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CAPITOLUL 1

INTRODUCERE. ISTORIC. ORIENTARI ACTUALE

1. INTRODUCERE IN PSIHIATRIE

Psihiatria cunoaste in ultimele decenii o schimbare profunda si con-
finuid atit datoritd progreselor terapeutice, cit i frecventfei crescinde
a bolilor mintale. Aceste fapte confera psihiatriei un loc important in
rindul stiinfelor medicale, in practica si teoria medicinei contemporane.

traducere etimologicd cuvintul psihiatrie inseamna tratamentul
(vindecarea) sufletului (psyche = suflet; iatrea = vindecare). Acest
termen tofusi nu exprima fidel continutul psihiatriel ca ramura a stiin-
{elor medicale, in epoca modernd, deoarece este greu sid mai presupuna
cineva azi cd pot exista boli psihice ,sine materia®, facindu-se astfel
ecoul unor ipoteze vechi idealiste sau dualiste. Chiar dacd in multe
cazuri (nevroze, psihoze) prin mijloacele actuale de investigatie nu se
pot pune in evidentd leziuni organice sau tulburdri somatice specifice,
putem considera ca boala psihicad, ca gi toate celelalte boli, se mani-
festd ca o afectiune a intregului organism. Unitatea biopsihicd este
demonstratd convingator de existenta unor modificdri ale functiilor ner-
voase si de tulburdri somatice care acompaniazd boala psihicd, care desi
nespecifice, confirmi unitatea dialecticd dintre psihic §i soma, dintre
structurile nervoase, functiile lor si tulburarea psihicd. Admitem In ace-
lasi timp ci determinismul funetiilor psihice depaseste explicatia biolo-
gica, in structurarea lor intervenind pe o suprafatd larga §i in mod
hotaritor determinismul social, Omul, persoana umana, apare deci ca o
unitate existentiald, biologicd, psihicd si sociala. Sustinind aceasta uni-
tate de fapt exprimim adevirul obiectiv conform cédruia nu poate exista
boald psihicid ruptd de baza materiala biologici (creierul uman) si fara
rdsunet somatic, tot asa cum nu poate exista afectiune somatica care
lasd indiferent psihicul uman cu determinismul séu istorico-social.

Asadar psihiatria modernd priveste boala psihica si ,,sufletul” in gene-
ral intr-o unitate indisolubild cu organismul gi ca atare termenul cu care
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a fost denumita aceastd specialitate corespunde confinutului ei actual,
chiar daca la timpul sdu el ar fi exprimat unilateral doar functia de
,vindecare a sufletului®.

Psihiatria deci reprezintd specialitatea medicald care studiazi tul-
burdrile mintale, etiologia si patogeneza lor, organizeazi asistenta si
stabilegte masurile profilactice, terapeutice si de recuperare a bolnavi-
lor cu afectiuni psihice.

Ca ramura a gtiintelor medicale, psihiatria in continutul siu se ocupa
de totalitatea manifestarilor patologice ale relatiilor bolnavului psihic
cu sine insusi §1 cu societatea, inglobind in general formele anormale de
dezvoltare ale personalitatii, fie de dezorganizare episodici, periodica
sau continua a persoanei umane, fie de regresiune a personalititii. Dome-
niul psihiatriei se extinde de la descifrarea manifestdrilor patologice ale
psihicului, la profilaxia imbolnédvirilor prin mésuri de psihoigiena si
psihoprofilaxie, la tratamentul §i recuperarea socioprofesionali a bol-
navilor psihici.

Descifrarea manifestarilor patologice reprezintid de fapt evidentie-
rea elementelor semiologice ca prima etapd a examenului psihic. Ea este
urmata de gruparea acestor elemente in complexe sindromologice pe
baza specificitdfii si dinamicii cdrora se ajunge la stabilirea entititii
nozologice. Desi in orientarea moderna terapeutici se merge pe asa-
zisele ,,simptome {intd“ (Freyhan), eficienfa actului medical ramine si in
psihiatrie, cel pufin partial, in funcfie de cunoasterea bolii, a etiologiei
$i mecanismelor sale patogenice. Se stie insi cd multe dintre bolile
psihice nu au o etiologie cunoscuta, iar patogeneza unora dintre ele
ramine inca la nivelul unor ipoteze adesea contradictorii. De altfel, insisi
elaborarea masurilor de psihoigiend si psihoprofilaxie este in buni mi-
sura legatd de cunoasterea cauzelor pentru a putea combate factorii de
risc pe care ii inglobeazd complexul eticlogic al fiecdrei boli psihice.

Cu toate aceste aspecte deficitare ale psihiatriei moderne, ea s-a
Impus totusi prin eficienta activitafii practice de asistentd si terapie
care a schimbat aproape complet aspectul spitalelor vechi azilare, asis-
tenta psihiatricd in aceste conditii a depagit mult limitele spitalului de psi-
hiatrie, fiind puternic reprezentatd in institutiile ambulatorii speciale
(spitale de zi, servicii de sdnatate mintald, dispensare de psihiatrie), sau
ca unitafi functionale diferentiate in cadrul policlinicilor generale (cabi-
nete de psihiatrie adulti si copii).

Practica psihiatricd nu trebuie ruptd insid de elaborarea unor con-
cepfii teoretice noi care au fiacut posibile imbogitirea metodelor actuale
chimio-, psiho- si socioterapeutice. De fapt practica psihiatriei trebuie si
se bazeze pe o teorie psihiatrica, pe o conceptie stiintifica, care si poaté
explica ansamblul tulburdrilor psihice, determinismul si dinamica lor si
care sd ofere cercetarii stiintifice ipoteze de lucru verificabile, cantifi-
cabile sau testabile.

Latura teoreticA a psihiatriei constituie obiectul psihopatologiei si
rezultd din generalizarea practicii psihiatrice pe care la rindul sdu o fun-
damenteazd. Deci infelegerea raportului dintre latura practicad (diagnos-
ticul, tratamentul, recuperarea) a psihiatriei si cea teoreticd (studiaza le-
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gaturile de cauzalitate, dinamica §i patogeneza bolilor psihice) deriva
din cunoasterea raportului dintre teorie si practici in general. Dezvol-
tarea actuald a practicii psihiatrice impune dezvoltarea si mai intensa a
cercetdrii stiintifice fundamentale i multidisciplinare capabile sid elu-
cideze cauzele si patogenia bolilor psihice si s& fundamenteze stiintific
in continuare atit psihopatologia, ca laturd teoreticA a psihiatriei, cit §i

practica psihiatricd in general, inclusiv méasurile de psihoigiend §i psiho-

prafilaxie.
Ca ramurd a medicinii, psihiatria avind ca obiect omul bolnav psi-
hic si ca atare studierea si infelegerea lui, face ca psihiatria in general

‘si latura sa teoreticd psihopatologia, sd se interfereze cu metodele prac-

tieii si cu teoriile altor stiinfe despre om cum sint : psihologia, filozofia si
multiple alte specialitd{i medicale (neurologia, medicina interna si endo-

~ erinologia, bolile infectioase, si cu medicina in general).

Psihologia, care studiazi psihicul normal ca funcfie a creierului,
oferd psihiatriei o serie de metode de testare (testele de aptitudini psi-
hologice si tehnicile proiective), contribuie la explicatia teoreticd a func-
tiiflor psihice normale, fundamenteazd lanful relatiilor medic-pacient-act
medical-familie-societate.

Psihiatria ca si psihologia are multiple interferenfe cu filozofia §i
mai precis cu antropologia filozoficd, care are ca obiect studiul omului,
istoria naturald si sociald a existenfei acestuia. Toate disciplinele care
fundamenteazi teoretic si practic stiinfele medicale (fiziologia, psiho-
fiziologia si fiziopatologia respectiv neurofiziologia §i neurofiziopatolo-
gia, biochimia, histochimia, biclogia §i genetica etc.) sint implicate §i in
fundamentarea psihiatriei ca stiinta medicala.

Psihiatria detine insd o situatie speciald in cadrul stiintelor medi-
cale. Desi are comun cu ele studiul organismului uman bolnay, care ii
impune asimilarea tuturor disciplinelor biologice spre deosebire de ele,
psihiatria se ocupd de tulburarea functiilor psihice al céror determinism
depaseste explicatia biologicad pe care o poate furniza studiul creierului
prin metodele stiinfelor naturii. Intelegerea acestui determinism este
legatda de asimilarea disciplinelor care demonsireazd ce este omul din
punct de vedere social, care este rolul societatii in formarea constiinei,
caracterului si personalititii umane pentru a putea descifra dimensiunea
factorilor sociali in determinarea starilor psihopatologice, in evolutia lor
i apoi in resocializarea suferindului psihic.

Iatd de ce psihiatria avind ca obiect bolile care afecteazd in mod
preponderent omul in umanitatea lui §i ca atare relatiile interumane
este consideratd ca una dintre ramurile aplicate ale antropologiei. Odata
cu dezvoltarea psihoigienei a fost delimitatd ,Ecologia psihiatrica“, ca
stiintd a interactiunilor dintre omul bolnav psihic §i mediul sau am-
biant, iar studiul raporturilor dintre cultura colectivitifilor umane si
problemele de sanitate mintald au dus la fundamentarea asa-zisei , Psi-
hiatrii transculturale®,

In literatura psihiatrici a ultimelor decenii apare tot mai net pre-
ocuparea de a delimita ,,Psihiatria sociala®, care, aflindu-se in unitate
dialecticd cu psihiatria terapeuticd institutionald §i ambulatorie se ocupa
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in mod dominant de problemele sociale ale bolnavului psihic, inglo- |
bind in mare masurd domeniul ,Ecologiei psihiatrice” si ale ,,Psihia- |
triei transculturale®. |

In ceea ce ne priveste socotim ci psihiatria in intregul ei este so- &
ciald ca si medicina in general si cd majoritatea domeniilor fatd de care
exista tendinfa de a fi delimitate ca stiinte noi, nu sint altceva decit
ramuri ale imensului arbore al psihiatriei ca stilntd pluridimensionala.
Considerind psihopatologia ca o ramuri derivati a antropologiei apli-
cate in medicind in general, subliniem fundamentarea ei teoretica dubla,
biologica si sociala.

Fundamentarea biologicd este comuni psihiatriei si celorlalte stiinte
medicale deoarece conceptia si metoda sint relativ omogene (fiind vorba
de stiinte ale naturii) limbajul este relativ unitar, iar interpretarea
rezultatelor se preteazid la exprimarea statistico-matematica.

Fundamentarea psihosociald a psihopatologiei face ca metoda si con-
ceptia ei sa fie heterogene si ca atare influentate mult mai puternic de K
concepiia despre lume §i de apartenenta ideologici, De aceea ca si in
psihologie, in psihiatrie s-au rdsfrint marile confruntari dintre concep-
fiile gi curentele filozofice. Se intelege de asemenea de ce in psihiatrie
poate ceva mai mult decit in celelalte domenii ale medicinii trebuie
subliniatd conceptfia noastra despre lume si viata, materialismul dialectic
$1 1storic, baza filozoficd a comunismului stiintific. Materialismul dialectic
are ca obiect studiul lumii in ansamblul ei — natura, societatea, omul.
Studiul multilateral al omului constituie obiectul antropologiei marxiste,
care este materialistd pentru cd abordeazd latura bioclogici materiald a
omului si stabileste interrelatia intre biologic si spiritual, intre omul,
fiinta biologicd si structura lui psihologicd si sociala.

Antropologia marxista este dialecticd pentru ci in viziunea sa multi- .
dimensionalda asupra omului nu pune toti factorii explicativi pe acelasi |
plan, ci farad sa neglijeze vreunul ii studiazi in interrelatia lor obiectivd
socotind ca factorul principal al explicatiei si intelegerii omului este
cel social, care in ultimi instantd determinid dezvoltarea armonioasi a
acestuia. :

Alienarea insdsi (in sensul acceptat in psihiatrie) constituie o per-
turbare a raporturilor dintre subiect si societate, o medificare patologica
califativa si cantitativd a,valentelor specifice umane. Pozitia noastrd in
psihiatrie, ca ramura aplicatd a antropologiei materialist-dialectice, consta
in a considera omul ca pe o unitate psiho-biologici realizati si situata
Intr-un anumit context social-istoric §i cultural, diferentiindu-se prin
particularitafile sale de temperament, caracter, intelect si personalitate.

Psihiatria si psihopatologia avind interferente cu toate stiintele care
studiazd diferitele aspecte ale omului ca unitate existentiald biologica,
psihicd §i sociald, nu se confundi cu nici una dintre ele, constituind o
disciplind independentd care are urmaétoarele caracteristici :

a) este stiinfifica pentru cd se bazeazd pe fapte obiective evitind b
speculatiile si ipotezele necontrolabile prin metodele actuale ale stiintei ;
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b) este cuprinzdtoare fiindcad nu poate ignora aportul nici unei disci-
pline care poate spori progresul in domeniul cunoasterii omului. Ea nu
exclude nimic ce poate constitui o ipoteza de lucru ;

¢) interferentele plurivalente de nofiuni si metode impun speciali-
tatii caracterul de sintezd si cercetare multidisciplinard evitind orice
tendintd la extrapolare mecanicd a nofiunilor altor discipline ;
~d) teoria psihiatricd (psihopatologia) pentru a avea finalitatea prac-
ticd (ce trebuie sd caracterizeze orice domeniu de activitate stiintifica),
trebuie sa acorde prioritate cercetdrii acelor domenii ale specialitatii
care duc la imbunatatirea substantiald a asistentei psihiatrice.

Desprinzind aspectele prioritare ale dezvoltarii asistentei medicale
de la noi din tard, psihiatriei ii revine sarcina de a-gi orienta obiectivele
de cercetare cédtre studiul morbiditatii $i a particularitdatilor determinis-
mului ei biosocial. Ea trebuie sd stabileascd atit metodologia depistarii
precoce a afectiunilor psihice, criteriile de evidentiere si combatere a
factorilor de risc cit si tipurile de institutii spitalicesti, semiambulatorii
si ambulatorii capabile si aplice mésurile medicale §i sociale adecvate in
prevenirea si combaterea bolilor psihice. In sfirsit ea trebuie sa ela-
boreze intregul complex de mésuri de igiena mintald ca un program al
intregii societdti in pastrarea sanititii mintale. Fard o teorie psihiatrica,
capabilda sa fundamentieze o melodologie unitara, practica psihiatriei s-ar
face necoondonat dupd cunoscula autonomie si confuzie a empirismului.

E 9

2. SCURT ISTORIC IN PSIHIATRIE

Psihiatria ca ramurd a medicinii s-a dezvoltat in strinsa legdtura cu
domeniile stiintelor in care si-au gésit larg rasunet diferitele conceptii
filozofice, De aceea intreaga istorie a psihiatriei trebuie privitd in raport
cu dezvoltarea societdtii si deci in strinsd legidturd cu relatiile social-
economice ale unei epoci sau alteia.

Prima perioadd — perioada prehipocraticd a psihiatriei — era apre-
ciati de Régis ca epocd a ignorantei si superstitiilor, epocd anterioarad
tuturor notiunilor medicale, epocd in care afectiunea psihica era con-
sideratd drept o ,,maladie provocatd de forte supranaturale, de zeii creafi
de imaginatia fiecdrui popor“. Nu intimplator ecoul acestel concepfii
strabatind negura vremurilor a ajuns pind la noi sub binecunoscuta isto-
risire a pedepsei celei mai aspre a ,zeilor” fatd de regi si care consta in
,Suprimarea® sau ,,tulburarea mintii*.

Sint cunoscute din acea vreme tulburdrile de tip maniacal ale re-
gelui Saul sau accesele de ,licantropie“ (convingerea deliranta de a se
fi transformat in lup) ale lui Nabucodonosor. In documentele egiptene
din secolul al VII-lea inaintea erei noastre se aminteste despre posedarea
de citre duhuri rele a unei printese si tot la egipteni templul lui Saturn
era dedicat purificirii bolnavilor psihici. In Grecia anticd inaintea pe-
rioadei hipocralice dominau aceleasi idei de posedare de céatre spirite
bune sau rauficitoare. Sint edificatoare, in acest sens, istoria paricidului
lui Oreste, Hercules, Ajax, a fiicelor lui Pretus etc. Aspectele contrarii
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posedarii reies din descrierea ,,profefilor* care in exaltarea lor delirants
preziceau viitorul {iind inspira{i de divinitate. Clasica in aceastd privinti
este celebra Pythie din Delfi. De altfel in Grecia un fel de preofi mediei,
slujitori ai templului lui Esculap cunoscufi sub denumirea de asclepiazi
tratau bolnavii psihici prin ceremonii religioase, uneori insotite insi si
de masuri de igiend mintald si psihoterapie, kineziterapie (spectacole, dis-
tracili, muzicd, plimbari in aer liber, curd in statiuni termale, exercitii
de gimnasticd etc.). In general insa, comportamentul acestor preoti a fost
denuntat de Hipocrate, care arata ca in principal scopul asclepiazilor era
de a primi din partea apartinitorilor bogati ai bolnavilor ofrande cit mai
valoroase sub pretextul ,linistirii“ spiritelor revoltate ,ale zeilor®. Aceste
ofrande reprezentau de fapt sursele unor averi fabuloase.

Perioada a doua — perioada anticd propriu-zisd¢ — incepe pentru psi-
hiatrie ca gi pentru medicind in general prin era hipocratici. Hipocrate,
degi fiu al unei familii de preotfi asclepiazi, se ridicd impotriva monopo-
lului terapeutic al acestora si considerd ci bolile psihice sint boli ale
creierului, din care cauzad bolnavii psihici trebuie tratati de medici si nu
de preofi. Este demn de refinut urmaétorul pasaj din opera sa : , Trebuie
sa se stie cd pe de o parte placerea, veselia, risul, jocul, pe de altd parte
indispozitia, tristetea, minia, plinsul nu provin decit din creier. Prin el
noi gindim, intelegem, vedem, auzim, cunoagtem uritul si frumosul, raul
si binele, agreabilul si dezagreabilul. Prin el noi sintem mebuni, delirim,
datorita lui credintele sau teroarea ne agita fie noaptea, fie dupa inceputul
zilei* (Hippocrate — De la maladie sacrée. Traducticn Littré, Paris, 1894).

Pe drept cuvint Hipocrate si Democrit sint considerati intemeietorii
conceptiei materialist vulgare a medicinii in general, inclusiv a psihiatriei
si psihologiei. Hipocrate este acela care a descris o serie de tablouri cli-
nice sub denumirea de ,,phrenitis® (delirul acut febril), apoi mania, de-
lirul hipocondrie, delirul alcoolic, psihoza epileplicd, isteria si a ciutat si
gaseasca tratamentul medical al acestor afectiuni introducind o serie de
medicamente ca : eleborul si mandragorul.

Din descrierile lui Plutarh si Herodot se poate deduce ci in vremea
aceea bolnavii nepericulosi erau tratati in libertate, in timp ce bolnavii
cu stari de agitatie erau imobilizati.

Dupa Hipocrate, tradifia relativ stiintifici despre bolile psihice a
trecut in Egipt unde a avut oarecare inflorire in vremea regilor Pto-
lemei.

Perioada ,,alexandrinica“ a fost reprezentatd prin Herophyl si Era-
sistrat (300 de ani i.e.n.), care se crede cid au dus mai departe ideile lui
Hipocrate, au imbogétfit notiunile despre bolile psihice posedind chiar
unele cunostinte de neurofiziologie. Desi de la cei doi oameni celebri nu
au ramas documente pind in vremea noastra, se apreciazi ci au acoperit
etapa de trecere cétre a treia perioadd anticdi — perioada greco-romand —
reprezentata prin Asclepiade, Cels, Areteu, Soranus, Coelius Aurelianus
si Galen.

Asclepiade din Bitinia (80 ani i.e.n.) era adeptul teoriei atomiste a
lui Democrit. El a delimitat sub termenul de ,,phrenitis® bolile psihice
acute i febrile, diferenfiindu-le de bolile cu evolutie cronica fari febra,
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de manie, de melancolie. Asclepiade a distins halucinatiile de iluzii i a
introdus pentru tulburarile psihice de intensitate psihotica termenul ge-
neric de ,alienatio mentis®. Acest ultim termen a fost inlocuit de Celsius
(anul V ien.) cu ,insania“ termen in care includea frei genuri de boli
psihice si anume : frenezia (insania acutd), melancolia, iar cel de-al treilea
gen cu doud variante cuprindea delirul halucinator vesel sau trist si de-

lirul general sau partial. Areteu din Capadochia (80 i.e.n.) este cunoscut

prin descrierile sale despre melancolie cit §i prin preocuparile de a evi-
dentia existenta in creier a centrilor nervosi motori, ai inteligentei, cau-
tind s& explice modalitatea producerii paraliziilor.

Soranus din Efes (95 i.e.n.) ne este cunoscut doar din descrierile lui
Coelius Aurelianus. Meritul acestor doi inaintasi ai psihiatriei nu consta
numai in continuarea descrierilor unor tablouri clinice ale melancoliel,
a semnelor sale somatice, ci mai ales in consecvenfa cu care au militat
pentru introducerea unui regim fdra brutalitate gi constringere fata de
bolnavii psihici. Apreciind acest mare merit in special al lui Coelius
Aurelianus, psihiatrul §i istoricul francez Régis mentiona ca el a enunfat
complet elementele cuprinse abia dupd multe secole in principiul ,no-
restraint* introdus de Conolly in secolul XIX. Pornind de la observatia
deosebit de péatrunzatoare ca orice metodd de constringere agraveaza
starea de neliniste a bolnavului psihic, Coelius Aurelianus considera ,,de-
liranti“ tocmai pe acei care comparau bolnavii cu animalele salbatice.

Aceastd epocd de incercare a clasificarii bolilor psihice $i de uma-
nizare a tratamentului bolnavilor mintali se sfirseste cu celebrul medic
din Pergam — Galien (anul 150 al erei noastre) cunoscut in special pentru
contributiile sale in domeniul fiziologiei cerebrale. El eonsidera creierul
uman drept ,,for* al miscirilor voluntare, al inteligentei, al sentimentelor
si al memoriei, subliniind cd adesea compresiunile cerebrale duc la pier-
derea sentimentelor, traumatismele cerebrale sint urmate de confuzie si
comd, iar inflamatiile creierului sint intotdeauna insotite de tulburdri ale
proceselor gindirii.

Dupé antichitate, cu exceptia {arilor arabe, lumea a intrat in obscu-
rantismul conceptiilor religioase ale evului mediu, In care, aga cum
afirma Cullerre, se imbinau intr-un mod dezolant superstitiile cu cele
mai ridicole practici ale medicinii antice. Important de retinut ca in timp
ce in Europa domina negura obscurantismului, in {édrile arabe Razes
(850—923), Avicena (980—1037) au reinviat ideile lui Galen. In aceeasi
perioada apare tratatul lui Avicena despre ,,Melancolie si cel scris de
Ahmed Ibn Aljazzar despre ,,Maladia Amorului® (Zad Al-Musafir).

