (mai ales in
cazul dezvoltarilor) si cidtre patologia de intensitate psihotici, care devine o reali-
tate clinicd episodica (prin decompensarea psihopaticd) sau capata caracter cronic
de dezvoltare psihoticad (ca de exemplu in cazul psihopatiei paranoice). O zona _'
interferentd care este mult discutatd (de unii chiar confundata cu cadrul unor
psihopatii) este aceea situatd intre personalitatea psihopatica fara deficit de dez-
voltare cognitiva si subiectii cu intelect la limitad sau diferite grade de debilitate
mintala prezentind si tulburdari de comportament de tip psihopatic. 9

Impreuna cu autorii citati mai sus noi nu extindem conceptul de psihopatie
nici la tulburarile de comportament din oligofrenii si nici la cele din demente
(vezi starile psihopatoide), dar admitem conceptul de ,zone de demarcatie” infre e

Multitudinea de termeni sub care sint cuprinse diferitele forme de psiho-
patie isi gisesc puncte de inserfie fie in orientarea doctrinald (in special It
cazul adeptilor psihanalizei freudiste si neofreudiste), fie in modul de apreciere a
raportului dintre predispozitie si complexul peristatic (dobindit prin influenia
mediului), fie in sfirgit in conceptul de dezvoltare disarmonicd (,hipertrofie®,
,whipotrofie“ de dezvoltare). |

Istoricul conturarii conceptului de personalitate psihopatica inglobeaza asadar
si mult disputata problema a stabilirii raportului dintre mostenit si capatat in
structurarea unei psihopatii si in general a unei dezvoltiri psihice patologice.
Aceastd problema a fost abordatd inifial de K. Schneider si P. Gannuskin, thﬁ 1d
reluatd de o serie de autori.

Pe linia sustinerii preponderentei influentelor factorilor peristatici se Inscriu
G. Destunis, Duhrsen si mai ales Humbert si Repond. In special scolile psihiatrice
americane (unde existd mai pronuntati tendinta de a nega psihopatiile inglobindu-le
in cadrul reactiilor psihogene si nevrotice) care ramin incd sub influenfa puternica
a teoriilor psihanalitice postulind eternitatea conceptiei psihogenetice considera ﬁﬁ
exemplu ci acest gen de ,tulburatori (Storer), ,paraziti sociali“ (B. Al
se formeazi ca rezultat al unei ,situafii pregenitale de neclarificat® (S. B. Maughs)
sau prin ,absenfa primari a constiintei morale (Millar). In literatura americand.
de inspiratie psihanalistd se face distinctie intre reactia antisociala si reactie dis-
sociald. Astfel se considerid ca in dissociabilitati ar fi vorba de ,,0 preluare® a
supraeului parintilor in timp ce in cazul reactiilor antisociale supraeul al lipsi
total (J. Donnely). -

Criticind aceste conceptii Petrilowitsch subliniaza simplitatea criteriilor de
evidentiere a psihopatiei care este exprimata astfel de catre R. Miller : ,absenta
constiintei morale = psihopatie“, dimpotriva ,prezenfa congtiinfel morale®, nu ste
psihopatie. Desi adeptii acelorasi orientari subestimind conceptul de psihopatie il
identifici cu un fel de prejudecati (K. P. Kisker), in fata realititii clinice, acceptd
totusi definitia lui K. Schneider. Aceastd acceptiune se prezinti insa sub form&
amputatd — psihopatii fiind pentru Davidson acele persoane care fac sa sulere
societatea, iar pentru J. Kavka diagnosticul de psihopatie poate fi acceptat ,per
exclusionem* doar atunci cind este evident esecul psihoterapeutic. Cauza psiho-
patiei fiind rezultatul ,foamei de afect”, frustarii, tratarii sadice (S. Berman.
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A. P. Weil) manifestate in primii ani ai copildriei, se aduce in discutie fie vina
mamei, fie a tatalui (H, J. King, L. N. Robins).

Karpman imparte psihopatiile in simptomatice si idiopatice. In ultima forma
fiind vorba, dupd el, de insuficienta, in principal, a principiilor etice propune
inlocuirea termenului de psihopatie idiopatici cu cel de ,anetopatie“. La rindul
siu Davidson mai apropiat de explicatii fiziologice considerd ca in cazul psiho-
patiilor ar fi vorba de o slibire a afectivitafii corticale cu dominanfa celei sub-
corticale, din care cauza psihopatul se manifestd ca un tip anormal nediferentiat
cu predispozitie spre scurt-circuite, spre mecanisme primitive. Avind la baza deci
o nedezvoltare a afectivitatii corticale, psihopatia ar trebui sa fie considerata
o ,oligotimie* si denumita ca atare. In tratatul lui Freedman si Kaplan (1967)
autorul capitolului care se referd la psihopatii (E. Robin) utilizeazd in cadrul ter-
- menului generic de tulburiri de personalitate (personality disorders) termenul de
~ ,sociopatie* (sociopathic type) in care inglobeaza tulburarile (reactiile) antisociale si
- disociale*, In psihiatria americand atunci cind se mai pastreaza inca sub diferite
denumiri conceptul de psihopatie el se refera la un numir extrem de limitat de
psihopatii constitutionale al caror diagnostic este considerat ca fiind lipsit de
importanta practicaA deoarece asa cum afirma Karpman inapoia fatadei psiho-
patice se situeazd o ,nevroza bazald“. Mergind pe linia confuziei dintre nevroza
si psihopatie, S. Arieti afirmd c& i in cazul psihopatiilor simptomatice exista
relatii strinse cu diverse sindroame nevrotice, cu nevrozele de caracter cit §i cu
trairi defectuale psihotice, care ar predomina si mai evident in comparatie cu cele
idiopatice in tabloul clinic. El deschide astfel si poarta confuziei intre tulburarile
de intensitate psihopatici cu cele de intensitate psihotica, diagnosticul diferential
intre psihopatii si psihoze fiind extrem de dificil (J. Kavka, K. M. Browman,
M. Rose, H. Cleckley, H. F. Darling). In acest sens Bowiman si Rose mu numai ca
apreciazi dificil diagnosticul psihopatiei, dar considerd ca lipsitd de sens si dife-
rentierea dintre psihoze si nevroze. Darling susfine ca depistarea mumnei atitudini
nemotivate social, constituie un indiciu pentru o ,forma psihotica aparte* de psiho-
patie, iar Karpman apreciazd cd o grupa de nucleu a psihopatilor (cam 15%; din
totalul lor) pot fi interpretate ca psihoze ,sui generis“. Fatid de marea confuzie
 datorita lipsei unei conceptii cit si multitudinii de termeni utilizati de unii psihiatri
anglo-saxoni, E. W. Anderson adoptid in Anglia o pozitie criticd pe deplin justi-
ficatd. In acest sens el evidentiazid marile neclaritati in diferentierea psihopatiilor
de oligofrenii si alte boli psihice, supraevaluarea de catre acestia a factorilor de
mediu si subevaluarea celor constituionali. In acelasi timp reproseazd psihiatrilor
anglo-saxoni faptul cd pun pe prim plan, in mod mnejustificat, aspectele etico-monrale
in definirea cadrului psihopatiei. Tot el demonstreaza ca fatd de neclaritatile sema-
nate de o serie de psihiatri citati mai sus, conceptul schneiderian este mult mai
practic, mai clar si prin aceasta mai apropiat de realitatea clinica.

Termenul de dizarmonie psihica de dezvoltare este legat de inegalitatea dez-
voltarii si maturizarii unor functii psihice. Astfel pentru E. Revitsch ireductibili-
tatea manifestarilor psihopatice ar fi legatd de imaturitatea emotionala (aspect
sustinut si de G. M. Davidson), egocentrismul, impulsivitatea si inconstanta, aspecte
la care F. C. Thorne adaugé ignorarea principiului realitatii si tendinta spre satis-
facerea rapida a instinctelor, iar H. G. Gough pe cea a incapacitatii pentru ,jocul
de roluri“ si pentru evaluamea importantei sociale a consecinfelor actiunilor intre-
prinse. Dizarmonia ar putea fi dedusa din lipsa unor aspecte de subdezvoltare
cognitivi si prezenta in special a imaturizirii sferelor emotional-volitive despre
care s-a vorbit mai sus. Acordind o importanta deosebiti factorilor de mediu in
structurarea unor personalitifi psihopatice in special in Franta s-a Iincetatenit
si termenul de ,milieuses”, termen care se apropie de cel de ,sociopatie®.

In U.RS.S continuatorii conceptiei lui Gannuskin au contributii de seama
in definirea cadrului si diferentierii acestora de mnevroze si psihoze, Astiel
M. O. Gurevici aprecia ca nestiintifica si nerealista stergerea granitelor dintre psi-
hopatie si nevroze socotind ca trebuie diagnosticate ca psihopatii numai acele cazuri
care se deosebesc calitativ de normal aparind ca rezultat al dezvoltarii si fixarii
unor trasaturi patologice ale personalitatii.

V. A. Ghiliarovski considera psihopatiile drept dizarmonii generale ale per-
sonalitiatii in care diversele laturi ale dizarmoniei se situeazd pe primul plan
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depasind cu mult limitele unor variatii individuale intilnite in cadrul personali-
tatilor normale. Pornind de la observatiile clinice zilnice, Ghiliarovski relcvi eca
trasaturi esentiale ale acestor tipuri de personalitifi capacitatea cognitivd nealte-
ratAi acompaniatd de tulburari insemnate in sfera emotionalid si in comportare.
Trasadturile patologice dizarmonice de dezvoltare constau in sldbirea unitatii de
actiune in orientarea cadtre un anumit scop, in comportare predominind actiunile
dictate de motive intimplatoare, de indemnuri afective, de diverse instincte, carora
nimic nu li se opune din cauza slabirii controlului cortical. :

Reactualizind conceptul de organicitate inifiat in literatura rusd de cétre
Visnevski si Behterev care socoteau c¢i baza psihopatiei o constituie leziunile
sistemului nervos (Visnevski) sau devierile de la structura normala a creierului
(Behterev), o serie de autori sovietici (Gurevici, Ghiliarovski, Kerbikov, Popov)
nu exclud posibilitatea hipoorganicitatii (microorganicitafii) in psihopatie dar fac
distinctie netd intre psihopatia propriu-zisa si starile psihopatoide (pseudopsihopatii)
in care este vorba de tulburari comportamentale care apar consecutiv instaldrii
unor leziuni traumatice, encefalitice (infectioase sau toxice). Acestea sint denumite
de M. O. Gurevici ca ,,psihopatii organice” (termen apropiat de cel de ,psihopatie
simptomatica” introdus de Karpman si cel de ,caracteriopatie* introdus de Bili-
kiewics sau de ,tulburidrile de caracter® din descrierile lui Davidson, Revitch.
Acestea sint cuprinse de Suhareva in tipul de ,dezvoltiari lezionale“. Pentru
G. Suhareva (1959) baza patogenica a psihopatiei o constituie anumibte tipuri de
dezvoltare anormala a sistemului nervos. Aceste tipuri depind in principal de
momentul ontogenezei in care acfioneaza factori cauzali wvariati. In acest mod
ea distinge trei tipuri patogenetice sau forme de tulburare a dezvoltarii si anume :
dezvoltarea intirziatd de tipul infantilismului psihic dizarmonic ; dezvoltarea dena-
turatd sau inegala si dezvoltarea lezatd, legati de agresiuni care au actionat
asupra sistemului nervos in cele mai timpurii etape ale ontogenezei. Fari a putea
vorbi de o specificitate categoricd, Suhareva afitmi ca fiecarui tip de dezvoltare
anommala i corespunde de regula anumite cauze. Factorul ereditar este dominant in
determinarea celui de al doilea tip, in timp ce leziunea organici cauzatia de afec-
tiuni toxice, infectioase, traumatice efc., este caracteristicA celui de al treilea tip
de dezvoltare anormalia. La tipul de dezvoltare intirziatd, agresiunii exogene de
intensitate mai mica dar de duratd mai mare i se poate asocia si o predispozitie
ereditara. Dupa Suhareva notiunea de psihopatie uneste astfel stiari polimorfe
atit din punct de vedere etiologic, cit si patogenic. Ea cuprinde astfel si o parte
a starilor potologice cu substrat lezional-onganic cistigat adica asa-numitele
,Dsihopatii organice”, pe care noi ca si o serie de autori (Homburger, 1926 ; V. M.
Osipov, 1931 ; Golnitz, 1954 ; Asperger, 1956 ; Schipkowensky, 1960 ; K. Schneider,
1962 ; Tramer, 1964 ; Wieck, Faust, Petrilowitsch si altii), le deosebim de psiho-
patiile ,,adevarate* de ,nucleu* sau de cele ,,marginale".

Pornind de la complexul de probleme ale interactiunii dintre pre-
dispozitie si mediu au fost formulate unele aspecte ontogenetice ale
dezvoltdrii personalitdtii psihopatice. In acest sens: Petrilowitsch con-
siderd ca atit in cazul psihopatiei cit si in cazul ontogenezei normale
evolutia cunoaste formarea unor ,centre de greutate“ ce da dezvoltarii
un caracter dizarmonic. Cu toate acestea in cazul ontogenezei omului
normal dizarmoniile de dezvoltare ale personalititii (in functie de etapele
critice de dezvoltare) se mentin in cadrul unor limite in care gradul de
structurare si raportul de greutate reciprocid a ftrasaturilor diverselor
structuri sau segmente ale personalitdtii nu deviazd in mod semnificativ
de la zona de variatie medie particulard etapei respective (infantile sau
juvenile) asa cum mentioneazd Stutte in analiza multidimensional-dina-
micd a dezvoltarii. Dupd Stutte fiecare ,status praesens“ cuprinde nu
numai un fascicul de cauze de diferite naturi ci interactiunea multipla si
potentarea reciproca a factorilor interni si externi.
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Exprimarea aspectului dizarmonic de dezvoltare in cazul psihopati-
llor era deja conturat de Kraepelin care considera cad psihopatiile s-ar
datora si unor ,tulburdri circumscrise de dezvoltare®., Pornind de la
aceste considerente, P. Schroder apreciazd wvariantele anormale psiho-
patice ca reprezentind un fel de ,hipertrofie® respectiv de ,hipotrofie”
de dezvoltare a unor trasaturi izolate ale psihicului.

Dupéa parerea lui Binder, pdrere care concorda cu a celor mai multi
autori, astdzi cind se recunoaste semnificatia predispozitiei constitutionale
~ in aparitia multor afectiuni somatice si psihice nu se mai poate nega
rolul hotaritor al acestei predispozitii in determinarea unora din per-

~ sonalitdatile anormale. Acest punct de vedere este convingadtor sustinut si

‘de observatiile din ce in ce mai numeroase (Sandberg, 1961 :; Jacobs
si colab., 1965; Price si colab., 1966 ; Nielsen, 1969 etc.) privind parti-
cularitafile comportamentale in anomaliile cromozomiale de tip XYY.
| Ca <1 aifi autori, Binder deosebeste psihopatiile de dezvoltarile

patologice ale personalitdtii de tip psihogen. Primele constituie manifestari
patologice determinate de predispozitie in timp ce dezvoltarile psihogene
apar ca personalitafi anormale rezultat al influentei conditiilor defavo-
rabile de mediu. Pentru Binder, ca si pentru multi altii, opozitia dintre
cele doua tipuri de personalitdti anormale nu este insid absolutd. El recu-
noaste atit rolul patoplastic al mediului in structurarea psihopatiilor, cit
si al terenului cuprins in asa-numita personalitate discordant-normald —
in constiluirea dezvoltdrilor psihogene.

O contributie deosebitd in dezvoltarea principiilor teoretice si prac-
tice ale conceptului de psihopatie a adus O. V. Kerbikov. Atentia sa s-a
indreptat in special asupra problemei rolului care revine predispozitiei
si mediului in determinarea psihopatiei.

In ceea ce priveste rolul educatiei si al mediului social in intelesul
larg al cuvintului, Kerbikov, impreun&# cu Ghindikin, inclind si admita
posibilitatea interventiei factorilor amintiti atit in dezvoltarea si accen-
tuarea trasaturilor psihopatice primare (inndscute), cit si in formarea
de cédtre acesti factori a altor particularitdti (secundare, cistigate) care
completeazad pe primele in tabloul clinic.

- In anumite conditii, personalitdti anormale pot fi determinate
numai prin interventia de sine stdtdtoare a factorilor peristatici. Rolul
mediului autorii il explicd in lumina conceptiei dinamice pavloviste
despre constitutie. Astfel actiunea nocivd a lor poate determina defecte
functionale ale activitatii nervoase superioare cum ar fi tipul slab de
inhibitie internd, labilitatea sau dimpotrivd inertia stereotipurilor dina-
mice care pot sta la baza unor trasaturi dizarmonice psihopatice. Cu
alte cuvinte, conditiile externe nu numai cd pot scoate in evidenta,
intari sau completa trasadturile patologice mostenite, ci ele pot sia si
determine de sine stdtdtor un tip sau altul de personalitate patologica.
Autorii sustin acest punct de vedere pe baza stabilirii prin studii catam-
nestice a unor corelatii intre particularitdtile deformationale ale perso-
nalitdtii si condifiile de mediu. Exemplificind diversele posibilitati de
structurare a tipurilor de personalitdfi anormale, Kerbikov aratid trei
din observatiile sale ilustrative :

821




a) fetita ,,idol al familiei* avind ca trasaturi de caracter irascibi li-
tatea, atitudinea capricioasa fatda de cei din jur, crescuta in condiﬁ:l |
mediu familial care-i cultivau meritele, de recunoastere si evider 4 g
continua a calitatilor, la virsta adolescenta s-a conturat ca o personalitat |
egoistd care pretindea recunoasterea si care a capatat caracteﬁsﬁ'__
psihopatului isteric ;

b) fetita ,,cenuséreasa familiei“ inchisi, timida, nelinistitd, banuk
toare, a cédrei copilarie a fost intunecatd de jigniri nedrepte. batai, bati
curd, la adolescentd a capatat caracteristicile unei personalititi inhibate
astenice, iar atunci cind a reusit sd capete oarecare autonomie s-a
produs o cddere bruscd a mecanismelor inhibitorii cu dezinhibitia unor
tendinte instinctive si ca urmare a inceput sd practice prostitutia ;

c¢) cel de al treilea copil, conflictual, irascibil, crescut intr-un mediu
unde dominau afectele primitive, brutale, explozive, care a neglijat
aproape total educatia copilului lasindu-l sub influenta strazii, a con-
turat la virsta pubertitii trisiturile psihopatiei excitabile, explozive

Aducind in discutie aceste modele de structurare a unor pe ~:-.n'=“_*
nalitdti anormale, Kerbikov si Ghindikin Ewdennazﬁ concordanta dintre
tipul personalitdtii si conditiile de mediu in care s-a format, apreciin __
ca deosebit de important rolul factorilor de mediu in determina
particularitatilor patolngwe atunci cind acesti factori sint lasati sa acﬁ
neze. Ei fundamenteazd in acelasi timp valoarea incontestabila a
rilor de inldturare a acestor influente in prevenirea structurdrii ti
turilor patologice ale unei categorii de personalitdati dizarmonice.

Se considerd aceste tipuri de persanalitétl anormale determina
psihogen (ca ceva intermediar intre psihopatie si nevrozd) ca fiind &
lare cu conceptul de ,nevroze ale caracterului“, formulat de Dupré
Alexander si cu cel de ,nevrozd de dezvoltare® a lui Miasiscev. Nefi uT
de acord cu termenul de nevroze ale caracterului (acesta purtind i
sine ,,virusul functionalismului®), Kerbikov sustine termenul de 1.,1311L
voltare patologicd a caracterului”. Autorul socoteste importantia dife-
rentierea acestei categorii de manifestari de grupa nevrozelor §i
variantele extreme ale personalitdtilor anormale, dar negasind criterii
nete de diferentiere le situeazd in sectoarele zonei de granita din
psihopatie-nevroze si variantele extreme nepatologice ale personalita
normale.

Dupad Kerbikov si Ghindikin, dezvoltérile aberante ale persona
tatii cauzate de conditiile mediului inconjurdator (educatie -‘.-'_r-,.
traume psihice repetate sau continue etc.) ajung in final sa se iﬂ
tifice din punct de vedere clinic cu psihopatiile cnnstltutmnale re.
zind asa-numita psihopatie capatata. Astfel Kerbikov si Ghii dikin
confirma in cercetdrile lor pe cele ale lui Vvedenski in sensul cﬁ
conceptul diagnostic de psihopatie sint cuprinse foarte multe stari care
nu pot fi considerate ,psihopatii de la naturd® (psihopatii de nu hrl
sau_constitutionale in sensul lui K. Schneider). In plus pe baza obs
vatiilor proprn autorii mentioneazad ca ,grupa nucleara® este cnm
rativ micad in timp ce majoritatea psihopatiilor trebuie atribuita ,.p 10~
patiilor marginale®, adicd a acelor forme de dezvoltari dizarmonice

|.:.-: "
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hopatice, care se structureazi sub influenta evidentd a unor factorl
nefavorabili de mediu. In astfel de situatii, de cele mai multe ori, rolul
unei anumite predispozitii nu poate fi negat, dar el rdmine mai mult
sau mai putin secundar. Kerbikov afirmad cd deosebirea intre psiho-
patiile marginale si cele de nucleu nu consta atit in tabloul lor clinic
final, ci in caile de formare ale acestor personalitdti anormale. In sta-
diile incipiente (intilnite de obicei la copii si adolescenti) insusirile pato-
logice ale personalitdfii au un caracter relativ instabil i ca atare
- reversibil.

Asa cum psihiatrul elvetian M. Tramer considera o serie de carac-

- tere dificile, anormale intilnite la copii drept stdri prepsihopatice

(,adica stadii precursoare psihopatiei care izbucneste daca masurile
educative pediatrice sau psiho-pediatrice nu sint luate la vreme®), tot
astfel Kerbikov si Ghindikin demonstreaza prin observatii clinice pro-
~ prii existenta unor astfel de stdri. In explicarea lor, ultimii aduc in

discutie lucrarile lui P. B. Gannuskin, care deosebea stadiul de ,carac-
ter neformat“ cind diferite componente ale personalitafii incd nu sint
legate una de alta intr-un tot unitar si cind mai este incd posibilda modi-
ficarea unora dintre ele. In aceastd etapa ar fi vorba deci de o psiho-
patie in formare ,,in statu nascendi®.

Reluind deci punctele de vedere enuntate doar (de catre Gannus-
kin si Tramer), Kerbikov si Ghindikin le obiectiveaza prin analiza obser-
vatiilor proprii si accentueazda in special importania coexistentei unor
contradictii flagrante intre diversele trdsaturi ale personalitdtii prepsi-
hopatice. Este vorba de contradictii situationale astfel incit una si
aceeasi persoand intr-un anumit fel de ambianid (sau intr-o situatie)
apare timida, lage, fricoasd, intr-o altd stenica, excitabila, violenta, iar
intr-o a treia situatie nici macar nu prezintd aspecte de comportament
patologic. In aceastd conceptie a lui Kerbikov ar fi vorba deci de un
stadiu in care manifestdrile psihopatice sint incd necristalizate, mai
putin exprimate si in orice caz manifestarea lor este mai evidenta
numai intr-o ambiantd mai tolerantid fatd de ele. Astfel elevul (inainte
sau in perioada virstei pubertare) care la scoald este obiectul bataii de
joc al colegilor, se comportd in scoald ca un timid, ca un inhibat nepu-
tind sd4 mearga impotriva tuturor, sa se apere. Acelasi elev insd in sinul
familiei se comportd ca un despot, turbulent si excitabil, iar intr-un
colectiv in care a reusit sd stabileascd unele relatii amicale se com-
portd normal.

Spre deosebire deci de psihopatiile constitutionale (,,de nucleu®) in
cazul acestor psihopatii (cidpéatate) dezvoltarea personalitdtii recunoaste
o alta stadialitate, in primele etape trdsaturile patologice fiind abia
sesizabile, apoi mai evidente avind adesea caracter contradictoriu in
functie de particularitdfile mediului (mai permisiv cum este mediul
familial sau mai putin permisiv) si de relatiile pe care viitorul psihopat
a reusit sd le creeze cu membrii diferitelor colectivitati cu care vine
in contact.
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Pentru psihopatia capatatd insa, ca si pentru psihopatia constitu-
lionala, pubertatea este perioada de evidentiere maxima a trasaturilor
patologice ale personalitatii.

In articolul sdu intitulat ,Patologia dobinditd a caracterului® (1965)
O. V. Kerbikov mentiona importanta deosebitd a cercetdrilor concrefe
sociologice, microsociologice in care psihiatrul impreuna cu sociologul
trebuie sa studieze nu numail aspectele individuale ale subiectului ci si
ambianta, microclimatul familial pentru a evidentia ce anume factori
au actionat sau actioneaza in formarea personalitdtii psihopatice. Acest
tip de cercetare este de o deosebitd importantd pentru a putea sesiza
sensul evolutiei unui subiect aflat intr-o etapad prepsihopatici si a influ-
enfei mediului care determind o astfel de dezvoltare patologica.

De altfel se cunoaste ca, asa cum spunea Kramer, nenorocirea copi-
lului nervos nu constd in aceea cd se naste din parinti nervosi, ci in
faptul ca acesta este nevoit sa traiascd impreund cu ei. Referindu-se
la rolul périntilor psihopati, Ghiliarovski afirmd cd ei, nu numai ca
nu-§i indeplinesc obligatiile fata de copiii proprii, dar prin comportarea
lor aduc in permanenta grave prejudicii dezvoltarii caracterului si perso-
nalitatii acestora.

Din aceasta succintd trecere in revista a unor date privind dife-
ritele conceptii cu privire la psihopatii si dezvoltdrile psihopatice se
pot desprinde unele puncte de vedere comune ale autorilor care au
contribuiii recunoscute in acest domeniu.

Astfel trecerea anilor de la formularea conceptului de psihopatie
a dus la recunoasterea ei si a impus studii din ce in ce mai aprofun-
date pentru delimitarea factorilor care o determind, pentru stabilirea
raportului dintre inndscut si cdpatat in structurarea unei personalitéti
patologice psihopatice cit si pentru a stabili o oarecare stadialitate a
acestei structurari. In acelasi timp nu putine au fost eforturile de a
stabili cadrul clinic al unor manifestari patologice atit de polimorfe,
conturindu-se astfel zonele de demarcatie si de intricare dintre psiho-
patii si variantele extreme ale normalului dintre psihopatii si nevroze,
psihopatii si psihoze si in sfirgit dintre psihopatii si variantele mai
usoare ale dezvoltarilor cu deficit cognitiv global (debilitate mintala).

In ceea ce priveste pnzitia noastrad in domeniul psihopatiilor, ea a
fost partial exprimata atit in definitia formulatd cit si in relatarea
datelor din literatura. Exprimind sintetic aceasta pumi;le redam citeva
din punctele comune de vedere cu reprezentantii si fondatorii acestui
concept nosologic.

1. In definirea cadrului clinic al psihopatiei constituite indiferenf -
dacid este vorba de o psmopame de nucleu sau de o psihopatie margi-
nald, cele trei principii (totalitatii, constantei si cel al intensitaii —
stabilite de Gannuskin) sint acelea care diferen{iazd aceastd grupad pe ol
morfd de personalitdti patologice de alte tipuri de dezvoltare s§i de
diversele variante extreme ale personalitatilor normale. In acelasi timp
impreund cu alti autori (K. Schneider, Kerbikov, Petrilovitsch, Ghin-
dikin, Kovalev) consideram ca intre psihopatii, nevroze, psihnze si
variantele extreme de personalitate nu poate fi vorba de linii rigide de
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demarcatie, intre ele existind ,;zone* de frecere in interiorul carora
sint posibile interferentele intre normal si diversele manifestari pato-
logice, intre intensitatea psihopaticad si nevroticd, intre prima si intensi-
tatea psihoticd episodicd (decompensdrile depresiv reactive, crizele de
afect patologic, crizele si manifestarile psihotice isterice) sau cu evo-
lutie cronicé (unele variante ale paranoiei, ale delirului senzitiv de
relatie, ale psihozelor hipocondrice).

2. Din punct de vedere etio-patogenic, indiferent de tipul sdu —
de nucleu sau marginal — personalitatii psihopatice i se recunoaste o
determinare in acelasi timp constitutionald si psihogeneticd. In acest
fel, in structura sa, personalitatea psihopaticd prezintd o anumita stadia-

~ litate, intensitatea manifestdrilor clinice fiind legate in mod direct atit

de particularitatile constitufionale cit si de cele ale mediului ambiant,
ponderea acestor factori fiind diferitd de la un caz la altul.
| In situatia in care factorii constitutionali sint predominanti si au
un rol patogenetic esential fiind capabili a impune chiar si numai prin
sine insusi anormalitatea, vorbim de psihopatia de nucleu. In aceasta
categorie se Incadreazd acele cazuri la care precocitatea si intensitatea
manifestarilor clinice permit de cele mai multe ori a afirma diagnos-
ticul de psihopatie — dezvoltare dizarmonicad de tip psihopatic — inca
din copilarie. De exemplu, dintr-o familie cu mai multi copii care cresc
in aceleasi conditii de mediu, unul se dezvoltd patologic diferentiindu-se
de ceilalti si venind in conflict cu ei.

Admitind conceptia dinamica a constitutiei si ca atare posibilitatea
modificdrii reactivitdfii subiectului ca urmare a unor dereglari functio-
nale ale activitdtii nervoase superioare (in sens pavlovist) consideram
ca posibild si rezonabild structurarea unor categorii de personalitati
anormale la care rolul patogenetic principal revine factorilor perista-
tici (dezvoltarile psihogenetice — Binder — dezvoitarile patologice de
caracter — Kerbikov).

In raport cu durata actiunii nefavorabile a mediului dar mai ales
ca urmare a interventiei sinergice a unor particularitdti constitutionale
care nu ar fi capatat altfel expresivitate clinicd, astfel de manifestari
preponderent psihogene pot ajunge, la adult, a se identifica din punct
de vedere clinic cu psihopatia constitutionald (de nucleu). Realitatea
clinicd ne aratd ca astfel de situatii reprezintd marea majoritate a cazu-
rilor intilnite In practicd constituind asa-numitele psihopatii marginale.

In aceste forme de psihopatii, semnificatia patogenicd a factorului
de mediu, existenta unui stadiu de formare in care criteriile totalitatii,
constantei si intensitdfii sint mai greu de evidentiat ca si posibilitatea
ca, in conditii adecvate, tulburarile sd parcurgd drumul invers spre
compensare sau armonizare, constituie particularitatile care apropie
tabloul lor clinic de cel al dezvoltarilor nevrotice. Cresterea ponderii
factorului constitutional inndscut, precocitatea, intensitatea, constanta,
stabilitatea si caracterul unitar, totalitar al fenomenologiei clinice carac-
terizeazd cazurile care fac trecerea spre psihopatia vera. In acest fel
psihopatiile marginale constituie zona posibild de interferentd intre
psihopatii si nevroze.
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Pe baza celor de mai sus credem ca mai ales pentru categoria
psihopatiilor marginale in perioada lor de inceput, de formare se justi-
ficA mai bine notiunea de stadiu prepsihopatic (Tramer, Kerbikov)
menitd a exprima manifestdrile intilnite mai ales la copil si adolescent,
manifestdri capabile insd a cédpadta cu timpul un caracter general
si stabil. |

3. Recunoasterea rolului factorilor constitutionali in determinarea
psihopatiei nu exclude intelegerea ei ca pe o tulburare care prezintd o
anume evolufie in timp. Interrelaiia constitutie — mediu — particu-
laritdti ale etapelor de virstd este hotdritoare in accentuarea sau ate-
nuarea trasaturilor innascute, in declansarea decompensérilor, a meca-
nismelor compensatorii $i supracompensatorii ca si in formarea si fixarea
particularitdtilor aduse in tabloul clinic de aceste reactii sau de factorii
exogeni indiferent de natura lor organica sau psihogena.

4, Importanta principald deosebitd apreciem ca& are nu numai deli-
mitarea psihopatiilor fatd de nevroze, ci si fatd de o serie de stari de
intensitate psihopatica care sint cuprinse de noi sub termenul generic
de ,stari psihopatoide“, sinonim nu cel de ,psihopatie secundara®,
.psihopatie organica®, ,pseudopsihopatie®, ,psihopatie simptomatica“
utilizate in alte tari (vezi starile psihopatoide).

5. Consideram ca unilaterali si in disonan{d cu etiopatogenia si
manifestarile clinice, termeni ca: ,anetopatie“, ,oligotimie“, | socio-
patie”, meni{i sa inlocuiasca pe cel de ,personalitate psihopatica“ sau
pe cel simplificat de ,,psihopatie®.

Importanta principiala a dezacordului cu acesti termeni constd in
primul rind in faptul cad sustinitorii lor le limiteazd utilizarea la un
grup foarte mic de psihopatii de nucleu, in timp ce marea majoritate
a psihopatiilor marginale, rdminind in afara conceptului, sint confun-
date cu nevrozele, cu psihogeniile in general sau cu o serie de reactii
,antisociale®, ,dissociale® care nu intotdeauna si nu in principal
exprimd ceea ce noi intelegem prin psihopatie.

Epidemiologie. Multitudinea termenilor utilizati pentru a desemna
personalitatea psihopatica, tendinta unor scoli psihiatrice de a limita
diagnosticul la psihopatiile constitutionale, de a confunda psihopatiile
cu nevrozele sau de a extinde limitele lor cidtre unele stiri de debili-
tate mintala, catre unele stari psihotice cit si suprapunerea lor peste
notiunea de psihopatie organicd (pseudopsihopatia) fac ca datele epide- -
miologice sd fie deosebit de incerte. In aceste conditii se poate deduce
dificultatea deosebitd a stabilirii ponderii psihopatiilor in structura
morbiditdtii prin boli psihice. Problema devine si mai dificild la copii
unde, existind uneori re{ineri justificate de a fixa diagnosticul de psiho-'
patie, mulfi autori preferd sd inglobeze dezvoltarile dizarmonice de tip
psihopatic in marele si polimorful domeniu al ,tulburéarilor de compor-
tament®, impreund cu ,dezvoltdrile nevrotice®, cu caracterele dificile
infantile sau cu intreaga gama de inadaptari si esecuri scolare. Astfel,
dupa datele lui Kohler, 109, dintre copiii de virstd scolara trebuie defi-
niti ca ,inadaptati, iar din acest procent 5—6Y%, apartine ,tulburérilor
de caracter®.
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Referindu-se la cei 4 500 de copii de scoald primarda din cantonul
elvetian Berna, Weber aprecia ca circa 1300 de copii prezentau diverse
anomalii psihice mai usoare sau mai grave. Acest autor, referindu-se

mai precis la psihopatiile infantile estima procentul de 2,5%, pentru
acest tip de anomalii de personalitate.

In baza aprecierii datelor aparute in literatura de specialitate in
perioada anilor 1929—1965, V. Dimitriev constatd cd indicele statistic

al diagnosticului de psihopatie oscileazi intre 0,7 si 30%. Dupa datele
lui Panse frecventa psihopatiei raportatd la populatia medie reprezinta
- aproximativ 5—7%,. Chiar si tarile cu vechi traditii de evidenta dispen-

sarizatd a belnavilor psihici nu pot oferi date suficient de certe in ceea

= ce priveste frecventa psihopatiei. Astfel, O. V. Kerbikov (1962) arata

cd psihopatii constituie circa 5%, din totalitatea bolnavilor cuprinsi in
sistemul asistentei dispensarizate. Autorul subliniaza insa ca acest pro-

- cent nu reprezintd realitatea deoarece in categoria bolnavilor psihici
- dispensarizati nu sint cuprinse decit personalitatile psihopatice cu forme

grave, cu decompensari psihotice, in timp ce categoriile majoritare de
psihopati cu forme usoare sau de intensitate medie nu au fost luati in
evidenta dispensarizatd. In literatura sovieticA de specialitate, o serie
de date cu caracter statistic se referda la frecventa comparativd a diver-
selor forme clinice de psihopatie. Astfel K, F. Kanareikin si M. L. Iasis,
in baza studiului a 426 psihopati apreciazd cd psihopatii excitabili, aste-
nici, isterici si psihastenici reprezintd 77%, din totalul lotului, cveru-
lentii 7%, in timp ce inchisii in sine patologic (schizoizii), perversii
sexuali si timopatii reprezintd doar 69, Din datele oferite de studiul

‘citat reiese ca formele mixte de psihopatie reprezintd circa 10%,. Pe un

lot mai mic de cazuri (85), Freierov apreciazd ca ?/3 din totalitatea for-
melor clinice de psihopatie este constituitd de psihopatii astenici, exci-
tabili, isterici si psihastenici, in timp ce formele mixte ar reprezenta
circa 20%,.

Aspecte generale clinice. Punctul nostru de vedere in incercarea
de a defini psihopatia impreund cu tentativele altor autori de a deli-
mita cadrul acestui grup polimorf de personalitdti patologice a fost
expus mai sus. Mai mult ca in orice alt domeniu al psihiatriei insa poli-
morfismul deosebit al manifestarilor psihopatice impune evidentierea
aspectelor comune diverselor forme clinice de psihopatie. Asa cum am
putut deduce din definirea cadrului clinic, fenomenologia psihopatiilor
se prezintd sub o diversitate deosebitd de modele. Indiferent de model
insd ineficienta sistemului adaptativ rdmine o trasatura comund de o
deosebita wvaloare clinicd, Desigur cd insuficienta capacitdtii de adap-
tare la conditiile mediului familial, de muncd si in general social se
exprima in mod diferit si in functie de model. Astfel psihopatul exci-
tabil si exploziv se mentine de obicei pe versantul conflictelor zgomo-
toase, brutale, psihopatul isteric se impune atentiei prin dramatismul
si exagerarea momentelor conflictuale, astenicul mai inchis, mai retras
recurge in momentele de dificultate la atitudini dublicitare, dovedeste
lagitate, in timp ce psihastenicul rdmine coplesit de multitudinea de
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planuri si in rumegarea lui mintald devine adesea incapabil sa 1a o
hotarire.

Deci, prima particularitate comund a personalitafilor psihopate este
exprimatd in capacitatea diminuata sau in incapacitatea lor de adaptare
armonica si supld, asa cum spunea S. Rosu, la condifiile obisnuite

de viata.

Caracterul lucid al actiunilor psihopatului, cit si inteligenta lui
care uneori poate depasi nivelul mediu, nu sint capabile sa corecteze
eficient anomalia comportamentald din cauzad ca psihopatul nu o recu-
noaste si ca atare nu are posibilitatea de a formula fatd de ea un
sistem critic, eficient, capabil sd antreneze si sd intareascad frinele voli-
tionale in sensul armonizarii relatiilor sale cu ambianta.

A doua particularitate clinica comund consta astfel in nerecunoas-
terea defectelor structurale care face ca de cele mai multe ori psiho-
patul sa-si explice iesirile brutale, cit st insuccesele repetate prin ati-
tudinea altora, in principal a celor din jur, fafd de el. De aceea zbu-
ciumul interior al psihopatului care nu trezeste ca la nevrotic rezo-
nania suferintei constientizate il situeazd pe primul pe palierul obsta-
colelor de netrecut a ciror cauzi sti ascunsd tocmai in defectele struc-
turale nerecunoscute. Dacd nevroticul traieste traumatizat scaparea
frinelor si greutatile lui adaptative, comparind in permanenta starea
lui prezentd cu sistemul sdu relational din perioadele premorbide, psiho-
patului nu-i ramine decit posibilitatea de a se compara prin transpa-
rentd cu aliii, viata personald neoferindu-i alt model relational decit
pe cel structurat anormal.

Din primele doud particularitati clinice comune se degaja cea de @
treia, care situeazd psihopafii, indiferent de forma clinicd, in categoria
persnanelm- vesnic nemulfumite de pozifia pe care societatea le-o oferd
in sinul ei, dupa criterii de obicei reale $i obiective. Aceastd pozitie
alimenteazad starea permanentd de tensiune in diverse moduri. Astfel
psihopatul isteric, cverulent sau hipertimic si uneori chiar si instabil
este nemultumit de faptul ca ,firma colorata“ a calitatilor pe care si le
atribuie rdmine neconfirmata de realitatea sociald. Aceastd imagine
eronatd pe care si-au format-o despre persoana proprie izbindu-se de
refuzul acceptdrii ei de catre anturaj stenizeazd si amplificd excesiv
preocuparea acestor categorii de psihopali in a cere sa fie recunoscuti,
sd li se dea dreptate. In lupta respectiva aliatii ramin prieteni de drum
doar atita timp cit evita contrarierea, admitind pﬁrerea psihopatului

despre el insusi si faptele lui de obicei exagerate si arbitrare. Reversul
conduce rapid la o atmosfera schismaticd, care in situatii extreme de

decompensare face ca psihopatul sa declare rizboi tuturor, sd lupte g[
y2unul“ impotriva tuturor. Dacd asa se exteriorizeaza clinic defecte
nerecunoscute ale categoriilor de psihopati descrise mai sus, I::mhastt!'a
nicii, astenicili, de$1 identificd mai usor (prin cumparatle cu alt.lj) unele
def1c1ente, ramin si ei inclinati sd creadd sau sint convinsi cad esecurile
personale se datoreazd in principal inechititii, egoismului si lipsei de
intelegere a celor din jur. Din aceleasi motive aparente sau dupad moda-
litdti asemdandtoare de apreciere a relatiilor cu cei din jur, timopatul
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depresiv isi cladeste ,filozofia pesimistd“, isi alimenteaza convingerea
lipsei de sens a vietii postulind neputinta omului de a realiza fericirea
intr-o lume, cum o califica el ,,egoista si rea”.

Prima categorie, prin supraaprecierea calitdtilor, cea de a doua
prin subaprecierea lor se afld intr-un dezacord aproape continuu cu
ceea ce societatea le cere sau le ofera.

Fiecare dintre formele clinice ale psihopatiei are o simptomatologie
dominantd, un sindrom dominant care o deosebeste de celelalte desi
filmul existential al personalitdtii patologice respective, istoria structu-
rarii ei inglobeazi o multitudine de manifestdri. De aceea in definirea

. cadrului clinic se impune pe de o parte a evidentia ce este dominant
la 0 anumitad etapd, iar pe de alta trebuie cdutati cu deosebita meticu-

lozitate radicalii constanti ai fiecdrui model clinic. Deci, aprecierea feno-
menologiei dominante la un moment dat cere ca ea si fie racordata cu
ceea ce intr-o forma mai atenuatd sau mai subliniatd, a caracterizat in

_ etapele anterioare personalitatea subiectului in scopul evidentierii acelor

radicali constanti“ cérora Binder le acordd o importan{d deosebitd in
definirea ,stdrilor psihopatice permanente“. Sectiunea longitudinala a
existentei psihopatului poate evidentia o suitd de radicali care apar in
evidenta clinicd sau in sectiunea transversald nu in totalitatea lor, ci
intr-un numar limitat si uneori intr-o forméa insuficient conturatd. Ei
pot s& fie astfel exprimati clinic fie printr-o dezvoltare cantitativa exa-
geratd sau dimpotrivd printr-o insuficientd dezvoltare si maturizare a
unor functii sau laturi ale activitdtii psihice. Asa cum sustine Binder,
combinarea cantitativi a acestor radicali fage ca diferitele componente

‘ale personalititii s& nu se imbine armonic dindu-i acestela un aspect

dizarmonic (,,dezintegrat® dupé termenul autorului).