In contradictie cu formularea principiilor materialist naive ale gcolii
lui Hipocrate si Democrit si a adeptilor acestora (Leucip, Epicur, Lucretiu,
Car etc.), a aparut si s-a dezvoltat conceptia idealista a lui Aristotel §i
Platon, care a servit drept bazd a conceptiilor religioase din evul mediu
despre originea divina a sufletului, despre existenfa primordiald a aces-
tuia. Din acele vremuri indepértate ale antichitaii a inceput confruntarea
intre filozofii gi medicii materialisti, care considerau bolile psihice ca boli
ale creierului si cei idealigti care sus{ineau primordialitatea sufletului
socotind materia, ca element secundar apérind ca rezultat al actiunii ,spi-
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ritului“ sau ca substrat rupt de suflet si existent independent de el.
Aceastd conceptie a pregitit fundamentarea ideologicd a obscurantismului
stimulat de expansiunea bisericii in evul mediu, care prin metodele ei
feroce a inhibat toate domeniile stiintelor despre om si naturd, inclusi:
evolufia si fundamentarea psihiatriei ca ramuri a stilntelor medicale.

A treia perioadd — Evul mediu
$t Renagterea. In primele secole ale
evului mediu asistenta psihiatrici a
fost aproape complet neglijatd. In
. larile Europei apusene bolnavii psi-
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In acest sens este griitoare Bula Papei Inocentiu al VIII-lea in care
se prevedea cidutarea si tragerea la raspundere a acelora care se ldsau
de bund voie posedati de diavol. Bazati pe preceptele ,terapeutice“ ale
acestuia, doi calugari dominicani (Jacob Sprenger si Heinrich Kramer) au
publicat in anul 1486 o carte intitulati »Malleus maleficarum® (fig. 3),
in care ridicind la rang de lege Bula Papei Inocentiu, descriu modaliti-
file de descoperire a posedatilor si metodele cu care erau chinuiti si
adesea ucigi acesti nenorociti.

In secolele al XV-lea si al XVI-lea au fost descrise epidemii intregi .
de ,,posesiuni ale diavolului (demonomaniile), dublate de o epidemie de
pedepse capitale ordonate de slujitorii bisericii catolice. Condamnarilor
la moarte din perioada ,epidemiilor demonomanice® le-a urmat atitu- o
dinea conform careia bolnavii psihici erau considerati ,,criminali de stat® {
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sl ca atare erau tinuti in inchisori. Este cunoscutd in acest sens istoria
Bedlam-ului (refugiu infiinfat pentru bolnavii psihici in sec. XVI in
Anglia). In aceastd institutie bolnavii psihici erau lasati si zacd in celule
mici de piatrd cu metereze in loc de ferestre, fara incalzire, fard pat si
fard agternut. De multe ori intre aceste ziduri umede si reci, goi, prinsi
in cituse metalice isi consumau amarul intregii vieti. In perioadele de
agitatie pentru bolnavi intrau ,,observatorii® inarmati cu bice, béataia
fiind socotitd ca metodd de scurtare a perioadei de agitatie.
Aceste ,institutii® nefiind susfinute material de cétre stat, pentru a

se completa sumele minime necesare intrefinerii bolnavilor, in zilele de

~ sarbatoare, oamenii instariii, pe bilete platite, veneau ca la spectacol
pentru a se distra, nu rareori batjocorindu-i.

- Interesant de mentfionat ca si in secolul al XVI-lea gi unii oameni
de stiintd ai vremii — medici, matematicieni, considerau ca si preotii,
bolile psihice ca fiind de origine divina. In opozitie cu ei insd Calmeil
citeaza o serie de scriitori curajosi care au incercat sd lamureasca cel
putin pe savantii din vremea lor ci monomania, histero-demonopatia,
zooantropia, obsesiile diabolice nu sint altceva decit stari psihice pato-
logice. Cu tot obscurantismul epocii, inchizitorul Nider a descris totusi
citeva aspecte psihopatologice valabile practicii clinice ca ,,dedublarea
personalitatii“, ideile delirante de urmérire, ruind si negatie in me- h
lancolie. -'

Perioada Renagterii incepe asa cum apreciazd Régis la sfirsitul se-

colului al XVI-lea cind o serie de medici sub impulsul curentului re-
nascentist au inceput sa revina la tradifiile stiintifice ale medicinii. Astfel
Felix Plater, Paolo Zacchias, Thomas Willis cautd si reconsidere boala
psihica ca boald a creierului. Paolo Zacchias (1584—1659) proto-medicul
papel si al statelor romane, in carfea sa , Quaestiones medico-legales®
pune bazele psihiatriei judiciare. In aceastd lucrare el reuseste ca ali-
turi de descrierile clinice si consemneze implicatiile medico-legale sub
aspectul capacitdlii civile, a validitatii actelor in perioade de stare, in

| intervalele lucide, cit si particularititile responsabilitdtii legale si morale

'. a bolnavilor psihici. Felix Plater (1536—1614) face eforturi remarcabile

4 pentru a delimita pe criterii psihologice, principalele forme ale tulbu-

|

rdrilor mintale. El imparte tulburdrile psihice in patru clase si anume :
imbecilitatea, idiofia, a treia clasid cuprinde afectiunile convulsive si apo-

| plexia, iar a patra clasad bolile psihice propriu-zise, in care introduce fre-

| nezia, mania, melancolia, hipocondria si coreomania. Aceasta este de
fapt prima tentativd mai complexa de a clasifica bolile psihice, fapt

pentru care pe bunid dreptate, Cullerre aprecia c¢i dupé epoca antici,

Plater a avut un spirit de observatie inegalabil. Cam in aceiasi perioada

1 Charles Le Pois (1563—1633) descrie ,,isteria convulsivd®, Sennert recu-
} noaste in creier organul inteligentei, iar boala psihicd o atribuie leziu-
nilor funcfionale ale creiecului : Sylvius de le Boe (1614—1672) eviden-

fiazd rolul ereditdfii in melancolie, iar Sydenham (1624—1680) semna-
leaza aparifia unor stari maniacale dupd febrele intercurente. Contributii
importante a adus prin lucrdrile sale Thomas Willis (1622—1675) care
a descris cu un realism apropiat de cel modern mania i melancolia (evi-

-~

.
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dentiind posibilitatea trecerii une; forme in cealalts), delirul acut, afec-
flunile convulsivante, delirul de gelozie, dementele precoce la adolescenti
§i dementa consecutiva epilepsiei.

In operele sale woepuleretum®, Th. Bonet (1620—1689) a ciutat si
stabileasca unele corespondente intre tulburirile psihice, alteratiile vis-
cerale si glandele endocrine. Desi lucrarile acestor Inaintagi ai psihia-
triei au fost mult depasite de vreme, trebuie sid remarcim efortul lor de

a readuce boala psihied in medicind, studiindu-i baza ei materiala —
creierul uman,

Ideile si metodele progresiste introduse de Bacon (1564—1626) si
Descartes (1596—1650) au dus la inlaturarea treptati a teologiei din
stiinfele mnaturii, iar speculatiile religioase au fost inlocuite cu metoda
observatiei fenomenelor, ceea ce a dus la marile descoperiri din acea
vreme in domeniul astronomiei, chimiei si medicinii. Datoritd acestei
lumi noi a gindirii, psihiatria secolelor XVII §i XVIII intrd pe fagasul
nou al cunoasterii anatomiei sistemului nervos prin Vieussens (1641—.
1720), iar Boerhaav (1688—1738) si comentatorul siu Van Swieten
(1700—1772) pun bazele anatomie patologice si a fiziologiei rationale a
sistemului nervos. Datoril lucrdrilor lui Bonet, Vieussens s1 mai ales
prin nemuritoarele contributii la fundamentares stiintificA a anatomiei
patologice a creierului datorate anatomistului italian Morgagni (1682—-
1767) teoria chimiatrics $1 humorali este intr-o mare masura abandonati,
atragindu-se in special atenfia asupra importantei studiuluj creierului
(curentul solidist). In incercarea sa de a clasifica bolile psihice dup
criterii nozologice, Sauvage are meri tul de a uni sub termenu] generic
de ,,Vesanies“ toate bolile psihice cunoscute pind la el. Lorry (1726—1777)
combinind confuz teoria humorals Cu cea ,solidistd“ ajunge totusi la
unele explicatii patogenice in hipocondrie si histerie, iar Cullen (1712—
1792) cautd si stabileasci avantajele investigatiilor anatomo-patologice
in studiul patogenezei bolilor psihice.

Cu toate progresele in domeniul conceptiei despre bolile mintale,
In timpul Renasterii situatia bolnavilor psihici a ramas incg deplorabil,
ei continuind si fie claustrati in inchisori, in minsstiri sau In case de
refugiu. Saloanele putinelor Spitale care existau aveau maj degrabé
aspect de institutie de ispdgire a pedepselor decit de institutie medicals.

ciatre acest asa-zis spital (asa cum stipuleazj documentul) erau trimigi
toti bolnavii psihici, inclusiv cei cu hidrofobie. Aici ei stiteau in con-
difii de supraaglomerare $i totald lipsd de diferentiere, citeva saptamini
pentru terapie ,activi“ cu purgative, dusuri reci, singerdri repetate, pre-

Maison (devenit mai tirziu Ospice des Menages) sau citre Salpétriére si
Bicétre. Situatia bolnavilor intermati in aceste ospicii este astfel carac-
terizatd de catre Régis : , prost hrénifi, acoperiti cu zdrente, coplesiti de
lanturi si inele de fier, izolafi in celulele destinate altidati criminalilor,

22

-g-ur

e



PR N wge

culcati pe paie putrede, respirind un aer infect, el duceau o viatd mize-
rabila®. Adesea erau expusi la vederea publicului, care, in zilele de sar-
bitoare era admis, pe baza de retributie, pentru a se amuza cu spectacolul
lor si pentru a-i intirita ca pe animalele silbatice prin gratiile cugtilor.

Daci asta era aprecierea situafiei bolnavilor din Franta, despre
Bedlam se spunea ci dacd existd vreo institufie acoperita de rusine in
Anglia, apoi aceasta este Bedlam-ul.

A patra perioadd — Epoca revolutiei burghezo-democratice, epoca
capitalismului in ascensiune. Catre sfirsitul secolului al XVIII-lea, cind
capitalismul in ascensiune venea sd schimbe societatea feudald gi cind

cercetdrile in domeniul stiinfelor naturii erau in plin avint, apar ideile

progresiste, care strabatind ceata veacurilor ignorantei si superstifiilor
Evului mediu, pdreau a contura sperantele descatusarii spiritului uman.

Noua structurdi economicd si sociald impuse de capitalismul ascen-
dent a creat conditiile aparifiei unor noi concepiii filozofice progresiste,
de care au profitat in ultima instantd atit fundamentarea psihiatriei ca
ramurd a stiintelor medicale, cit §i asisten{a bolnavilor psihici.

Astfel, sub influenta filozofilor enciclopedisti francezi (Diderot, La-
mettrie, D’Holbach, Helvétius, Cabanis) a ideilor revolutiei franceze
insdsi, bolnavii psihici incep sa iasd treptat de sub ocrotirea cdlugdrilor
si sa treacd in ingrijirea medicilor. Desi primele spitale de bolnavi psihici
au fost construite deja din sec. al VII-lea la Cairo si Fez in Arabia,
abia peste un mileniu, primul care reuseste sa infroduca o atitudine
umanitaristi in spitalele de psihialrie este Ph. Pinel (1755—1826). El
deschide o erd noud gratie reformei pe care a initiat-o. In anul 1792
Pinel fiind insdrcinat succesiv cu asistenfa bolnavilor psihici de la Bi-
cétre si Salpétriére, a protestat energic impotriva tratamentului odios al
acestor bolnavi. In primul rind a dat pufind libertate bolnavilor, aer §i
lumind, contribuind printr-o propaganda sustinutad sa creeze o opinie fa-
vorabild alienafilor internati. Eliberarea din lanturi a celor 80 de pa-
cien{i pe care-1 ingrijea, marcheazi de fapt inceputul epocii moderne
a asistentei psihiatrice. Efortul lui Pinel nu a fost izolat, deoarece in
aceiasi perioadd si chiar inaintea lui, preocupdri similare insofite de
rezultate pozitive se fiiceau cu insistentd in Italia §i in Anglia si chiar
in alte localitati din Franta, Astfel Daquin in Savoia aplicase intr-o
varianta chiar mai modernd aceeasi doctrind umanitara. In 1794 in
Ttalia, Vincenzo Chiarugi in lucrdrile sale consemneaza rezultatele ame-
liorarii obtinute prin acelasi regim blind la Florenta in azilul San Boni-
facio. In Anglia un simplu cetitean din orasgul York, William Tuke a
creat o ,casd de sinitate® in care au fost interzise pedepsele corporale
si brutale.

Pinel ocupindu-se in special de organizarea asistenfei psihiatrice si
spitalicesti a reusit sd sistematizeze o serie de aspecte diferenfiate in
tratamentul bolilor psihice. In ceea ce priveste insad contributia lui Pinel
la sistematizarea afectiunilor mintale, Cullerre considera cé el nu a adus
aproape nimic nou in tratatul sau Medico-filozofic, subliniind insa ca im-
portanta capitald a aceslei opere constid in preceptele generale despre
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asistenta bolnavilor. In contradictie cu el, Régis considers cx Pinel a
fost nu numai un reformator, c¢i si un savant reprezentativ al epocii sale
care a reunit toate observatiile clinice $i terapeutice in lucrarea ,,Traité
de la manie“, in care a eXpus §1 pdrerile sale medico-filozofice. El aduce
in sprijinul ideii sustinute parerea lui Cuvier, care referindu-se la opera
lui Pinel aprecia ca aceasts €ste nu numai o carte de medicind, ci si o
lucrare capitald de filozofie $1 in acelasi timp de morali. In America,
primul spital de psihiatrie a fost fondat in 1773 la Williamsburg in Vir-
ginia. In organizarea $1 dezvoltarea asistentei psihiatrice in S.U.A. un
rol deosebit l-a avut Benjamin Rush (1745—1813), care este dealtfel i
autorul primului manual de psihiatrie american (1812). El a introdus
principiile noi terapeutice in spitalul de psihiatrie din Pennsylvania
(George Mora, M. D.). In rasaritul Europei, desi din timpurile vechi pre-
domina acelasi punct de vedere religios, practici inumane ca cele din
apus au fost semnalate mult mai rar, desi bolnavii psihici erau tinuti tot
In minastiri fiind ingrijiti de preoti. In Rusia primele case speciale pentru
bolnavii psihici au fost construite in vremea lui Petry I la Novgorod,
apoi la Moscova si Petersburg.

Céatre sfirsitul secolului al XVIII-lea si inceputul secolului al XIX-lea
apar primele lucréri de psihiatrie, care pot fi socotite ca lucrdri pregiti-
toare ale conturdrii bazelor necesare delimitdrii in cadrul specialitatilor
medicale a unei specialitati noi. Nou-nascutul desi avea parin{i mai ba-
trini decit piramidele egiptene si probabil tot agsa de béatrini ca si socie-
tatea umana, a imprumutat numele apropiat de limba acelora care au
€Xpus primele ei acorduri, marii ginditori greci si anume wPsihiatria*
(,,Jecuirea sufletului“). Dar asa cum am subliniat mai sus, dezvoltarea

psihiatriei ca stiintd in diferite tari a fost strins legata de sistemul social-
economic din aceste tiri. Astfel in timp ce in Franta revolutia burghezo-

vingi, filozofii germani, Intemeietorii idealismului subiectiv de la sfirsitul
sec. al XVIII-lea si Inceputul sec. al XIX-lea (Kant, Fichte, Sdhelling,
Hegel) sustineau religia. Din aceastd cauzi in Germania au d#inuit con-
ceptiile religioase asupra bolilor psihice si in pPrima jumaitate a sec.
al XIX-lea. Astfel atitudinea fatd de alienati a riamas multa vreme re-
lrograda, plind de brutalitati, metoda epuizarii acestora fiind socotits
ca mijloc terapeutic. Bolnavii erau speriati cu scorpioni, cu Impuscéari,
erau legati de paturi special construite, de scaune si leagéne in care
erau invirtiti pina ameteau. Li se turnau pe piele picaturi de smoals
topitd, ulei fierbinte, ragina lopitd etc. Se utiliza infometares sau li se
dadeau mari cantitati de substante vomitive sau purgative. De asemenea
a fost continuati metoda singerarii §i a dusurilor cu apa rece. Catre ju-
matatea sec. al XIX-lea, in Germania, apare manualul de psihiatrie a
lui Griesinger, in care autorul demonstreazi cd boala psihicd este o boals
a creierului si prin aceasta el reuseste sa punad partial capat controver-
selor dintre cele doud curente dominante in psihiatria germana ,,gcoala
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somaticilor® din care facea parte Griesinger si ,scoala psihicilor®.
Opera lui Griesinger deschide o erd noud in psihiatria germana.

Griesinger degi adept al gcolii somaticilor, in lucrarea sa ,,Pathologie
und Therapie der psychischen Krankheiten® (1845) a evidentiat apro-
pierea dintre neurologie gi psihiatrie incercind chiar sd uneascd aceste
catedre. El a combatut parerea lui Jacobi, dupad care boala psihica este
doar un ,.epifenomen”, adicd doar o formad de manifestare simptomato-
logica a diferitelor boli somatice. Dupa Griesinger, boala psihicd este o
boald de sine stdtdtoare, care are la baza tulburarea functiei creierului.

In Franta Esquirol a continuat si extins reforma lui Pinel. Prin ac-
tiunile, scrierile si calatoriile sale, Esquirol a contribuit la crearea mis-
céril care s-a soldat cu elaborarea faimoasei legi din 1838. Aceasta, dupa
parerea lui Régis, a adus foarte mari servicii asistentei bolnavilor psihici.
Ca om de stiintd, Esquirol a parasit domeniul speculatiilor atasindu-se
observatiei clinice atente, ceea ce i-a permis sd descrie admirabil tablou-
rile clinice ale unor boli psihice. El a delimitat monomania §i a presupus
existenta paraliziei generale progresive, care a fost apoi delimitata si
descrisd ca model de boald psihicd de cétre Bayle si Calmeil in anii
1822—1826. Moreau de Tours (1804—1884) in afara contributiei sale in
domeniul ,,degenerdrilor” epileptice si a relatiei intre vise si bolile psihice
a utilizat ,.hasisul® in scop experimental, deschizind calea metodelor ex-
perimentale in psihiatrie. Moreau si alti psihiatri francezi au fondat in
anul 1843 jurnalul ,Annales médico-psychologiques”. In aceiasi perioada
preocupdrile de a stabili anumite legaturi dintre bolile psihice §i ere-
ditare culmineaza cu teoria degenerarilor elaboratd de R. A. Morel
(1809—1873). Dupa el, ereditatea si degenerarea joacd rolul preponde-
rent in geneza maladiilor mintale, pe care le si numeste ,alienatii ere-
ditare®. Desi afirma cd uneori aceste degenerari pot sa fie determinate
de alianta dintre factorii nocivi de mediu extern si ereditate, el a
acordat un rol preponderent ereditdtii. Contemporanul lui Morel —
Ch. Laségue (1816—1883) a izolat si descris ,Delirul de persecutie” si
impreuni cu M. Jules Falret a elaborat prima lucrare de ansamblu
asupra delirului indus ,,Folie a deux®,

In aceiasi perioadd Falret si Baillarger reusesc si contureze dina-
mica maniel §i melancoliei delimitind cadrul psihozei circulare (folie
circulaire) si a psihozei in dubld forma (folie & double forme). Com-
parind psihiatria cu ramurile unui arbore (arborele fiind medicina ge-
nerald), Laségue considera cé psihiatria va rdmine intotdeauna legati
de medicind ca §i ramurile legate viabil de trunchiul copacului si ca in
acest sens psihiatria va ramine ca o specialitate medicald, neputind fi
confundatd cu psihologia.

Susfindtorul si continuatorul teoriei degenerarilor lui Morel a fost
in Franta marele psihiatru V. Magnan (1835—1909), care a lucrat la
spitalul St. Anne din Paris. Spre deosebire de Morel, teoria degenera-
rilor ocupa o pozitie secundard, Magnan acordind prioritate faptelor
observatiei clinice. El a impartit bolile psihice in doud clase : 1) psi-
hozele care apar la indivizi normali ; 2) psihozele care apar la indivizi
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cu predispozifii ereditare-degenerative, si care au de obicej evolutie
nefavorabilad cronica.

Este binecunoscutd si in multe privinfe valabild pinad in vremea
noastra descrierea lui Magnan privind stadiile dezvoltirii sindroamelor
delirante. Prin descrierea unei categorii de bolnavi denumiti de autor 3
»dezedhilibrati“ (deséquilibrés), el poate fi socotit ca unul dintre fon-
datorii conceptiei despre psihopatii. Cam in aceiagi vreme, la Saplé-
triere, Charcot descrie isteria, iar elevul siu P. Janet psihastenia, iar |
in S.U.A., Beard (1880) delimiteazi neurastenia, conturindu-se astfel |
cel de-al doilea mare domeniu al psihiatriei marginale — nevrozele.

In Rusia sec. al XVIII-lea si al XIX-lea — asa cum arati O. V. Ker-
bikov — psihiatria a inregistrat mai multe etape de dezvoltare, astfel
prima etapa «de la sfirsitul sec. al XVIII-lea $i pind la inceputul sec.
al XIX-lea este caracterizatd prin aceea ci problemele psihiatriei clinice r
nu erau separate de medicina internd si de aceea psihiatria era predata
de profesorii de medicind internd. A doua etapa situatd intre anii
30—30 ai sec. al XIX-lea in care medicii practicieni psihiatri se ocupau
i de problemele psihiatriei clinice (Sabler, Gerzog, Malinovski). A treia
elapa care se referd la a doua jumitate a sec. al XIX-lea este caracte-
rizatd prin organizarea catedrelor de psihiatrie in cadrul facultitilor
medicale din universititi. Intre anii 40—50 ai sec. al XIX-lea o mare in-

fluentd pozitiva a dezvoltarii conceptiilor materialiste in psihiatria rusa g
0 are lucrarea : ,Scrisori despre studiul naturii® a lui Herzen, si apoi
lucrérile filozofilor materialisti, a democratilor revolutionari rusi Be- |
linski, Cernisevski si Dobroliubov. Prima catedri de psihiatrie organi-
zatd in Rusia in anul 1857 la Academia medico-chirurgicald din Pe- >

tersburg a fost condusi de I. M. Balinski (1827—1902). El a legat |
leoria de practica de spital si a creat o pleiadi intreaga de psihiatri.
In acea vreme lucra la Petersburg V. H. Kandinski (1849—1889), care
a realizat clasificarea bolilor psihice si a scris lucrarea ramasi actuald
pind in vremea noastrd ,Despre pseudohalucinatii*“. Prima catedria de
psihiatrie din Moscova a fost condusid de S. S. Korsakov (1854—1900),
care a descris psihoza polinevritica alcoolica, care-i poartd numele.
Korsakov a fost un adept convins al delimitarii entitatilor nozologice
In psihiatrie, un adept al dinamismului in evolutia bolilor psihice si
un cercetator al substratului organic al unor tulburiri psihice. Luecra-
rile lui Secenov despre reflexele creierului au fost folosite pe scara
largd de Korsakov in studierea activititii psihice normale si patologice.
Korsakov a reugit si creeze o mare scoald psihiatricd si printre elevii
sdi se numdrd personalitifi psihiatrice cunoscute ca Serbski, Suhanov,
Ganuskin si altii.