Asa cum dealtfel o afirmaserd cu mult inainte K. Schneider si
Gannuskin, manifestarea acestor particularitdt{i anormale trece, dupa
expresia lui Binder, ,ca un fir rosu“ prin intreaga existenta a subiec-
tului afectind structura si stabilitatea acestuia in orice situatie chiar
daca aceste trasaturi sint ddundtoare subiectului insusi. Acesti ,radicali®
deci, sub o formd mai exprimatd sau mai pufin exprimata, afecteaza
personalitatea in totalitatea ei si se caracterizeaza printr-o stabilitate
deosebitd, insuficienta capacitdtii de adaptare putind fi decelatd inca
din copilarie.

Trasaturile comune amintite confirma de fapt actualitatea princi-
piilor totalitdtii, constantei si intensitafii descrise de Gannuskin ca fiind
absolut necesare delimitéarii cadrului clinic al psihopatiei.

Dupd parerea lui Homburger (1926) si K. Schneider (1950) chiar si
la copil, incepind cu virsta scolarad, se pot decela anumiti radicali dupa
care se pot prefigura formele clinice ale psihopatiei ce se va cristaliza
la virsta adulti. Este vorba desigur de tipul constitutional de psiho-
patie (de nucleu) la care manifestarile sint, comparativ cu cel marginal,
mai precoce si mai bine exprimate,

Cu toate acestea majoritatea autorilor sint de acord ca, din per-
spectiva patologiei adultului, tabloul clinic al psihopatiei la copil nu
prezintd aceeasi bogatie si diferentiere simptomatologicé, formele clinice
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fiind mai slab conturate. Acest adevadr este cu atit mai wvalabil cu cit
avem in vedere virstele mai mici. La copil unele simptome morbide
raminind incd in stadiul latent sau mai slab exprimate pot fi aco-
perite de altele nespecifice.

Pind la virsta scolara si chiar mai tirziu instabilitatea, impulsivi-
tatea, irascibilitatea, labilitatea afectivd etc. pot reprezenta manifestari
inca fiziologice sau pot fi cu usurintd determinate de wvariate cauze
exogene, ceea ce adesea face dificila si riscantd etichetarea lor ca mani-
festdri patologice structurate si stabile. In plus, dinamica vie, proprie
dezvoltarii copilului se reflectd si in tabloul clinic al psihopatiei sub
forma imbogétirii sale cu noi trasaturi, a accentudrii sau atenuarii celor
existente, a cresterii ponderei unora in detrimentul altora. Sint de reti-
nut de asemenea unele perioade asa-numite critice ale dezvoltarii care
aduc cu ele manifestari proprii cu caracter mai mult sau mai pufin
trecator, capabile insd intr-un anumit context sa se integreze fenome-
nologiei morbide. Acestea fac ca la copil incadrarea psihopatiel in
tipare clinice prestabilite sd fie mai relativd decit la adult.

Tipologia psthopatiilor. Multiplele puncte de vedere divergente in
domeniul delimitarii cadrului psihopatiei s-au rasfrint deosebit de
puternic asupra clasificarii formelor clinice, De aceea in ceea ce pri-
veste tipologia psihopatiilor aproape fiecare autor isi propune sa-si
sistematizeze modelele sale fie dupa criterii clinice, fie caracteriologice
sau personologice. Acesta este motivul pentru care nu ne permitem sa
reddm diversele sisteme de clasificare considerind mult mai util sa
redim modelele clinice cele mai bine conturate, ele fiind si mai frec-
vent intilnite in unele clasificari recunoscute ca acelea ale lui K. Schnei-
der, Gannuskin, Petrilowitsch, Kerbikov, Popov etc, la adult, Homburger,
Gurevici, Simson, Ozeretki, Trammer, Stutte si altii la copil.

In general aceste clasificdri au tinut seama de relativitatea simpto-
matologiei in cadrul manifestdrilor polimorfe ale unei psihopatii, din
care cauzd semnele clinice au fost grupate in sindroame dominante,
dupa care s-au delimitat unele modele clinice (timopati depresivi si
expansivi, astenici, excitabili-explozivi, psihastenici, isterici, epileptoizi,
schizoizi etc.).

Pornind de la realitatea clinicd si tinind seama de clasificarile unor
autori cu merite deosebite in domeniul de referintd, noi ne insusim
urmatoarea sistematicd de expunere :

1. Psihopati excitabili (explozivi); 2. psihopati instabili; 3. psiho-
pati astenici; 4. psihopati psihastenici; 5. psihopati isterici; 6. timo-
pati : a) euforici, b) depresivi; 7. paranoici (cverulenti, procesomani);
8. personalititi cu impulsiuni psihopatice (perversiunile impulsive
Kraepelin) ; 9. psihopati perversi sexual. |

1. Psihopa:i excitabili (explozivi) si dezvoltarile dizarmonice psiho- "
patice de tip excitabil. ¥

Tulburarile de comportament la copiii cu dezvoltare dizarmonica
de tip exploziv se manifestd devreme. Incd inainte de virsta scolara ei
sint caracterizati de catre parinti si educatori ca foarte dificili. Reac-
tiile coleroase insotite de agresivitate, neastimparul, capriciozitatea, ati-
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tudinea voluntara, obréznicia, ii fac sd fie repede remarcati. Uneori
aceste tulburari sint trecute cu vederea de catre anturaj. O analiza
atentd a acestor cazuri permite insd sd se constate cd aceste tulburari
impiedicd evident adaptarea copilului in ambiantd si cd ele opun o
mare rezistentd masurilor educative. Cu virsta, manifestarile se accen-
tueazd si se imbogéitesc, aceasta si ca urmare a usurintei cu care acesti
copii isi insusesc exemplele negative ale unei ambiante neadecvate.
Odatd cu intrarea in scoalad existenta copilului cu comportament explo-
ziv se complicd si mai mult. In fata sa std o noua si dificild sarcina,
aceea de a se adapta unor cerinfe care-i depasesc si mai evident posi-
- bilitatile. Aceste noi cerinte scot la iveald seriozitatea tulburarilor si
impun scolii sau aparfindtorilor a se adresa mediculul.

La acesti copii accesele de minie apar cu usurintd la contrarieri
adesea minore. In timpul crizelor lor coleroase copiii tipa, lovesc
orbeste, cu rautate, distrug lucrurile lor si ale altora fara a fine seama
" de urmdéri. Reactionind la o observatie consideratd de el neindreptatita.
un copil de 9 ani a lovit cu pumnii §i picioarele pe invatator, a aruncat
cartile si caietele prin fereastrd apoi a fugit din clasa {ipind §i amenin-
tind ,,v& omor pe toti“. Obisnuit accesele de violentd trec repede, in
scurt timp totul reintrd in normal, pacientii isi apreciaza mai mult sau
mai putin critic faptele savirsite. Cu toate acestea, regretele ajung doar
pina la prima pricind capabila sa reaprinda ,(fitilul® unei noi descarcari
afective. In momentele de liniste acesti copii sint sociabili, prietenosi,

. e i’ L] -

Ca si la copii, la adulti tabloul clinic este dominat de inclinarea
‘deosebit de marcata catre scurtcircuitari, catre reactii primitive, zgomo-
toase, brutale. Incitatii de micd insemndtate, pot da nastere la iesiri
de minie, uneori cu manifestiri de agresivitate sau clastice (de distru-
gere) de o mare violentd. Dacd este greu de stabilit frecventa absoluta
a acestui tip, ei ajung in tot cazul foarte des in fata psihiatrului, dato-
ritd naturii actelor lor si pun probleme medico-legale. Fundamental insa
nu intilnim la psihopatul exploziv acele trasaturi de imoralitate proprii
criminalului adevéarat. Actiunea exploziva este urmata de ,racorire”,
adesea de simtadminte de cdinta. Trebuie sd remarcam ca si alti psihopati
sint susceptibili de-a face astfel de reactii (hipertimicii si depresivii in
mod deosebit), dar, in acord cu alti autori, credem c& la un anumit grup
de personalitati psihopatice explozivitatea apare ca trasatura psihica
dominanta.

Alteori, atit la copil (Milea, 1970), cit si la adult tabloul clinic al
psihopatiei de tip excitabil apare mult mai complex. Accesele de minie
manifestd un exprimat caracter bipolar reprezentat de opozitia dintre
marea usurintd cu care se declanseaza si ating intensitatea maxima, pe
de o parte si dificultatea cu care se epuizeaza lasind dupa ele o stare
de tensiune si dispozitie ostila, fara regretul actelor sdvirsite sau senti-
mentul vinovatiei. Fondul dispozitional posomorit, atitudinea ostilda fata
de anturaj, firea ranchiunoasa, razbundtoare, prezenta de inclinatii sl
instincte patologice si o ,personalitate* puternica, exagerata si rigida
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exprimata printr-un caracter stenic, egoism, egocentrism si o dorin{a de
a se impune cu orice pref, completeaza trasaturile de baza ale tablou-
lui clinic, |

Incd de la inceputul secolului s-au remarcat asemaéanari intre acest
tip de comportament exploziv si asa-numitul caracter epileptic dar si
astdzi problema psihopatiei epileptoide continud sd ramina controver-
satd. Krisch (1926), Bleuler (1926), Bumke (1939), K. Schneider (1962)
neagd existenta psihopatiei epileptoide considerind-o o entitate nefun-
damentata etiopatogenic si insuficient definita clinic.

Wilmans (1914), F. Minkowska (1937), Kleist (1926), Ozeretki (1938),
Conrad (1963) recunosc psihopatia epileptoidd insa conditioneaza dia-
gnosticul de dovada existentei unei nemijlocite legaturi genetice cu
epilepsia, in timp ce alfii o acceptd fie vorbind doar de o baza biolo-
gica sau geneticd comund, in sensul cel mai larg al nofiunilor (Suha-
reva, 1933 ; Koch G., 1955), fie fard a pretinde dovada unor astfel de
legdturi (Gannuskin, 1925 ; Mauz, 1926 ; Kerbikov, 1958). S-a presupus
ca in cazul psihopatilor de acest tip ar fi vorba de o ,epilepsie larvata®.
Problema a cunoscut o reactivare cind studiile electroencefalografice
(Honcke, Stromgren si Zahle, Roman, Brasla) au aratat cd la psihopatii
cu comportament exploziv procentul traseelor disritmice este conside-
rabil mai mare. Nu toate publicatiile confirma aceastd frecventd ridi-
catd (cf. de ex. Tolle). Autori mai noi sint de péarere ca, atit timp cit
nu existd crize nu putem vorbi de epilepsie. Pe de altd parte, explo-
zivilor le lipsesc o serie de trasaturi foarte caracteristice epilepticilor
cum ar fi adezivitatea, bradipsihia, politetea excesivd etc. Cu toate
acestea s-ar putea presupune totusi, cd, chiar in lipsa unei identitati
clinice existd elemente patogenice comune intre epilepsie si unele
variante extreme ale psihopatiei explozive cu aspect epileptoid.

2. Psihopatii instabili — dezvoltarile psihopatice de tip instabil.
Kraepelin considera psihopatia de tip instabil ca o manifestare a ima-
turitdtii psihice interesind mai ales treptele superioare ale activitatii
volitive. Incapacitatea de a-gi amina realizarea dorintelor de moment
aldturi de permanenta schimbare a dorinfelor, intentiilor si intereselor
constituie trasidturile de bazd ale acestui tip de dezvcltare psihopatica
la copil. Sint copii activi, mereu in miscare la care atentia spontana
vie, interesul pentru tot ce-i inconjoara, setea permanenta pentru nou,
curiozitatea, imaginatia bogata, spiritul de initiativa, posibilitdtile inte-
lectuale native dau impresia unei vioiciuni psihice. Trec insa repede de |
la o activitate la alta, se plictisesc cu usurintd fiind incapabili, s& duca
la bun sfirsit o activitate sistematicd nici dacd cu putin timp inainte
si-au propus sau dorit cu ardoare s-o realizeze. Motivatia actelor §i
actiunilor este reprezentatd de nevoia satisfacerii imediate a dorintelor
de moment. Sint superficiali, cunostintele scolare sint inegale, nu au
sentimentul responsabilitatii, raspunderii, da oriei, jocul este dezordonat,
in clasa sint nedlsmplinatl, vorbesc neintrebati, rdspund la intimplare,
galdgiosi, nu lucreazd si impiedicd si pe altii sd lucreze. Sint copiii
despre care se spune adesea ca pot, dar nu vor. Sociabili, prletenoal,
contactul se stabileste cu usurintd, sfera afectivd relevd insd aceeasi
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instabilitate. Emotiile sint vii dar de scurti duratd, trec cu usurinia
de la o stare afectiva la alta.
Dorinta permanentd de satisfactii rapide si facile, usurinfa cu care
- acesti minori se demobilizeaza in fata insucceselor, curiozitatea lor vie
stau la baza atractiei ce o manifestid fatd de copiii certati cu disciplina.
Sub influenta strazii prind repede gustul hoinarelii, furtului i min-
¢iunii. Usurinta cu care trec la act fird o prealabild luptd a motivelor
si fird a medita asupra consecintelor fac din ei participanti activi la
“acte antisociale.
~ In cazul acestor copii, uneori foarte iritabili, nerealizarea dorintelor
 de moment determina accese de minie de scurtd duratd. Alteori com-
portamr entul acestor copii relevd inclinatii egocentrice, dorinta de a fi
in centrul atentiei, trasdturi care se reflectdi mai ales intr-o capricio-
zitate si incépatinare de moment decit intr-o activitate constienta si
sustinutd cu intentia vdditd de a se prezenta intr-o lumind favorabila,

e

particularitate caracteristica psihopatilor isterici.
' In bund parte trasdturile care caracterizeaza tabloul clinic al dez-

yoltdrii dizarmonice de tip instabil sint inca fiziologice la copil si deci
greu de recunoscut la prescolar si chiar la scolarul mic. $i mai dificila
apare aprecierea in cazurile in care, ca urmare a unor cauze variate
apare o intirziere in maturizarea psihica. In astfel de situatii o impor-
tanta semnificatie diagnostici o capata prezenta aldturi de manifestari
- proprii virstelor inferioare celei calendaristice si a altora care le devan-

seazd pe primele sau care nu sint caracteristice psihicului infantil. Dupa
Suhareva, este vorba de o mai largd sfera a intereselor, curiozitatea
mai viu exprimatd, fantezie mai bogata, capacitate de orientare mai
bund, reactii emotionale mai nuaniate aldturi de irascibilitate, incli-
natia citre accese de minie §i grosoldnie ca gi de lipsa unor trasaturi

somatice infantile.
In unele cazuri instabilitatea se atenueaza cu virsta lasind pe

primul plan al tabloului clinic trasituri care pind atunci ocupasera un
loc mai secundar — fond dispozitional euforic, explozivitate, inclinatie
catre demonstrativitate etc., constituind forme de trecere catre respec-
tivele tipuri de dezvoltare dizarmonica.

Pentru cei mai multi autori (Kraepelin, Gannuskin, Mayer Gross,
Kerbikov etc.), cele mai multe din trasdturile descrise caracterizeaza
psihopatul instabil si la virsta adultd. Insuficienta volitivd marcata,
labilitatea emotionald, superficialitatea in acte sl actiuni sint trasaturile
specifice ale acestor personalitaii despre care Mayer Gross afirma ca
triiesc doar in prezent”.

Adultul instabil se caracterizeaza, dupd Schneider, prinir-o timie
preponderent depresivd pe al cirei fond, cu ocazia unor intimplari
adesea lipsite de gravitate, apar exacerbiri depresive, o stare de pro-
fundd nemultumire si deprimare care faciliteazd aparifia unor conduite
anormale si, intr-o masura, antisociale. In astfel de stdri de ,proasta
dispozitie“ apar actiuni ca fugi patologice, betii, risipirea unor sume de
bani sau obiecte, dezertdri sau chiar vagabondaj, prostitutie, incendieri.
Kraepelin este de parere ca psihopatul instabil are deseori o inteli-
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genta superioard mediei, in timp ce pentru Petrilowitsch este vorba de
obicei de intelecte slabe, uneori sub limita normalului. Tentativa de-a
confunda dispozitia instabilului cu a ciclotimului pare sa nu fie justi-
ficatd, din pricina caracterului categoric reactiv al oscilatiilor timice
ale instabililor, in timp ce ciclotimii se decompenseaza mai ales
wendogen®.

3. Psihopatii astenici — dezvoltdrile psihopatice de tip astenic.
Reprosind lui J. H. Schultz faptul ca prin conceptul sdu despre ,.nervo-
zitatea constitutionala® a extins prea mult limitele personalitatii psiho-
patice, Gannuskin sublinia la timpul sdu ca notiunea de ,.astenie® neuro-
psihicd cuprinde o serie de stiri atit capatate, cit si mostenite, Dupi
el, este posibil delimitarea ,.asteniei constitutionale“ ca una din formele
de psihopatie care trebuie sd cuprindi doar acele cazuri la care simpto-
matologia asa-zisei ,sldbiciuni iritative a sistemului nervos si a psihi-
cului“ (excitabilitate -+ epuizare) se afli pe primul plan nu ca feno-
menologie capatati ci ca ,,una innascuta si constanta*,

In copilarie multiple aspecte comportamentale sint aseméindtoare
cu cele descrise la grupa copiilor cu dezvoltiri dizarmonice psihopatice
de tip instabil. Cu toate acestea, copiii cu dezvoltiri dizarmonice de tip
astenic au o serie de trasdturi particulare in sensul ci de mici sint
timizi, se {in la distantd de jocurile zgomotoase, isi subapreciaza fortele,
se socotesc neindeminatici, slabi, in timpul jocului ca si In viatd apar
in general nehotariti, stingaci, obtuzi in miscéri. Mimica lor este insi-
ficient de mobila si expresivad, vorbirea monotona, starea afectivd de
fond cu note dominant negative, emotiile pozitive au un caracter deo-
sebit de labil si chiar dacd imbracd un aspect eclatant ele se sting
relativ repede.

Ceea ce caracterizeazd aceasta categorie de copii constd in aceea
ca de mici ei imbind sensibilitatea si impresionabilitatea crescutd cu o
epuizare marcatd si rapidid a capacitatii de efort. Cum bine aprecia
E. A. Popov, excitatiile mai mult sau mai putin intense devin pentru
el supraliminare din care cauzd din perioadele timpurii ale dezvoltarii
suporta cu greu zgomotele puternice, cdldura, frigul, durerea. In viata
ii inhibd nu numai ceea ce este grosolan, brutal, crud, aspru ci si orice
emotie mai intensd. In scoald efortul de scurti durati le provoacad
oboseald, scaderea capacititii de concentrare a atentiei voluntare. In
general ei au un randament scidzut in procesul instructiv. Instabili in
atitudinile comportamentale, cind timizi, retrasi, lasi, nehotariti, cind
iritabili, plingéreti, cad usor in deznidejde si in fata dificultatilor aban-
doneaza cu usurinta lupta. |

Pentru a relua o expresie a lui Kahn, lozinca psihopatului astenic
este ,,nu pot”. Toate sarcinile pe care existenta le pune acestor subiet 8
sint resimtite ca o povard, duse la bun sfirsit rareori si cu pretul unui-
mare efort, Lucrul este cu atit mai inteligibil cu cit, adesea (desi nu
intotdeauna) si somatic, astenicii se prezinta ca nigte deficitari. Asupra
raporturilor dintre astenia psihicd si cea somatici, K. Schneider s-a
exprimat cu claritate. Trebuie deosebite, dupd acest autor., mai multe
eventualitati : a) o slabiciune fizica, fara anomalii psihice : un astfel
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de ,somatopat® poate fi numai intimplator un psihopat ; b) un ins
,somatopat® reactioneaza psihologic prin fenomene de tip astenic (hipo-
~ condrie, anxietate, depresie); c) reactii psihogene astenice — pe un
fond psihic nepsihopatic; d) o personalitate psihopaticd astenica. Evi-
~ dent aceste componente se pot potenta intre ele, de exemplu constitutia
fizici cu cea psihicd si, in plus, existd o corelatie probabil de natura
genetica intre labilitatea fizica si cea psihologica.
c Trisitura cea mai tipicd a psihopatului astenic adult este deci, ca
‘g la copil, fatigabilitatea. in mod reactiv, subiectul care oboseste usor
. . devine si extrem de susceptibil din punct de vedere emotional la felu-
~ ritele obstacole ale vietil. De aceea, pe buni dreptate s-a insistat asupra
- faptului cd astenicul este exirem de vulnerabil, lucru tradus printr-o
sensibilitate crescutd, de natura senzitivd, dar si prin reactii de irasci-
bilitate care, cuplate cu astenia, dau aspectul recunoscut de ,sldbiciune
iritabild®. Dar astenicii adulti sint capabili si de elabordri mai complexe
de tip senzitiv sau hipocondric. K. Schneider afirma cd trasatura cea
mai remarcabild a hipocondricului este ,,pierderea ingenuitatii fata de
- propriul corp“, cu alte cuvinte, existd o ,introspectie patologica® (Petri-

lowitsch) izvoritd din sentimentul penibil de neputintd (cf. cap. ,Psiho-
genii®). Pe plan pulsional regdsim aceeasi slabiciune exprimata intr-o
activitate sexuald de joasd performantd, printr-o nesigurantd in ceea ce
priveste viata erotica, care poate genera diverse decompensdri reactive
sau dezvoltdri psihotice.

Este demn de remarcat (asa cum face Petrilowitsch) ca neputinta
astenicului nu este liniard, permanentd. In momente de solicitare
maximd multi psihopati astenici sint capabili de performan‘e valoroase.
De aceea trebuie sid facem deosebirea intre astenicii care fac sfortari
pentru a se menfine la un anumit nivel si cei care, avind note carac-
teriale abulice, se lasd dusi de curentul asteniei. Pentru acestia din
urmd nu este recomandabil sd prescriem cure de odihnd, care nu fac
decit sd incurajeze perseverarea in nonactiune, contrariul putind fi
afirmat pentru cei dintii. $i fiindca ne referim la psihoterapie vom
aminti aci cd Frankl insista asupra faptului ca acelor astenici care
reusesc sd-si defineascd un scop in viatd nu este recomandabil sa le
prescriem abtinerea de la activitate, atitudine care ii demobilizeaza.

Din puhctul de vedere al modelului clinic, tipul astenic este vecin
cu al depresivului. Trebuie totusi sd aratam ca exista astenici cu o dis-
pozitie neutrd, dupa cum exista §i depresivi activi. Tipul cel mai apro-
piat este insd cel psihastenic, care are si el o mare incapacitate de
adaptare a performantelor la nivelul exigentelor realitatii. Psihaste-
pnicul insd isi elaboreazd experienta de neputintd mai ales sub forma
trairilor de depersonalizare-derealizare. De asemenea trebuie si men-
fiondm faptul ca astenicii au uneori o necesitate sporitd de a fi grati-
ficati (ca o compensare la sentimentele lor de inferioritate) ceea ce
apropie reactiile lor de ale istericilor.

In legitura cu tipul de personalitate astenic, ca o subdiviziune a
lui — demné, dupad unii autori, si capete o anumitd autonomie — ne
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vom ocupa si de tipul autist (schizoid, dupa Kretschmer, Gannuskin
sau inchisi in sine patologic, dupd Ghiliarovski, Popov). O anumiti insu-
ficienta pulsionald, o rdceali afectivd cu o capacitate scazutd de contact
interuman semnaleaza si aci nota astenicd. Ceea ce este propriu subti-
pului autist este tendinta de a supune experientele unei elabordri inte-
rioare de unde putem trage concluzia ci acesti psihopati sint, inainte
de toate, nigte inchisi in sine. Este posibil ca aceastd elaborare sa fie
saracacioasd, schematica, dupa cum ea se poate revarsa sub forma unei
activitati fantasmice de o mare bogitie si diversitate, rareori sau nicio-
data exteriorizate. Pe de alti parte neparticiparea afectiva favorizeaza
dezvoltarea unei structuri intelectuale inclinate spre speculatii abstracte
de naturd filozoficid sau matematicd, mai adeseori sterile decit creatoare
(exceptii totusi existd). In sfirsit afectivitatea slabd se traduce sl prin-
tr-o neputinid de a realiza fundamentele etice ale existentei si nu este

exclus ca si la unii dintre ei si intilnim traisituri comportamentale
antisociale si chiar tendinte criminale.

Multe din trasaturile caracteriale enumerate mai sus fiind intilnite
$1 In schizofrenie s-a vorbit despre o ,, psihopatie schizoida“ (Bleuler).
Dar majoritatea autorilor moderni au renuntat sa foloseascd aceastd ter-

minologie subliniind ca legitura genetici intre psihoza schizofrenica si
autismul caracterial nu este deloc siguri.

Daca diferentierea psihopatiei astenice de celelalte forme de psiho-
patil nu are o importantd principiald deosebiti, de o deosebiti valoare
clinicd este delimitarea ei de neurastenie, iar in cazul variantei autiste
(Inchigi in sine patologic) de schizofrenie. Diferentierea cea mai impor-
tanta in practicd trebuie facutd cu neurastenia. Existenta elementului
psihotraumatic in declansarea simptomatologiei este decisiva. Pe de altd
parte, in neurastenie putem si regasim, in anamnezi o sciziune mai
mult sau mai putin netd intre faza premorbidd si momentul imbolnavirii.
Trebuie insd s recunoastem cd psihopatii astenici pot prezenta decom-
pensdri in care simptomatologia nevrotica’ (neurastenicd, cenestopatd si
hipocondrica) ingroase fondul acestui model dizarmonic, cit si decompen-
sarile reactive psihotice de tip depresiv-anxios. Fondul dizarmonic
astenic ca si cel psihastenic poate constitui platforma patogenicd a unor
dezvoltdri de tip hipocondric mai ales in cazurile in care suita de boli
somatice §i o serie de factori emotionali de mediu exacerbeazi radicalii
acestor categorii de personalitédti psihopatice.

Posibilitatea diferentierii variantei autiste de o schizofrenie ca atare
este de obicei posibild chiar si in formele simple de schizofrenie atuncl
cind elementele disociative aduc in sceni modificari calitative care
deviazd linia evolutiei persoanei si mai ales cind apar fenomenele defec-
tuale in sens bleulerian. Este cert ci in asemenea cazuri este mai greu
de delimitat debutul procesului schizofren si ci fira indoiald trasédturile
patologice ale personalitatii premorbide nu numai ci pot avea un rol
predispozant, ci pot si modifica atit evolutia cit si trasaturile defectuale
ale perioadelor de ameliorare sau remisiune a procesului in cadrul cérora
se va evidentia fondul psihopatic.
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4. Psihopatii psihastenici si dezvoltarile psihopatice-psihastenice.
Posibilitatea intelegerii psihopatologiei psihasteniei ne-a fost datd in
primul rind de opera lui Pierre Janet. Pentru Janet, tulburarea funda-
mentald intilnitd la psihastenici este ,pierderea simfului realului®, adica
o incapacitate de naturd dinamica a psihismului de a cuprinde realitatea
in totalitatea ei, in toate implicatiile obiective pe care le comporta.
Cauza acestei tulburari std, dupa Janet, intr-o scadere a ,.tensiunii psi-
hologice* a acelei energii psihice raspunzatoare de sinteza datelor per-
ceptive, de unificarea atitudinii i sentimentelor noastre in fata lumii
intr-o atitudine realistd si activd. Consecinta scéderii tensiunii psihologice
este pierderea de cédtre psihism a posibilitdtii unor actiuni deliberate si

~ adaptarea situatiilor concrete in favoarea unor activitayl de tip auto-

matic ce necesiti o tensiune psihologica mai scizutd, de tipul obsesiilor
si fobiilor. Corolarul acestora $i implicit expresia directa a ,, pierderii
simtului realului* vor fi trairile de depersonalizare-derealizare, perce-
perea mediului inconjurdtor §i a propriel persoane ca pe un ce straniu,
neobisnuit.

Desi psihopatia psihastenicad in formele ei convingétor cristalizata
se descrie in special la adulti, fenomenologia psihastenicd (radicalii ei
dupi Binder) de dezvoltare poate fi decelata si la copiii de virstd scolara.
Ei sint impresionabili, fricosi, se tem de ceea ce apare nou in ambianta
scolard si familiard. Nelinistea si nesiguranta intretfinute de fondul
general anxios fac ca in anumite conditii nefavorabile de mediu sau din
cauza imbolnavirilor proprii repetate si apard chiar de la aceastd virsta
manifestiri nozofobice uneori conturindu-se note hipocondrice persistente.

Dezvoltarea intelectuald a acestor copii este bund, procesele gin-
dirii logice se dezvoltd de obicei la un nivel supramediu, dar in gindirea
si intelectul lor se pot decela particularitdtile psihasteniei. Acestea con-
stau in tendinta exageratd cdtre controlul repetat al actiunilor intre-
prinse. Greutatea in punerea in practica a planurilor mintale, intaresie
nota de neincredere in fortele proprii, nelinistea §i nesiguranfa care
fac in ultima instantd ca acesti copii cu o bunad dezvoltare a proceselor
gindirii s& obtiné rezultate scolare sub posibilitatile lor. Aceastd particu-
laritate a psihastenicilor este explicata de I. P. Pavlov prin slébirea
caracteristici generald a sistemului nervos cu predominanta functionala
a sistemului doi de semnalizare.

Dupa Binder, trisdtura psihopatologica fundamentald a psihasteni-
cului este acea dispozitie obsesiv-anxioasd lipsitd de confinut, o tensiune
care premerge aparitia obsesiei sau fobiei si care poate fi inteleasd ca
un sentiment de jena, de disconfort psihic (Stérungspsychismus). Numai
aceastd ambiantd obiectivd constituitd ca un dat primar poate explica
explozia ulterioara a obsesiilor si fobiilor.

Accentuind asupra acelui aspect al relatiei subiectului cu realitatea
care este relatia interpersonald — de naturd simpatetica — autori de
inspiratie existentialistd (Straus) insistd asupra ,izolarii existentiale” a
psihastenicului (a ..anankastului“ autorilor germani). Consideram céa, in
mare masurd, aceasta este o particularizare a pozitiei amintite mai sus,
a lui Janet.
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Nu este cazul si insistdm aici asupra fenomenologiei obsesiilor si
fobiilor, asupra sindromului de derealizare-depersonalizare, descrise la
capitolul sindroamelor si nevrozei obsesivo-fobice. Astfel de episoade
(obsesionale, de derealizare etc.) jaloneaza existenta psihopatului psihas-
tenic dar nu constituie esenta caracterului siu. Ne vom opri prin urmare
la aceasta din urma aritind ci psihastenicul este un subiect care traieste
Intr-o stare de anxietate cronici, provenitda mai ales din neincrederea
in sine, o neincredere care nu se referi atit la fortele proprii (ca in
cazul astenicului), cit la puritatea morala, la nivelul etic; sau, dupd cum
spune Petrilowitsch, este vorba de o wneincredere in propria sa afecti-
vitate®. Psihastenicul se suspecteaza mereu de o incidlcare a normelor
morale si sociale, din care pricind el dezvolti un intreg sistem de
scrupule, menite in primul rind si-i asigure linistea interioard. Aceastd
necesitate de asigurare face ca el si nu poata lua decit cu mare greutate
si dupd infinite deliberari decizii. care, in fapt, pot sa nici nu aiba prea
mare importantd. Atunci cind sint luate, hotaririle poarti pecetea unei
meticulozitati care merge pina la pedanterie.

Sensibilitatea lui morald extrem# face ca triirile conflictuale etice,
intrapsihice, sd fie la el deosebit de acute $1 de grave. De aceea nu este
de mirare ca astfel de persoane reprezintd un teren deosebit de favo-
rabil dezvoltdrii unor deliruri senzitive de relatie ; de asemenea este
posibild aparitia unor psihoze hipocondrice de dezvoltare (conf. paragra-
felor consacrate acestor entitati).

Sub raportul diferentierii de alte tipuri psihopatice, intereseazi in
primul rind raporturile cu astenicii. Ca i la acestia pe primul plan apar
trairi de insuficientd psihicd, dar deosebirea de astenici la care existd
indoieli asupra eficientei intelectuale §i fizice, la psihastenici centrul de
greutate cade asupra laturei afectivo-morale. De asemenea exista tan-
gente foarte evidente cu tipul depresiv, deoarece psihastenicul are deseori
o0 dispozifie cronic tristd. Dar acesta din urma are 0 psihologie mai
complexd, o mai mare facultate de elaborare s trairilor psihice.

Diferentierea de nevroza obsesivo-fobica este grea. Numai urmarind
pacienfii un mare numir de ani putem si decantim acele cazuri in
care simptomele obsesionale se inscriu ca note durabile chiar perma-
nente, ale caracterului. Dealtminteri nimic nu Impiedicd pe un psihopat
psihastenic sa facd decompensiri, reactii nevrotice de tip obsesivo-fobic.

Problema delimitarii psihopatiei psihastenice de nevroza obsesivo-
fobicd desi include o serie de dificultati (mai ales cd in acest tip de
nevroza legatura relativ inteligibild intre continutul factorilor psihogeni
si manifestarile nevrotice este uneori destul de greu de stabilit) se rezolva
totusi apelind la principiile totalitatii, intensitatii si constantei care jalo-
neaza in general cadrul psihopatic. |

Probleme dintre cele mai complicate pun acele cazuri in care
trairile de depersonalizare-derealizare sint extrem de puternice, conco-
mitent cu o stergere progresivd a sentimentelor normale, cu o activitate
ritualisticd de tip obsesional avind note bizare, cu un egocentrism
extrem, care duce la neglijarea profunda a realitatii inconjurdtoare.
Astfel de cazuri fac necesari diferentierea de o schizofrenie (cu debut
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,psihasteniform*). Schneider crede cd anankastii, spre deosebire de
schizofreni, au nevoie de' ajutor (initlind $i mentinind deci un mai bun
contact cu medicul). In fapt unele cazuri rdmin nedecise multi ani in
sir. Dealtminteri analogiile dintre structura autistd (v. mai sus) astenica
si cea psihastenica (viata interioara bogatd, problematici sterile) creeazi
si ele probleme. Ceea ce ridmine cu certitudine este mixtura de simotome
astenice si psihastenice cuprinsa in conceptul de psihopatie schizoida,
autista (inchisi in sine patologic).

5. Psihopatii isterici si dezvoltarile psihice psihopatice de tip isteric.
Termenul de isterie a fost criticat, intrucit el poate sa desemneze in
. egald mdisura o nevroza, o psihopatie si chiar unele episoade psihotice

- (cf. nevroza isterica). Vom continua, totusi, s vorbim despre psihopati
isterici, in masura in care tabloul clinic al suferinfei lor nu se suprapune
nevrozelor sau psihozelor isterice.

;. E. Suhareva include psihopatia isterica a copilului in cadrul
tipului infantilic de dezvoltare dizarmonica a personalitatii. Aceasta
deoarece elementul principal al tabloului clinic il reprezinta nu reac-
tiile isterice ¢i un anumit tip de imaturitate afectiv-comportamentala.

Psihopatia istericd se intilneste mai frecvent la fete decit la baieti.
Tabloul siu clinic apare bine conturat abia la pubertate. Totusi acesti
copii sint dificili din punct de vedere comportamental incd de mici.
Capriciosi, egoisti, foarte sensibili la lauda, sugestibili, reactioneaza prin
crize zgomotoase de agitatie psihomotorie in fata fiecarui obstacol ivit
o calea realizarii dorintelor. Degajati in orice ambianid, se produc cu
placere in public, dar in dorinta lor de a se evidentia tulbura disciplina
si ordinea colectivului de copii.

Sint nestatornici in atitudini si pareri, incapabili de o activitale
sistematica si sustinutd, merg de obicei pe linia minimei rezistente. Daca
manifestd staruintd atunci o fac numai pentru a atrage atentia asupra
lor, recunostinta, admiratia sau compasiunea generala. Reactiile isterice
de cele mai variate tipuri fac si ele parte din arsenalul mijloacelor de a
impresiona, indupleca sau forfa pe cel din jur sd cedeze pretentiilor
mereu crescinde. Ele (reactiile isterice) pot imita aproape oricare din
psihosindroamele clinice, de la scurte accese de agitatie psihomotorie
pind la reactii psihotice uneori greu de diagnosticat. In dorinta de a se
prezenta intr-o lumina favorabild, de a-si rdzbuna vanitatea stirbita
sau de a obtine un avantaj oarecare, acesti copii nu ezitd sa faca afir-
matii calomnioase sau s se laude.

Tendinta patologicd de a inventa intimplari sau situatii deosebite, a
caror figura centrala este propria persoand, se asociazd uneori cu o fan-
{ezie extraordinar de prodigioasd. Incapabili sé-si {ind in friu imaginatia,
acesti copii mint cu usurintd, iar degajarea caracteristici face ca min-
¢iuna s capete aspectul relatdrii unor fapte autentice. Povestirile une-
ori naive, sint alteori (mai ales la copiii mai mari) convingatoare prin
bogatia detaliilor si elocvenia, fapt care, mai ales atunci cind au un
caracter de denunt cu scop de rdzbunare, creeazd serioase complicatli
anturajului. Cel mai adesea insd pierzind simtul realului acesti copii
devin victima atit a propriilor ndscociri in care incep sa creada cit sl a
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atitudinii reprobatoare a celor din jur. In astfel de situatii Dupré vor-
beste de constitutie mitomanici P. B, Gannuskin, subliniind faptul ci
la aceste cazuri inclinatia mitomanica pune in umbra celelalte trasaturi
ale personalitdtii le consideri totusi o varianti in cadrul psihopatiei
isterice. G. E. Suhareva (1959) le descrie insi in cadrul unei forme clinice
de sine statitoare tinind de tipul infantil de dezvolfare dizarmonici a
personalitatii.

La copiii cu psihopatie istericid in perioadele virstelor critice sau in
conditii nefavorabile, tulburérile devin si mai supardtoare pentru anturaj.
Cu timpul situatia de boald creeazi o serie de avantaje care contribuie
$1 ele la fixarea unui mod patologic de reactie in fata solicitdrilor: la
adaptare ale ambiantei, tabloul clinic tinzind citre bogatia fenomeno-
logica a istericului adult.

Trasatura cea mai tipicd a caracterului isteric format a fost definita
de Jaspers. El spune ci istericul este acel psihopat care vrea si para
mai mult decit ceea ce este in realitate, In acest sens Petrilowitsch ca si
Dupré in cazul copiilor vorbeste despre a ,,megalomanie®. In fapt, psiho-
patul isteric este dominat de aspiratia de a atrage atentia, ceea ce
determind caracterul de , poza“ al comportamentului sdu. Bumke spune ci
de fapt conduita naturald a istericului este artificiala, ardtind prin aceasta
cd in tot ceea ce face, simte si gindeste, istericul este marcat de ne-
autentic. El are in mod permanent psihologia unui actor, care interpre-
teaza un rol, urmirind si convingd, si uimeascs, si stirneasca admiratie
sau mila, indiferent de mijloacele pe care le utilizeazi. Din aceastd
cauza, caracterului isteric i s-a mai dat si numele de histrionism (de la
histrion — actor). Este important de subliniat c# istericul este intot-
deauna mobilizat de un scop, de obtinerea unui beneficiu material sau
moral de pe urma conduitei sale. Desigur aceasti motivatie nu are intot-
deauna un caracter constient.

Dacd istericul este marcat de neautenticitate si lauddrosenie, nu
este mai putin adevdrat cd el devine uneori propria sa victima, caci,
datoritd necesitdtii interioare de a se pune in valoare, el dezvolti o
imaginatie bogatd, o fantezie exuberanti la care il duce atagsamentul
sau pentru tot ce este extraordinar. De aceea istericul faureste, uneori
pornind de la evenimentele reale, un sistem de minciuni care pot duce
la imposturi dintre cele mai extraordinare (.,pseudologie fantastici® —
Birnbaum). Desigur nu orice subiect cu imaginatie excesivid poate fi
considerat isteric. Structurile schizoide, cu un ,autism bogat“ (Minkowski)
pot manifesta tendinte similare. Numai ci la acestia din urméa edificiul
imaginar se satisface prin sine insusi $i nu este pus, ca la isterici, in
slujba idealului de sine.

In fond, psihologia istericilor adulti, logica lor afectivi este analoagé
in multe privinte cu cea a copilului. De aceea s-a vorbit deseori despre
isterie ca despre o ,nematurizare“ a comportamentului, a gindirii, vietii
afective in general. Lucrul este cu atit mai plauzibil cu cit la isterici
existd uneori semne de infantilism somatic precum si o sldbiciune
pulsionald generald, manifestdi mai ales pe planul sexual (frigiditate,
aspiraii homosexuale si o incapacitate fundamentali de realizare
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deplind a satisfactiei sexuale). O altd trasdturd infantila este egocen-
trismul istericului adult, incapacitatea de a-si reprezenta trairile celui-
lalt (Kahn), ceea ce duce, fatal, la o apreciere inadecvatd a valorilor
umane.

Alaturi de pseudologi, pe care i-am pomenit mai sus, vom enumera
aci si alte categorii de psihopati isterici : asa-zigii ,renomisti* (Reno-
muisten), insi care, in dorinta de a se face cunoscuti isi fac o reclama
extraordinard si cautd si se pund in eviden{d cu orice pref. Tot printre
isterici trebuie, dupd Kahn, orinduiti si acei psihopati asociali (sau
antisociali), care din dorinta de a se face cunoscuti comit diferite crime
si delicte. Intentia de a se pune in lumind poate sd se traducd i prin
~ incercarea de a stoarce cu orice pret mila societdtii — de unde aparitia
acelor ,escroci de spitale“, indivizi care se pretind bolnavi spre a
stirni compasiunea si a obtine ajutorul medicilor si altor persoane. Apro-
piat de acest tip este si cel al cazurilor grupate sub numele de ,sindrom
Miinchausen“ (vezi sindroame).

Structura psihopaticd istericd este relativ lesne de definit si de
recunoscut. La limitd, anumiti isterici foarte activi trebuiesc diferentiati
de tipul hipertim, in timp ce subiectii care nu cautd sa gocheze — para-
doxal — decit prin afectarea unei extreme blazéiri (Petrilowitsch) cer
diferenfierea cu tipul astenic. Importantd de fapt este delimitarea de
nevroza istericid. Este vorba mai mult de o confuzie de termeni,
cici nevroticul isteric nu are cu necesitate un fond caracterial
isteric, in timp ce psihopatul nu face intotdeauna reactii sau accidente
de tip isteric. O oarecare corelatie clinica existd totusi, fundamentata
psihopatologic de faptul c# atit nevroticul cit si psihopatul stnt insufle-
fiti de dorinta de a se da in spectacol.

S-a remarcat cad in ultimele decenii simptomatologia isteriei s-a
modificat. Sint mai rare accidentele spectaculoase, pseudoneurologice sau
chiar psihozele isterice. In schimb preponderente sint, dupd cum observa
V. Baer ,formele intime“ cu o simptomatologie preponderent subiec-
tivd, exprimatd mai discret. Petrilowitsch §i Baer explica acest aspect
prin faptul c&, in lumea modernd, relatia interpersonald conteaza din
ce in ce mai putin si ci individul obtine ceea ce poate sd obtind de la
instante cu un caracter nepersonal, anonim. Un exces de spectaculozitate
ar duce la rezultate minimale ceea ce provoacd o transformare impor-
tantd a simptomelor, o remodelare a caracterelor.

6. Timopatii si dezvoltdrile dizarmonice ale personalitdtic de tip
timopat. Anomaliile cronice ale dispozitiei caracterizeazid pe o serie de
psihopati pe care ii vom denumi ca §i Popov — timopati.