Psihiatria sec. al XIX-lea in tarile apusene a fost influentata
deosebit de pozitiv de activitatea psihiatrilor englezi Gardiner Hill si
Conolly (1794—1866) $i a psihiatrului german E. Kraepelin (1856—1926).
Conolly a continuat reforma inceputd de Pinel si a extins-o prin faptul
cd a eliminat complet cimasile de fortd si orice mijloc de imobilizare
a bolnavilor. El a enuntat principiile inlaturarii complete a metodelor !

e | -
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de constringere mecanici a bolnavilor psihici. Aceastd propunere cu-
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noscutd sub denumirea de ,.no-restraint® — nici un fel de constringere,
a insemnat o noud etapd progresistd in atifudinea fata de bolnavii psihici.

Contribufia gcolii engleze de psihiatrie este recunoscutd pentru
preocuparile ei consecvente in domeniul practicii psihiatrice, cit si
prin lucrarile lui James Prichard, care au dus la delimitarea concep-
tului de ,,moral insanity® (1835). In vremea lui a apérut revista ,,Journal
of Mental Science® cunoscutd azi sub denumirea de ,British Journal
of Psychiatry®.

Desi, asa cum spuneam, in Germania, spre deosebire de Franfa,
au dominat mai mult conceptiile religioase si in general , vitalismul®,

0 serie de psihiatri germani au acumulat o vastd experien{d in dome-

niul psihiatriei clinice §i teoretice. Astfel Johann Cristian Reil a de-
scris starile psihonevrotice si unele metode psihoterapice de ftrata-
ment. Hahnemann (17565—1843) a fondat homeopatia. Ernst von
Feuctersleben (1806—1849) in lucrarea sa ,,Principiile psihologiei medi-
cale“ publicatd in anul 1845 a pus bazele psihologiei medicale. Din
preocupdrile lui se degaja intentia de a stabili interrelafiile dintre
biologic, psihic si social. aceastd etapd apare revista de limba ger-
mani ,Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie®. In sfirgit, prin E. Krae-
pelin, Kahlbaum si Hecker, de fapt scoala germana reuseste sd se im-
puné in psihiatria vremii.

E. Kraepelin in cercetarile sale clinice pe baza legilor de evolutie
gi prognostic al bolilor a ajuns la delimitarea gi clasificarea entitétilor
nozologice ale psihiatriei. El a prelucrat intr-o mare maisurd intreaga
sistematicdi a bolilor psihice pe baza principiului nozologic. Datorité
introducerii prineipiului nozologic a fost inlocuit sistemul insiruirii in-
timplatoare a diferitelor simptome ce se constatau la bolnav, fird a se
cauta identificarea acestora cu boala psihicd ca entitate nozologica si
fard a se presupune macar dinamica bolii si prognosticul ei. Sistematica
nozologicd introdusd de Kraepelin a largit posibilitifile de cercetare
a etiologiei si patogeniei bolilor psihice si ciiutarea metodelor de tra-
tament in functie de boala psihicd. Kraepelin insd are si o serie de
puncte slabe in crearea acestei sistematici prin faptul c¢d el bazindu-se
mai mult pe evolutia bolii psihice si a prognosticului in delimitarea
entitdfilor nozologice, a ajuns la concluzia cd boala psihicd este deter-
minatd strict de o singurad cauzd, minimalizind rolul starii generale a
organismului in momentul imbolnavirii. El nu a reusit s acorde im-
portanta cuvenitd conditiilor de viatd ale bolnavului, care in mod
firesc influenteaza atit dinamica cit si prognosticul afectiunii. Cu toate
aceste scaderi, E. Kraepelin ramine principalul fondator al concepfiei
nozologice in psihiatrie si psihiatrul cu cele mai mari contributii in
practica de specialitate din vremea sa.

Aceasta a doua pericada a secolului al XIX-lea este caracterizata
atit prin inceputurile fundamentarii nozologiei psihiatrice, cit $i prin
ecoul conceptiei evolutioniste promovate in stiintele naturii de catre
Darwin.

Reprezentant{ii curentului evolutionist au demonstrat importanta
metodei fiziologice in psihiatria clinica, au intrevazut impértirea simpto-
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melor morbide in ,pozitive® si ,negative“ (minus-plus simptom), au
decelat dinamica regresiunii functiilor psihice. In acest sens, sint edifi-
catoare lucrdrile lui S. S. Korsakov si Th. Ribot in tulburirile de
memorie. Remarcdm de asemenea faptul ca H. Maudsley in afara con-
tributiei sale la fundamentarea curentului evolutionist in psihiatrie, |
poate fi socotit pe drept cuvint intemeietorul psihiatriei infantile.

Succesele mari inregistrate in studiul microscopic al creierului
(V. A. Betz, Economo, Brodman, Vogt etc.) au stimulat aparitia in psi-
hiatrie a curentului »localizationist“ reprezentat prin psihiatri de re-
nume ca Meynert in Austria, Wernicke si Kleist in Germania. Desi
adeptii conceptiei mecanicist-localizationiste au avut o parere simplista,
eronatd despre substratul material al bolilor psihice, totusi ei au adus
servicii serioase aprofundirii studiului bazei materiale a bolilor psihice,

cit §i descrierii mai complexe si mai precise a unor tablouri clinice. )
Astfel Meynert a descris vamentia“, de numele lui Wernicke se leaga
wpresbiofrenia“ si ,halucinoza etilica“, iar de cel al lui Kleist ,,para- "

noia de involutie*.

3. SCURT ISTORIC AL DEZVOLTARII |
PSIHIATRIEI ROMANESTI .

Etapele de dezvoltare ale psihiatriei noastre nu difera prea mult
de cele ale tarilor din rasaritul Europei. Presupunem ca si la noi, ca
$i in alte parti ale lumii, tulburirile psihice dateazid de cind exists .
oameni pe aceste meleaguri gi cd atitudinea fati de bolnavul psihic
a cunoscut variatii sensibile in functie de etapa de dezvoltare social-
economica gi politicd a diferitelor regiuni ale tirii.

In acest sens am putea delimita in epoca feudald o primd perioadd,
in care asistenta bolnavilor psihici a fost legati de asezdmintele rr}i—
nastiresti. In cea de a doua perioadd — tot feudald, in care ideile
revolutiei burghezo-democratice se extind $s1 In tara noastra, se Eﬂate
vorbi de debutul asistentei medicale psihiatrice. Perioada a treia ©
reprezinta perioada delimitdrii psihiatriei romanesti ca ramuri a stiin-
telor medicale, cuprinzind ultimul deceniu al secolului al XIX-lea si
primele decenii ale secolului al XX-lea; perioada a patra se situeaza
dupd primul rdzboi mondial i, in sfirsit, pericada a cincea constituie
psihiatria roméneasca in ultimul péatrar de veac.

In prima perioadd — asistenta psihiatrici la noi a avut aspect ca-
ritabil si a fost organizatd in cadrul unor schituri si mindstiri. Primele
institutii de asistentd caritabild au fost organizate pe lingd mindastirile
Céldarusani si Schitul Malamuci si apoi minastirea Marcuta in }.f{un-
tenia, minastirea Jitea si schitul Madona Dudu in Oltenia, ministirea
Neamf, Golia s§i schitul Adam in Moldova. Este interesant de remarcat
cd Inaintea intemeierii acestor aseziminte citate de noi, existau pre-
vederi legale cu privire la regimul bolnavilor psihici. Astfel in pra-
vilele voievodului mumtean Matei Basarab (1652) se gésesc sub titlul :
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~Semnele nebuniei” urmatoarele dispozifii : ,,Pentru ca judecdtorul sa
recunoasca dacid este vorba de un bolnav psihic, €l trebuie sd intrebe
medicul care il va recunoaste cu usurintd, Nebunul, chiar daci ar fi
comis vreun delict, nu va fi pedepsit pentru aceasta, dar pe de alfa
parte el nu va fi nici lasat in libertate, pentru ca s& umble pe drumu-
rile tarii : el va fi supravegheat in continuu pind cind igi va recidpata
ratiunea“. Din continutul acestei dispozitii legale a vremii se desprinde
totusi conceptia avansatd a legiuitorilor, care cuprinde problema res-
ponsabilitiatii penale a bolnavilor, prevede necesitatea observatiei per-

. manente si mésurile de securitate fati de unii dinfre ei.

Deosebit de interesantd este recunoasterea reversibilitatii bolilor
psihice — revenirea ratiunii presupunind ridicarea masurilor de supra-
veghere si ca atare externarea bolnavilor. Desi in aceastd epocid nu
exista o asistentd medicald net conturatd, totusi aceste masuri impun
prezenta medicului in hotarirea soartei bolnavului, Cu toate acestea,
in decursul secolelor al XVIl-lea si al XVIll-lea, o serie de masuri
luate de legiuitori aveau mai mult caracterul unor masuri de aparare
a societdtii. Internarea bolnavilor se ficea in minastirl, Tratamentul
in aceste institutii se reducea la o serie de citanii si ceremonii cu ca-
racter religios, fird a se ajunge insd la pedepse inumane ca cele apli-
cate de slujitorii bisericii catolice a Europei medievale.

Caracterul uman al tratamentului in agsezidmintele minastiresti ro-
ménesti este semnalat de Marcus Bandinus, preot iezuit, care i§i ex-
prima mirarea fatd de rezultatele bune cu numéir mare de vindecéari
obtinute in asezamintele noastre prin ,mijloace blinde terapeutice”
(Codex Bandinus — Analele Acad. Romaéne, vol. XVI, 1895).

In perioada a doua, ideile revolutionare burghezo-democratice care
au creat condifiile unor reforme umanitariste in apusul Europei au
gisit ecou si in provinciile istorice roménesti. Astfel, in luna august
a anului 1838, printul Alexandru Ghica hotéiraste trimiterea bolna-
vilor psihici la asezdmintele Malamuci de lingd Bucuresti, iar la 11 de-
cembrie in acelasi an, ministrul afacerilor interne da o decizie prin
care asistenta bolnavilor psihici internati la Malamuci trece in sarcina
Eforiei spitalelor civile. Acest document reprezintd de fapt actul de
nastere al asistentei medicale psihiatrice la noi In tara, care a avul
drept urmare nominalizarea unui medic si a unei infirmiere la acest
asezamint psihiatric.

Dupd anul 1845 insd asezdmintul Malamuci trece din nou la Mi-
nisterul Cultelor, iar in anul 1846 este transferat la ministirea Mar-
cuta. In anul 1847, asezamintul avind in fruntea sa pe dr. Nicolae
Génescu, gazduia 40 de bolnavi.

In anul 1859 capacitatea lui s-a ridicat la 100 de bolnavi. In acest
an, la propunerea doctorului Protici, devenit director al ospiciului, a
fost creat un atelier de timpldrie pentru béarbati, iar pentru femei un
atelier pentru lucru de mini. latd deci cd ergoterapia in tara noastra
dateaza de peste un secol,

Dupé unirea celor doua principate, in anul 1860, ospiciul Marcuta
impreund cu intreaga asisten{d medicald a farii au trecut in sarcina
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Ministerului de Interne. In ,,Monitorul Medical® al Principatelor Unite
din anul 1864 a apidrut ,Regulamentul ospiciului Marcuta® semnat de
intemeietorul scolii medicale romanesti, Carol Davila, care in acea vreme
era director al serviciilor sanitare. Acest document, aparut in vremea
lui Alexandru Ion Cuza si a primului siu ministru, Mihail Kogilni-
ceanu, stabileste trecerea definitivi a asistentei psihiatrice de la tipul
medieval mindstiresc la asistenta medicald laica sl reproduce ideile
vechi ale legislatiei romanesti, cit si o serie de idei ale primului regu-
lament de functionare a serviciilor de alienati initiat de Pinel in anul 1814.

Este demn de remarcat ci ideile cuprinse in acest regulament nu
au fost introduse in mod mecanic in cel romanesc, ci au fost adaptate
conditiilor Principatelor Unite si obiceiurilor locale.

Regulamentul ospiciului Mircuta cuprindea 114 articole sistema-
tizate in 7 capitole (I. Destinatia asezimintului. II. Intrarea si iesirea
bolnavilor. III. Serviciile interioare ale asezimintului. IV. Regimul ali-
mentar. V. Asternutul, imbricimintea $i masurile de curdtenie. VI. Di-
ferite ocupatii si repausul. VII. Dispozitii generale). Din lectura acestor
capitole se poate usor deduce c# asistenta psihiatricd rispundea unor
exigente stiintifice medicale si administrative.

In dezvoltarea asistentei din acea vreme meriti a fi mentionate
incd doud evenimente si anume : trecerea din nou in anul 1866 a ospi-
ciului Marcuta sub administrarea Eforiei spitalelor si luarea conducerii
acestul ospiciu de catre ilustrul psihiatru dr. Alexandru Sutu in anul
1867. De numele lui se leagid infiintarea invafdmintului de psihiatrie
in Principatele Unite.

In Moldova ospiciul de alienati din incinta minastirii Neamt a
functionat in perioada anilor 1799—1905, a avut mai multe amplasari
in incinta minastirii fiind fncadrat incepind cu anul 1846 cu medic
si_farmacist. In anul 1905 a fost desfiintat odati cu deschiderea Spi-
talului modern Socola, cu 400 de paturi, cei 60 de bolnavi fiind transfe-
rati la Iasi. _

In perioada anilor 1883—1894 ospiciul Golia a fost condus de
dr. Iulian Lucacevschi recunoscut pentru preocuparile sale din domeniul
epidemiologiei, terapiei si mai ales pentru sustinerea efectului pozitiv
si umanizant al ergoterapiei.

In Oltenia ospiciul Madona Dudu infiintat in anul 1787 la Craiova
a fost incadrat cu medic ined in jurul anului 1855. El a functionat in
cadrul chiliilor minastiresti pind cind s-a construit un spital pavilionar
cu 60 de paturi.

Acestea au fost inceputurile, care au marcat trecerea citre orga-
nizarea asistentei psihiatrice moderne in citeva din provinciile istorice
ale farii din acea vreme.

Perioadele a doua si a treia a dezvoltirii psihiatriei roménesti se
impletese cu intemeierea invitamintului medical de psihiatrie la Bucu-
resti si la Iasi.

Dupa cum se stie, la Bucuresti in anul 1857 sub directia lui Carol
Davila a luat fiintd ,Scoala Nationald de medicini si farmacie®. In
proiectul de regulament aparut in anul 1862 a fost previazut si cursul
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de psihiatrie, iar dupa 1864, cind a fost redactat §i proiectul de lege
pentru transformarea ,,Scolii de Medicind“ in ,.Facultate de medicina®,

printre catedrele prevazute in proiect figura si ,,Catedra de boli mentale®.

Din cauza evenimentelor istorice din acea vreme, cursul de ,,Cli-
nici a maladiilor mentale* a inceput prin prelegeri benevole pentru
studentii anului V abia in anul scolar 1867—1868. Acest curs benevol
a fost initiat de dr. Alexandru
sufu si se tfinea duminica dimi-
neata la ospiciul Marcufa. Desi
benevol si ca atare neintegrat in
regulamentul facultdtii promulgat
in anul 1871, putem socoti totusi
cd predarea psihiatriei dateazi de
acum 108 ani. In anul 1893 in
programul oficial al Facultatii de.
Medicind a reapérut ,.Clinica de
boli mentale“. Intre aceastd data
si anul scolar 1897—1898, prol.
Sutu tinea atit cursurile de me-
dicind legald, unde era profesor
titular, cit si cursurile benevole
de psihiatrie.

Odatd cu infiintarea ,,Cate-
drei de psihiatrie si Clinica ma-
ladiilor mentale“ (1897—1898),
prof. Sutu devine primul titular
al acestei catedre.

Lupta prof. Sufu, care timp
de 30 de ani a predat benevol
psihiatria, a fost incununati de
succes alunci cind el avea virsta
de 60 de ani. Fig. 4 — Prof. Alexandru Sutu (1837—

latd de ce prof. Alex. Sutu 1919), intemeieturql | Scplii romanesti de

.. psihiatrie.

(1837—1919) este pe drept cuvint

socotit intemeietorul scolii roménesti de psihiatrie. Capacitatea sa orga-
nizatorica a fost dublatd de o preocupare permanentd in domeniul cer-
cetarili gliinfifice a carel orientare filozoficd progresistd reiese din lu-
crarile sale : ,Alienatul in fata societdfii“ si , Viata si materia“. Prin
articolele sale, publicate in ,Gazeta Spitalelor” si ,Gazeta medico-
chirurgicald a spitalelor — reviste medicale fondate de el, prof. A, Sufu
a pus bazele in esentd materialiste ale scolii psihiatrice roméanegti.

Asa cum subliniaza E. Tomorug *, Alex. Sutu, in calitatea sa de
profesor si efor al ,Spitalelor Civile”, a militat nu numai pentru intro-
ducerea psihiatriei in sistemul de formare a medicilor, ci si pentru

* E. Tomorug : ,,Un episod cdin istoria psihiatriei roméane”. Neurologia,
Psihiatria, Neurochirurgia, Buc., 1957, 35, p. 398—405.
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imbunatatirea continui a asistentei bolnavilor psihici. Astfel, in lega-
turd cu ospiciul Marcuta, care avea 200 de paturi in acea vreme,
prof. Al. Sutu afirma ca el nu reprezinta decit o solutie de tranzitie
$i ca se impune constructia unor spitale noi, sistematice.,

In Moldova, la Iasi. dupd infiintarea Facultitii de medicing in
anul 1879, ospiciul de alienati Golia cu 90 de paturi a fost desemnat
ca bazd de invatimint de psihiatrie si neurologie in anul 1881. Ca si
in Muntenia, la inceput cursurile au fost benevole si initierea lor a
fost legatd de figurile distinse a unor psihiatri de mare prestigiu in
lumea medicald si intelectuala a vremii, personalitifi progresiste, cu
orizont larg si bine informate in problemele psihiatriei. Dintre acestia
amintim figura doctorului Al. Briescu (absolvent al Facultitii de me-
dicina de la Iasi), care dupé studiile de specializare de la Paris, in cli-
nicile de renume mondial conduse de Charcot, Brissaud, Déjérine,
Pierre Marie, este preocupat de organizarea spitalelor de psihiatrie si
Intreprinde o serie de studii privind asistenta bolnavilor psihici in
Anglia, Austria, Belgia, Elvetia, Franta ete.

In anul 1895 Ministerul Cultelor a aprobat ca dr. Al Briaescu si
tind un curs liber de ,atologie a bolilor mentale®, iar dr. Pastia sa
find un curs liber de ,,Clinica a boalelor nervoase si mintale“. Dupa
plecarea la specializare a dr: Al Bréescu, cursurile benevole de neuro-
logie si psihiatrie au fost finute de dr. George Pastia, absolvent al Fa-
cultdfii de medicind de la Bucuresti, pind in anul 1895 In anul scolar
1895—1896 dr. Al Brédescu preia cursurile de psihiatrie i primeste in
anul 1889 titlul de profesor suplinitor.

Datoritd refuzurilor repetate de nominalizare a catedrei de psihia-
trie, el predd pind in anul 1906, iar din acest an cursurile de neurologie
$i psihiatrie sint continuate de dr. Panaite Zosin, care inci din anul
scolar 1904/1905 organizase un ciclu de prelegeri libere de psihiatrie
judiciard. In anul 1910 a fost bugetatd si la lasi catedra de Neurologie
$i Psihiatrie, titularul ei raminind pind in anul 1912 prof. Panaite Zosin.

In Muntenia, la Bucuresti, dupd pensionarea profesorului Al. Sutu,
devine titular al catedrei de psihiatrie prof. Alexandru Obregia (1860—-
1937). Psihiatru cu pregatire complexd in clinicile si laboratoarele lui
Virchow, Munk, Westphall in Germania, si apoi in spitalele si clinicile
conduse de Charcot, Magnan si Ball in Franta, Alexandru Obregia a
fost numit in anul 1892 profesor titular al catedrei de histologie, con-
ducind in acelasi timp cu incepere din anul 1893 ospiciul Marcuta. Se
poate afirma cd in cei 24 de ani ca titular al catedrei de psihiatrie din
Bucuregti (1910—1934) si-a adus o contributie de seaméa atit in orga-
nizarea preddrii psihiatriei, cit $i in organizarea moderna a asistentei
bolnavilor psihici.

El este cunoscut pentru introducerea metodei anatomo-clinice si a
metodelor experimentale in domeniul psihiatriei. Adept al nozologiei
kraepeliniene, Al, Obregia contribuie la introducerea sistematicii bolilor
psihice in fara noastra, delimiteazi ciclofrenia (schizofrenia). In anul
1908, in scopul imbunatitirii metodelor de explorare biologicd in neu-
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rologie §i psihiatrie, introduce in practica de specialitate punciia sub-
occipitala.

Alexandru Obregia ramine ca 0 figurd centrald in istoria psihia-
triei romanesti nu numai pentru meritele sale de cercetator, clinician,
ci si pentru initiativele si spiriful sau organizatoric. Astfel, impreuna
cu dr. Al. Briaescu, el sustine cu
consecventd necesitatea infiintaril
unor spitale noi atit la lasi, cit §I
la Bucuresti.

Constructia celor doud spi-
tale a fost susfinuti impreuna,
dar la lagi unde funcfionau numai
90 de paturi, dr. Al DBraescu
reugeste primul sa capete o sub-
ventie de 350 000 lei pentru con-
structia spitalului de la Socola cu
400 de paturi. In calitatea sa de
director al Directiei Sanitare din
Ministerul de Interne, Alexandru
Obregia a asigurat dotarea Spita-
lului Socola, facind posibila des-
chiderea sa dupd lungi tergiver-
sari si neglijente in constructii,
in anul 1905. La rindul sau, Al.
Briescu, in articolul : ,Cum sint
considerati si asistati alienatii in
Roménia®, publicat in anul 1905
in Buletinul Societdtii de Medici
si Naturaligti, dupa ce apreciaza | 4
cu spirit critic ascutit raminerea g R ' :
in urmé a asistentei psihiatrice de 1957, iborgl h‘iﬁ’f&?ﬁfi Oﬁ’fgﬂ?ﬁ‘ﬁfﬁzﬁ
la noi, insistd asupra necesitdatii  , Central* (in prezent ,Gh. Marinescu®)
deschiderii spitalului de la Socola, din Bucuresti.

a carei constructie practic era ter-

minatd incd din anul 1899. In acelasi articol insistd sa se construiasca
spitalul modern de la Bucuresti. Degi finantarea constructiei ospiciulul
de alienati de la Bucuresti era Jegiferatd incd din 2 junie 1892, Ale-
xandru Obregia reuseste abia in anul 1906 sd obtind votarea legil pentru
constructia spitalului, iar constructia lui incepe doar in 1908. Lipsa fon-
durilor a determinat intreruperea lucrérilor de constructie in anul 1911,
iar lueridrile de amenajare si dotare au fost si ele temporizate pe toata
perioada primului rizboi mondial, fiind reluate abia in anul 1921.

Ca eveniment de seam# pentru dezvoltarea invatdmintului de neu-
rologie si psihiatrie in Moldova remarcim ocuparea acestel catedre
mixte la Iasi de citre savantul de renume mondial C. 1. Parhon, in
anul 1912. Asa cum apreciaza P. Branzei, anul 1912 marcheazi etapa
dezvoltarii stiintifice a Seolii de Ja Socola, datorita activitatii desfa-
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surata de Constantin Parhon, colaboratorii si elevii sdi (Itinerar psi-
hiatric, Ed. Junimea, 1975, pag. 59).

C. 1. Parhon (1874—1969), dupa absolvirea Facultdtii de medicini
de la Bucuresti a lucrat impreunid cu Gh. Marinescu la Spitalul Pante-
limon, iar din anul 1910, a ocupat postul de medic primar la Marcuta.

C. I. Parhon a servit cu cinste neurologia si psihiatria roméneasca
i a intemeiat Endocrinologia ca stiintd medicala, avind contributii incon-
testabile in afirmarea acestei specialititi si dincolo de granitele tarii.
In anul 1909, in colaborare cu Goldstein, a publicat primul tratat din
iume in domeniul glandelor cu secretie interni. Ca si Obregia la Bucu-
resti, in anii premergitori primului razboi mondial, C. I Parhon, sa-
vant cu multiple cunostinte in domeniul biologiei, neurologiei, endocri-
nologiei si psihiatriei, a orientat cercetarea stiintifici citre pozitii ma-
terialiste §i deterministe. Facind din catedra si clinica de la Iasi un
veritabil centru de cercetare stiintifici, el a creat o intreagda pleiadé
de cercetdtori cu orientare materialist-dialectici. Studiile sale in do-
meniul corelafiilor dintre tulburirile psihice si disfunctiile endocrine
au fost sintetizate in raportul prezentat in anul 1913 la Congresul In-
ternational de psihiatrie de la Gand, facindu-se astfel cunoscute lumii
europene liniile de preocupare stiintificA a neurologilor si psihiatrilor
romani. Prin studiile in domeniul endocrinologiei si a substratului ma-
terial al fenomenelor neuropsihice, de fapt C. I. Parhon a deschis calea
cercetarii in domeniul endocrino-psihiatriei si a orientat pentru multe
decenii psihiatria roméana catre studiul bazei materiale a vietii psihice
normale si patologice.

Perioada a patra a dezvoltirii psihiatriei romanesti este cuprinsa
intre cele doua razboaie mondiale, remarcindu-se atit printr-o sporire
sensibila a numérului de paturi, cit si prin extinderea invatamintului
51 cercetarii stiintifice. Astfel la Bucuresti, in luna august a anului
1923, a fost inauguratd deschiderea celui mai mare spital de psihiatrie
din tara noastra, ,,Spitalul Central®, implinindu-se astfel visul lui Ale-
xandru Obregia la un interval de timp de peste 30 de ani de la legife-
rarea constructiei (1892).

In Transilvania, la Cluj, a fost organizatd sectia clinicid de psi-
hiatrie a Facultitii de medicina si a luat fiintd cea de-a treia Catedra
de psihiatrie, al ciérui prim titular a fost Constantin Urechia. La Sibiu
iunctiona inca din 1863 Spitalul de neurciogie si psihiatrie, care in
anul 1919 avea 400 de paturi. In acest spital a lucrat o perioadd de
timp Pandy Kalman, autorul reactiei care-i poartd numele. Sub con-
ducerea doctorului Gheorghe Preda, spitalul s-a extins la 500 si apoi la
710 paturi.

Gheorghe Preda (1879—1965), absolvent al Facultatii de Medicind
din Bucuresti, si-a impletit intreaga sa viatd profesionald cu activitatea
spitalului din Sibiu, al carui director a fost din anul 1919. In anul 1933,
el a infiinfat la Sibiu primul dispensar de psihiatrie din tara noastra,
creafie care marcheaza de fapt inceputul asistentei extraspitalicesti la
noi. Acest destoinic medie, cu orientare moderni in psihiatrie si pre-
gatire multilaterald, a organizat si dezvoltat in cadrul spitalului, ergo-
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terapia agrozootehnicd, cit §i pe cea de atelier. Bogata sa experienfd in
domeniul ergoterapiei esle sintetizatd in lucrarea sa ,,Manual de ini-
tiere in Ergoterapie™, pe care l-a publicat in anul 1963, cind avea res-
pectabila virstd de 84 de ani. Multd vreme aldturi de Gh. Preda a lucrat
dr. Th. Stoenescu ca sel de sectie, apoi ca director. La circa 30 de km
de Sibiu, pe wvalea Oltului, a fost construit ospiciul pentru cronici
mintali Riul-Vadului. la inceput cu 100 de paturi (1934), capacitatea sa
extinzindu-se la 250 de paturi (1938). Pentru asigurarea asistentei bol-
navilor cu evolutlie prelungita, la Baita-Sibiu functiona ospiciul pentru
eronici mintali.

Interesul pentru scolarizarea oligofrenilor recuperabili si partial
recuperabili in Transilvania, este remarcat de existenfa unor scoli inter-
nat la Indu (Arad — 120 de locuri) si la Cluj (40 de locuri), in care
eforturile de scolarizare erau dublate de orientarea deficientilor céatre
diverse activita{i practice si meserii.

Pentru satisfacerea nevoilor de asistenia spitaliceascad au fost create
sectii. mixte de neurologie si psihiatrie la Arad si Oradea. In Mara-
mures, la Sighetul Marmatiei, asistenta spitaliceascd a fost asiguraia
de o seciie de psihiatrie cu 250 de paturi (200 paturi pentru adulti
si 50 pentru copii). In aceea.$1 perioadd in Banat functionau un spital
de psihiatrie la Jimbolia si o seclie la Lugoj.

Interes deosebit prezintd organizarea asistentei psihiatrice in Buco-
vina. In aceastad parte a tirii a luat fiintd in anul 1886 primul serviciu
de psihiatrie in cadrul ,Spitalului Central® din Cernaufi, sub condu-
cerea doctorului C. ’I'urcan. La insistentele acestui destoinic psihiatru
a fost construit apoi un pavilion separat cu 60 de paturi, care in
anul 1912 (anul mortii lui C. Turcan) avea 450 de paturi repartizate
in trei sectii. In anul 1920 au fost organizate patru sectii, care s-au
dezvoltat treptat la 500 de paturi (1928), 600 de paturi (1929), 750 de
paturi (1930), 800 de paturi (1934), 850 de paturi (1937)".

Dupa infiintarea sectiei de neurologie, aici a lucrat timp de doi
ani (1931—1933) dr. D. Bagdasar, intemeietorul scolii romanesti de neuro-
chirurgie. La insistentele doctorului Christian Deculescu, se Infiinteaza

in anul 1938 cel de-al doilea dispensar de psihiatrie.

Dr. Christian Deculescu (1883—1942) absolvent al Facultatii de
medicind din Bucuresti, dupd terminarea specializdrii in domeniul neu-
rologiei si psihialriei a fost numit director administrativ al Spitalului
Central de Psihiatrie, Bucuresti (1927) pind in anul 1932, cind este
numit director al spitalului de psihiatrie din Cernauti si lucreaza in
aceastd functie 9 ani (1941), cind se reintoarce la Bucuresti §i funcfio-
neaza ca director al Spitalului Central pind in anul 1942, cind decedeaz
la o virstda de numai 59 de ani.

* Chr. Deculescu — Istoricul Spitalului de boli mentale si nervoase“, Cer-
nauti, in ,Buletinul Spitalului de boli mintale si nervoase Cernaufi”, an I, 1838,
pag. 1—34.
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La Chigindu (jud. Lapusna) functiona spitalul de psihiatrie Costiu-
geni, care avea in 1920 un numiér de 550 de paturi *.

Un eveniment de seamd in dezvoltarea neurologiei si psihiatriei in
toate provinciile istorice ale tarii l-a avut ,Societatea de Neurologie,
Psihiatrie, Psihologie si Endocrinologie®, care a luat fiintd sub pre-
sedinfia lui C. 1. Parhon in anul 1918. Pina in anul 1938 au fost tinute
18 congrese in diferite centre mari ale {arii. Incepind cu anul 1919
Societatea a editat Buletinul de Neurologie si Psihiatrie.

In strinsa legidturd cu Societatea de neurclogie, psihiatrie, psihologie
si_endocrinologie si cu scolile de la Bucuresti, Cluj si lasi, in 1938 se
editeaza la Cernduti periodicul ,,Buletinul Spitalului de boli nervoase si
mintale din Cernéuti“, sub ingrijirea medicului primar dr. Gh. Gh. Con-
stantinescu.

In primul numaér al acestui periodie, dr. Christian Deculescu publica
un istoric al Spitalului de la infiintarea sa. In 1939 la Cernduti se orga-
nizeaza Congresul anual al Societa{ii de neurologie, psihiatrie, psiho-
logie $i endocrinologie. La Chisindu se infiinteaza ,Buletinul asociatiei
profesionale a medicilor din orasul Chisindu®.

In aceste buletine apar articole care arati interesul medicilor din
localitdfile respective pentru organizarea unei asistente psihiatrice
moderne, cit §i pozitia lor fati de unele orientiri in psihiatrie. Dintre
acestea citam lucrarea doctorului Pojoga : ,,Insemnitatea sociali si stiin-
fifica a spitalului contemporan de alienati“**, sau al doctorului
B. Ocsinat, ,, Despre psihanalizid si critica ei“ ***, Avind o legdaturd mai
strinsd cu scoala de la Socola, unele sedinte de referate de la Chisinau
erau prezidate de C. 1. Parhon (ex. sedinta din 21 noiembrie 1931, la

care au prezentat lucrdrile lor dr. M. Pojoga, dr. M. Isanos si
dr. C. Cijevski). '

Dezvoltarea impetuoasa a gcolii roméanesti de neurologie este strins
legata de numele savantului Gh. Marinescu sub indrumarea ciruia si-au
inceput activitatea o serie de personalititi medicale : C. 1. Parhon.
I. T. Niculescu, A, Radovici, State Driginescu, Oscar Sager, A. Kreindler.
Lucrérile acestei pleiade au fundamentat orientarea determinist stiin-
tificA a scolilor de neurologie si psihiatrie. Lucrarile de renume ale
lui Gh. Marinescu au deschis drumuri noi in elucidarea substratului
morfofunctional al afectiunilor psihice. Dintre aceste directii amintim
doar preocupdrile lui Gh. Marinescu in domeniul dementei senile sl
vasculare, in domeniul epilepsiei, isteriei, Gheorghe Marinescu impreuna
cu A. Kreindler inifiind cercetarea activititii nervoase superioare la
bolnavii neurologici si psihici.

Lucrérile asupra biologiei virstelor (C. 1. Parhon) in domeniul boli-

lor organice vasculare si senile (Gh. Marinescu, C. Urechia) reprezinta

* C. Gorescu — ,Modul de organizare a serviciilor sanitare din Bucovina®,
in ,,Buletinul Dir. Gen. a Serv. San., An XXXII, 1920, nr. 8, p. 285.
** Buletinul asociatiei profesionale a medicilor din orasul Chisinau, nr. &,
ock. 1925, p. 1541731,
*** Idem, nr, 9, noiembrie 1925, p. 187.
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contributii pe care scolile noastre le-au adus dezvoltarii domeniului
cunoasterii in aceste specialitd{i (v. capitolele respective).

In anul 1938 * existau in Roménia 16 spitale de psihiatrie cu 5 695
de paturi incadrate cu 84 de medici. La Cluj, Tg. Mureg, Indu existau
de asemenea 3 institute pentru oligofreni. Pentru bolnavii psihici cro-
nici au luat fiin{d asezamintele Plewna §i Balaceanca in jurul Bucu-
restiului, Rdducéneni, Bohotin, Sipote in Moldova, Riul Vadului §i Boita
linga Sibiu.

Cu toatd dezvoltarea, insd, nevoile de asistentd nu erau satisfacute,
mai ales cd multe dintre afectiunile psihice aveau la bazd carentele
grave in alimentatie. Asa se explica de ce insusi Congresul de la Cer-
nauti a avut ca subiect ,Pelagra®, raportor Gh. Gh. Constantinescu,
aspect inecisiv criticat de Gh. Marinescu cu peste trei decenii inainte *".

Cu citiva ani inainte de cel de-al doilea rdzboi mondial §i in timpul
desfasurarii lui, evenimentele politice de tristd amintire au dus la
stagnarea activititii de cercetare stiintificd §i chiar la persecufii bru-
tale fata de unii reprezentanti ai ei.

Activizarea si organizarea activitdfii didactice stiintifice §i de asis-
tentd cunosc progrese deosebite dupd cel de-al doilea razboi mondial
(a V-a perioada a dezvoltarii psihiatriei). Conditiile create de noua orin-
duire sociala au permis atit folosirea experientei dobindite, cit gi imbo-
galirea si adaptarea acestei experiente la dezideratele etapei de dez-
voltare ale societétii noastre socialiste (v. Psihiatria azi).

Psihiatria in ultimul sfert de veac in fare noastrd, perioada a V-a a
psihiatriei roméanesti.

In primii ani de dupd cel de-al doilea rdzboi mondial, activitatea
retelei de psihiatrie a fost mobilizatd in scopul reorganizarii asistentei
de specialitate in concordantd cu noile conditfii create de regimul demo-
crat popular. Odatd cu aparitia celor doud institute de medicina la Ti-
misoara si Tg. Mures, numarul catedrelor de psihiatrie a crescut la
cinci. Au fost astfel create conditiile reludirii activitatii stiintifice pe
un plan mai larg, astfel incit reuniunile tradifionale ale societatii de
neurologie si psihiairie si-au reinceput activitatea si o parte din lucra-
rile stiintifice au fost publicate in ,Revista de $tiinfe Medicale®, ,,Me-
dicina interna“, cealalta parte fiind publicatd in volumul de ,Probleme
de psihiatrie® aparut in anul 1957. Din aceastd publicatie de speciali-
tate de dupd razboi, au reiesit cu pregnantd orientarea clinico-nozo-
logicd si clinico-biologicd a colectivelor noastre de psihiatrie, preocu-
parile de invitimint si cercetare stiintificd fiind dominant legate de
elaborarea unor criterii unitare de delimitarea entitatilor nozologice 3i
de studiu al substratului material (cerebral si somatic) al tulburérilor
si bolilor psihice.

Din aceastd primd decadd se degaja de asemenea preocuparea psi-
hiatrilor nostri pentru delimitarea unor subspecialitati ca neuropsihia-

* Enciclopedia Roméana, Ed. Gusti, Buc., 1938, p. 506.
*s Gh. Marinescu — , Progresele si tendintele medicinii moderne*, Acad. Ro-
mand, discurs de receptie (10, 23) martie 1906, p, 20—21.
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tria infantila si psihiatria judiciara $i In acelasi timp preocuparea cu-
prinderii sarcinilor de asisten{d psihiatrici in conditiile asigurdrii gra-
tuitafii asistenfei medicale. Incepind cu anul 1956, cele trei specialititi
inrudite au beneficiat de o revisti de specialitate si anume revista de
,,Neurologie, Psihiatrie si Neurochirurgie®.

In cadrul Societdtilor de Stiimte Medicale au fost organizate reu-
niuni anuale pe intreaga tard care au dezbatut problemele privitoare la
asistenta de specialitate din teritoriile de granifa sau comune psihia-
triei §i neurologiei (nevrozele, accidentele si tulburdrile psihice din
bolile vasculare, patologia neurologici, psihica si endocrind a copilului,
patologia bitrinefii etc.). Conferintele, simpozioanele si reuniunile
organizate au atras nu numai specialisti din domeniul specialitatilor
inrudite, ci §i reprezentanti ai scolilor romanesti de medicind interni.
igiena §i medicina sociald, medicind judiciara s1 psihologie. Cresterea
nevoilor de asistentd psihiatrica $1 orientarea profilactici a acestei
asistente a fost relevata de tematica conferintelor ,,Asistenta curativo-
profilactica in maladiile psihice* (1960) si aceea despre ,Psihoprofilaxie
psihoigiena® (1961). Dupa infiintarea Societétii de psihiatrie (1961), prin
separarea ei de Societatea de Neurologie in cadrul Uniunii Societati-
lor de S$tiinte Medicale, activitatea membrilor societatii de psihiatrie
a fost orientatd citre dezbaterea problemelor unor boli psihice cu o
evidentd crestere in structura morbiditdtii sau cu un potential ridicat
invalidant (psihogeniile, psihopatiile, stirile psihopatoide si tulburarile
de comportament ale copilului si schizofrenia). Doua dintre aceste mani-
lestari au imbracat forma unor »Conferinte nationale® cu participare
prestigioasd internationalda si anume Conferinta nationald cu tema .,Schi-
zofrenia® (1964), Conferinta nationald cu tema ,,Psihopatiile* (1969). Te-
mele acestor conferinte si publicatiile in revistele de specialitate din
tara si strdindtate reflectd in mod sintetic preocupdrile psihiatrilor
romani, din care se desprind nu numai orientarea lor catre cerceta-
rea problemelor prioritare, ci si preocuparile de imbogétire continui a
mijloacelor de investigatii clinice si paraclinice (EEG, EMG, reoence-
falografie, P.E.G.), prin examene psihologice complexe bazate pe teste
i tehnici proiective si in sfirgit introducerea scalelor de evaluare odata
cu utilizarea pe scara largd a preparatelor psihotrope. Contributia unor
cadre cu bogatd activitate in domeniul cercetirii stiintifice va fi cuprinsa
in mod diferentiat la capitolele de patologie speciald. In orice caz men-
{londm insad cad dezvoltarea potentialului stilnfific al scolii roménesti de
psihiatrie nu trebuie separati de dezvoltarea institutiilor spitalicesti, si
de cresterea numarului de cadre de specialitate (psihiatri, psihologi,
defectologi etc.).

Edificatoare in acest sens este cresterea numirului de paturi de
peste 3 ori, & numdrului de specialisti psihiatri de aproape 9 ori, ca si
dezvoltarea refelei ambulatorii de psihiatrie adulti si copii. Datorita
acestel dezvoltari, reteaua ambulatorie de psihiatrie dispune azi de
peste 150 de cabinete de consultatii in policlinicile generale de copii
$i adulfi, care aplicd sistemul de asistentd ambulatorie dispensarizata.
In pas cu vremea si in concordantd cu cresterea preocupdirilor de recu-
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perare si reinsertie sociald au aparut si se dezvoltd serviciile de sana-
tate mentald, care raspund integral sarcinilor dispensarului clasic de
psthiatrie cit §i unitatile semiambulatorii de tipul spitalului de zi.

Evidenta realizdrilor psihiatriei roméanesti in conditiile societitii
noastre socialiste este convingidtoare nu numai prin privirea retro-
spectiva a dezvoltarii continue §i multilaterale, ci si prin conditiile pre-
zenle de asistentd, invatamint si cercetare stiintifica, care asigura o pri-
vire prospectivd optimistd si in totala armonie cu realizarea societétii
socialiste multilateral dezvoltate.

In etapa actuald de dezvoltare sociald, politicd s§i economico-cul-
turala alidturi de obiectivele marete ale ridicarii farii noastre pe cul-
mile cele mai inalte ale culturii si civilizatiei, ocupa un loc de frunte

gontinua preocupare pentru dezvoltarea multilaterald si implinirea ar-
monioasd a personalitdfii umane. Acesta este cadrul actual in care

reteaua sanitara traduce in viata politica partidului si statului nostru in
domeniul ocrotirii sanatatii. In acest sens mentionéim obiectivele si sar-
cinile asistentei medicale din tara noastra cuprinse in Directivele Co-
mitetului Central al Partidului Comunist Romén din [ebruarie 1969
din care se desprind sarcini importante privitoare la apararea sana-
tatii mentale. Obiectivele majore ale promovarii sanitifii mentale cu-
prind studiul cauzelor i dinamicii tulburarilor si bolilor mentale in
scopul de a le preveni si trata. Continuind traditia scolii noastre de
psihiatrie atit in promovarea atitudinii umaniste fatd de bolnavii psi-
hici, cit si in orientarea clinico-nozologica si biosociala in psihiatria ro-
maneasca, boala psihica este consideratd ca o expresie dinamicd a
interferentelor complexului de factori negativi biologici, psihologici si
sociali. Este lesne de inteles de ce orientarea profilacticdi a psihiatriei
romanesti este realizabild in primul rind prin studiul factorilor ce condi-
tioneaza aparitia bolilor psihice, cum sint factorii ereditari §i congenitali,
factorii prenatali, postnatali, factorii ecologici (toxici, infectiogi). O deose-
bitd atentie trebuie acordatd factorilor demografici si factorilor sociali
Studiul factorilor demografici evidentiind structura pe virste a populatiei
impune orientarea cercetdrii aspectelor particulare biologice si psiho-
logice ale fiecdrei virste si in funcfie de factorii de risc §i aspectele
morbide intilnite in mod particular este nevoie de intensificarea masu-
rilor de psihoigiend si psihoprofilaxie. De altfel aceste particularitdfi au
impus delimitarea specialitatii de pedopsihiatrie §i impun conturarea
psihiatriei universitare si cu atit mai mult a gerontopsihiatriei,

Dezvoltarea societdtii moderne pe lingd multitudinea factorilor de
progres (urbanizarea, industrializarea, mecanizarea, automatizarea, apro-
pierea pind la stergerea granitelor dintre munca fizicd §i munca inte-
lectuald ete.) contine si o serie de factori determinanfi sau favorizanti
in aparitia si dezvoltarea unor boli psihice. Factorii sociali legati de
aceste conditii de progres absolut indispensabil dezvoltarii multilate-
rale a societdtii noastre pot favoriza in acelasi timp cresterea riscului
dezadaptativ implicat in special in nevroze si psihopatii.