Se ridicd intrebarea dacad astfel de personalitdfi patologice nu au in
realitate forme fruste de psihozd maniaco-depresivd asa cum era incli-
nat sd creadd Kraepelin. Acest autor se intemeia pe un argument
indirect si anume ci un procent apreciabil (37%;) din maniaco-depresivi
prezintd in perioadele interaccesuale modificéri cronice ale dispozifiei.
Motivul pentru care majoritatea autorilor moderni resping acest punct
de vedere este constatarea cd rareori un timopat euforic sau depresiv va
face un acces psihotic maniacal sau melancolic, Similitudinea dintre
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hipomanie si hipertimie euforica pe de o parte, dintre subdepresia psiho-
paticd si depresia psihopaticiA pe de alta s-ar situa deci la un nivel
superficial, pur fenomenal. Cu toate acestea Kretschmer acordid cons %L}.:'
tutiei — biologice si psihologice — un rol esential in geneza psihﬂ
maniaco-depresive ; el crede ca tipul constitutional picnic este mai pre-
dispus sd facad aceastd psihozd si descrie : a) un tip pSlhﬂnglc norma 1'
— cu oscilatii frecvente ale dispozitiei si o reactivitate vie la evenimen=
tele traite (sintonie) — tipul ciclotim si b) un tip intermediar cu oseci-
latii mai puternic patologice dar nepsihotice — tipul cicloid, forma de
trecere spre maniaco-depresivul adevarat si din care acesta din urmé a
derivd (mulfi cicloizi ajungind sd faci accese psihotice). Experienta ¢
nicd tinde sa ne faca sa afirmam cd tipul cicloid fara incidente pslhon
este realmente rar. De aceea ne vom mentine la notiunea de tlrnnpatig
descriind doud subtipuri : timopatii euforici si cei depresivi. .

a) Timopatii euforici. Ceea ce caracterizeaza in primul rind pe psihm
patii hipertimici este dispozifia veseld cu corolarul ei — o anumit
nepasare fatd de dificultatile pe care viata le ridica.

Tulburdrile apar inca din mica copildrie. Neascultatori, zgomotosi
acesti copii nu pot fi constrinsi sa respecte disciplina trecind la o pnvilr&
superficiala drept instabili. Observatia atentd permite cel mai adesea a
sesiza. fondul dispozitional euforic care se ascunde in spatele permanen=
tului lor neastimpar.

La virsta gcolara tulburdrile devin si mai suparatoare. Foarte actwi;
interesati de tot si de toate, dovedesc 1m’glatw& si indeminare, se apucﬁ
de orice cu entuziasm convinsi fiind ca stiu si pot orice. Inconsecventa
<i superficialitatea ii fac putin eficienti, insuccesul insd nu-i descurajeaza.
In relatiile cu anturajul sint sociabili, prietenosi, isi atrag cu usunnﬁ
simpatia colegilor prin glume, flecareala si lauddrosenia lor. La rindul
lor dovedesc o atractie deosebitd cdtre copii cu tulburari de comporta-
ment, isi petrec cu placere timpul pe stradd unde se remarcd prin ini-
tiativa ca si usurinta cu care sint antrenati in cele mai diferite actiuni
delictuoase. Legadturile afective sint facute fara discernamint, superficiale
si trecdtoare, isi neagd prieteniile cu usurinta cu care si le afirmi. Fata
de adulti sint familiari pind la obréznicie, degajati, in orice ambian{a
se simt ,,ca acasa“. Acesti copii isi privesc cu usurintd obligatiile, repro-
surile, observatiile sint tratate cu indiferenta. ?n fata pedepselnr reac-
tioneazd uneori violent, supdrarea trece repede ei fiind primii care uita
incidentul. Exuberanti, guralivi, fara pic de respect, pusi pe gluma, uzind
de cuvinte vulgare se erijeazi in bufoni ai colectivului in care se afld
antrenindu-l la actiuni care tulburd ordinea si disciplina si pericliteaza
autoritatea educatorilor. Cu timpul cimpul de actiune se largeste, mijloa-
cele se diversificd iar pubertatea §i maturizarea sexuald reprezintd
momentul unei intensificdri a inadaptérii sociale. Prostitutia, perver-
siunile sexuale, vagabondajul etc., imbogéatesc tabloul clinic. :

Subiectii adulti, ca si copiii timopati, sint extrem de sociabili, abor-
deaza celelalte persoane intr-un mod direct, lipsit de conventionalism.
Dificultatea de adaptare sociald care defineste psihopatia, provine din
aceea ca nepasarea genereazd o anumitd superficialitate in sentimente
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si reactii care poate deveni suparatoare pentru cei din jur. Reactiile
hipertimicului sint extrem de vii incluzind si furii sau agitatii extreme
dar marcate si ele de pecetea usurdtatii trecind foarte repede si fara
resentimente, asa cum au si venit. Astfel de reactii nu au consecinte
grave ceea ce face ca psihopatii hipertimici sd4 puna rareori probleme
medico-legale. Hipertimicul este bine tolerat de mediul din care face
parte si de aceea ajunge mai rar in fata psihiatrului. Anumite excen-
tricitati de comportare pot determina acest lucru ca si alcoolismul cronic
care este intilnit destul de frecvent la acesti subiecti. Trebuie sd remar-
cam, dupd Schneider, cd alcoolismul hipertimicului provine din nevoia
- pe care el o are de a se asocia, de a se bucura impreuna cu altii si nu
-~ acoperd stadri de anxietate sau aspiratii neinfaptuite motive atit de
- frecvente in alte variante caracteriale. _

In interiorul grupului hipertimicilor, Lersch a operat o distinctie
subtila intre subiectii veseli (lustig) si senini (heiter). Cei din urma
reprezintd de fapt o varianta saracitd afectiv fatd de cei dintii. Aparenta
este a unel veselii, dar in fond aceste persoane se deosebesc printr-o
extrema nepéasare in fata viefii avind sentimentul perpetuu ca totul este
usor, neinsemnat, fara consecinte. Veselul, dimpotriva, are, in ciuda marii
lui capacitati de a se bucura, o aprehensiune mai lucida a vietii fiind
mai sinton, mai capabil de a modula in mod corespunzator starea lui
afectiva.

Psihopatii hipertimici se invecineaza cu alte tipuri psihopatice. Dis-
tinctia trebuie facutd in primul rind cu paranoicii a caror personalitate
stenica, neobositd, combativd se aseamdnd in unele privinte cu a
hipertimicilor. Trebuie insd sa f{inem seama de faptul cd paranoicul are
0 capacitate de prelucrare, de aprofundare a evenimentului trait care
este radical strainad hipertimicului. Cverulenta, comuna ambelor tipuri,
este numai o trasatura superficiald, sub care in fond se ascund modali-
tati de reactie deosebite. Pe de altd parte tendinta spre fanfaronada,
mergind pind la mitomanie inilnitd la hipertimici pune problema diferen-
tierii de anumiti psihopati isterici. La isterici insd lauddrosenia are
scopul deliberat al supravalorificérii eului, in timp ce la hipertimici este
pur si simplu expresia unei expansivita{i ce nu poate fi menfinuta.

b) Timopatii depresivi. Trasaturile cele mai marcante ale depre-
sivului sint pesimismul, neincrederea in oameni si in viatda, posomorala
continud, selectarea subiectiva a aspectelor nepldacute sau urite ale vietii.
‘Masca lui este cea de dezgust de viatd, deseori disimulatd sub cea a unei
intelepciuni sceptice de om ,care a vdzut multe”. Schneider remarca
faptul cé& aspectul depresivului este mai putin monoton decit al hiperti-
micului euforic. El este capabil sd mascheze viziunea sa pesimistd sub
aparenta jovialitatii sau a hiperactivitafii si numai o cunoastere mai in
profunzime a subiectului ne va releva adevarata sa natura depresiva.
Depresivul este pe de altd parte, prin natura sa pesimistd, si un orgolios
mereu ranit, ceea ce determind o atitudine de mindrie ce poate fi luata
drept ingimfare. Aceste manifestdri au un caracter putin expresiv si
de aceea psihopatii depresivi vin rareori la medic. Existd totusi posibili-
tatea. unor decompensari nevrotice sau reactive si atunci ei consultd un
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psihiatru. De asemenea alcoolismul, ca necesitate de a acoperi anxietatea
i durerea morald mocnitd poate sd apara si inca in forme destul de
severe,
Schneider distinge printre depresivi mai multe variante., Tipul
»Sumbru® este dominat de tristete dar in relatiile sale cu celelalte per-
soane se vadeste bun si sensibil. Dimpotriva, existd un tip ,inndcrit’,
gata sd critice orice si pe oricine in a cédrui voie nimeni nu intrd. O
astfel de forma are tendinta sd manifeste trdsdturi paranoiace. 2
Receptarea vietii la modul depresiv implicd deseori un mod de reac-
tie astenic. De aceea dlferent::erea fatd de psihopatii astenici este fos .
dificild mai ales la copiii dizarmonici la care este greu s se vorbeascd
de trasaturi depresive conturate. De obicei la aceste virste rdmin dom
nate trasaturile astenice care pot imbina prin transparentﬁ insa si oare-
care tristete, neliniste anxioasd si o sensibilitate deosebitd in speaal fatd
de evenimentele cu continut tragic, dramatic. In spemal in aproplerel
virstei pubertare la fete chiar la virsta de 10—11 ani, trasaturile melan:
colice devin din ce in ce mai evidente, ele putind fi desprinse -:'
tentativele structurdrii unui sistem de gim:hre eu note dominant pesi-
miste, dintr-o ,filozofare“ precoce despre rautatea si ,,egmsmul“ lumii,
despre lipsa de ,logicd* a vietii, despre ,suferintele enorme“ la care
existenta supune persoana umana, care culmineazd printr-o argumen-
tare de obicei puerild a ratiunii ,.smumderil“ Pe acest fundal exacerb
de perioada criticA de dezvoltare, micile contrarieri, esecuri scola
(uneori reduse la obfinerea unei note proaste) duc la decompensari
depresive veritabile cu tentative de sinucidere. Aceste stiri de decompen-
sare trebuiesc deosebite de crizele pubertare, deosebire care se poate -.:
in baza existentei trasaturilor dizarmonice de tip mixt (astenic si psihas
tenic in special).
La virsta adultd acuitatea problematicii afective si chiar morale este
mai redusd la astenici decit la timopatii depresivi. Fatd de psihastenici,
timopatii depresivi au o capacitate de analizd a vietii mtenoare mai
redusd, un discernamint §i o capacitate de auto-analizd inferioare psihas-
tenicului adevérat, desi si acesta din urma isi elaboreazi triirile tot ple-
c¢ind de la un fond depresw
i Pszhupatu paranoici. Aceastd formad de psihopatie apare indeos
intr-o formd mai net conturatd doar dupd adolescenta.
Fundalul psihopatiei paranoice il gisim in alcidtuirea caracteriald
desemnatd de autorii francezi — cf. de ex. Porot — drept ,,constitutie
paranoiacd“. Trasadturile ei ar fi: a) orgoliul excesiv, determinat de o
hipervalorizare a eului, de un exces nejustificat al stimei de sine}
b) neincrederea in oameni, ideea subiacentd potrivit cdreia toti oamenii
sint fundamental rdi §i perversi; c) falsitatea judecatilor, mal ales &
judecdtilor cu privire la semeni, o lipsd de intelegere psihologici &
motivatiilor umane care, conjugatd cu neincrederea, cu suspiciozitatea
duce la convingeri gre:ilte cu privire la actiunile omenesti ; d) pslh gidi- '
tatea, prin care se intelege tendinta neabadtutd de a persevera in propriile
convingeri, chiar dacd ele se dovedesc gresite. Aceastd constelatie de t :’.j
saturi duce, pe planul ideativ, la formarea de idei prevalente, adicé deé
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idei nestriamutate, inaccesibile contraargumentdrii, cu caracter catatim
(adici formate si intretinute de stari afective puternice — Predescu). Para-
noicul va cduta in fiecare intimplare,in fiecare experientd psihicd argu-
mente pentru a sustine opiniile lui. Petrilowitsch remarcd pe buna drep-
tate ci paranoicul isi simplifici in mod extrem existenta, desfiinfind du-
biile, nuantele, ambiguitatile firesti in favoarea unei atitudini monomorfe
ou orientarea convingerilor intr-o unica directie. Deaceea atitudinea gene-
rald a paranoicului poate fi definitd drept staticd (in opozitie cu dina-
mismul vietii normale care evolueazd prin dezvoltarea i rezolvarea con-
tradictiilor), Paranoicul poate da impresia ca este energic si activ, dar in

. realitate combativitatea lui nu il face sd avanseze ci semnaleazd numai
o perseverare cu un caracter profund inadecvat, neadaptativ. Luptele

paranoicului, initiate si continuate sub semnul psihorigiditatii, a incapaci-
tatii de a-si modifica in mod tactic atitudinea, nu sint aproape niciodata
incununate de succes. Dar insuccesul nu descurajeazd pe paranoic si

_poate cd o cauzd a acestei perseverenfe std in faptul cd din punct de

vedere afectiv el este de obicei un ins rece, cu o capacitate redusa de
modulare a sentimentelor. Aceasta a ficut pe Kahn sa afirme cd para-
noicii pot fi in majoritate considerati niste autisti, dar autigti activi ela-
borind la nesfirsit trdirile lor interioare si trecind la actiune dupa o
schemi rigidd ce nu se modificd dupa reactia mediului.

S-a remarcat totusi de foarte multd vreme (Koppen, citat de Schnei-
der) cd momentele productive ale psihopatului paranoic sint legate de o
traire de nedreptate. In psihopatia paranoicd vom descoperi prin urmare
deseori acel nucleu obiectiv-intemeiat, uneori minuscul, in jurul caruia
se edificd apoi constructia paranoica.

Din punct de vedere tipologic trebuie sid remarcdm, ca si Schneider,
c4 psihopatii paranoici se prezintd sub cel putin doud aspecte diferite :
existd o categorie de subiecti stenici, luptétori, curajosi, in timp ce altii,
dominati de propriile trdiri de inferioritate, isi mentin ideatia prevalenta
pe un plan strict ideativ rdminind niste veleitari ai revendicarii si ai
luptei. Printre primii situam pe cverulentii patologici, pe ,circotasi”
(Streitsuchtige — Kahn), insi mereu pusi pe ceartd, pe disculii si pe
reclamatii. Alaturi de ei trebuiesc numiti si fanaticii, cei care se devoteaza
cu o pasiune totald unei cauze politice, sociale, religioase neprecupetind
nici un efort in realizarea aspiratiilor lor. Ceea ce apropie pe acesti insi
de oamenii normali devotati unei cauze este caracterul idealist al daruirii
de sine. Dar ceea ce ii deosebeste radical este incapacitatea adaptérii
la o situatie concretd si — asa cum am mai amintit — incapacitatea de
a evolua sub influenta evenimentelor. In categoria paranoicilor hiposte-
nici vom situa in special o serie de sectanti religiosi care desi mani-

festi o credintd puternici se multumesc sd o propovaduiasca fara sa
treacd cu energie la actiune.

Psihopatii paranoici trec deseori la actiune. Numeroase crime (asasi-
nate politice de exemplu) si alte violente pot fi trecute pe seama lor.
Cind nu sint direct agresivi ei impinzesc institutiile publice, justitia si
presa cu reclamatii, fac scandal. Depistarea si ingrddirea lor, nu totdea-
una posibila, creeazd grave dificultati.
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. Din punct de vedere al diagnosticului, vom spune in primul rind
ca paranoicii trebuiesc deosebiti de hipertimici (cu care au in comun
expansivitatea, dar fald de care au in plus o capacitate crescuti de ela-
borare a continuturilor psihice). Violenta lor se apropie de asemenea si
de tipul exploziv, dar nici acestia nu isi elaboreazi in aceiasi masurd
trairile. Problema cea mai dificild de diagnostic diferential este psihoza
paranoica, ea insasi atit de discutatd ca entitate nosologica. Criteriul
cel mai important de diferentiere rdmine acela ca psihopatul nu pierde
total — in interpretarile sale — contactul cu realitatea inconjuratoare,
aceste interpretdari raminind in limitele verosimilului. Psihopatul para-
noic ramine un luptédtor (chiar himeric) in timp ce paranoicul ne apare
preponderent ca un derealizat care a depasit frontierele absurdului.

8. Fsihopatii impulsivi (perversiunile impulsive). In conceptul siu
de ,,0ameni impulsivi“ (Triebmenschen), Kraepelin ingloba pe risipitori,
vagabonzi 1 dipsomani deosebindu-i de incendiatori, ucigasele de copii,
scriitori de scrisori anonime etc., pe care ii considera apartinind sferei
~nebuniei impulsive* (impulsive Irresein). Kahn considera c# printre
impulsivi trebuiesc orinduiti numai acei insi care suferi de o anomalie
pulsionald si nu poate orindui printre acestia decit pe vagabonzi. Dupa
Gurevici, la aceastd categorie de psihopati predomini actiunile si ten-
dintele impulsive patologice care apar in constiintd cu o astfel de fortd
elementard incit ,bolnavul nu poate si nu le transforme in actiune®,
In cazul lor mecanismele deliberarii sint scurtcircuitate desi luciditatea
congtiinfei ramine nealteratd. Pornind de la realitatea clinicd acceptdm
ca §i Gurevici existenta unui asemenea model clinic de psihopatie. Ea
se caracterizeaza prin aceea cad modificdrile grave de comportament nu
apar ca urmare a unui prag de excitabilitate scdzut (ca la explozivi)
§i nici In urma unei modificari timice tranzitorii (ca la instabili) ci pur
i simplu ca o modificaré a unor pulsiuni particulare, resimtita subiectiv |
ca necesitatea de satisfacere, ca o nevoie elementara de satisfacere a unei
dorinte, a unui act capabil sa descarce tensiunea intensd intrapsihica.
Printre modalitdtile de manifestare clinicd a impulsiunilor psihopatice
se insereazd ,piromania“ (impulsiunea de incendiere) mai frecventi la
femei incepind cu perioada de pubertate mai ales in perioada ciclului
catamenial.

Cleptomania (impulsiunea de a-si insusi lucruri striine farid utilitate
expresa peniru persoana proprie) a fost descrisa mai frecvent la femei
si copii. Ea apare ca o impulsiune ce se manifestd episodic sub forma
furtului de obiecte din marile magazine in care evantaiul lucrurilor
expuse stimuleaza aparitia impulsiunii. Spre deosebire de furtul obisnuit,
cleptomanii nu furd in scop utilitarist, de cele mai multe ori obiectele i
Insusite nu sint valorificate ci ascumse, depozitate sau retransmise apar-
{inatorilor prin metode de o abilitate particulara. . |

Mitomania reprezintd nevoia imperioasd de a denatura lucrurile,
exagerarea imbracind adesea forma unor relatari neverosimile, cu carac-
ter pueril insd care domind de asa manierd prezentul triit de bolnav
incit este capabil de proiectii eidetice inflorind discursul cu imagini,
scene la care parca priveste, le descrie pe viu ca si cind ar rememora
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_ intimplari traite in realitate. Desigur ca in aceste cazuri componenta
isterica este evidentda, dar spre deosebire de istericul care dramatizeaza
~in functie de evenimentul si personaje prezente in mod real in schema,
. mitomanul pe lingd ci minte deoarece nu poate rezista impulsiunii de a
minti, este dominat de firul ,minciunii* a cérui prevalenia il leaga mai
mult de imaginar, de ireal. Ei se deosebesc de asemenea de mincinosii
din obisnuinta care denatureard lucrurile pentru a induce in eroare intr-o
manierd cit mai plauzibild pentru a convinge, atingindu-si In acest fel
- scopul propus in mod deliberat.
- Dromomania, poriomania sau vagabondajul, reprezintd de asemenea
"o impulsiune psihopaticd periodica constind in necesitatea irezistibila
de a schimba locul. Sub imperiul acestei impulsiuni, psihopatul lasa
totul, familia, locul de muncé, scoala, fird si gindeascd la urmari, fara
‘a aprecia dacd are sau nu conditiile materiale de deplasare, pleacd de
obicei fird bani, este capabil sd instrdineze lucrurile de utilitate strict
personald (haine, obiecte) sau sd foloseasca in mod ilicit mijloacele
comune de transport. Vagabondajul poate sd dureze zile, saptamini, dupa
care pacientul murdar, in zdrente, intr-o stare de mizerie morala si
fizicd se intoarce la locul pe care l-a parasit. Vagabondajul se intilneste
cu precidere la barbati (copii, adulti). La copii in special, dromomania
trebuie deosebiti de peregrindrile cu caracter reactiv, de fugile de acasa
sau de la scoald, determinate de situatii conflictuale (familii schismatice,
greseli educative, mamd sau tata vitreg, atitudini pedagogice neadecvate
ete,. in ultimele fiind vorba nu de impulsiuni fard mobil, ci de reactii
de protest sau de apdrare cu caracter inteligibil). Nu orice vagabondaj
poate fi referit acestei structuri psihopatice, fenomenul putind avea etio-
logii multiple.

In general piromaniile, cleptomania, mitomania, dromomania, cu tul-
buriri de constiintd (de obicei de tip crepuscular, urmate de amnezia
episodului) sint incadrabile, fie intr-un automatism epileptic, fie intr-o
psihozd reactivd acutd (reactie de soc) si nu in cadrul impulsiunilor
psihopatice in care nu se modifica luciditatea constiintei si ca atare subi-
ectul pastreaza posibilitatea evocarilor.

9. Psihopatii perversi sexual (perversiunile sexuale). Bazindu-se pe
faptul ca perversiunile sexuale implicd o modificare a unei singure tra-
situri caracteriale, Schneider si Petrilowitsch refuza acestora statutul
de psihopatii, in dezacord cu punctul de vedere mai vechi (exprimat de
Kraepelin, Bleuler). Daca totusi noi menfinem pe perversii sexual prin-
tre psihopati este pentru cd expresia clinica a conduitei generale a
acestora relevd fard indoiald anomalii caracteriale adinci ce nu se reduc
la 0 simpld anomalie de satisfacere a instinctului sexual.