Pentru stabilirea ponderii fiecirei grupe de factori (toxici, infec-
liosi, traumatici, motivationali ete.) se impune inifierea unor ample
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studii epidemiologice capabile sd stabileasci nu numai structura morbi-
ditatii, ci si cauzele si conditiile care determind sau favorizeazi aparitia
bolilor psihice. Asa cum se stipuleazi in ,Programul privind apararea
$1 promovarea sanatatii mentale a populatiei“ aprobat de Consiliul Supe-
rior Sanitar, in sedinta din decembrie 1971 pentru a cunoaste, preveni
si combate imbolndvirile psihice este nevoie de dezvoltarea continui
a refelei ambulatorii de psihiatrie, care prin echipele multidisciplinare,
are menirea de a depista factorii de risc, de a elabora planul de masuri
profilactice (de psihoigiena si psihoprofilaxie) si de a trata imbolni-
virile, de a preveni recéderile si de a contribui la observatia continua
a bolnavului psihic in scopul recuperdrii sale profesionale si sociale.

In baza experienfei dobindite de cédtre serviciul psiho-social care a
functionat la ITasi si a dispensarului de psihiatrie organizat la Bucuresti
se impune ca unitatea ambulatorie capabild si rezolve complexitatea
sarcinilor impuse de cerinfele actuale ale asistentei psihiatrice si fie :
,Laboratorul de sanatate mentald“, care asa cum spuneam, va trebui si
raspundd atit sarcinilor dispensarului clasic de psihiatrie, cit si aspec-
telor actuale ale promovirii sanétédtii mentale. Aceste sarcini constau in :

— Studiul factorilor de risc in aparifia tulburdrilor psihice_in ve-
derea instituirii masurilor de profilaxie primara ;

— depistarea activd si precoce a afectiunilor psihice in vederea
instituirii masurilor de psihoprofilaxie secundari ;

— dispensarizarea activd si asigurarea tratamentului de intreti-
nere a bolnavilor psihici luati in evidenta ;

— rezolvarea problemelor de munci, juridice, familiale si de rein-
serfie sociald a bolnavilor psihici in cadrul actiunilor de psihoprofilaxie
tertiara ;

— initierea masurilor de psihoigiend si psihoprofilaxie in colec-
tivitéti de copii, de tineri, de adulti si in familie ;

— antrenarea $i indrumarea metodologicd a retelelor de bazi (me-
dicina generald si pediatrie) in problemele comune de promovare a
sanatatii mentale.

Tot in lumina Programului de promovare a sidnitidtii mentale se
prevede in acelasi timp, dezvoltarea retelei de institutii semiambulatorii
in baza experienfei acumulate de spitalul de zi infiintat la Bucuresti.
Rostul si rolul acestor institutfii este de a acoperi functiile de asistents,
orientare profesionald sau pregitire pentru reluarea activititii ante-
rioare imbolnavirii. Acoperind perioada de adaptare cuprinsi intre data
externarii §i reincadrarea in muncd si societate, acest tip de unitate
prin economicitatea si eficien{a ei si-a dovedit ratiunea de a fi dezvol-
tata.

Pentru acoperirea nevoilor de asistenti se impune in continuare
dezvoltarea institufiilor spitalicesti sub forma de spitale de psihiatrie
separate, sau sub forma unor sectii in spitalele generale judetene. Numai
in acest plan cincinal se preconizeazi o crestere cu peste o treime din
numarul total de paturi existent in prezent.

Pentru acoperirea nevoilor de cadre de psihiatrie, catedrele de
psihiatrie si centrele metodologice au in centrul preocuparilor lor sar-

40




—

cina indeplinirii planului complex de formare a cadrelor de psihiatrie,
de imbunatatire continud a sistemului de predare a psihiatriei viitorilor
medici de medicina generala, cit §i de organizarea unor cursuri de initiere
postuniversitard, in special pentru medicii de medicind generala si pedia-
irie peniru a cuprinde la nivelul cireumseripfiilor respective si problemele
de sanatate mentala.

Dezvoltarea retelei ambulatorii spitalicesti de psihiatrie este dublati
de preocupdrile intensive de dezvoltare a bazei materiale atit pentru
imbogatfirea mijloacelor de investigatie, cit si pentru asigurarea unor
condifii corespunzatoare desfasurdrii activitatii de invatamint §i cer-
cetare stiin{ificd, O dovadd a atentiei si importantei ce se acordd dome-
niului de metodologie si cercetare stiintifica este infiintarea sectiei de
psihiatrie in cadrul fostului Institut de neurologie, care poartd azi,
denumirea de Institutul de neurologie si psihiatrie.

Sarcinile importante ce revin cercetiirii stiintifice sint strins legate
de planul prioritar de cercetare elaborat de Ministerul Saénatatii sk
Academia de Stiinfe Medicale. In domeniul psihiatriei el urmaéreste
fundamentarea masurilor de profilaxie, cresterea eficientei mésurilor
terapeutice, stabilirea criteriilor de expertizi si recuperarea capacitatii
de munca si in general de recuperarea sociald a bolnavilor psihici, cit
§i elaborarea masurilor de asistentd si ocrotire a cazurilor irecuperabile.

In acelasi timp in sarcina catedrelor si a sectiei de psihiatrie a Insti-
tutului de neurologie si psihiatrie sint cuprinse cu prioritate preocu-
parile de elaborare a unor criterii obiective de incadrare nozologicd a
afectiunilor psihice cu potential mare invalidant (schizofrenia, psiho-
zele de involutie, psihozele afective), si mai ales a afectiunilor psihice
de granifd cum sint nevrozele, stirile psihopatoide, psihopatiile, afec-
llunile psihice asa-zis functionale nevrotice si psihotice ale virstei
inaintate.

Un obiectiv deosebit de important de care se leagi elaborarea masu-
rilor de psihoprofilaxie incid din primii ani de viatd il constituie ela-
borarea in mod diferentiat a criteriilor obiective de urmirire continua
a dezvoltarii psihice si motorii a copiilor imaturi, a distroficilor, rahi-
ficilor $i in general a acelor copii cu rise crescut de intirziere in dez-
voltarea psihomotorie si a acelor cu potential de dezvoltare dizarmo-
nica sau nevrotica.

Acestea au fost sarcinile §i obiectivele actuale ale psihiatriei roma-
negti, care prin dimensiunile si continutul lor dezviluie noi orizonturi
ale specialititii noastre chemate sd-si aducd cu responsabilitate aportul
sdu In vastul plan de ocrotire a sinidtdtii poporului. Rezultatele muncii
neobosite a cadrelor de psihiatrie inscrise in acest efort trebuie sa
constituie in primul rind un modest omagiu adus poporului nostrusi
conducerii sale de partid si de stat, care prin infaptuirea neab#tuta
a vastului program de zidire a Roméniei noi, ne-au creat condifii de
viatd i munca la care doar au visat poate inaintasii nogtri.
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4. SUCCINTA TRECERE IN REVISTA A ORIENTARILOR
SI CONCEPTIILOR DIN PSIHIATRIA CLASICA
SI MODERNA

Practica psihiatrici a impus inca din antichitate si anumite preo-
cupdri ' teoretice de delimitare a unor orientdri si concepfii care reflec-
tau pozitia filozoficd a celor care le-au elaborat si sustinut. Fundamen-
tarea teoretici a psihiatriei ca ramurd a stiinfelor medicale a devenit
posibilda abia dupd reformele umanitare initiate de Pinel, Chiarugi,
Tuke, Roche, reforme care au descris era credrii unor institutii spita-
licesti capabile sd asigure conditiile de asistentd, invatamint §i cercetare
stiintifici. Asa cum reiese din partea de istoric, secolul al XIX-lea s-3a
caracterizat prin descrierea si acumularea faptelor de observatie cli-
nicd si printr-o serie de tentative de a le explica teoretic.

Primul model teoretic de entitate nozologicd l-a oferit Bayle (1822),
care a dublat observatia clinici a paraliziei generale progresive cu
descrierea substratului anatomopatologic, anticipind descoperirea etio-
logiei ei luetice cu 90 de ani.

Istoricul psihiatriei evidentiaza mai multe tentative de sistemati-
zare a bolilor psihice. Kraepelin este insd primul psihiatru care reugeste
prin fondarea sistemului clinico-nozologic sa lanseze prima conceptie
teoreticid si prima sinteza de acceptiune europeana. Postulatul funda-
mental al conceptiei kraepeliniene are ca punct de plecare conceptul
organogenetic al lui Griesinger si consta in sustinerea existentel unor
entitati clinice care ar fi expresia ipoteticA a wnor leziuni cerebrale.
Aceastd ipoteza organogeneticd depasitd de altfel de Kraepelin in pri-
mele decenii ale sec. al XX-lea, a constituit dogma psihiatriei clasice
din secolul al XIX-lea. Astfel, o serie de psihiatri celebri (Wernicke,

Meynert, Seglas, Magnan) considerau boala psihica drept o colectie de .

simptome determinate de lezarea centrilor cerebrali.

Conceptia organogenetici cu variantele ei (teoria degenerarilor,
teoriile eredo-constitutionaliste) si-au continuat existenta si in seco-
lul al XX-lea, mai ales cad progresele mari ale neuroanatomofiziologiei
s1 neurochirurgiei au stimulat extinderea el si a si fundamentat in
unele boli organice legitura dintre tulburdrile psihice si substratul lor
evident lezional. Tendinta de a reduce explicatia fenomenelor psiho-
patologice la niste aspecte neurofiziologice si lezionale o intilnim la
Clérambault, delirul de influentad fiind explicat de el prin fenomene
de iritare automatd si mecanicd a proceselor nervoase. Guiraud inter-
preta delirul ca pe o deconexiune neuronalda in releele subcorticale.
Organicismul ingust si din unele puncte de vedere aberant il intilnim insa

*n teoria localizdrilor cerebrale a lui Kleist, care in ,Patologia clinica

a leziunilor corticale® delimita pe lingad alte centre — un centru al
eului individual“, un ,centru religios®, altul ,social® etc. Aceasta in-
terpretare mecanicistd a fenomenelor psihice ducea in ultima instanta
la reducerea psihologicului la neurofiziologie.

Explicatiile de inspiratie organicistd s-au dovedit in buna masura
valabile in bolile psihice organice (demente, oligofrenii, traumatisme etc.).
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Atunci cind ele au fosi aplicate altor categorii de boli (psihogeniile,
nevrozele, psihopatiile etc.), unde nu se cunostea un substrat anatomic
lezional s-au dovedit cu totul insuficiente si in fond mecaniciste.

In opozitie cu ipoteza organogenetici si in bund masurd inspirati
de marile ei insuficienfe a luat nastere ipoteza psthogeneticd, care pos-
tuleazd boala psihicd drept o reactie la dificultitile existentei, Daci
potrivit primel ipoteze psihiatria era o disciplind strict medicald, care
studia boala psihicd aseménator oricdrei discipline medicale, descriind-o
prin sistemul categoriilor clasice (etiologie, patogenie, fenomenologie
clinica, diagnostic, prognostic, tratament curativ si profilactic, anato-
mie patologica ete.) potrivit celei de-a doua ipoteze, relatia dintre boala
psihica si factorul psihogen din mediul exterior nu mai putea fi pro-
bata strict stiintific, excluzindu-se posibilitatea explicarii cu metodele
gliintelor naturii. Complexitatea relatiei psihogenetice a impus folosi-
rea altei metode, adecvatd de fapt studiului stiintelor sociale si anume
metoda intelegerii adicd empatiei, comprehensiunii sau inteligibilitatii
(Dilthey, 1911). De altfel teoriile psihogenetice care considera boala psi-
hicA drept o reactie la o situatie dificila, pornesc de la idei mai vechi
exprimate de Esquirol, Stahl, Heinroth si mai recent de Baruk.

Conform acestei ipoteze, bolile functionale, in special nevrozele, ar
[i dezadaptéri, conduite inadaptate provocate de mediu. De aici no-
{iunea de patologie ecologicd si sociogenicd demonstratd si experimental
de Masserman, dupa care boala mentalid este un efect al structurii so-
ciale si al presiunii pe care societatea o exercitd asupra individului. In
acelasi orizont de gindire se incadreazi si reprezentantii orientarii cul-
turaliste (Kardiner, Horney, Mead, Sullivan etc.).

Desi conceptia psihogeneticd expriméa importanta factorilor de mediu
social in determinarea unor boli psihice si confera optimismul reversi-
bilitafii, ea pacatuieste fiindca subapreciazd sau eludeaza importania
condifiilor interne legate de aspectele constitutionale, ereditar-genetice,
st prin faptul cad limitind boala psihicd la mecanismul simplu, psiho-
trauma, Imbolnévire psihica, determind adesea stergerea distinctiei
dintre reactiile normale in diferite situatii stressante si cele patologice.
Aceasta conceptie prin unilateralitatea ei face din cele doua tipuri de
reacfii normale si patologice de fapt doud variante cantitative, care pot
duce la negarea obiectului specific al psihiatriei.

Una dintre conceptiile psihiatriei contemporane, care si-a propus
sa micsoreze 5i pe undeva si géseascd puntile de legdturd intre cele
doud ipoteze extreme — organogenetice si psihogenetice este organo-
dinamismul sustinut de Henry Ey (1936), care a extins la psihiatrie
ideea evolutionismului (Darwin, Spencer) aplicatd in neurologie de ciitre
H. Jackson.

A. Organodinamismul are urmétoarele principii generale :

a) Organismul si functia psihicd constituie un edificiu unitar, di-
namic i ierarhizat rezultind din evolutia, maturizarea si integrarea
structurilor stratificate a functiilor nervoase, a congtiintei si a persoanei.
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b) Boala mentald reprezintd (in lumina acestei conceptii) efectul
unei disolutii, al unei destructurdri sau al unei anomalii de dezvoltare
ale acestui edificiu structural.

c) Agentul fenomenelor morbide evolutive (accident evolutiv in
limbajul autorului) este procesul organic care poate avea o actiune dis-
tructiva sau negativa.

d) Actiunea distructivd negativd a procesului organic determina re-
gresiunea sau imaturarea functiilor psihice care se reorganizeaza sau
care ramin organizate la un nivel inferior. Aceastd organizare a func-
fiillor psihice la nivel inferior determiné fizionomia clinicd a bolii, fiind
socotita ca ,,organizare pozitiva"“.

In lumina teoriei organo-dinamiste, boala mentala ar reprezenta o
organizare a vietii psihice la un nivel inferior de integrare si in acelagi
timp o psihodinamica generatd de degradarea organica. Organizarea in-
ferioard este exprimata in structura simptomelor care constituie orice
formid de existentd patologica. Cu toata susfinerea unitatii psihic-soma,
a dinamicii si ierarhizidrii functiilor, conceptia devine greu aplicabila
intr-o serie de domenii unde nu sint evidentiafi factorii organici (asa
cum dealtfel insusi autorul recunoaste).

In al doilea rind pericolul care amenin{d aceasta teorie std in ten-
dinta la o constrictie pe cit de sistematicd pe atit de schematicd si ab-
stractd, care substituie faptelor de observatie interpretari ipotetice, for-
tate si eclectice. Din pécate corelatia celor doi factori (psihic §i somatic)
nu ajunge la H. Ey la intelegerea materialist dialecticdi a raportului
structura-functie, ceea ce duce in ultiméd analizd la interpretari mate-
rialist vulgare dupd care orice tulburare psihicd exprima necesarmente
un substrat organic inci nedescoperit, ceea ce evident exclude posibili-
tatea unui stadiu initial strict funcfional al bolii psihice, care numal
in anumite conditii face saltul catre organicitate.

Ipotezele psihogenetice ale ultimului deceniu al sec. al XIX-lea
si inceputul sec. al XX-lea, delimitarea conceptului de boald psihoge-
netica (psihozele reactive, nevrozele si in special isteria), cit si exagera-
rile ipotezei organogenetice din acea vreme au stimulat pe Freud in
fundamentarea teoriei sale psihanalitice ca primé conceptie psihogenetica
inchegata si care isi propunea sa ofere o explicatie deterministd in etio-
logia si patogenia nevrozelor in general si mai ales in explicarea mani-
festarilor somatice din isterie.

B. Psihanaliza si scolile psihanaligtilor disidenti. Ipoteza fundamen-
tala a doctrinei psihanalitice o constituie postulatul dupd care psihicul
uman este determinat de anumite forte de motivatie inconstientd. Desi
notiunea de incongtient fusese elaborati de Eduard von Hartmann cu
36 de ani mai inainte (1869), Freud (1856—1939) este primul care con-
siderd drept confinut esential al incongtientului instinctul sexual ,,libi-
doul® (1905). Acesta ar fi dupd el izvorul energiei psihice si factorul
motivational de bazd in jurul caruia s-ar cenira comportamentul uman.
Prin metoda asociatiei libere el constatd ca bolnavul isi aminteste expe-
rientele copilériei pe care le considera de mult uitate, dar care erau de
fapt doar inhibate pentru cé implicau experiente sexuale. Freud postu-
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leaza astfel existenta unei forte active inconstiente, capabild sa excluda
din constiinti aceste trairi neplacute, printr-un mecanism de represiune
(refulare) si care determina atit uitarea triirilor neplacute, cit §i rezis-
tenta pe care o opune bolnavul in mod inconstient cind trebuie sa se
refere la aceste evenimente. Facind unele analogii intre comportamentul
copilului si a relatiilor dintre el si parinti si comportamentul sexual al
adultului, Freud a descris stadiile de dezvoltare psihosexualda a copilului.
Astfel in primul an de viatd copilul striabate feza orald in care activi-
{atea eroticd se exprimad in cursul suptului, mestecatului §i migcérii,
aceasta fiind centratd in jurul gurii si buzelor.

In al doilea an erotismul se deplaseazd asupra controlului sfincte-
rian, este faza anald. Dacd in prima fazid in tendinta de a-gi potoli
foamea copilul duce totul la gurd ajungind sd recunoascd in mama lui
sursa rezolvarii tensiunii instinctuale si totodatd placerea erotomanad de
supt, in faza anald relatia de placere intre el si maméd e conditionata
de controlul sfincterian.

Dacd in aceste doua faze existi un autoerotism fatd de propriul
corp in faza urmitoare, faza genitald (falicd) care incepe in al treilea
an de viata, copilul descoperd obiectul iubirii in afara lui. Incepe fai-
mosul ,,complex Oedip“, in care copilul strabate variate relatii afective
cu périntii. La baiiat relafia de obiect cu mama se continud din faza
orald, peste faza anald, in faza falicd, cind el estre atras de mama lui
si cind doreste si-si elimine ,rivalul“ care este tatdl sau, dar se teme
ca drept pedeapsd ar putea pierde organul genital, fricd care cu timpul
devine mai puternicd decit iubirea pentru mama si duce la stingerea el.
Acum biiatul s-ar identifica cu tatdl siu, insusindu-gi interzicerile aces-
tuia si intrd cu acel ,,complex al castrarii“ intr-o faza de latenta sexuala
pina la pubertate. Fata se alageazd si ea de mamai in stadiul preoedipal,
dar descoperd surprinzator de curind diferenta sexuala anatomicd fafa
de baiat si capidtd un sentiment de frustrare si invidie fata de acesta.
Ea devine ostild fati de mama pe care o socoteste raspunzitoare de
aceasta frustrare si se indreaptd cétre tatal sdu. Complexul se rezolva
prin diminuarea iubirii fetei fatd de tatal sdu care nu-i poate satisface
.cerintele imaginare“ cit si datoritd fricii de dezaprobare a mamei.
Freud acordd complexului Oedip o mare importantd in formarea vii-
toarei personalititi, nedepagirea si fixarea in aceasta faza explicind dupa
el multe anomalii tardive. Intre 4—11 ani este ,faza de latentd”, dupi
care odati cu pubertatea se produce o recrudescen{d a sentimentelor
incestuoase oedipale la ambele sexe, acum punindu-se importanta pro-
blem#d a retragerii libidoului de la parin{i si atagarea catre altii,

In teoria instinctelor, Freud leagd fenomenele psihologice de cele
biologice definind instinctul (1915) ca un concept de frontierd intre
mental si somatic, ca reprezentare psihicd a stimulilor originari din in-
teriorul organismului care cigtigd psihicul, ca o mésura la cererea facuta
psihicului de a lucra in consecinta conexiunii sale cu corpul. Dupé el,
instinetul ar avea patru caractleristici principale $i anume : sursa, im-
pulsul, tinta si obiectul. Sursa oferd stimulul, care are o anumita for{a
(impuls) si care determind o actiune cu scopul de a-gi apropia obiectul
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care aduce satisfactie. Daci la inceput el s-a limitat doar la instinctul
sexual, in 1920 a clasificat instinctele in instincte de viatd (instinctul
de autoconservare si instinetul sexual) si instinctul mortii. Aceste in-
stincte ar fi guvernate de anumite principii coordonatoare, cum ar fi
principiul constantei (1895), adici tendinta organismului de a mentine
un echilibru prin descarcarea tensiunii interne la un nivel de repaus,
fapt care s-ar realiza printr-un al doilea principiu, al pléacerii si al reali-
tatii (1911). Tendinta la descércarea tensionals dictatd de principiul
pléceriii e modificatd de principiul realititii odatd cu maturarea functiilor
wegoului®, ‘

Deci, pentru Freud orientarea psihicului uman si adaptarea la mediu
nu e motivatd asa cum sustinea gindirea filozofica $1 stiintificd de pina
la el de cédtre congtiints, ca functie de reflectare suprema, ci de citre
forte de motivatie inconstiente, in care rolul predominant il joaca libi-
doul. Daca Marx vizuse omul ca rezultat al conditiilor social-istorice
in care trdia, Freud pune in primul plan biologicul din om care ar sub-
ordona dupd el latura sociald. Consecintele filozofice ale acestei idei
sint evident retrograde si au favorizat orientirile materialist vulgare
ale antropologiei. Aceastd primi schemi a psihicului cu conflictul in-
constient-constient (si cu o derivatie preconstientd) nu l-a satisficut pe
Freud care isi reformuleazi teoria concepind de data asta psihicul ca o
structurd compusa din regiuni functionale (nu trebuie confundat cu un
fel de ,.anatomie topografica“). Psihicul s-ar compune din id (sine),
ego sl superego,

a) ,,Idul“ (sinele) este total inconstient si locul pulsiunilor instinc-
tuale, de care am vorbit mai sus. Este rezervorul de energie primordial,
este complet neorganizat i se conduce dupi principiul placerii in con-
trasl cu ,egoul” care se conduce dupd principiul realititii si organi-
zeaza contactul cu mediul.

Tot de ,,id* sint atasate si visele. Astfel, in somn se produce o re-
laxare a cenzurii prin care ,.idul* devine predominant. Dupa Freud
visul ar avea tocmai aceastd structurd si functie complexid de a pazi
somnul moderind excitatia ,idului, iar pe de alti parte de a deghiza
aceste impulsuri sub o formad simbolici, descifrabila prin tehnica psih-
analiticd. El a numit visul ,,calea regald“ de studiu a inconstientului
subliniindu-i astfel valoarea metodologica (1900). Aceasti interpretare
a fost punctul de plecare pentru arta suprarealisti si oniricd.

b) ,Egoul” (eul) reprezintd o unitate coerenti cu sarcina de a evita
nepliacerea si durerea, reglementind descircirile ,idului“ conform cu
cerintele lumii externe. Freud descoperi ,,egoul® in cursul fenomenului
de rezistentd si il concepe ca o organizatie strins legatd de constiintd
si realitatea externd si concomitent operind inconstient asupra instinec-
telor. Deci constiinta la Freud este doar una din functiile ,,egoului®.
»Egoul” (eul) controleaza motilitatea, perceptia, contactul cu realitatea
si inhibd instinctele primare ale idului. Studiind dezvoltarea ontogene-
tica a egoului, Freud constatd ci la nastere copilul nu are ,.ego”“ ci doar
,1d" (sine) s§i de aceea este total dependent de mwegourile® périntilor.
Contactul §i schimbul cu lumea exterioara modificd sinele (idul) si for-
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meaza eul (egoul) care face ca progresiv principiul placerii sa fie treptat
subordonat principiului realitatii.

Daca conflictul era la inceput intre sine si lumea exterioara, acum
este intre sinele inconstient si ,,eul constient”. Mai recent, Hartmann,
Kris si Lovenstein au postulat coexistenta ,,egoului“ cu ,idul* chiar
de la nastere, numindu-l ego autonom primar. Acesta ar coordona co-
pilul fatd de obiectele satisfacerii instinctuale. Medierea pe care egoul
o realizeaza intre id si lumea externd se realizeaza printr-o serie de
functiuni din care mentionam :

: — relatia c¢u realitatea, adaptarea la ea prin perceptie, memorie,
intelegere si acomodare ;

— contirolul si reglarea pulsiunilor instinctuale prin care se reali-
zeaza trecerea de la placere la realitate ;

— dezvoltarea relatiilor de obiect de la narcisism la reiatii sociale
in interiorul familiei si apoi in grupul social ;

— sinteza, integrarea, coordonarea tuturor functiilor psihicului ;

— apéararea fatd de semnalele periculoase din exterior sau interior
printr-o serie lungé de mecanisme dintre care principalele par a fi re-
presiunea (refularea), deplasarea, izolarea, anularea, rationalizarea, pro-
iectia, regresiunea, evitarea, identificarea, introjectia, descircarea, subli-
marea, elaborarea creatoare etc.

" ¢) Superegoul (supraeul) reprezinta forta inconstientd care imprima
segoului“ si ,idului* anumite scheme morale insugite in copildrie de la
parinti (si prin aceasta de la societatea in care au tradit parintii). Supra-
eul (,supraegoul®) se constituie odatd cu rezolvarea complexului Oedip
¢ind se incorporeaza fortele inhibitorii ale lumii externe (internalizare)
si cind se contureazd ur model ideal care va cdlduzi in mod incongtient
individul, model de ,ego“-ideal, care va impune ceea ce a rezultat din
sinteza imaginii parintilor si al altor autoritai exemplare. Deci supraeul
este conceput ca o fortd prohibitiva, autocriticd. Normalul ar fi prin
urmare cel al cirui psihic ar mentine un echilibru armonios al ,,egoului”
fald de id si ,,superego”. Tratind bolnavi psihici Freud a constatat fapte
psihopatologice noi pe care nu le putea infelege cu notiunile de psiho-
logie si psihopatologie ale vremii lui §i pentru care a elaborat o teorie
comprehensivd atit pentru psihologia omului normal (pe care am ex-
pus-o mai sus), cit si pentru bolnavul psihic, pe care incercam sia o
redim sumar in cele ce urmeazi. Psihanaliza are o conceptie proprie
asupra nevrozelor si psihozelor. Freud observase cd istericul sub hipnoza
relateazd amintiri inconstiente si admite ca boala apare la indivizi care
au suferit anumite traume psihice. Apoi descoperd prin metoda aso-
ciatiei libere ci aceste traume sint foarte precoce si sint legate de ceea
ce a descris ca sexualitate infantild, addugind la etiopatogenia nevro-
zelor ideea unui conflict sexual precoce intre ,ego“ si ,id“. Simp tomul
ar fi expresia compromisului pe care il face eul cind reprimé pulsiunea
sinelui inconstient (,,idului®). Nevroza ar fi deci expresia unei frus-
trari care impiedicd o satisfacere pulsionald adecvatd, eul regresind la o
treaptd de organizare mai inferioars, infantild. Psihanaliza lui Freud
oferd acelasi fel de explicatii si pentru psihoze. Schizofrenia ar fi dupa
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el expresia unei slabiciuni, constitutionale sau psihogene a eului, care
ar determina o regresiune a psihicului la un nivel primitiv, asocial, nar-
cisic, in care individul sacrificd eul si adoptd puncte de vedere ale
widului® (sinelui).

Studiind cartea unui bolnav de paranoia (cazul Schreber), Freud
explicd delirul de persecutie printr-un puseu de libido homosexual care
intrd in conflict cu ,egoul” din care rezulti printr-un mecanism de
proiectie, delirul de persecutie.

In concluzie, psihanaliza a dorit s fundeze o stiintd asupra psihi-
cului uman, o psihologie asupra interactiunii dintre procesele constiente
si cele incongtiente. Pornind de la psihopatologie, Freud a formulat legi
de functionare a sistemului mental pe care le-a extrapolat la omul
normal (psihologie) si apoi la omul istoric (antropologie psihanalitici).

In conceptia psihanalitici cauza principald a bolilor psihice o con-
stituie eliberarea inconstientului de sub controlul constiintei. Incon-
stientul reprezintd un sistem de forte afective refulate, care nu se ma-
nifestd clinic decit printr-o distorsiune in simptome psihopatologice
dupd modelul gindirii din vis. Aceastd fortd intrd in conflict cu forta
congtientd a ,,egoului“ care ,are sarcina“ si adapteze persoana la reali-
tate, si astfel se produce boala mentala.

Freud si-a propus ca prin metoda psihanalitici si aducd in con-
stilnta bolnavului sensul real al bolii sale, adicad faptul cd aceasta con-
stituile o productfie simbolicd si imaginard care descédrcindu-l si elibe-
rindu-l astfel de o povara imatura ii intdreste sau chiar ii refac conco-
mitent personalitatea (prin mecanisme de constientizare-restructurare).

Limitele psihanalizei f{in in primul rind de ignorarea substratului
material, neurofiziologic al bolilor mentale. Datele neurofiziologice con-
temporane pun intr-o lumina nefavorabila si desuetd ipotezele psihana-
litice. Ceea ce este inacceptabil este caracterul dogmatic pe care il con-
tinuda urmasii ortodoxali ai lui Freud, care contrazic cerinta de reinnoire
a oricarei teorii, conform cu noile descoperiri, fapt care pune sub
semnul intrebdrii pretentia psihanalizei ca teorie stiintifica.

Criticabilda este de asemenea confuzia domeniului socialului si al
culturii cu psihopatologia care duce la stergerea distinctiei, de mare
importan{a sociald, intre bolnav §i normal, ceea ce scade mult din apli-
cabilitatea practicA a psihanalizei. Acesta este si motivul pentru care
psihanaliza a fost criticatdi nu numai de marxism, ci chiar de curente
burgheze cum ar fi existentialismul.

Cu toate aceste scaderi grave, cum ar fi predominanta explicatiei
biologico-sexuale in conduita umani, ca si neintelegerea wvalorii socie-
tatil In formarea personalitdtii umane, psihanaliza are totusi meritul

de a fi dat o sintezd oarecum unitard asupra functiondrii psihicului in-

tr-un moment istoric cind totul era fragmentat de pozitivismul sec.

al XIX-lea.

Desi n-a fost acceptatd de psihologia riguros experimentald si de
stiintele naturii in general, psihanaliza a avut ecouri largi in artd si
filozofie, domenii in care subiectivul isi mai gaseste incd de asemenea
unele explicatii.
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- Din cercul de elevi al lui Freud, doar Karl Abraham si Ernest
Jones au ramas fideli maestrului, pe cind Adler, Jung, Rank, Stekel si
Ferenczi au formulat la inceput eritici §i apoi au intemeiat scoli sepa-
rale, independente, cunoscute sub epitetul de ,disidente”. Dintre aces-
lia expunem conceptia lui Jung si Adler accenfuind mai ales punctele

de vedere deosebite de psihanaliza lui Freud.

Carl Gustav Jung (1875—1961) psihiatru elvefian, spre deosebire
de Freud, neagd rolul determinant al sexualitatii in viata psihica si
susfine ca aceasta este determinatid de inconstientul colectiv, ancestral.
Inconstientul dupa Jung nu reprezintd numai acea parte reprimatd a
psihicului, ei el reprezintd modelul original, aprioric de motivatie care
se dezvoltd progresiv neputind deveni decit partial constient, si care
este relevat prin simboluri, imagini si vise. El vorbeste de un limbaj
inconsgtient pe care-l considera mai puternic decit pe cel constient si
obisnuit pentru cd primul (cel inconstient) permite o comunicare spon-
tana si originala prin imagini §i nu prin concepte.

In conceptia lui Jung, visurile si fantezia reprezinta o sursd vitald
si indispensabild de informatie si ghidare, negind apartenenta lor la
un nivel primitiv, regresiv sau anormal. Pornind de la conceptul s&u
despre inconstientul colectiv, ancestral, Jung ajunge la concluzia c&
psihicul este predeterminat obiectiv, aprioric, ¢A& omul nu se nagte cu
un fel de ,tabula rasa*® din punct de vedere psihic, ci fiecare vine cu
mogtenirea acelui psihic incongtient colectiv, ancestral capabil sa-i im-
prime anumite predispozitii si prefiguratii, ultimele constituind de fapt
rezervorul viitoarei constiinte. Dupa el deci, inconsgtientul este o enti-
tate autonomi si precedentd ; nu este nici o parte a eului, ¢i invers,
eul reprezintd o parte incompletd si relativ inadecvatd a totalitatii viefii
psihice. Incongtientul personal este, dupd Jung, contrabalansat de in-
constientul colectiv, ancestral si el reprezintd acel material psihic, care
nefiind compatibil cu ,egoul” ideal propriu este reprimat (refulat) de
acesta.

Din aceste relatii inconstient personal, inconsgtient colectiv gi ,.eul
constient” autorul derivd notiunile de intro- si extroversiune gi legat de
ele tipurile psihice respective. Tipul psihic introvertit derivd sensul rea-
litdtii din lumea sa subiectivd, pe cind cel extrovertit este legat de
lumea externd, materiald, Exagerarea introversiunii poate duce la o
adaptare inadecvatd, in timp ce exagerarea extroversiunii ar putea duce
la o depersonalizare conformista.

Pentru a intelege si mai bine continutul acestei conceptii idealist

obiective reddm cele doui elemente ale inconstientului colectiv §i

anume : arhetipurile si complexele. '
Arhetipurile ar reprezenta configuratii ale incongtientului colectiv
care se exprima prin imagini, emotii si modele de comportament tipic
umane, cum ar fi omul bun, eroul, diavolul, persoana divina etc. Ele
reprezintd mostenirea vie care inregistreaza tendinfele de baza din tre-
cutul umanitatii. In plus pentru Jung, inconstientul ar fi in principal
colectiv, determinat de experienta nenumdratelor generafii trecute. Per-
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sonalitatea constienta, dupd el, se organizeazi in jurul acestor arheti-

puri care devin motivatiile de bazi, Instinctuale, predispozitiile viitoarei
personalitdti. Toate aceste idei cu fond speculativ se bazeaza pe inter-
pretarea de catre autor a unor elemente de culturd care cuprind anu-

mite motive exprimate in artele plastice primitive ale tuturor popoarelor |
de unde si concluzia universalitatii acestor imagini.

Compiexele se dezvolti ulterior printr-o lungd conditionare sau
prin experiente psihosomatice timpurii din modelul arhetipal. De pilda, |
complexul ,mamai“ se formeaza pe arhetipul mami ca imagine mito- '
logica preformata, universald, transpersonala, pe care individul o pro-
ilecteaza in femeia care joacd acest rol. Complexul ia nastere din con-
flictul potentialului arhelipal cu experienta actuali a femeii in functie
de mama.

Complexele, dupa J ung, ar reprezenta structuri autonome ce se ex- .
prima ca forte afective de motivatie ce pot irupe in congtiintd uneori
chiar dominind-o prin inlocuirea rafionalitatii , egoului* cu emotiile
sale. Aceastd idee de altfe] $i-a Tnsusit-o si E. Bleuler.

Arhetipurile si complexele ar servi constiinta si personalitatea pe
O cale indirectd, simbolicd. Daci sint negate pol provoca tulburdri ob-
sesiv-compulsive si in cazuri extreme psihoze.

In lumina acestei teorii arhetipurile se pot proiecta asupra altor }
persoane formind configuratii arhetipale, dintre care cele mai impor- -'
tante ar fi : persona, umbra, anima, animus si self-ul.

wPersona” este tendinta catre conformitate si realitatea exterioara,
catre masca, citre rol, dind in extremis 0 personificare si de fapt o
pseudopersoand, cum ar fi de pilda ,,doctorul, profesorul“. In asemenes
situatii visele contin personaje imbracate rigid, armuri si din contra,
insuficienta acestei configurafii provoaca vise in care personajul este
»inadecvat imbricat® sau chiar »g0l1%,

Umbra este un alter €80 reprimalt pe care subiectul nu-l poate ac-
cepta la el si a carui prezenta la alfii o considerd ,inamici®. Ea apare
de asemenea in vis.

»Anima* si | animus® sint instincte umane fundamentale, univer-
sale, inconstiente din care se dezvolti personalitatea nedominanta, re- i
cesivd. Ele sint reprezentate de o feminitate nedezvoltati la barbat
(-anima“) si de o masculinitate nedezvoltatd la femeie (s, animus*®).

»Anima“ reprezinti capacitatea pentru emotii, fantezie, imaginatie,
receptivitate. , Animus® reprezinti capacitatea pentru initiativi si agre-
sivitate, abilitatea de a rationa, spiritualitatea si capacitatea pentru acti-
vitate si organizare,

Self-ul este instinectul arhetipal cétre individuatie, cidtre devenire a
propriului potential preformat care intri in tensiune cu mediul si cu
»egoul® actual si da complexele, putind duce la scindare si incompleti- "
tudine in caz de boali. In conditii normale el tinde la integrare, la unire
cu ,,egoul” actual.

In lumina acestei conceptii deosebit de Incurcate, ,.egoul” este deci
confruntat cu inconstientul colectiv, cu arhetipurile $1 complexele care
se formeaza in jurul lor §i care uneori poate duce la o disociatie si
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fragmentare. Dupa Jung, stabilitatea emotfionald poale fi mentinuta
numai dacd aceste arhetipuri si complexe sint confruntate si intelese
in termeni simbolici, putind s& reorienteze continuturile si wvalorile con-
stiente, ajungindu-se astfel la o cooperare cu inconstientul in viata

zilnica.

Termenul de ,individuatfie® utilizat de Jung avea menirea si re-
prezinte procesul cresterii §i dezvoltarii persoanei prin devenirea a ceea
ce este intrinsec. In timp ce personalifatea sdndtoasa cautd o infelegere
clarda si profunda a sensului vietii, nevroza ar reprezenta acea sufe-
rintd a sufletului persoanei care nu si-a gésit sensul. Orice creatie si

" orice progres afirma Jung, survine dintr-o suferintd a sufletului care
Ja rindul ei este rezultaful unei stagniri si sterilitafi spirituale.

Calea vietii umane este, dupa el, o ,lupta dreaptd” intre constient
si inconstient, care ar juca rolul ciocanului si nicovalei, intre care se
forjeazé individul.

Libidoul are la Jung un sens larg de energie psihicid. El nu-l limi-
leazd la sexualitate sau putere, ci considerd ca include orice expresie
posibilda a psihicului, inclusiv tendinta spirituala sau religioasd ca gl
impulsul de a gasi sens in viata.

Conform teoriei sale pe care a intitulat-o ,psihologie analiticda®,
factorii arhetipali, nerationali ai psihicului, directioneazd functionarea
si scopurile ,egoului* constient, constituind puterea interna a con-
stiintei, nucleul de integritate morald a personalitatii, selful gi ca atare
vointa de viatad. Jung postuleaza deci o entitate necunoscuta §i incognos-
cibila ca sursd a vitalitatii psihice, dar care prin structura sa incon-
stientd poate obstructiona si sabota personalitatea congtientd, producind
astfel manifestari psihopatologice. Partial originalitatea teoriei lui Jung
faia de psihanaliza provine si din postularea adaptarii interne care ar
consta in atitudinea constientd fafa de cerinfele arhetipurilor care se
manifestd destul de diferit si ambivalent. Astfel inadaptarea lor ar con-
stitui o amenintare distructivd pentru personalitatea congtienta, inter-
ferenta cu adaptarea reala la conditiile interne si externe ar da obse-
siile. Ele capdta insa, calitati pozitive atunci cind se integreaza in per-
sonalitdti si capatd un sens constructiv gi creator. Adaptarea subiec-
tului la realitatea externd si interna include deci atit cerintele incon-
stientului colectiv centrat in self, cit si adaptarea la cerinfele societatil.
In conformitate cu aceste speculatii, Jung considerd cid metoda psiho-
terapeuticd trebuie sa constea in ghidarea inconstientului observabil in
vise, fantezii si produse artistice, care exprimad ,mesajul” inconstient ce
se impune integrat in viata constientd. Din aceste mesaje ce reprezintd
analogii simbolice, psihoterapeutul trebuie sa afle sursa conflictelor
psihologice rdspunzitoare de devierile psihopatologice.

Acest model psihoterapeutic al Iui Jung poate fi insa luat in dis-
cutie cel mult ca ipoteza de lucru si nu ca o cale demna de urmat,
deoarece el ne propune o noud mitologie, o mistificare a psihicului, o
substantializare spiritualistd, o absolutizare a unei presupuse esenie
psihice, Modelul sdu aparent si declarativ atit de diferit de cel al lu
Freud este in continut aproximativ identic, deoarece postuleaza acelasi
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determinism psihic al incongtientului fara de care, dupd ei, comporta-
mentul nu poate fi inteles.

Alfred Adler (1870—1937), psihiatru austriac, este cel de-al doilea
discipol al lui Freud si autorul ,,Psihologiei individuale®. Intre anii
1902—1911 era unul dintre colaboratorii cei mai apreciati ai lui Freud,
care in anul 1907 l-a promovat ca presedinte al Societédtii psihanalitice
din Viena. Participarea lui Adler la sedintele sidptdminale a evidentiat
spiritul sdu critic desi in multe privinte era de acord cu Freud (studiul
viselor, experientelor infantile ete.).

Disensiunea incepe in 1908 si ruptura survine in 1911, cind Adler
a dezvoltat propria teorie asupra personalitdtii in care a redefinit incon-
stientul $i a contestat concepfia lui Freud asupra libidoului. In 1912
el a creat o societate proprie si a editat lucrarea intitulatd ,Caracterul
nervos®.

Dupéa Adler, cursul viefii individului nu este determinat de instincte
obiective, inconstiente, preformate (ca la Freud si Jung), ci din scopurile
si valorile inalte, subiective, proprii. Abordind oarecum holistic omul,
Adler il considerd ca pe un sistem organic, cu sens care are scopul auto-
realizarii i supraviefuirii individuale. Unitatea individului in lumina
acestei concepfii este rezultatul interactiunii proceselor dinamice soma-
lice, psihologice si sociale. Inspirat din filozofia lui Nietzsche si Scho-
penhauer, Adler ajunge si priveascd diferit complexele tratind in mod
special ,,complexul de inferioritate“, care este inlocuit compensatoriu
cu motivatia pentru superioritate. ,,Complexul de inferioritate® este de-
finit de el ca ,orice inadaptare reald sau imaginara, fizica, psihologica
sau socialda“. Adler considerd cd forta care stimuleazi orice activitate
umana este impulsul cédtre superioritate, perfectiune si totalitate.

Din neajutorarea si dependenta originard ia nastere un sentiment
de inferioritate universal al copilului, care dupa Adler doreste si depa-
seasca micimea §i dependenta in scopul securitdtii, domindrii si auto-
aprecierii. In acest sens lupta pentru autorealizare reprezintd in primul
rind aspectul integral al vietii. In al doilea rind autorealizarea are un
aspect subiectiv, individual, ea depinzind de inzestrarea biologicd si de
condifiile de mediu, fiecare individ dezvoltindu-si conceptul sau de
.self* si lume intr-un mod personal si unic. Sensul vietii umane ar
consta deci in tendinta omului de a inldtura anxietatea si insecuritatea
prin perfecfiune si completitudine. Spre deosebire de Freud si Jung,
el acordd o importantd deosebitd activitdtii constiente critice selective
in formarea personalitdfii umane. Astfel Adler considerd cd individul
in adaptarea activa la mediul social i diferentierea de el, selecteaza din
experientele proprii si din relatiile sociale cu altii formindu-si un model
propriu, coerent $i consistent exprimat in ,stilul de viata“. La copil
»stilul de viatd“ se dezvoltd in procesul de maturizare prin confrun-
tarea cu comportamentul adultilor. Experienfele primare din primii
cinci ani de viata formeaza o schema pe care se va construi ,,stilul de
viata“ al persoanei adulte.

Desi Adler situeazd persoana in contextul larg al societatii consi-
derd ambele elemente — individ — societate de egala importantd, ne-
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gind astfel rolul determinant al societatii in formarea personalitatii. Cu
roate acestea el are contribufii pozitive fata de inaintagii sai in apre-
cierea rolului mediului familiar si social. Astfel Adler considerd ca edu-
cabilitatea copilului derivd din cresterea interesulul social, ratiunea $i
inteligenta se dezvoltd prin interacfiune umana, iar autointeresul pentiru
o viatd sociald cu scop i in acord cu realitatea sociala o leagd de con-
ditiile favorabile de mediu familial chiar din primii ani de viatd. Desi
Adler pune pe plan de egalitate individul si societatea, pentru el dez-
voltarea sentimentului social reprezintd un criteriu de sénidtate men-
(ald. In acest sens el considerd ci cea mai mare anxietate a omului esie
legatd de sentimentul de ,izolare sociald®, iar vulnerabilitatea lui pro-
vine din pierderea autostimei. Un stil de viald sandtos, spunea Adler,
este indreptat catre céapatarea competentei si succesului social prin
munca in conformitate cu scopul si utilitatea sociald. Inteligenta, auto-
stima si capacitatea de a infrunta evenimentele stressante sint i ele
conditfionate de cregterea sentimentului social al individului ca membru
util al societatii, capabil s impartd cu ceilalfi idealurile etice si estetice.