Exista tendinte de a asimila pe perversii sexual cu impulsivii, in
egald masurd victimele unei anomalii pulsionale. Importania pe care
modul de satisfacere sexuald o are in structurarea existentei individului
este insd intr-atit de mare, incit duce adesea la o rasturnare a conduite-
lor, a normelor etice etc. De aceea considerdm cd este cazul sa tratam
pe perversii sexuali intr-un paragraf separat.

Delimitarea perversiunii sexuale de comportamentul normal implica
unele dificultati.

847




Devierea sexualda poate avea un caracter tranzitoriu sau accidental.
Astfel masturbatia adolescentilor, homosexualitatea .de necesitate* a
celor lipsiti de posibilitatea contactului cu sexul opus, practicile perverse
ale bolnavilor psihotici, ale celor cu tulburiri de dinamicd sexuali nu pot
fi incluse printre perversiuni. Este vorba de devieri sexuale ce corespund
fie unei dinamici de maturare, fie au un caracter adaptativ, fie sint
epifenomene ale unor nevroze sau psihoze. |

Putem vorbi de perversiune (deci de psihopatie) in adevaratul inteles
al cuvintului atunci cind devierea sexuald censtituie o trasituri defini-
torie a unei vieti.

Se stie cd Freud a susfinut cé ,,nevroza e un negativ al perversiunii®,
El considera cd refularea fantasmelor infantile duce la nevrozi in timp
ce realizarea acestor fantasme corespunde perversiunilor. Aceastd afir-
matie in parte acceptabild, céci nu se poate sd nu recunoastem la majori-
tatea perversilor sexuali importanta fixatiilor psihologice fati de anumite
experiente ale copildriei, imposibilitatea de a le lichida din punct de
vedere emotional. Daca afirmatia ar fi insa riguros adevirati ar insemna
ca perversii nu ar prezenta fenomene nevretice, lugru pe care observa-
tia clinica il infirma. Dimpotrivs, existenta acestor indivizi este jalonata
de numeroase episoade depresive, astenice, instabile etc. Apoi s-a re-
remarcat ca in general comportamentul sexual pervers este el insusi un
comportament ,de acoperire“ a anumitor temeri de aspect nevrotic.
Homosexualitatea masculind de pildd presupune nu numai atasamentul
fata de o fazd mai putin diferentiatd a libidoului ci — asa cum relevi
analiza multor pacien{i — o fricd fatd de actul sexual normal, fati de
femeie. Prin urmare, teza lui Freud contine o sugestie interesanti, dar
este susceptibild de numeroase corective. |

Mai mult realistd este calea care pind in prezent a fost putin urmata
$i anume cea care porneste de la teza cid anomalia contactului sexual
are la bazad o dificultate a subiectului de a stabili orice fel de contacte
interumane (Petriowitsch), o modalitate deturnatd a relatiilor interperso-
nale, expresia unei complexe fobii a spatiului social. Cercetirile intre-
prinse in acest sens sint incd putin avansate, |

Din punct de vedere psihopatologic vom stabili citeva trasituri
comune perversilor sexuali : | |

1. Precocitatea. Experientele care determina orientarea perversi sint
regasite in copildria individului, in special in prepubertate. Afirmatia
pare adevdratd, cu condifia sd fim preveniti asupra faptului ci perversii
au tendinta (si ocazia) de a revela cu mai multi usurinta aspecte ale
vietli sexuale infantile care existd si la normali. 5

2. Facilitatea conditiondrii. Un singur episod pare si decidi
viata sexuald a individului (cf. de ex. masochismul lui Rousseau). |

3. Perversiunile se asociaza frecvent cu alte anomalii caracteriale,
fie din varianta hiperstenicd (hiperactivitate, hipererotism, tendinte
paranoice), fie din cea hipostenica (trairii de insuficienta, trasituri obse-
sionale, nesiguran{d de sine, raceald).

4. Perversiunile sint anomalii calitativ ale sexualitdtii, dar se inso-
{esc frecvent de anomalii cantitative (impotenta, frigiditate).

|

nata
|
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Dintre multiplele tentative de clasificare a perversiunilor sexuale
adoptdm in parte clasificarea lui H. Ey.

I. Anomalii in alegerea partenerului. Aici tulburarea principald nu
priveste actul sexual in sine, cit alegerea unui partener neobisnuit.

1. Auto-erotismul (masturbatia). Consta in satisfacerea sexuala
(ajungind sau nu la orgasm), fara interventia unui partener. Poate {i,
mai ales, la sexul masculin consideratd ca o etapa quasifiziologica a
dezvoltarii sexuale, deoarece toate statisticile aratd cd mai bine de 90
din adolescenti au practicat masturbatia la un moment dat. Masturbatia
constituie un comportament sexual pervers preponderent la virsta adulta

(excluzind deci din acest cadru masturbatia ,episodica“ de necesitate,

sau masturbatia bolnavilor psihotici) si se insoteste de consecinte cores-
punzitoare ; o intoarcere a interesului sexual cétre sine (narcisism) cu
neglijarea partiala sau totald a stimulilor erotici exteriori.

2. Pedofilia: constd in atractia fatd de cowii, apartinind sexului
propriu sau celui opus. Pedofilia este, in genere, fie o particularitate a
unor homosexuali, fie apanajul unor personalitd{i grav tarate cum ar
fi oligofrenii sau unii indivizi cu note dementiale.

3. Gerontofilia este atractia fatd de persoane mult mai in virsta
decit subiectul. Apare in special la personalitati imature care nu reu-
sesc sd contracteze legaturi afectivo-erotice decit fatd de persoane pe
care le identificd cu parintii lor,

4. Incestul. Constd in atractia sexuald si practicarea de raporturi
sexuale cu rude de singe apropiate. Existd o serie de incesturi ,tipice® :
tatd-fiicAd (aparind in familii deseori izolate cu numerosi copii §i un tata
hiperautoritar), fiu-mama (implicind o serioasa dezorganizare de
tip psihopatic sau chiar psihotic la ambii parinti), frate-sora etc.

5. Homosexualitatea, constd in practicarea — in variate moduri —
a relatiilor sexuale cu indivizi de acelasi sex. Este cea mai raspindita
dintre perversiunile sexuale intilnindu-se mai des la barbati decit la
femei. Am aratat mai sus, discutind in general despre perversiuni,
citeva constante definitorii ale homosexualitatii.

Homosexualitatea la femei este cunoscutd sub denumirea de lesbia-
nism (satisfacere sexuald cu ajutorul clitorisului, in special hipertro-
fiat la hermafrodite. Sint descrise si alte variante. Saficele recurg la
cunilingtie, iar tribadele realizeaza satisfacerea eroticad prin f{recarea
reciprocd a regiunii externe a organelor genitale cu coapsa.

In mod schematic, deosebim homosexuali activi care joacd in actul
sexual rolul barbatului de cei pasivi care se comportd ca femei. Barbatii
homosexuali pasivi suportd contactul anal. In fapt, deosebirea nu esle
atit de transanta, acelasi individ putindu-se comporta, in avatarurile
promiscuitdtii sexuale, succesiv ca activ sau pasiv. Rareori analiza
clinicd reuseste sd lege atractia homosexuald de o particularitate gene-
ticA a individului. Homosexualitatea pare deseori legatd nu numai de
structura dizarmonica c¢i mai ales de carente educationale severe.

6. Transexualismul este acea conditie in care subiectul nu accepta
sexul sau biologic, dorind sa para ca apartine sexului opus sau depunind
toate eforturile pe lingd organele medicale, administrative sau judiciare
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sa obtina autorizatia de a se supune unor operatii din care si rezulte
aceastd schimbare de sex. In forma in care subiectul se mérgineste sa
adopte conduitele exterioare (motorii, de imbrdcdminte, coafura etc.)
ale celuilalt sex vorbim de transvestitism. Transsexualii, in forma pura,
nu sint homosexuali si afiseaza chiar repulsie fatd de actul homosexual,
dar in practicd formele de trecere sint destul de frecvente. In formele
pure trebuie luatd in consideratie cu seriozitate posibilitatea schimbairii
sexului care corespunde unei dorinti oneste de a pune de acord con-
ditia biologica cu cea psihica a individului.

7. Zoofilia este practicarea relatiilor sexuale cu animalele. Se intil-
neste la unii oligofreni si la adolescenti in anumite conditii subcultu-
rale, in special in mediul rural.

8. Necrofilia este perversiunea foarte rard care consti in practi-
carea relatiilor sexuale cu cadavrele umane, fiind apanajul unor mari
psihopati sau unor schizofreni foarte deteriorati.

9. Fetigismul este excitarea sexuald mergind pind la orgasm in
prezenia unor obiecte purtind ‘un simbolism sexual (de ex. lengeria
feminind). Fetisismul se insoteste adesea de o impulsivitate de tip clep-
tomanic, implicind furtul acestor obiecte,

10. Pigmalionismul $i azoofilia presupune satisfacerea sexuald in
fata sau cu statui infatisind femei sau barbati.

II. Anomalii ale actului sexual. Aici partenerul este ales in confor-
mitate cu normele sexualitdtii obisnuite dar actul sexual nu poate fi
realizat decit in anumite conditii atipice.

1. Sado-masochismul (algolagnia), are doui componente :

a) Sadismul este capacitatea de a realiza orgasmul numai daca
partenerul este supus unor chinuri fizice sau morale ;

b) Masochismul implicid realizarea orgasmului numai in conditiile
In care subiectului i se provoaci de citre partener suferinte.

Vorbim despre sado-masochism intrucit clinic, ambele tendinte se
pot intilni la acelasi individ. Practicile sado-masochiste se traduc in
genere prin ritualuri tipice cum ar fi acelea in care barbatul cere femeii
lubite sd se supund la diferite suferinte, mai intii morale (umiliri),
urmate de chinuri fizice (biciuiri) Existi si un sado-masochism
homosexual.

2. Scoptofilia : este pldcerea de a contempla actul sexual executat

de alte persoane. Presupune de multe ori o scidere importantd a poten-
tei sexuale,

3. Exhibijionismul este definit ca placerea (intilnita la bdarbati)
rezultind din prezentarea organelor genitale unor persoane de sex opus
(in general tinere). Autorii clasici (Lasegue) au distins un exhibitio-
nism compulsiv, pe care il considera ca apartinind sferei nevrozei
obsesivo-fobice, de un exhibitionism propriu-zis pervers, adesea asociat
cu d:teriorarea de tip organic a personalitatii (adesea la subiecti in
virsta).

Nepropunindu-ne si epuizim nomenclatura bogatd a perversiunilor
sexuale mentiondm cd tentativele de sistematizare a acestora nu sint
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satisfacatoare, deoarece ele se ghideazd mai. mult dupa aspectele exte-
rioare. Analiza datelor clinice demonstreazi insi ca perversiunile sexuale
nu sint determinate de fapt de particularitdtile inndscute care definesc
psihopatiile de nucleu c¢i mai mult de deficientele grave educationale
contribuabile la structurarea psihopatiilor marginale. Asa se explica
de ce acolo unde mediul social nu numai cid nu inhibd sau pedepseste
perversiunea, dar o cultiva prin stabilimente, literaturd, reviste, ilus-
trate, filme cu continut pornografic, frecventa perversilor sexuali in
crestere devine o problema grava. Acest aspect trebuie avut in vedere
mai ales cd fixarea unor reflexe conditionate patologice in sfera sexuald
este o realitate consemnatd si exemplificatd (Aschaffenburg, Popov).

Deoarece perversii sexuali actioneazid cu luciditate, in conditiile

. unui intelect normal, sint considerati responsabili de faptele lor ca si

psihopatii in general. Atunci cind perversiunea este practicati de bol-
navii psihici (schizofrenie, paralizie generald progresivd, dementd), posi-
bilitatea aprecierii faptei antisociale se stabileste in functie de stadiul,
intensitatea si gravitatea manifestarilor orbide care impiedicd pacien-
tul sa aprecieze consecintele faptelor sa¥e. De obicei in aceste cazuri
manifestarile respective poartd amprenta fie a bizarului, fie a lipsei de
preciziune caracteristicad intensitd ii psihotice sau dementiale.

Evolutie si prognostic. Principiul dinamicii fenomenului psihopatic
recunoscut de Gannuskin are astdzi o acceptare din ce in ce mai larga.
Prin dinamica psihopatiei Gannuskin intelegea procesul de modificare
de scurtd sau lungd duratd a tr3siturilor personalititii sub influenta
diferitilor factori. |

Am amintit in parte cu ocazia prezentirii mecanismelor etiopato-
genice despre rolul patoplastic al mediului in structurarea personali-
tétii psihopatice, rol cu atit mai evident cu cit ne deplasim de Ia
formele asa-zise de nucleu spre cele marginale.

Vorbind despre psihopatii, Binder afirmi cd recunoasterea lor ca
stari permanente, definite de existenta unor ,radicali constanti, stakili
nu exclude dinamica psihopatiei tot asa cum existenta unor trasaturi
de bazd caracteristice subiectilor normali nu exclude evolutia si ca atare
parcurgerea etapelor de maturizare a personalitdtii lor. Cu alte cuvinte,
asa cum in cazul personalitdtilor normale se recunosc anumite trisituri
bazale constante, care nu impiedicd dezvoltarea vietii psihice, tot asa
si in cazul psihopatiei caracterul constant al radicalilor anormali nu
exclude dezvoltarea psihicd a personalitatii psihopatice.

Dezvoltind conceptul sdu general despre reactie si dezvoltare,
Binder admite coexistenta stdrilor psihopatice permanente cu reactiile
§i dezvoltarile psihopatice. Astfel sldbiciunea structurii psihice carac-
teristicd starii psihopatice permanente face ca si cele mai obisnuite
evenimente traumatizante sa determine raspunsuri neadecvate sub
forma reactiilor si dezvoltdrilor. Dacd la normali aceleasi eveni-
mente traumatizante cotidiene nu sint urmate de nici un fel de tulbu-
rare psihica, la psihopati ele determind un comportament neadecvat,
sugereaza temeri deosebite, duc la deceptii grele, cu urmdri negative
puternice asupra psihicului. Oricit de puternice ar fi insi aceste urmiri,
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dominante in tabloul clinic rdmin insa trdsaturile principale psthopa-
tice, aspectele legate de constitufia psihopaticd preexistentd aparitiei
reactiet.

Reactiile in general au si la psihopati ca si la pacientii cu o struc-
turd premorbidd normald (caz in care reactiile apar in urma actiunii
unor stressuri deosebit de puternice sau in urma unor traume intense
acumulate in timp) un caracter (e drept, mai greu si in timp mai lung),
reversibil.

De fapt ceea ce Binder denumeste reactie psihopaticd poate fi
inglobat in conceptul nostru de decompensare reactivd nevroticd sau
psthotica. Realitatea clinicd ne-a demonstrat cd oricit de stufoasd ar
fi simptomatologia nevroticd in cazul unei decompensiri, aceasti simpto-
matologie reprezintd, in esentd, in primul rind, ingrosarea |, literelor
scrise® din istoria evolutiei psihopatiei pe frontispiciul persoanei care
o poartd. In al doilea rind, imbogatirea si diversificarea simptomatologiei
nevrotice are un mare potential de fixare la personalititile psihopatice.
Sintem inclinati s& credem fixarea acestei simptomatologii (nevro-
tice) intr-o structurd psihopaticd imbogatita sau amplificatd realizeazi
de fapt caracterul unei dezvoltdri reactive pe fundalul unei psihopatii
deja constituite.

S1 mai net exprimat apare caracterul dinamic al structurii psiho-
patice atunci cind avem in vedere formele sale marginale. Asa cum am
vazut, in evolutia acestor forme se recunoaste existenta unei etape de
formare — asa-numita stare prepsihopatici — in care in raport cu
situatia, tiparul psihopatic de reactie este mai slab si in acelasi timp
selectiv exprimat. In acest stadiu el nu are un caracter de larga gene-
ralizare fiind, mai ales in condifii favorabile de mediu pasibil de ame-
liorare, Conditiile de mediu jucind un rol foarte important in evolutia
acestor psihopatii, variatiile inerente ale acestor conditii se reflecta
direct asupra ritmului evolutiei, naturii si bogitiei fenomenologice a
tabloului lor clinic. Din aceste motive o mult mai eficienta actiune o
manifestd in aceste cazuri si interventia corectoare a ambiantei atunci
cind se urmdreste fie prevenirea — daca ele sint aplicate inci din copi-
larie — fie atenuarea sau compensarea tulburirilor. Referitor la acest
aspect consideram ca neinspirat termenul de depsihopatizare utilizat
de cdtre unii autori pentru a defini acele cazuri la care in urma unor
circumstanfe favorabile tulburdrile au devenit subclinice. Intelegerea
psihopatiei ca pe o anomalie stabild a personalititii ne face si credem
ca in cazul in care manifestdrile patologice au putut si dispari ele nu
au avut niciodatd o intensitate psihopaticd altfel, nu poate fi vorba decit
de o compensare mai mult sau mai putin durabild si nu de depsiho-
patizare, "

Un rol important in dinamica psihopatiilor il joacid si o serie de
circumstante fiziologice — particularitdtile de virstd, perioada men-
struald, graviditatea, lactatia etc. sau patologice — boli somatice acute
sau cronice, alcoolismul, traumatismele cranio-cerebrale etc.

Un moment deosebit in evolutla psihopatiilor i reprezinti perioada
pubertard si adolescenta. Numeroase dificultdti pe care aceste etape
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de virstd le ridicd in special in calea adaptarii in familie si societate a
puberului si adolescentului psihopat constituie pentru acestia obstacole
foarte greu de trecut. Pe drept cuvint pubertatea si adolescenta repre-
zintd piatra de incercare, proba pe care copilul psihopat sau viitor psi-
‘hopat nu o poate trece fard zguduiri care, clinic se reflectd sub forma
unor manifestiri ce uneori pot atinge intensitdti psihotice. Adolescenta
este momentul in care trdsdturile anormale ale personalitdtii se ordo-
neazi, ierarhizeaza si sedimenteazd tabloul clinic devenind mai clar
exprimat, mai bine conturat s$i mai stabil. Adolescenta este momentul
incepind cu care, in formele marginale, criteriile clinice, afirmate de
Gannuskin, capidtd expresivitatea necesard afirmadrii diagnosticului de

~ psihopatie.

In perioada de climax si andropauzd, ca de altfel si la virsta ina-
intatd, observatiile clinice releva, cel mai adesea o accentuare a trasa-
turilor psihopatologice (Korsakov, Gannuskin, Jaspers, Schneider), pre-
cum si decompensarea celor care pind atunci isi realizaserd un anumit
echilibru. Gannuskin, vorbind despre dinamica psihopatiei la virsta
inaintatd descrie doua stadii, primul semnificind o accentuare a simpto-
matologiei, al doilea atenuarea sa.

In aprecierea evolutiei psihopatiei la virsta inaintatd trebuile avute
in vedere atit rolul factorilor psihogeni complecsi specifici virstei, cit
si interventia modificirilor endocrinovegetative ca si a factorilor orga-
nici abiotrofici.

O influentd nefavorabila asupra evolutiei psihopatiei o manifesta
si afectiunile somatice acute sau cronice, eventualele traumatisme cranio-

- cerebrale, abuzul de alcool si in general ori ce suferintd capabila a

determina ruperea fragilelor mecanisme compensatorii atit prin sla-
birea rezistentei fizice si psihice cit si prin situatia de boala.

In general putem afirma cd evolutia si prognosticul psihopatiei
depinde atit de semnificatia predispozitiei constitutionale cit si de fac-
torii externi bio-sociali care pot fi facufi responsabili de intensitatea
exprimirii fenomenelor anormale, durata si calitatea perioadelor de
compensare, momentul si severitatea decompensarilor. In acest fel in-
fluentele pozitive ale mediului social reusesc sd facd uneori abia percep-
tibile trasiturile anormale ale comportamentului in maéasura in care ele
antreneaza si dezvoltd acele laturi ale vietii psihice care maresc capa-
citatea functionald a mecanismelor compensatorii constitutionale cuprinse
in structurile profunde ale edificiului personalitatii.

Tratamentul psihopatiilor. a) Profilaxie. Un program eugenic bine
dus la capat ar putea, in principiu, reduce pind la un punct morbidi-
tatea prin psihopatii. Astfel de madsuri ar presupune sfatuirea genetica
a subiectilor prezentind trdsidturi de personalitate evident anormale,
sugerindu-li-se s nu aibd copii. Dar profilaxia primara a psihopatiilor
este in primul rind un complex de méisuri din domeniul igienei mintale
si pedagogiei. O educatie echilibratd, imbinind in mod armonios sanc-
tiunea si recompensa, ca si exemplul unei vieti de familie armonioase
constituie elemente care limiteazd extinderea si agravarea trésaturilor

psihopatice.
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b) Tratamentul curativ. Unele trasaturi psihopatice sint suscepti-
bile de a fi influentate de medicatia psihotropd. Ne referim aici in
special la posibilitatea de a diminua intensitatea reactiilor excitatorii
din psihopatiile instabile, explozive, cverulente etc. Pare cert ci efectul
farmacodinamic de ,,imblinzire* produs de neuroleptice este de un mare
interes in domolirea agresivitdtii subiacente a tuturor acestor trasaturi.
S-au produs in ultima vreme neuroleptice cu un efect electiv la psihe
pati cum ar fi propericiazina (Neuleptil), perimetazina (Leptryl), o feno-
tiazind cu un efect gradual si selectiv. In marile decompensari agresive,
neurolepticele puternic sedative isi gasesc indicatii majore. In psiho-
patiile psihastenice sau la psihopatii distimici medicatia tranchilizanta-
anxiolitica si ortotimizantd isi gaseste de asemenea bune indicatii. Avin-
du-se insd in vedere riscul obisnuintei si deci posibilitatea unei alune-
cari catre toxicomanie ele trebuie administrate sub observatie medi-
cala de specialitate atunci cind sint absolut necesare (cf. stirile psiho-
patoide). |

Tratamentul psihotrop este insd rezervat mai ales unor faze de
decompensare a psihopatiilor. Cum el influenteazd in mod negativ acti-
vitatea si randamentul psihopatului (prin efectele secundare pe care le
produce) sintem nevoiti sa ludm in consideratie si alte méasuri de ordin
psihosocioterapic. Chiar si autori cu o pozitie deliberat constitutiona-
listd cum ar fi K. Schneider au ardtat ci astfel de méasuri pot si fie
eficiente. _

In domeniul psihoterapiei, metodele de grup par si giseascd
aici o indicatie de electie in special la acei pacien{i care pastreaza inca
suficiente posibilitd{i de adaptare pentru a extrage din ele invatiminte
referitoare la resocializarea lor treptatd. Dar masurile cele mai impor-
tante trebuie luate in sensul unei consilieri socioterapice. Trebuie in-
dicate psihopatului acele conditii de viatd, de ambiantd familiald si
profesionala in care trasaturile lui patologice au un minimum de sanse
de a se exprima. Urmdrirea lui rdbdétoare, pe lungi perioade de timp,
refuzul de a ceda in fa'a unor esecuri si recdderi (care pot fi totusi
destul de frecvente), nu garanteazi succesul dar permit in tot cazul
sa se spere, cu modestie, cd unele rezultate partiale vor putea fi
obtinute.

Ramine totusi un grup de psihopati excitabili cu tulburdri foarte
serioase de adaptare, cu potential infractional marcat la care masurile
coercitive cu caracter penal sau medical (internare obligatorie pentru
lungi perioade de timp) se impun cu necesitate. Aceste cazuri insd
reprezintd o mica parte din categoria psihopatilor gravi cu decompen-

sari repetate si acte antisociale recidivate. | i
B. STARILE PSIHOPATOIDE

Daca in definirea notiunii §i conceptului de psihopatie nici pina in
prezent nu se poate afirma existenta unui consens unanim, cu atit ﬁ
putin se poate sustine asa ceva in momentul in care abordam problema
starilor psihopatoide. Pe buna dreptate unii autori nu le acordi statutul
unei entitdti nosologice independente (Kolle si Ewald), ele fiind conse-
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cinta sau etapa de evolutie a unor afectiuni neurologice sau psihice
distincte. Stérile psihopatoide, cunoscute si sub denumirea de psihopatii
secundare sau pseudopsihopatii, constituie deci o grupa polimorfi de
tablouri clinice care au comun o sciddere evidentd a capacitatii de adap-
tare consecutiva unor agresiuni sau procese toxice, infectioase, traumatice,
ce au modificat comportamentul normal al unor persoane normale pina
in momentul agresiunii.

Definitie. Prin stari psihopatoide noi intelegem modificérile in sens
patologic ale comportamentului, instalate ca o stare permanenta, con-
- secutiva unor afectiuni adesea cu rasunet lezional cerebral la persoane
~ cu o dezvoltare psihicd normala anterior momentului agresiunii.
| Istoric. Observatii, fard a depédsi limitele empiricului, s-au efeetust
de multd vreme, cum ar fi de pildd faimosul caz .ranga“. Phineas P.
Gage, un element fruntas ,eficient si capabil®, a fost ranit la 13 sep-
tembrie 1848 de o ranga de fier in regiunea frontald. Modificarile de
- personalitate care au survenit apoi sint relatate astfel de catre J. M. Har-
low, medicul care l-a ingrijit : Este ciudat, ireverentios, manifestind
uneori cea mai grosolanad atitudine (ceea ce nu era in obiceiul lui mai
inainte), nepoliticos cu colegii lui, intolerant fati de restrictii sau de
sfaturi, daca acestea contravin dorintelor lui: uneori incdpatinat peste
masurd, capricios si nehotarit, facindu-si multe planuri pentru actiuni
viitoare, care imediat dupa ce au fost elaborate, sint abandonate pentru
altele, astfel incit prietenii si cunostintele sale spuneau cid el nu mai
era Gage (citat dupa Ruch si Fulton).

Avem aici o succintd dar consistentd si reusitd descriere a ceea ce
@azi numim stare psihopatoidd consecutivd traumatismului cranio-cere-
bral. Dupa 1848 cazuri similare au fost descrise in nenumdirate rinduri
chiar cu tendinta de a se preciza caracterul de specificitate al unor tul-
burari psihice in functie de regiunea cerebrald injuriata.

Apoi, incepind cu Economo, numerosi autori, in special psihiatrii
germani, s-au declarat energic impotriva identificarii psihopatiilor adevi-
rate cu tulburdrile caracteriale manifeste in stadiile cronice ale diver-
selor encefalite. Bonhveffer referindu-se la asemenea cazuri le con-
sidera ca pe niste psihopatii deosebite, caracterizate printr-un ,deficit
subcortical®, constind, dupd Homburger, intr-o stare de inhibitie a
mecanismelor subcorticale. Acelorasi opinii se raliazi si alti psihiatri ca
Reichardt, Thiele si Kirschbaum.

Pe un alt plan al observatiilor, Kraepelin, urméirind modalitatea
debutului, fluctuatiile evolutive si stadiile finale in psihoza maniaco-
depresivd, schizofrenie si epilepsie, constata prezenta unor tablouri
clinice similare psihopatiei. Cel care vine sd sustind cu o mai mare fer-
mitate notiunea de psihopatie secundard este Tramer in urma studiilor
pe care le-a efectuat in intentia de a delimita o oligofrenie secundari
de origine lezionald, infectioasd sau traumatica. Autorul definea aceasti
forma de psihopatie ca o maladie in care predomina tulburirile de tem-
perament, de caracter, ale vietii instinctive, ale vointei si se instaleazi
ca o stare permanenta, legatd de prezenta unei sechele morfologice con-
secutive unor factori traumatici sau infectiosi, pe prim plan situindu-se
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encefalita epidemica sau alte encefalite si traumatismele cranio-cerebrale
care actioneaza in perioada copilariei.
Gannuskin si Ghiliarovski au insistat in mod deosebit pentru dife
rentierea dintre psihopatii si stdrile psihopatoide in sensul ca, legat
de virsta variabild la care intervin noxele, se pot separa tot mai bine
psihopatiile adevarate, instalate precoce, cu o etiologie mai putin clard,
de stdrile psihopatoide, instalate mai tardiv, de multe ori dupd ce per-
sonalitatea a ajuns la deplina ei maturitate. In privinta aceasta, pedo-
psihiatrii ca Michaux si Suhareva au venit cu observatii nuantate, de
finete chiar, in stabilirea particularitatilor diferentierii incd din copi-
larie a viitoarelor psihopatii de viitoarele stiri psihopatoide.
Mai aproape de noi, Hoff, Lemke si Rennert in Germania, Teruwe
in Olanda si altii sint de acord cu acest aspect al clinicii psihiatrice,
subliniind si adincind particularitédtile diferentierii amintite. |
Interesant, si nu lipsit de o deosebitd semnificatie, este faptul ci,
daca in toate editiile monografiei sale despre psihopatii, inclusiv cea din
1966, Petrilowitsch se refera foarte putin la pseudopsihopatii (si atunci
citindu-l pe Frankl), in referatul general realizat impreunid cu Baer,
recunoagste circumscrierea, cu un caracter tot mai centripet, al psiho-
patiilor, pe masurd ce factorii etiologici sint din ce in ce mai riguros
evidentiati. Huber si Go&llnitz apelind insistent la investigatii paraclinice
(PEG, EEG, echoencefalografie), releva leziuni cerebrale din stadiile cele
mai timpurii.
Epidemiologie. Datele epidemiologice sint incomplete si contradie-
torii din cauza lipsei unui consens unanim in ceea ce priveste raportul
dintre psihopatii si starile psihopatoide. Mentiondim de asemenea c¢ad
marea varietate etiologica a stérilor psihopatoide explicd si marile flue-
tuatii procentuale pe plan mondial, nivel la care, pentru obtinerea unor
date utile, este mai mult decit necesar o activitate medicald sustinutd
si riguroasd. Asupra acestor date revenim in descrierea diferentiatd a
tablourilor clinice, i

a) Starile psihopatoide posttraumatice, Dacd la inceput (Bonhoeffer,
Tramer s.a.) descriau o simptomatologie comund tuturor ,,psihopatiilor
secundare” o simptomatologie dominatad de tulburdrile de comportament,
caracter, ale vietii instinctive si ale vointei, exprimate printr-o suscepti-
bilitate i iritabilitate excesivd, impulsivitate, agresivitate, instabilitate
afectiva, deviere a instinctelor si insuficienta psihomotorie, pe parcurs -
cercefatorii au cautat sa degajeze o simptomatologie cit de cit carac-
teristica elementelor etiologice. _‘

Consecutiv traumatismelor cranio-cerebrale, stédrile psihopatoide
desfasoarda o simptomatologie in evantai, pind la un punct oarecum
specificd regiunii lezate insa, in cea mai mare masura, comuna. Gollni ..-,.
preocupat de psihopatologia leziunilor cerebrale din copildria timpurie,
la 300 de copii dificili, greu adaptabili si educabili, care prezentau o
structurd deviatda a personalitatii, predispunindu-i la reactii anormale
si frecvente stari conflictuale grave, evidentiazd in prim plan o excita-
bilitate crescutd, o mare labilitate a afectelor si dispozitiei, tulburéri ale
vietii instinctuale, perturbéri ale atentiei si ale vointei, lipsa propensiunii
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fatda de mediul ambiant, diminuarea performantelor intelectuale si o

evidentd tulburare a activitdtii sistemului nervos vegetativ.

Lempp studiazd un lot de 505 adolescenti, care, de asemenea, supor-
taserd traumatisme cu leziuni cerebrale in perioada precoce a copilariei
si constatd distantarea fatd de mediu si semeni, incomunicabilitate, lipsa
sociabilitdtii, diminuarea reactiei de fricd si lipsa de intimidare. Laux
urmareste 234 de copii cu leziuni cerebrale la 7 sau 10 ani dupid trau-
matisme si afld la unii dintre ei, modificdri de caracter in care predo-
minau tulburdri ale initiativei si o sldbire marcatd a performantelor
psihice. Dup&@ Ostertag, in urma leziunilor cerebrale, cele mai intense
modificari sint cele neurovegetative, Minciu si colab. relevad consecintele

. unor traumatisme craniocerebrale de mai micd intensitate dar repetate :

tulburari caracteriale, intelectuale si de conduitd, tabloul clinic fiind
dominat de stari de agitatie psihomotorie, agresivitate, stiri delictuale.
Descrieri asemanatoare face Melik-Mkrtician si Zaharova, ultima insis-
tind pe labilitatea dispozitiei si indeosebi pe reactiile afective violente
cu totul disproportionate fatd de excitanti. In aceasti privintd, G&llnitz
comparind pacientii cu fratii lor sanatosi (deci in aceleasi conditii de
mediu) sesizeazd la primii diminuarea limitei de tolerantd la conflicte.

Sintetizind datele literaturii acestui capitol, addugindu-le observa-
tiille noastre, putem sustine cd simptomatologia generald a starilor psiho-
patoide secundare traumatismelor cranio-cerebrale constd intr-o accen-
tuatd diminuare a capacititii de adaptare la mediu. Acesta este rezultatul
atit al tulburérilor din sfera proceselor afectiv-conative cit si a celor
cognitive, ultimile facind posibild evidentierea sindromului axial al sla-
birii performantelor psihice de tip organic cerebral.

Dupd cum am mai spus s-au facut tentative de a descrie tablouri
clinice deosebite, cu caracter de specificitate am spune, in functie de
regiunea cerebrald lezatd. O coloratura speciald oferd intr-adevar trau-
matismele lobului frontal, mai exact a regiunii frontoorbitare, Faust,
Schuster, Bertuzzi si Donti, fiind numai citiva dintre psihiatrii atrasi
de acest aspect. Bolnavii prezintd o lipsd@ de concordantd intre scop si
comportament, trecind cu mare usurintid de la o activitate la alta in
urma incitatiilor celor mai mici stimuli ai mediului ambiant. Scéderea
inifiativei este relevatd cu o mare frecventd, ajungind, in unele cazuri,
la o veritabild areactivitate, la inertie si apatie. Pe linia sindromului
axial al sldbirii performantelor psihice de tip organic cerebral, se
inscrie si lipsa de prevedere, incapacitatea planificarii actiunilor, imposi-
bilitatea anticipatiei pe baza experientelor tréite, de unde si lipsa con-
tinuitatii in activitate. Sindromul moriatic contribuie adesea la intregirea
aspectului tabloului psihopatologic.

b) Simptomatologia starilor psihopatoide dupd diverse encefalite, are
foarte multe note comune cu aceea mai sus descrisd dar prezintd si
aspecte singulare intr-o oarecare maéasurd. Astfel, de pildd, Albert si J, L
Meyer semnaleazd cazul unei bolnave de encefalitd acutd care, fara
nici un interval liber, alaturi de simptomatologia extrapiramidala, se
modificd din punctul de vedere al personalitdtii in sensul diminudrii
marcate a inifiativei, a tempo-ului psihic si a aparitiei unui grav sindrom
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obsesiv. De Boor, intr-o stare psihopatoidd secundarid unei menin
tuberculoase, constaté prezenta ablutomaniei, a nozofobiei (team: :. |
microbi) ca si a unor adevdrate ceremonialuri legate de luarea mesei
La adolescenti, dupa encefalite epidemice si diverse meningoencefalite
Alzheimer descrie fobii diverse pentru ca Lanter si facid obse
identice la adulti. S-ar putea crede la o primi vedere (pentru a deven
o certitudine faptul cere o serioasa si indelungatd observatie si verificar
ca starile psihopatoide ce survin de pe urma encefalitelor prezinti m
mai frecvent in cadrul simptomatologiei lor, decit in celelalte psih natil
secundare, fenomene psihastenice.

¢) Starea psihopatoidd a cdrei cauza este abuzul de alcool se de; vol jf.-
s1 se organizeaza plurisimptomatic caci tabloul clinic este rezultatul intri-
carii atit a manifestarilor dependente de starea premorbida (ce1 ma
multi autori vorbesc despre o mdmpen&abllﬁ predispozitie), a tulburérilo
secundare abuzului exagerat cit si a influentelor mediului respect '.:._
Mediul, dupd cum vom vedea, Jnacﬂ un rol important in orice '
psihopatoida insd in alcoolismul cronic isi spune intr-un mod mult
evident cuvintul. Dupé perioada numiti a alcoolismului latent, care poate
dura un anumit numér de ani, isi fac aparitia tulburarile psihice _
crete sl care reunite nu depasesc cadrul nevrotic, de cele mai multe?
cu o aparen{d neurastenica : astenie, cefalee, fatigabilitate surprinzatog

prin intensitatea si indeosebi prin rapiditatea si facilitatea cu caré‘
Instaureaza. La capatul acestei perioade, tabloul psihopatoid se profile
net datoritd semnelor de degradare morald si intelectuald. Afecti H
este perturbatd in sensul instaldrii unei labilitati afective capabild de
oferi cele mai mari surprize anturajului fiindci de la o stare de 4af:é’-—.--
ficiala dispozitie poate trece la una de depresie, si, nu rareori, la subité
explozii de minie. Regresiunea morald incepe cu indjferentﬁ_ fata de
cele mai elementare norme etice, continuind cu indiferenta fatd de
viciul sdu, devenit bine cunoscut intre timp, ajungind la diminuarea
responsabilitatii fatd de profesie si familie, si culminind cu acte 1|
sociale : scene de o violentd nejustificatd, atentat la bunele moravu
delicte sexuale. Perturbarea discerndmintului se traduce prin tendi
interpretative de gelozie.

In mare, simptomatologia stdrilor psihopatoide din celelalte toxi
comanii este similara cu aceea descrisa mai sus. |

d) Observatii judicioase referitoare la pseudopsihopatiile ce suri
in urma diverselor discrinii, face Frankl (citat de Petrilowitsch). Auto
afirma cd este convins cd declansarea unor tulburari psihice, ;-.:'1;"--
de modificari somatice, nu sint numaidecit nevroze. Dupa M. ]
cadrul psihosindroamelor endocrine, apar modificari caracteriale a
in primul rind dispozitia (in sensul unei crescute excitabilitdti e _
nale), instinctele si initiativa. Asa de exemplu, in acmmma]ue
hlpertirma perversiuni sexuale si impulsivitatea, ultima exprimatd m
ales prin dispomanie si poriomanie.
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- Leziunile hipotalamice, prezente in indiferent care stare psihopa-
pida dintre cele descrise pind acum, explicd tabloul clinic somatic care
e prezintd sub forma unei marcate deregldri neurovegetative, antrenind
ulburari cardiace, vasomotorii, digestive, sexuale.
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ig. 89 — Stare psihopatoidd (encefalopatie). — D.G., in virsti de 32 de ani. Disrit-

1 lentd cu ritm teta difuz de 4—5 c/s, amplitudine 30—40 uV intricat cu ritm
\gelta, avind frecventa de 3 c/s, amplitudine de 40—50 pwV. Ritmul delta predomina

] in derivatiile rolandice bilaterale.
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In general in stirile psihopatoide examenele paraclinice aduc date
de o indiscutabild importantd. In ceea ce priveste datele EEG. autorii
eocupati de aceastd laturd a investigatiilor constatd, in mod aproape
unanim, similitudinea traseelor din stérile psihopatoide si psihopatiile
veritabile. Huber considerd insd cad aceste date sint mult mai moderate
§l mai putin convingédtoare decit manifestarile clinice. Existd totusi un
gorespondent intre simptomatologia imediatid si traseele EEG. Asa, de
W manifestarile exploziv-impulsive prezintad un aspect iritativ la nive-
lul traseului, asemandtor adesea aceluia din epilepsie. In acelasi timp
stdrile asteno-apatice se coreleaza cu aspectele hipovoltate in care pre-
jomind undele lente (fig. 89). Zanocco, urmairind pe un lot de 1700
traums tizati craniocerebrali tulburdrile psihice, prin investigatii EEG
[foncomitent cu PEG si observatia clinicd) constatd in ceea ce numeste
el .sindroame cu expresie pur psihicd“, deosebirea evidenti dintre tra-
ele pacieniilor care prezintd ,sindroame fard alterare gravi a perso-
nalitatii*, de acelea ale pacientilor care prezinta ,.sindroame cu alterare
| personalitatii“.
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Pe aceeasi linie se inscriu observatiile EEG cu activéri medfcamen-
toase, capabile sd ajute diferentierea unei psihopatii de o stare psiho-
patoidi. Aceastd metodsd, de exemplu, utilizatdi pe un lot de 373 de
cazuri, in marea majoritate subiecti cu acte infractionale, a fost folositd
in diferentierea intre psihopati si pacientii cu tablou clinic psihopatoid
din cadrul epilepsiei (Predescu si colab., 1964). Pe baza investigatiilor
EEG folosind provocarea cu evipan si baytinal, Csiky evidentiazd unele
aspecte particulare ale stdrilor psihopatoide la adult.

Tomorug si colab. constatd la 51 de pacienti cu stdri psihopatoide:
posttraumatice, cu manifestari impulsive si astenice, trasee cu disritmii
iritative sau lente precum si o reactivitate crescutd la hiperpnee in 30!
de cazuri.

PEG a fost mult mai putin aplicatd in stirile psihopatoide. Huber
in 1964, in urma unor indelungate si asidue cercetdri, considera cd din
variatele imagini obtinute comune cu cele intilnite in alte maladii psi-
hice, 0 oarecare specificitate ar avea-o, prin frecventa si preponderenta
lor anomaliile ventriculului III. Zanocco (1962) remarca o corespondentd
intre modificirile PEG si simptomatologia clinicd a traumatizatilor cra-
niocerebrali. Cu alte cuvinte la cei cu stari psihopatoide secundare trau-
matismului giseste sistematic modificiri PEG, absente la acei bolnav
care, in urma traumatismului nu prezentau alterari ale pensonalitafil.

In 1967, Tomorug si colab. au efectuat examene pneumoencefalo
grafice in 43 de cazuri de traumatisme craniocerebrale frontale, dintre
care 38 erau stiri psihopatoide reprezentate prin 20 de impulsivi §i 1&
astenici. In unele cazuri, inclusiv starile psihopatoide, autorii au eviden=
tiat atrofii corticale frontale, asimetrii ventriculare si hidrocefalie
interna. -

Cercetirile acestea sint deocamdata insuficiente i incomplete peniru
a se putea trage concluzii ferme, asa dupd cum in aceeasi situafie s&
afla si examinarile psihologice de laborator. De obicei aceste examené
evidentiazad deficiente mnestice si de atentie, observabile de altfel §i
clinic. In 1970 Crahay, recurgind si la investigatiile psihometrice in
tulburdrile psihice posttraumatice, sistematizeazd in mai multe grade
aceste tulburdri. Autorul, preocupat indeosebi de un eventual defici
mental, declard prezenta pregnantd a acestuia in masura in care Sifi
prezente si semne obiective neurologice, otovestibulare sau EEG. Acolo
unde tulburdrile psihice sint doar de intensitate psihopatoida, deficitl
mental nu-si manifestd intotdeauna prezenta si nu prezintd un inalt gra
perturbativ., |

Dupd cele expuse pind aici putem face tentativa unei sistematiz
a stérilor psihopatoide. In primul rind trebuie sd delimitim o categon
aceea a stiarilor psihopatoide secundare unor factori cu rasunet lezion
cerebral (infectiosi, traumatici, toxici, endocrino-metabolici), de categor

starilor psihopatoide din diversele etape de evolutie al unor "“’
cu etiologie necunoscutd (schizofrenie, epilepsie, psihoza maniaco-depr
siva).