Psihopatologia adlerianad pleacd de la conceptul de sanitate mentald
construit pe un ,self¥, pe un stil de viaia acliv si creator cu o moti-
vatie dinamica §i deschisa pentru viaia sociala.

Nevroza ar fi in acest sens rezultatul unei dispozitii nevrotice din
copildrie cépétate prin supraprotectie sau neglijenta, rezultind un copil
cu. un ,self* neajutorat intr-un mediu ostil, frustrant si pedepsitor,
neadaptat aperceptiv pentru sarcinile cognitive si constructive ale vietll
sociale. Pentru a-si compensa inferioritatea subiectul dezvolta o lupta
nevrotici pentru superioritate, pentru securitate substituind scopul unel
vieti sociale utile cu o rezolvare egoistd, necooperanta si intr-un fel
anticomunitara. Subiectivitatea individului devine distorsionatd cu O
autoimagine subredd i constant amenin{atid. Desigur cd unele meca-
nisme psihopatologice de acest gen pot fi incriminate §i in nevroze §i
mai des in dezvoltarile nevrotice. In marea lor majoritate ele sint in-
tilnite in structurarea personalitdfilor dizarmonice, psihopatice.

Din aceastd teorie rezultd o psihoterapie si mai ales o psihoprofi~
laxie adleriand, care ar consta in esentd in ghidarea copilului §i a fami-
liei, considerind ci relatia mamdé-copil este asociata pentru dezvoltarea
emotionald a acestuia. Ea reprezinia cea mai intensd si mai imediata
experientd a dragostei si prieteniei si formeaza baza a tol ce va avea
copilul ca incredere optimista si atitudine responsabild fatd de lume §i
societate. In aceste formuldri regasim de altfel fundamentatd importania
celor ,6—7 ani de-acasa“. Adler a propus chiar ghidarea copilului in
_constelatia familialda* si apoi in sistemul educational care sta la baza
scolii austriece. El a susfinut colaborarea familie-scoald sfatuind copilul,
familia si profesorii s& promoveze 0 atmosfera de optimism pedagogic.
fn acest sens el a creat ,echipa terapeuticd” formatd din medic, parinti
si profesori pentru indrumarea copilului.

Pornind de la aceleasi principii, Adler postuleaza prietenia calda si
intelegerea reciprocé in relatia medic-pacient in scopul intaririi gi dez-
voltarii motivatiilor constructive, a sentimentului social §i a diminuarii
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sentimentelor de inferioritate $1 de teama. Apreciind ci rezistenta bol-
navului in procesul terapeutic se datoreste frici de schimbare a St
lului de viatd morbid“, el recomands psihoterapeutului insistenta ferma
$1 perseverenta in a Incuraja pacientul si nu neutralitatea acestuia ca
in tipurile de psihoterapie de Inspiratie psihanalitici pura. T

n concluzie spre deosebire de Freud, Adler considers psihicul ca
PE€ un proces continuu si in interactiune cu mediul intr-un stil de viata
care reimplicd continuitatea accentuind ajezarea organismului uman in
socletate. Pentru el inconstientul este motivat in principal nu de libido,
ci de tendintele inconstiente céitre putere, superioritate, perfectiune si
adaptare sociald. Aceste idei au constituit sursele de inspiratie in spe-
cial in tagriile psihologice ulterioare (Sullivan, Horney, A. Lewin, All-
port, Goldstein, Buber). Influenta conceptiei sale si-a gasit aplicabilitate
in special in domeniul pedopsihiatriei §i al igienei mentale, in care este 4
chiar socotit ca unul dintre fondatori. Evidentiind aceste merite ale lui
Adler trebuie si avem in vedere orientarea de esentfa dominant idea-
listd si legat de ea aprecierea eronatd conform cireia mobilul si conti-
nutul dezvoltarii personalitatii umane se reduce la »tendinta cédtre pu-
tere®, iar determinismul social apare ca element subordonat acestei ten-
dinte si pe plan de egalitate cu »elementul® individual.

C. Neopsihanaliza sau neneofreudismul. Dupi 1933 se stie cd centrul
freudismului s-a mutat din Europa in S.U.A. indeosebi la New-York, r
unde cunoaste o patrundere in toate domeniile socio-culturale. Mai |
influent decit freudismul ortodox devine neofreudismul, care sustine
ca s-a eliberat de greseala lui Freud asupra instinctelor si tine cont de
factorii de mediu exterior (de factorii socio-culturali). Aparent aceasta \
este in concordantd cu marxismul. Din analiza teoriilor celor doi re-
prezentanti (Horney si Fromm) se va vedea insi cx neofreudismul nu
este din punct de vedere doctrinal altceva decit freudismul, deoarecs ;
$si pentru reprezentanfii lui psihicul uman este determinat de incon-
stientul ,,Compulsiv® care dirijeaza congtiinta, rafiunea si toate pro-
dusele ei. De aceea il considerim nestiintific si irationalist pentru ca
rastoarna adevirul asupra determinismului psihic sustinut de materia-
lismul dialectic si istoric pentru care psihicul este determinat social si .
condifionat biologic. Se infelege de ce nu se pot deruta nici formulirile
»Socio-culturale* pentru ci ele nu sint niste determinanti, ci sint doar
circumstantiale ale unui inconstient ,,suveran®.

psihanalizd ortodoxa, a infiintat ,,Asociatia pentru progresul psihana-
lizei” gi revista ,,The American Journal of Psychanalisis®.

Horney reproseazi lui Freud ci ar fi ignorat factorii culturali exa-
gerind in acelasi timp natura biologici a psihicului. Or, dacd ar fi fost b
asa, adica daca psihicul ar fi fost determinat de inconstientul biologic,
oamenii si bolile lor ar trebui si fie la fel. Or, Horney a observat ci
nevrozele se manifesta altfel in Statele Unite in comparatie cu Ger-
mania. Prin urmare, intervine un alt factor decit cel biologic care nu
poate fi decit o diferenta socio-culturald. De aceea ea considerd ca
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ieoria instinctelor, teoria structurii psihicului (id-ego-superego) si tot
ce deriva din ele trebuie parasite, decarece adultul nu ridmine un copil
compulsiv ¢l evolueaza intr-un mediu socio-cultural. Horney recunostea
ci oamenii sint dominati de impulsuri inconstiente dar nu de libido §i
agresivitate, ci de alte doudi tendinte (care sint partial innascute, partial
determinate bio-social) : tendin{a spre satisfactie si tendinta spre secu-
ritate. Aceste nofiuni s-ar putea apropia de principiul placere-realitate
al lui Freud.

Sisternul lui Horney porneste de la premisa ca aceste doua tendinie
fundamentale sint incompatibile. Satisfactia aduce reprimare §i insecu-
ritate, iar securitatea f[rustreaza satisfactia. Conflictul lor da substratul
refularii, care constituie dinamismul interior, incongtient al psihicului.
Dupéa ea cultura occidentald ar stimula aceasta contradictie prin faptul
¢A determina cresterea nevoilor si scade puterea de a le satisface agra-
vind astfel drama interioard. De aceea autoarea stipuleazd postulatul
conform caruia acest conflict incongtienl trebuie constientizat, demascat
si astfel energia cheltuila pentru securitatea interioard (si ea incon-
stientd), sd fie orientatd spre indeplinirea unor sarcini vitale si. crea-
toare. Nimic principial deosebit fata de psihanaliza care §i ea isi pro-
punea s& schimbe personalitatea prin aducerea proceselor inconstiente
in sfera constiintei.

Celalalt reprezentant, Erich Fromm, pretinde ca el reconstruieste
pe Freud pornind de la anumite teze marxiste.

Teoria sa se referd la interactiunea dintre factorii psihologici §i so-
ciali in dezvoltarea personalititii. Este important si vedem ce infelege
Fromm prin ,social”. Omul nu esle produsul instinctelor (ca la Freud)
¢i produsul istoriei (teza este marxistd), Deci omul, caracterul lui se
schimba odatd cu epoca. Astfel omul in capitalism este altul decit cel
din evul mediu. A rupt legadturile primare cu natura si cu comunitatea,
a devenit liber dar in mod paradoxal, a devenit singur, neputincios,
anxios, plin de indoieli, amenintal de capital si de piata, avind relati
reci si dusmanoase, singur in fata lumii, a ajuns sé capete deci o liber-
tate negativa prin eliberarea din unitatea organicd medievala. El con-
sidera ca soarta omului este sa serveasca capitalul, sa fie surubul unei
masini mari, de aceea afirma ca omul in capitalism este instrainat, alie-
nat. Alienarea creste si prin evenimentele la care € supus de contra-
dictiile capitalismului care dau somaj, crize, razboaie. Totul este marfa,
omul este rupt de unelte si de materiile prime, de semenii lui §i de
el insusi. Relatiile sint dezumanizate, devin niste relatii intre lucruri.
Fromm subliniaza ca acest fenomen s-a accentuat in secolul al XX-lea,
astfel ca libertatea negativd a ajuns sd duca la sentimentul de nepu-
tinta §i disperare. Aceste premise deci ar impune urmitoarea concluzie :
societatea trebuie schimbatd, trebuie rajionalizatd, ca sa promoveze li-
bertatea pozitivd, in care productlia sa fie pentru om nu numai profit,
omul sa simtd cd poate, ca este crealor, ci munceste peniru el si pentru
alfii, ci are de ce spera si cu cine comunica ; aceasta ar fi, dupd el, so-

cietatea viitorului, ,socialismului“. Pina aici pare acceptabil.
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Fromm criticd societatea capitalists contemporana propunind re-
[ormarea ei si reconstruirea unei »Societati sdnatoase®, o solutie utopica
In care autorul a incercat o sintezi discutabils a freudismului cu mar-

xismul. Capitalismul, prin urmare, genereaza nevroza din care omul nu .

poate evada real, ci doar fictiv, Dupad Fromm modalitdtile de evadare
sint de trei tipuri :

— sadic-masochistd : in care omul domind, injoseste, chinuie sau
$€ supune si este dependent ;

— distrugere ;

— conformismul automat, o evadare in mimetism, pseudoidei,
pseudogindire, pseudoeu.

Aceste evadari fiind fictive favorizeazi dezvoltarea capitalismului,
care la rindul sdu accentueazi aceasts pseudoevadare creind astfel un
cerc vicios.

Solutia lui Fromm este ceea ce el numeste ,,socialism“ adici ,so-
cietatea sdnidtoasd din punct de vedere psihic“. Fromm isi ingaduie s-1
critice pe Marx pentru cid a considerat ci omul este rafional, subesti-
mind complexitatea lumii afectiv-umane, irationalul, care ar genera do-
rinfa de stdpinire si distrugere. Desigur ci o asemenea conceptie despre
om duce la pierderea increderii in posibilitatea transformaérii societatii.
Fromm crede ca o societate mai buni nu poale fi creati de oameni firi
0 transformare prealabild in sfera morali. Recunoastem aici vechea
idee a socialistilor utopici combituti la vremea ei de Marx. Transfor-
marea morald de care vorbeste Fromm ar fi de fapt vindecarea de ne-
vroza compulsivd si aceasta bineinteles prin tratament psihanalitic, in
care sa fie constientizate tendintele incongtiente si directionate citre
iibertatea pozitiva, adici spre munca productivi $1 iubire. Astfel psihana-
liza va putea salva progresiv un numir de indivizi, care vor forma o
comunitate socialistd, ce se va largi si va cuprinde lumea. Iati cum
Fromm extrapoleazi o teorie psihopatologicd cu pretentia de a solufiona
0 problemd fundamentald de sociologie. Sclutia lui este utopicd, ne-
stiinfifica §i chiar retrograds, pentru ci pornind de la o tezi marxisti
ajunge la concluzii denaturate.

n concluzie, neofreudismul nu inlocuieste postulatul fundamental
al lui Freud asupra naturii irationale a psihicului. Solutiile propuse
sint idealist utopice, pentru ci ignorad realitatea obiectivd, adevidrul ma-
terialismului istoric.

Dacd am face o tentativi de sistematizare a conceptiilor pe care
le-am expus si a celor pe care le vom expune in continuare dupa cri-
teriul metodologic, am putea clasifica principalele conceptii in prepon-
derent descriptive si conceptii preponderent comprehensive.

Din grupa asa-ziselor conceptii preponderent descriptive ar face
parte conceptia fenomenologicad si, in prima parte a emstenEm ei, con-
cepfia clinico-nozologicd. Acest grup de conceptii se caracterizeazd prin
folosirea preponderentd a descrierii clinice a stirii actuale si a evolutiei
fenomenelor psihopatologice. - -

A doua orientare utilizeazi cu precidere metoda comprehensiva
mediatd, pentru ca intelegerea directs (empatica) singurd a dus, in ca-
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drul marilor psihoze (endogene si organice) la rezultatul negativ al
neinteligibilitatii fenomenelor psihopatologice esentiale (primare).

 Pornind de la unele insuficiente ale metodelor preponderent de-
scriptive, autorii acestui grup de conceplii au tins sa foloseascd ,com-
prehensiunea genetici® si sd considere fenomenele psihopatologice esen-
{iale (primare) drept o decompensare a Ipersonalitétii premorbide (ca-
racterizatd ca schizotimi, ciclotimi ete.)). In acest ,caz, exacerbarea can-
titativi a unor trisiaturi constitutionale (conform teoriei constitujiona-
liste a lui Kretschmer, Lombroso ete.) duce la instalarea unor boli
psihice endogene ca schizofrenia, psihoza maniaco-depresivd. A doua
modalitate asa-zis dominant ,comprehensivd“ a bolilor psihice consta
in utilizarea pentru intelegerea tulburdrilor a o serie de sisteme rela-
fionale psihice ipotetice, extraconstiente de tipul celor relatate mai sus
(psihanaliza, psihanalisti diziden{i, neofreudismul, organodinamismul) §i
altele care vor fi expuse in continuare (existentialismul, psihosomatica,
structuralismul).

D. Fenomenologia in psihiatrie constituie o nofiune de metodologie
clinicd introdusa de Jaspers in ,,Allgemeine Psychopatologie”. Ea consta
intr-o descriere completd a tabloului clinie, respectind cu maximéa obiec-
tivitate ceea ce rdaspunde bolnavul, notind cu exactitate totul in foala
de observatie. Grija consta in a nu altera fenomenul clinic cu nici un
fel de interpretare deformantd sau prejudecatd. Aplicarea acestei no-
{iuni are un sens strict psihiatric §i nu are pretenfia termenului filo-
zofic (al concretizarii rigorismului husserlian sau vreo intentie existen-
tialistd). Fenomenologia psihiatricd este menitd sA conserve autentici-
tatea de neinlocuit a manifestarilor psihopatologice, aducind astfel ex-
presia bogatd si nuanfatd a trairilor bolnavului psihic. Acela care aduce
contributii evidente in psihopatologia conlemporanad este psihiatrul fe-
nomenolog si filozoful existentialist Karl Jaspers. In lumina celor ex-
puse mai sus, fenomenologia, ca metoda psihiatricd, ar putea fi inclusa
in metodele preponderent descriptive, mai ales ca studiu al fenome-
nelor psihice constiente. In cadrul aplicérii la domeniul psihopatologiei,
Karl Jaspers a elaborat o serie de principii metodologice in psihopato-
logie, care au completat si contribuit la aprofundarea sistematica a re-
zultatelor de observatie clinicid obtinute de scoala kraepeliniand, consti-
tuind in acelasi timp puncte de plecare in formularea unor aprecieri
critice fatd de metodele psihanalitice i intr-o oarecare masurd chiar
fata de unele metode existentialiste aplicate la psihopatologie.

Principiile metodologice ale lui Jaspers ar putea fi expuse sche-
matic astfel :

1. Principiul descriptiv cuprinde descrierea irdirilor psihice subiec-
tive constiente (fenomenologia in sens restrins si a datelor psihice obiec-
tive, adici a performantelor psihice (de judecatd, mnezice, de atentie,
de orientare etc.), a datelor obiective cu sens (comportament, conceptie
despre lume etc.) si a simptomelor somatice asociate.

- 2. Principiul cunoasterii prin intelegere empatica staticd (a starii
actuale) si geneticd (adici a dezvoltarii fenomenelor psihopatologice),
care se adreseazi bolnavului individual. In prima parte a studiilor sale
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psihopatologice (1913) in legiturd cu aplicarea metodei comprehensive
In psihiatrie, Jaspers a subliniat ci relatiile ~comprehensibile” elucidate
la individ, fiind unicate, nu pot duce la teorii globale ale vietii psihice,
¢l numai la interpretarea unor stiri psihice individuale sau cel mult la
constructii sugestive — ideal tipice — care au numai un rol orientativ
51 nicidecum nu relevd relafii deterministe general valabile. Aceasta
pare sa constituie o criticd pentru majoritatea conceptiilor bazate pe cer-
cetarea comprehensiva (psihanaliticd, exisientialistd si in buna mdisuri
structuralistd), atunci cind aceste concep{ii au nesocotit limitele spe-
cifice metodei utilizate de fiecare dintre ele, ciutind si inteleaga me-
diat (prin imaginarea unor mecanisme ipotetice) fenomene care isi au
cauzalitatea in substratul material cerebral (ca de exemplu trasaturile
lemperamentale, esenta psihopatologiei psihozelor endogene si orga-
nice efc.), fenomene care nu pot fi explicate decit prin elucidarea cauzei
lor, deci a etiologiei, a patogeniei care pot fi evidentiate doar prin mij-
loace de investigatie foarte complexe ce se adreseazi atit dimensiunis
psihice, cit gi celei biologice.

3. Cu aceste observatii a fost succint definit si cel de-al treilea
principiu si anume principiul explicatiei cauzale. Acesta cere stabilirea
unor relafii strict deterministe si general valabile intre diverse feno-
mene, care pot fi in acelasi timp verificate prin metodele obiective ale
stiintelor naturii.

Numai aceste relatii pot duce dupa Jaspers la teorii in sensul ade-
varat stiintific al cuvintului. De altfel autorul sublinia ci pina la acea
vreme erau evidentiate mai mult relatiile cauzale intre diferite feno-
mene aparfinind substratului material al unor boli psihice, mult mai
putin insd erau elucidate relatiile dintre fenomenele psihopatologice si
modificarile organice cerebrale (inclusiv modificirile biochimice, enzi-
matice genetice etc.). Modelul acestor relatii cauzale o constituie para-
lizia generald progresiva.

In cadrul celor trei principii ale metodei analizate mai sus prepon-
derenta in functie de eficienta practici realid a fiecirui principiu revine
principiului descriptiv, fapt care ne-a si determinat si considerim me-
toda fenomenologicd a lui Jaspers in domeniul psihopatologiei drept o
metoda dominant descriptivd. Ea a dus ulterior prin lucrarile lui Gruhle,
Kronfeld, Mayer-Gross, Bumke, Kurt Schneider la descrierea mai larga
$i mai aprofundatd a fenomenelor psihopatologice si la explicatia lor
cauzala organicd, toxi-infectioasid etc. Completarea tabloului simptoma-
tologic al diferitelor boli psihice se concretizeazi atit in tratatul de psi-
hiatrie redactat de Bumke, cit i in manualul lui Mayer-Gross. Am putea
aprecia in acelagi timp cd fenomenologia psihopatologicd a lui Jaspers
prin criteriul ,,comprehensibilititii“ reprezinti o reala contributie  la
elaborarea criteriilor de diferentiere a reactiilor psthogene de procesele
functionale si organice care stau la baza psihozelor dominant endogene
(schizofrenia si psihoza maniaco-depresivi) cit $1 a psihozelor organice
toxice si infectioase. Ca rezultat al aplicdrii in practici a conceptului
metodologic jasperian insusit si imbogatit de el, Kurt Schneider delj-
miteaza §i sistematizeazd multe din formele clinice ale psihopatiilor
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st evidenfiazd simptomele clinice de rangul I si importania lor in dia-
gnosticul schizofreniei.

- De asemena apreciem ca aceastd laturd a fenomenologiei lui Jas-
pers a contribuit la imprimarea unei orientdri moderne in cercelarea
stiintifica psihiatrica.

Mentionéim cé ulterior o serie de alti autori (Minkowski, Wyrsch,
Matussek etc.), care initial au folosit metoda preponderent descriptiva
(adici metoda fenomenologica initiatd de Jaspers in psihopatologie) in
cadrul analizei existentiale prin utilizarea unor concepte inspirate din
filozofia lui Heidegger au transformat psihopatologia fenomenologica

intr-o antropologie existentialistd. Ultima se caracterizeazd prin extin-

derea nefundamentatd empiric a metodei comprehensive si utilizarea
absolutizantii a analizei starilor de constiin{d. Ei au trecut astfel de la
o metoda bazatd in primul rind pe descrierea starii si evolufiei feno-
menelor psihopatologice la o interpretare filozoficd speculativd. Aceasta
evolutie dupd Rubinstein poate fi interpretatd ca o comsecintd posibila
a absolutizarii laturii subiective, neglijind relativitatea independentei
psihicului si mai ales subestimind sau negind rolul esential al determi-
nismului social in dezvoltarea acestuia (a psihicului).

E. Existentialismul, curent filozofic idealist contemporan, care in-
cearci s& exprime universul intr-o serie de categorii ale trairilor su-
biective omenesti, iar prin asa-zisele ,situatii limitd“ definegte exis-
tenta omului ca lipsitd de sens, absurda, izolata, alienata. Tentativele de
aplicare a conceptiilor existentialiste in psihopatologie sint apreciate de
Mayer-Gross drept ,scurtcircuitari filozofice®, care au pretenfia sa inlo-
cuiascd metodele de investigatie clinica, descrierea fenomenelor psiho-
patologice si obligatia de a stabili legdturile de cauzalitate intre ¢le.