Dar, fird a scipa din vedere ci factorii lezionali pot actiona i
diverse perioade (antenatald, intranatala si postnatald) determinind de#

860



voltari psihopatologice asemanatoare psihopatiilor adevarate, ar fi nece-
sara o diferentiere intre aceste doud entitdti, Criteriul virstei la care au
dacfionat noxele nu este pe deplin capabil si realizeze acest lucru, insa
ramine cel mai important, cu atit mai mult cu cit existd in mod indiscu-
tabil diferentieri ale tabloului clinic in functie de virsti. Astfel stirile
psihopatoide ce se dezvoltd in urma unor leziuni cerebrale dobindite

4

primii ani de viatd se organizeazi, evolueazi $i prezintd tablouri psiho-
patologice aproape superpozabile psihopatiilor, Deci o linie de demarcatie,
‘@onologicd care si constituie frontiera dintre psihopatii si starile psiho-
_'_'_"-'.'* oide este de dorit. In aceastd privinta am finut seama de consideratiile
ddcute de Suhareva, Tramer in legdturd cu delimitarea, in functie de
-virsta a oligofreniilor de demente. Suhareva stabileste acest moment
diacronic spre al patrulea sau al cincilea an de viatd, pinad cind are loc
0 Impetuoasa dezvoltare a psihismului si dupd care se poate vorbi de
consolidarea structurii creierului i, implicit, a functiilor sale. Tentativa
Sistematizarii starilor psihopatoide dupa acest unic criteriu apare insa
ca fortuita.

Totusi starile psihopatoide lezionale pot fi impdrtite in urmaétoarele
doua subgrupe : stdri psihopatoide lezionale de dezvoltare, cind factorul
lezional a actionat inainte de organizarea si consolidarea psihicului, cazuri
in care evolutia este foarte asemanitoare cu aceea a psihopatiilor ; in al
doilea rind vom aminti de stirile psihopatoide lezionale prin regresiune
psihica, cind factorul lezional a intervenit dupd perioada necesars orga-
nizarii si consolidarii psihice, inainte sau dupd maturizarea personalitatii

U asemenea sistematizare este pretinsi si justificats (dupa Predescu si
Belciugateanu) de urmatoarele panticularitati -

- 1. Leziunile organice ciipitate inainte de nastere sau in primii ani
de viatd constituie baza patoplasticA a unor dezvoltéri psihice disarmo-
nice, in linii mari similare structurarii personalitétilor psihopatice ade-
varate.

2. Leziunile organice cdpitate dupd perioada de consolidare $i orga-
nizare a psihicului inaintea maturizarii personalitatii sau dupé aceasta
perioada determina in primul rind o regresiune psihicd temporard sau
definitivd la subiec{i fird antecedente psihopatice decelabile.

3. De obicei starile psihopatoide cauzate de leziuni cerebrale capa-
tate dupd maturizarea personalitdtii sint mai reductibile, in conditii
favorabile de mediu. Exceptie fac de la aceasti reguld unele leziuni
cerebrale extinse, care intereseaza in special regiunile fronto-orbitare,
‘bilateral si temporale, in special bihipocampale.

~ Evolutia, dinamica stirilor psihopatoide si implicatii medico-legale.
Afectiunile cu rasunet lezional cerebral determini la persoane cu o
dezvoltare psihicd normald pind in momentul acela, modificdri in sens
patologic ale personalitdfii si deci ale comportamentului. Diminuarea
capacitdtii de adaptare la mediu se datoreste deci leziunilor organice
care explicd trasaturile psihopatoide la o serie de subiecti ce se dezvolts
in conditii optime de mediu. Dar, in majoritatea cazurilor, ca de altfel
§i in psihopatii, in structurarea personalitatii psihopatoide, factorii nefa-
yorabili ai mediului ambiant joacd un rol de o imensi importanta, de
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ei fiind intr-o mare masura dependentd si evolutia maladiei, Influenta
nefastd a conditiilor vitrege de mediu este amintitd de Go6llnitz si Lempp.
Schidchter insistd si el asupra ideii ca tulburarile de comportament,
indeosebi la adolescent, sint rezultatul final al coactionarii leziunilor
cerebrale cu factorii mediului inconjurator. Ostertag merge pind la a
acorda o importantd egald leziunilor cerebrale si factorilor externi in
evolutia starilor psihopatoide incipiente.

Este o observatie unanimad cd cei suferinzi de stare psihopatoida
sint de o mare vulnerabilitate la diversele noxe ce pot actiona ulterior.
S-a semnalat pe aceastd linie, marea sensibilitate pe care o prezinta
acesti bolnavi, mai cu seama cei cu traumatisme craniocerebrale in ante-
cedente, la consumul de alcool. Dar reactivitatea crescuta a starilor
psihopatoide se manifestd si cind este vorba de traumele psihice pe care
le suportd bolnavul. In urma unor asemenea factori nocivi simptoma-
tologia starii psihopatoide creste in intensitate si mod de manifestare.
S-au observat, ca de altminteri si in psihopatii, exacerbari nevrotice,
intensificind sindromul astenic, obsesional sau isteric. Decompensarile
ce survin in urma actiunii diverselor traume pot fi si de natura psiho-
ticd, fiind posibile variate manifestari dintre care cele mai frecvente
sint de tip afectiv (in special depresiv), confuzional, paranoic, paranoid-
halucinator, cotatonoid etc.

In absenta unor observatii bazate pe studii catamnestice, nu se
pot emite opinii certe in legdturd cu dinamica starilor psihopatoide in
functie de inaintarea in virstd. Totusi, se pare cd, odati cu virsta,
pacientii cu stdri psihopatoide prezintd mai frecvent decompensiri de
ordin nevrotic si psihotic. .

Referitor la stdrile psihopatoide, fara a se efectua discriminarea
dintre psihopatiile adeviarate si stdrile psihopatoide, Gregory constatd
ca acestea oferd un procent de 17,7%,—26%, din totalul infractorilor.

La noi (Tomorug, Diaconescu, Drugeanu, Magureanu, Damian si Flo-
rescu) s-a urmdrit pe un lot de 263 de cazuri evaluarea implicatiilor
medico-legale la persoanele cu traumatisme cranio-cerebrale in antece-
dente. Din numarul cazurilor amintite, 179 il reprezentau acela al stirilor
psihopatoide posttraumatice. Autorii au cdutat si distingd si sd diferen-
tieze clinic grupul starilor psihopatoide, cu atit mai mult cu cit, in
problema responsabilitdtii penale, acest grup ridicd cele mai multe con-
troverse. Cu toate cd tabloul simptomatic insemna intricarea unor tul-
burari caracteriale polimorfe, dupa predominanta manifestarilor morbide.
au fost detasate, in ordine descrescinda, 88 de stari impulsive, 59 astenice,
14 distimice, 12 paranoide si 6 isterice.

Etio-patogenie. Etiologia este determinatid de natura agentilor tox-i'ﬁ%.
traumatici sau infectiosi. 1

Patogenia stéarilor psihopatoide implicd tulburdri in functionalitatea
diverselor nivele ale sistemului nervos central. - In aceastd privintd cor-
texul este puternic afectat in perioadele reziduale postencefalitice in
care insd, asa dupd cum am vazut, Bonhoefifer, vorbea si despre ur
.,deficit subcortical®. Prin aceasta, Homburger intelegea o stare de inhi-
bitie a mecanismelor subcorticale si o intoarcere la modul primitiv de
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expresie, o heteronomie a aparatului motor de expresie, care inceteaza
de a mai reprezenta o reflectare a experientei trdite. Cel mai mare
rasunet simptomatic il au leziunile lobului frontal si, mai ales, regiunile
orbitare ale acestuia. Modificirile de personalitate sint impresionante
fiindca de functia acestor arii de asociatie este legatd prezenta sau nu
a concordantei intre scop si comportament, previzibilitatea si initiativa.
De fapt, leziunea ariei orbitofrontale produce o diversitate uimitoare de
simptome din care reiese rolul pe care aceasti arie il joaca atit in func-
fiile intelectuale cit si cele ale temperamentului si comportamen-
tului in general. Este, spun Ruch si Fulton, ca $1 cum in lobii orbito-
frontali ar fi cuprinse evolutia si experienta emotionald a fiecarui
subiect, iar pierderea lor proveaca o modificare in functie de struc-
- tura originala a personalitatii. Leziunile lobului temporal sint succedate
51 ele de mari tulburdri psihice psihopatoide. Cind acestea din urma
sint prezente, modificarile apar sub raportul claritatii experientei con-
stiente si a tulburdrilor de comportament dirijat vizual si nu intelectiv-
experimental asa cum se intimpld in leziunile lobilor frontoorbitari.
Cu toate acestea, din punct de vedere semiotic este indeajuns de greu
de diferentiat manifestarile psihopatoide consecutive atingerilor frontale
sau temporale.

In patogenia tulburarilor caracteristice stirilor psihopatoide, datele
din literatura scot din ce in ce mai mult in evidenta rolul disfunctiei
hipotalamice, asa cum reiese si din datele lui Faust, Semenov, Vidal,
Elsaesser si altii. In favoarea acestei ipoteze, pe linga observatiile ana-
tomice, vin sd se adauge acelea ale unei pronuntate instabilitdati emo-
~ tionale ca si marcata dereglare neurovegetativa. Disfunctia hipotalamica

este rezultatul unor leziuni directe sau indirecte, fiind intilnitd in trau-
matismele cranio-cerebrale, in impregnarea etilici $1 In alte toxicomanii
sau discrinii.

Diagnosticul diferential. Inainte de toate trebuie sd diferentiem sta-
rile psihopatoide de dezvoltarile patologice de tip psihopatic ale perso-
nalitatii si acest lucru este cu atit mai necesar cu cit in ambele entitati
po’ fi incriminati, intr-o cauzalitate multifactoriald, agenti toxici, infe--
tiosi, traumatici si endocrinometabolici.

Asa dupd cum reiese din observatiile autorilor s1 ale noastre per-
sonal, trasaturile care vin si diferentieze stirile psihopatoide de psiho-
patii, vizeaza mai multe aspecte.

In primul rind, prezenta factorilor traumatici sau infectiosi care
au intervenit in perioada prenatald, natald sau postnatald, poate fi
evidentiatd prin modificérile patologice encefalografice. Reliefarea sin-
dromului axial al slabirii performantelor psihice de tip organic, este,
de asemenea, de o mare importantd. De mentionat insi ci totalitatea
componentelor psihice ale acestui sindrom. nu se dovedeste a fi direct
si intens dependentd de cauza, extinderea s1 localizarea leziunii cere-
brale. O corelatie cu virsta, in sensul modului de aparitie si de mani-
festare, este in afara oricdrei indoieli. Gollnitz arats ca la virsta copi-
lului mic tabloul este dominat de nelinistea motorie impulsivd si nedi-
rectionatd, fiind vorba de o excitatie motorie violenta, tendinta la ste-
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reotipii asociate cu o mare distractibilitate si oscilatii brutale ale dispo-
zitiei ; copilul de virstd scolara prezinta indeosebi tulburdri ale capaci-
titii de adaptare, exprimate indirect prin diverse acte motorii cum ar
fi roaderea unghiilor, sugerea degetelor, masturbarea §i diverse stereo-
tipii si miscéri iterative. Toate aceste tulburari, inclusiv trairile insufi-
cientei proprii, in genere se atenueaza lent si putin dar, adesea, se apro-
fundeazi ducind la dezvoltarea unor structuri de personalitate anor-
mald, mai cu seamd la subiectii pasivi in timp ce cei activi ramin in po-
sesia unei mai bune capacititi de adaptare. Acest lucru se explica prin
dezvoltarea nestingheritd a potentialelor predispozitionale vechi din punct
de vedere filogenetic (tendinte egocentrice, satisfacerea primitivd a tre-
buintelor) in conditiile unei insuficiente a functiilor volitionale si lipsei
de diferentiere si perfectionare a inteligentei.

Referitor la aceeasi corelatie cu virsta, Laux remarca la rindul sau
cd modificirile caracteriale cit si hiperchineziile psihomotorii apar
intr-un procent ridicat la copiii traumatizati cranio-cerebral inainte de
virsta de 10 ani, in timp ce traumatismele cranio-cerebrale care s-au
produs dupd virsta de 13 ani nu au mai determinat astfel de tulburéari.
Aceste puncte de vedere duc in ultimd instantd la concluzia cd desi nu
se poate face o diferentiere strictd intre stdrile psihopatoide §i psiho-
patiile propriu-zise dupd criteriul virstei la care au aclionat noxele
toxice, infectioase sau traumatice, rdmine de necontestat cd exista cu
certitudine diferentieri ale tabloului clinic in functie de virsta.

In concluzie. un criteriu de bazd in diferentierea stdrilor psiho-
patoide de psihopatiile adevédrate sau genetice ramine existenta feno-
menelor lezionale evidentiabile in cadrul starilor psihopatoide si, legat
de ele, existenta sindromului axial al sldbirii performantelor psihice
de tip organic, iar in cadrul psihopatiilor adevérate, pe lingd imposi=
bilitatea evidentierii acestui sindrom, apare dominant §i obligator com-
plexul de factori de mediu defavorabili strins legafi de factorii genetici
care jaloneazd un fond biologic fragil, cu anumite devieri fatd de zona
normalului. |

Sint insd autori care cred ca diferentierea de care am amintit este
atit de putin posibild incit propun si renuntim la ea. Un motiv ar fi
dupd Schichter, Faust, Scheid, intensitatea foarte apropiatd a simpto-
melor cardinale atit in psihopatii cit si in stdrile psihopatoide §i anume
astenia, hipocondria si distimia. Bayer crede cd diferentele dintre cele
doud entitati sint numai de grad, negdsind modificiri univoc calitative.

Starile psihopatoide trebuie diferentiate si de alte manifestari psi=
hice de aceeasi etiologie dar care depasesc intensitatea psihopatica a-
tabloului. Fireste abordarea in intregime a acestei problematici este difi=
oild dacid nu cumva imposibild asa cd ne vom limita la clarificarea unor
puncte de vedere care revin cu o mare frecventd in discutiile psihia-
trilor. Unul dintre ele este tendinta de extindere a notiunii de stare
psihopatoida atit la cadrul oligofreniilor cu tulburari de compo
cit si la cadrul unor tulburari dementiale, toxice, traumatice, vasculare
senile ete. In aceste cazuri utilizarea notiunii de stare psihopatoida este

. ) I
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improprie deoarece intensitatea psihopaticd a tabloului este depisita
(Predescu, Belciugiteanu).

De asemenea, tendinta de a cota cu usurinti drept stare psiho-
patoidd o nevrozd cronicizatd sau o stare psihicd reactivd prelungita,
duce in ultimd instantd la lipsa de sens a delimitdrii psihopatiilor si
starilor psihopatice de nevroze si de reactfiile psihogene prelungite.
Aceastd tendintd de fapt face aproape imposibild in continuare punerea
de acord a datelor epidemiologice, desi efortul de convergentd privind
. nomenclatura si clasificarea bolilor psihice se impune in vederea ludrii
- celor mai adecvate mésuri de asistentd si profilaxie,

b Profilaxie, tratament. Profilaxia stdrilor psihopatoide implicd acut
si pregnant problema organizarii sandtdtii publice, a sanogenezei, reali-
zatda pe mai multe planuri. In primul rind inliturarea posibilititii de

actiune a diversilor factori etiologici, enumerati si descrisi in capitolele
- precedente, fiind vorba deci de o prevenire primarid. In cazul in care
acest deziderat a fost de neinldturat atitudinea medicului se orienteazi
spre prevenirea secundard care reclaméi toate eforturile pentru a reduce
la maximum durata si intensitatea factorilor nocivi. Cum trebuie si
avem In vedere permanent si prejudiciile finale, medicul este antrenat
in aceasta prevenire terfiard (Predescu si Belciugidfeanu). Reiese destul
de clar ca profilaxia starilor psihopatoide este un foarte dificil demers
medical care antreneazd intreaga gama a masurilor de protectie si
prevenire.

| Tratamentul propriu-zis al stdrilor psihopatoide inscrie in primul
- rind terapia etiologicd si dacd ludm in consideratie polietiologia stirilor
psihopatoide este de la sine infeles cd aceastd terapie este de o mare
diversitate, specificd si adaptatd formei respective a pseudopsihopatiei.
La aceasta se adaugd tratamentul simptomatic in privinta cdruia, trebuie
s-0 afirma@m de la inceput, s-a inregistrat, in ultima perioads, un progres
remarcabil urmat de rezultate dintre cele mai bune. Este vorba despre
psihotropele cu efect specific asupra tulburdrilor de aluri psihopatica
sau psihopatoidd. Nu este cazul si insistim aici asupra conduitei chimio-
terapiei care a fost expusd in capitolele precedente, mai ales acela al

psihopatiilor, astfel incit ne vom rezuma la a reaminti ci cele mai utili-
zate neuroleptice in stdrile psihopatoide sint propericiazina (Neuleptil),
perimetazina (Leptryl), administratd singurd sau prin asociere cu alte
psihotrope, deoarece datoritd unui efect de potentare reciprocd eficienta
terapeutica creste in mod evident. Astfel, rezultate bune se obtin prin
asocierea neuleptil-ului cu haloperidol-ul, cu tioproperazina (Majeptil),
cu clorprotixen (Taractan), cu tetrabenazind (Nitoman), tioridazina sau
cu clorpromazind.

Indeosebi in stdrile psihopatoide impulsive, excitabile sau instabile
§i care se produc cu mari procese conflictuale, ignorarea sau incilcarea
normelor de conviefuire sociald, asocierea neuleptilului cu levoproma-
zina este de naturd si amelioreze apreciabil comportamentul aberant.
Succese pronuntate, cu toatd rezerva duratei lor de-a lungul unei
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catamneze mai prelungite, s-au obtinut prin administrarea floropipa-
midei (Dipiperon) sau a haloanisonului (Sedaland). “r

Eficiente sint i medicamentele din grupa derivatilor dibenzod
zepinici, clordiazepoxidului (Librium, Napoton) atenuind mult -
tatea, iritabilitatea la contrarieri, agresivitatea, labilitatea emotuo ald.
Diazepamul (Valium) si oxazepamul au aceleasi efecte in tulburirile ds
comportament ale  alcoolicilor cronici psihopatizati. In stdrile psiho-
patoide secundare traumatismului cranio-cerebral, tulburdrile de com
portament la care se adaugﬁ frecvent cefaleea cunosc o buni ame
rare in urma administrarii i.v. a sulfatului de magneziu singur sau ¢
ciat cu glucoza hipertonici si vitamina C.

Este necesard insd explicarea unor aspecte particulare ale chimio
terapiei in starile psihopatoide comparabile cu acelea din psihopatiile
veritabile. Dupd majoritatea autorilor, psihotropele actioneazi mai putin
eficace asupra tulburdrilor caracteriale si de comportament din stirile
pmhupatoide decit asupra acelora din cadrul psihopatiilor autentice, mai
cu seama cind pseudopsmnpana este secundard traumatismelor cranlaa-
cerebrale, situatie in care complexul psihopatologic prezintd caracterul
persistent al tulburdrilor dintre care instabilitatea afectivd ridica ee.lﬁ
mai dificile probleme. In aceste stiri psihopatoide ce survin de pe ‘ma
traumatismelor craniocerebrale sau a meningoencefalitelor, flufens
(Lyogen, Prolixin) isi gaseste o pretioasd indicatie.

Un alt aspect care sd ne atragd atentia in mod deosebit in ceea o
priveste utilizarea psihotropelor in stédrile psihopatoide, este acela al
slabei tolerante a bolnavilor la acest mod de terapie. In acest sens sint
de mentionat tendinta la colaps, crizele oculogire si spasmele tonice,
mult mai frecvente i de o mai mare intensitate decit in cadrul chimio-

terapiei psihopatiilor. De aici necesitatea de a acorda o importantd
crescutd medicatiei antiparkinsoniene.

Psihoterapia starilor psihopatoide a ridicat la inceput pretenm
inlaturdrii psihotropelor care ar face dificild actiunea pmhﬁterapeu icE
atitudine imprumutata de altfel de situatia in care s-au aflat in acee a?
privintd gi psihopatiile insesi. Dar, ca si in cazul acestora, s-a constata
cd, departe de a prejudicia act.iunea psihoterapeutica, chumoterapia )
facihteazﬁ fireste dacd aceasta isi afla timpul oportun si modalitate 1
cea mai potrwlti de administrare. In genere, psihopatul admite cu me
greutate, sau nu admite, cd ar fi bolnav psihic, de unde si atitud ..':-';j
sa deseori rebarbativa atit fafd de terapia chimicd, cit si fatd de ps ho-
terapie. Deseori si in stdrile psihopatoide intilnim o asemenea opod e
mai ales cind este vorba despre impulsivi, excitabili sau instabili,
cum abtmerea asentimentului bolnavului pentru aceste moduri de tera i
este uneori de o importantd uriasd pentru obtinerea rezultatelor dori
medicul trebuie sd dea dovadd de o mare perspicacitate in doﬁnta
a-§i determina pacientul sd se lase antrenat in complexul tempeutic
mmmmmmmﬁmmammmatemwwmgem Din péacat
psihoterapia individuald cit gi aceea de grup, indiferent dacd este vorb
de aplicarea ei intr-un grup omogen sau nu (Battegay, Lindinger) pre
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tinde un mare buget de timp, rezultatele nu sint dintre cele mai bune
iar atunci cind se obtin nu sint de o prea mare durabilitate.

Se ridicd apoi problema aprecierii capacitdtii de muncd, problema
care invitd la o mare seriozitate, date fiind implicatiile sale sociale ime-
diate. Adesea, impresionati de marea labilitate emotionald a pacientului
si de marele sdu polimorfism psihopatologic, existd tentatia de a-1 scoate
din colectivul de muncd, ceea ce nu este intotdeauna recomandabil,
dupd cum aratd §i Melehov. Mai degraba trebuie sid gésim plasarea
deosebit de atentd intr-un loc potrivit de activitate profesionald si inca-
. drarea intr-un grad mai ugor de invaliditate sau in munca normald, de-

indatd ce aceasta este posibila.

- In sensul reisertiei profesionale si sociale, al recuperdrii bolnavulus,
este nevoie de o sensibild si foarte atentd orientare nu numai pentru
fiecare forma de stare psihopatoidd in parte ci, atit pe cit este posibil,
chiar pentru fiecare pacient in parte.
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