Desi au luat denumiri diferite : analiza existentiala (Daseins ana-
lyse la Binswanger, v. Gebsattel si E. W. Strauss), antropologie compre-
hensiva (la Zutt) etc., aceste orientari se caracterizeaza in esentd prin
utilizarea deductivd a notiunilor filozofice generale existentialiste pentru
elucidarea unor fenomene nsihopatologice particulare, cit si prin alca-
tuirea, bazatd pe folosirea comprehensiunii mediate (cu ajutorul con-
ceptelor filozofice) a cazului clinic particular, a unor legi generale care,
de fapt nu pot rezulta decit din cercetarea explicativa cauzala, Psi-
hiatrii existentialisti (ca de altfel si filozofii) au tins sa depédseascd divi-
ziunea carteziani subiect-obiect prin folosirea unui concept bazal uni-
tar, valabil pentru infelegerea globald a omului si anume prin constiinta
(caracterizatd mai ales ca teleologicd) individuald despre sine insusi in
lumea sa. Din acestea rezultind notiunea de ,a fi pe lume®, metodo-
logia ,,ontologica® este consideratd ca esentiala. Psihiatrii existentialisti
au pus astfel experienfa subiecliva si interpretarea el in functie de con-
ceptele filozofice in centrul atentiei psihiatriei. Ei pot fi astfel situati
la polul opus descrierilor obiectiviste ale behaviorismului. Ei utilizeaza
empatia mediata (filozofic) pentru a intelege ,lumea® depresivului, a
maniacului, a obsesivului, a schizofrenului etc. Punindu-se in situatia
pacientului, existentialistii incearcd si interpreteze pe baza conceptelor
filozofice simptomele individuale. Uneori interpretarile lor au fost plau-
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zibile gi chiar evidente mai ales in psihozele reactive. De cele mai multe
ori au constat insd in transpunerea fortati a unor date simptomato-
logice cunoscute intr-o terminologie filozofici. Deseori aceste interpre-
tari reprezinta incercéri de a folosi unele principii abstracte pentru inte-
legerea experientei pacientului. Astfel o serie de sindroame derivad din
nofiuni nepsihologice : , limpul“ (Binswanger), wenergia vitala“ (Min-
kowski), ,,pozitionalitatea fenomenal — triiti“ sl ,corporalitatea por-
lativa® (Zutt) etc. Experientele depresive sint in acest context atribuite
opririi timpului subiectiv, in timp ce excitatia maniacald constituie o
traire festivd intr-un prezent momentan: la rindul lor experientele
paranoide se datoresc unui deficit al pozitionalititii in lume etc. Tre-
buie subliniat aici marile diferente in ceea ce priveste nivelul de origi-
nalitate i de judecata critica intre diferitii reprezentanf{i ai scolii exis-
tenfialiste, ca de altfel si varietatea principiilor fundamentale. Diferen-
fierea lor in cadrul curentelor psihiatrice se bazeazi astfel mai ales pe o
serie de caracteristici negative. In extremis conceptiile psihiatrice exis-
tentialiste resping realizérile psihologiei stiintifice. Mai mult, Binswanger
aflirma cd fundamentul pe care psihiatria poate deveni o stiintda inde-
pendentda nu este nici anatomia sau fiziologia cerebrald, nici biologia,
nici psihologia, nici caracteriologia si tipologia, nici stilnta persoanei,
ci ,omul®. O asemenea orientare nu poate decit si izoleze pe psihiatrul
existentialist de toate celelalte modalitdti de studiere a omului, fiind
diametral opusd investigatiei multidimensionale caracteristice medicinei
contemporane. Fenomenele clinice particulare au fost astfel interpre-
tate in functie de o serie de notiuni filozofice idealiste insusite aprioric
comunicdrii cu bolnavul, care deci nu au izvorit dintr-o cercetare in-
ductiva, in felul acesta totul putind fi inteles in aparenta, dar nimic
de fapt demonstrat, elucubratiile autorilor inchizindu-se intr-un cerc
vicios tautologic. Ca o trasdturd generalad idealisti a filozofiei lui Hei-
degger cit si a conceptiilor psihiatrice respective trebuie subliniati
ipoteza dupa care realitatea sau fiinta lumii este in ultima instanta
determinatd de subiect, structurile specifice ale relatiilor om-mediu
fiind astfel analizate unilateral, nedialectic. Deficienta principald a con-
ceptiilor existential-analitice si antropologic-comprehensive consta in
esen{d intr-o derivare deductivd din si intr-o dependenta strinsi de
caracteristicile umane elaborate de filozofia existentialistd, in conse-
cin{a intr-o considerare prea globala (si care depéseste capacitatea meto-
dei comprehensive) a realitdtii psihice, care nu permite nici o cale de
corelare a cercetirii fundamentale psihopatologice’ cu cea somatica (neu-
rofiziologicd, morfologicd, biochimici, electrofiziologicd ete.). Orienti-
rile existenfialiste in psihiatrie se caracterizeazi de asemenea in mani-
festarile lor consecvente printr-o incompatibilitate cu nozologia elabo-
rata pe baze clinice, ele sint astfel prin esenta lor antinozologice. Cu
toate acestea trebuie relevat ca un merit al orientirilor existentialiste
ca au subliniat importanta analizei psihologice care se adreseazi dezvol-
tarii istorice a personalitatii individului, aceasta tinind cont de realitatea
unei relative legitdfi proprii dezvoltarii psihicului (in sensul factorilor
interni ai lui Rubinstein).
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F. Psihosomatica. Conceptia psihosomaticd reprezintd una dintre
conceptiile cele mai raspindite si controversate ale medicinei contempo-
rane. Termenul de psihosomatica a fost introdus de Heinroth in anul 1818.
Elaborarea de catre Sommer (1890) a conceptului de psihogenie a
repus in discutie raporturile dintre psihic si somatic, care fusesera
intrevizute pina atunci in mod simplist intr-un singur sens (de la
soma céitre psihic) de catre adeptii curentului epifenomenalist, organi-
cist (reactiile exogene Bonhoeffer, psihomul lui Westphall ete.).

In aceeasi perioada au inceput s fie prelucrate o serie de fapte
clinice. A fost incercati delimitarea bolilor asa-zis funcfionale (fara
leziuni anatomice), au inceput studiile experimentale din care men-
tiondm pe acel a lui Heyer asupra variatiilor secretiel gastrice sub
influenta emotiilor sugerale prin hipnozi, ale lui Pavlov asupra secre-
fiei gastrice cu caracter psihic. Discutiile pasionante duse de Charcol,
Bernheim, Babinski, Freud asupra patogeniei simptomelor somatice
§i neurologice din isterie au ridicat ipoteza unor corelafii psiho-soma-
fice conturindu-se chiar formularea reciprocitdtii i interactiunii din-
tre ele.

Aparitia psihanalizei lui Freud a determinat o serie de cercetitori
ca Felix Deutsch, Fr. Alexander s& extinda investigatia psihanalitici
la studiul bolilor somatice, alegind acele boli a céror analizd §i expli-
catie in lumina monocauzalismului ingust, organicist se aflau in criza.

Incepind ¢u anul 1920, au fost intreprinse primele cercetdri meto-
dice asupra stirilor de frustratie la bolnavii cu anumite boli interne
si in 1922 Felix Deutsch sub influenta scolii freudiene in S.U.A. a rein-
trodus termenul de psihosomaticd pentru a desemna o noud disciplina
care studia cimpul de acfiune al psihanalizei in medicina interna. In
aceastd perioadda Deutsch, Alexander, Dunbar, Cobb au reafirmat postu-
latul fundamental al psihosomaticii (emis incd de Hipocrate!) dupa
care omul bolnav sau sanatos constituie o unitate psihosomatica, iar tul-
burdrile psihice produse de acfiunea unor factori psihotraumatici (trau-
me, conflicte) pot sd declanseze aparifia unor boli somatice denumite
de ei — psihosomatice.

La inceputul lui, curentul psihosomatic pdrea consecinta logica a
importantelor lucrari ale lui Cannon §i scolii sale asupra componente-
lor somatice si fiziologice ale emotiilor. Cannon le-a descris ca modi-
ficari ale homeostaziei (concept de valoare incontestabild) si le infer-
preta pe plan biologic general ca fenomene adaptative. Aceste cercetdri
au fost continuate pe scard intins#, ceea ce face ca astazi sd dispunem
de numeroase cunostinte asupra fenomenelor nervoase, endocrine gl
metabolice declansate de ,,stress“-ul emotional,

Binger, elevul lui Cannon si Helen Dunbar prin lucrdrile , Emotii
si modificari ale corpului“ (1935) si ,,Diagnostic psihosomatic® se numara
printre inifiatorii medicinei psihosomatice definitd ca ramurd a medi-
cinii care studiaza si trateazd tulburarile si bolile somatice de origine
psihogena (psihica).

Din primele decenii ale elabordrii acestei conceptii s-a resimfiit
din ce in ce mai puternic influenta teoriei freudiste subliniatd in spe-
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cial de psihosomaticienii americani. Asa cum subliniazd insusi Alexan-
der-Freud a facut posibila aparifia erei psihosomatice a medicinei
si dupd o serie de alti reprezentanti ai aceleiasi conceptii, reiese $i mai
clar cd ,medicina psihosomatici® a luat nastere din aplicarea concep-
tiilor psihanaliste la studiul factorilor emotionali in diferite boli. Acest
curent ne apare deci ca o formi de patrundere a teoriei lui Freud in
medicind, concomitent cu patrunderea lui si in alte domenii ca socio-
logia, etica, estetica, arta.

Prima problemd fundamentali a curentului psihosomatic consti in
stabilirea rolului factorilor psihici intr-o serie de boli somatice.

O altd laturd fundamentald a acestui curent o constituie preocu-
parea de a stabili mecanismele de transpunere a tulburirilor psihice
In simptome somatice.

A ftreia preocupare dominanti cel putin pentru o parte dintre psi-
hosomaticieni constd in stabilirea raportului de cauzalitate intre perso-
nalitatea individului si boala psihosomatici.

In sfirsit a patra preocupare evidenta mai ales in luerdrile lui Ale-
Xander constd in incercarea de a stabili specificitatea reactiel anumitor
organe la actiunea unor stress-uri emotionale,

Conceptia psihosomatici deci a Pus in discutie o serie de probleme
teoretice fundamentale ale medicinei care se referd la viata psihici
$i adaptarea la mediu a omului normal, la factorii psihotraumatici si
patogenia tulburarilor psihogene. Totodata adeptii acestei conceptii pun
in discufie problema spinoasi a modului de transpunere a unei aseme-
nea tulburdri psihice in simptom somatic functional sau organic, incer-
cind sd stabileasca relatiile dintre tipul de trauma psihicad, conflict, per-
sonalitate si organul afectat.

Legat de modul de a pune si rezolva prima si a doua problemi se
poate aprecia c¢d in maisura in care adeptii conceptiei psihosomatice
afirma ca factorii emotionali stressanti pot duce prin mecanisme neuro-
vegetative si humorale la aparitia unor tulburari somatice, conceptia
lor exprima o realitate indubitabild si merge in sens convergent atit
cu datele neurofiziologiei si neuropsihologiei moderne, cit si cu o serie
de percepte ale teoriei corticoviscerale a scolii pavloviste (Bicov «i
Kurtin), care au adus probe experimentale solide in sprijinul demonstra-
rii rolului sistemului nervos central In coordonarea activitatii vegetative.

Aceleasi fapte insi au capatat in medicina psihosomatici occiden-
lald o alta interpretare dominati de orientarea psihanalitica, dupa care
psihogeneza anumitor boli somatice s-ar datora tulburdrii mecanisme-

lor inconstientului.

Desi Charcot remarcase ci la isterici aparifia unui sindrom fizic
ducea la disparitia angoasei, care era inlocuitd cu recunoscuta ,,belle
indifference”, Freud este acela care considerda acest fenomen drept o
.incarnare“ a angoasel Intr-un simptom corporal si dupa el isteria
oferd modelul saltului misterios al psihicului in fizic. Localizarea mani-
lestdrii somatice a isteriei Pe€ un anumit organ avea pentru Freud o
semnificatie simbolica inconstientd. De la acest postulat a pornit intreaga
teorie a ,.limbajului simbolic al organelor“ dezvoltatid de Georg Grod-
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deck. Aceastd teorie pe lingd faptul cad mentine paralelismul psihic-corp
ajunge la mistificarea motivatiei umane printr-un limbaj simbolic
arbitrar.

Ilustrativ in acest sens este ,limbajul® lui Georg Groddeck, dupa
care cancerul uterin ar reprezenta ,simbolul unei dorinte nesatisfacute
din copilarie in cadrul careia formatiunea tumorald se dezvoltd in
locul unui embrion* sau ,febra este un simbol al excitatiei sexuale”,
astmul ar reprezenta .. strigatul indbusit dupa mama“ ete.

Este adevirat ca aceasta teorie a lui Groddeck a dus la o for-
mulare mai categorica a intrebdrii de ce anume in aceleasi condifii de
siress emotional se produc boli psihosomatice diferite ! ? In acest sens

insa ipoteza unui tip de personalitate (Dunbar) nu s-a confirmat i nici
particularitatile situatiei conflictuale n-au putut sa explice acest fapt
decit cu corectivul ca ar exista si o predispozitie organica locala (Wolff).

Astfel boala psihosomatica (boala hipertonicd, boala ulceroasid, astmul

. bronsic, migrena, colita ulceroasd etc.) ar fi un tip de raspuns la stress

(Selye) in care localizarea somaticad ar putea fi explicatd prin acea pre-
dispozitie organica de care vorbeste Wolf.

Modul in care psihosomatica incepind cu Dunbar concepe teoria
lui Freud este operationalist, Alexander definind psihanaliza ca ,sti-
inta personalitaiii in sens operational”. Operationalismul proclama ca
wSemnificatia este operatia® ducind la concluzia finald dupa care pro-
cesul cunoagterii s-ar reduce la experienta subiectivd a individului.

Curentul psihosomatic se prezintda pe sine ca teorie medicala care
trateaza unicist laturile psihologice si fiziologice ale fiinfei umane, Psi-
hosomatica de inspiratie freudistd insd considerd cd determinismul este
de ordin psihologic, psihicul fiind determmat tot de psihic (cu predo-
minanta incongtientului).

In cadrul conceptului de boald psihosomaticd fenomenele somatice
sint determinate numai de cele psihice, pe cind acestea din urmad nu
pot fi determinate decit de fenomene de aceeasi naturd. Rezultd deci
ca prin afirmatii contradictorii, curentul psihosomatic duce de fapt la
ruperea psihicului de somatic si promoveaza dualismul cartezian.

O serie de psihosomaticieni existentialisti pun la baza concepfiilor
lor analiza existentiala (Beinswanger, Zutt, ersch), categoria de ,exis-
tenta subiectiva“ rezumatd in expresia ,de a fi in lume” (In der Welt
sein). Acestia punind accentul pe dlflcultatﬂe de comunicare, pe senti-
mentul de solitudine dezvolta in mod nestiintific conceptul de an-
xietate a ,,devenirii* in desfasurarea existentei. Dupd el cauza nevro-
zelor si a tulburérilor psihosomatice ar fi orice obstacol in fata inde-
plinirii ,,pulsiunii interne“ sau conflictele reale ale existeniei, ale modu-
lui de ,,a fi in lume®,

Astfel dupa Pierloot fenomenele psihosomatice ar reprezenia un
mijloc de rezolvare a problemelor existentei care, in absenta modali-
tatii de comunicare igi gasesc expresia in propriul corp prin ,,COrpo-
ralizare”. Datorita insuficientei de comunicare, prin imaturare a per-
sonalitatii psihosomatice (Prick, Ruesch) angoasa (comund nevrozelor
si bolilor psihosomatice) trece in stratul arhaic, exteriorizindu-se in
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simptome somatice, care capata ca si la psihanalisti valoare expresivi,
simbolica de comunicare. In lumina acestor percepte Kuhn interpre-
teaza dinamica anorexiei ca un »a& NU voi a fi“, ca o tulburare a ,,deve-
nirii personalitatii“. De altfel Weiszicker caula sa gaseascid puntile de
legdtura intre psihosomatica de inspiratie psihanalitici cu ces exis-
tentiald §i realizeazid acest deziderat susfinind cd scopul principal al
psithosomaticii constd in a gasi semnificatia tulburirilor functionale si
de a le traduce si descifra in limbajul organelor. El subliniazi de ase-
menea ca medicina psihosomatici trebuie sa se adreseze psihologiei
abisale, caci atit fenomenele corporale, cit si cele inconstiente sint
ascunse privirii constiente. Ceea ce importd in cercetarea psihosomatica
nu este influenta psihicului asupra corporalului, ci ceea ce exprima cor-
poralul, descifrarea a ceea ce are de Spus corpul. El sustine cad pare
imposibil de stabilit ce constituie primum movens, psihicul sau somati-
cul, crearea termenului de psihogenie reprezentind desemnarea unei
erori istorice ce consti in faptul ca in locul unei tulburiri psihice a
aparut una fizicid. Ar exista deci o functie compensatorie a corporalu-
lui pentru psihic si invers datoritd cédreia conflictul psihic poate sa
determine o materializare (0 somatizare) tot asa cum poate avea loc si o
spiritualizare atunci cind »Somatizarea® se dizolva. Desi posibilitatea in-
fluentarii reciproce si admiterea posibilitatii interrelatiei psihic-somatic
$1 Invers reprezinti o realitate obiectivi acceptata de psihosomaticienii
existentialisti, ei ca si cei de inspiratie psihanalitica ajung la analiza
somaticului, a corporalitatii tot prin prisma exclusivdi a subiectivului.

In lumina metodei fenomenologiei initiate de Jaspers in-psihopatolo-
gie, bolile psihosomatice desi au o cauzi psihogena pot fi greu explicate
datorita varietatilor de forme particulare pe care le pot imbrica. Jaspers
fard a nega importanta unor mecanisme exiraconstiente, considera ci intre
conflictul psihic si tulburarea somatici nu existd o legaturd specifica
deoarece intre ele se situeaza segmente intermediare ca sistemul ner-
vos vegetativ, humoral si endocrin. El subliniazi de asemenea cid trebuie
acordata o atenfie deosebita constitutiei terenului si diferentiazd modali-
tatile interrelatiilor psihosomatice. Astfel tulburarile somatice pot fi
provocate de pe 4eritoriul psihic dupd cum urmeazi (K. J aspers) : a) au-
lomat, de exemplu o stare emotionald provoaca o tulburare digestiva
(Irica ce provoacd o diaree). In aceste cazuri observatorul nu poate decit
sa constate si s inregistreze fenomenele. b) Datoritd tendintei de fixare,
0 modificare emotionald care 2 provocat odata fenomene somatice
tinde sé le reproduci chiar daci intensitatea emotiei este mult mai mica.
Deseori aceastd fixare se extinde si asupra unor functiuni care in mod
intimplator erau in activitate in momentul aparitiei emotiei (de exem-
plu, o persoanid cireia ii paralizeaza bratul in momentul primirii unei
stirl proaste la telefon). ¢) Intre starea emotionala si tulburarea soma-
ticd se stabilesc relatii comprehensibile. De exemplu poate si apara
0 cecitate istericd intr-o situatie pe care asa cum subliniazi autorul,
pacientul ar avea intentionalitatea incongtientd de a o ignora. Desi aces-
tor tentative fenomenologice 1li se pot aduce critici similare existen-
{ialismului si psihanalizei, totusi acest curs al psihosomaticii se ocupa

G4



mai insistent de valorificarea faptelor. Prin aducerea in discufie a com-
prehensibilitdtii fenomenologia aduce o contributie importantd in di-
ferentierea sindroamelor psihice din bolile somatice si a afectiunilor
psihosomatice de nevroze §i psihoze reactive.

In ceea ce priveste tulburdrile psihice care insofesc bolile soma-
tice, ipotezele sint deosebit de controversate, in special in ceea ce pri-
veste specificitatea lor. Astfel Bonhbeffer considera ca aceste sindroame
in totalitatea lor reprezintd reactii exogene nespecifice. Mai recent i
spre deosebire de el, Helpach susiine ca inca din stadiile incipiente
ale bolilor somatice simptomele psihice au o structurd specificad. El a
utilizat astfel termenul de ,psihom® introdus de Westphall pentru a
defini complexul de tulburdri psihice specifice care insotesc fiecare
boald somatici. Psihomul s-ar deosebi de psihozd prin faptul cd psi-
hoza ar reprezenia un proces psihopatologic cu implicatiuni somatice,
in timp ce primul (,psihomul”) ar reprezenta un epifenomen al unui
proces primar somatic.

Specificitatea si nespecificitatea desigur pot fi juste numai in masura
in care consideram ci in bolile somatice, sindroamele psihice pot ingloba
atit simptome specifice, cit si nespecifice pe care le intilnim in bolile
toxice, infectioase, traumatice, endocrine efc. A considera insd aceste
tulburiri ca epifenomen inseamn#é a sustine in continuare si a adinci
dualismul cartezian. S-ar renunta astfel la conceptia de boalda ca feno-
men, ca reactie unitard a organismului uman integrat in realitatea
bio-psiho-sociala,

Deosebit de dificildi si mult controversatd apare in literatura de
inspiratie psihosomaticd problema delimitarii bolilor psihosomatice de
psihogenii in general si de nevroze in special. Astfel Alexander susfine
ci in timp ce tulburarea psihosomaticd ar reprezenta o dereglare vege-
tativi provocatda de o stare emofionald neconstientizata, simptomele
din nevroze ar avea o semnificatie simbolicad care se afld in relatie cu
un conflict determinat. Al{i autori insd considerd ca deosebirile dintre
nevroze si bolile psihosomatice sint legate indeosebi de structura si
modul de reactie al individului subliniind deosebirile intre personali-
tatea bolnavului nevrotic si personalitatea bolnavului psihosomatic.

Mergind pe linia comprehensibilitafii lui Jaspers, Prick subliniaza
¢d nevroticul isi descarci tensiunea afectivd morbida, anormala prin
trairea nevrotici cu congtientizarea si prelucrarea mentala a situatiei
traumatizante. Bolnavul psihosomatic ar avea un deficit de congtien-
tizare a acestor stiri de tensiune emotionald anormald prelungita, des-
cireindu-le mai ales in sistemul vegetativ. Bolnavii psihosomatici dato-
rita lipsei de constientizare a stérilor emotionale, apar, dupa el, adesea
fird o problematicd psihicd conturati. In schimb ei prezinta frecvent
un dezechilibru important in organizarea vietii personale §i a personali-
tafii in general si cu toatd adaptarea profesionald aparent ireprogabila,
viata extraprofesionald este foarte redusa, adesea absentd, lipsind posi-
bilitdtile de descarcare prin migcare, prin activitate fizica, a tensiunilor
negative acumulate (C. Vauthier).
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Toate aceste tentative de a stabili o linie precisi de demarcatie F
intre mecanismele nevrotigene si cele ale tulburirilor psihosomatice par
forfate, statice si mecaniciste, deoarece realitatea clinica demonstreazi
adesea coexistenia simptomelor functionale somatice cu manifestirile
nevrotice, aspectele lor fiind foarte variabile (Uexhull). Aplicarea prin-
cipiului comprehensibilitdfii nu poate fi decit limitatd deoarece foarte
frecvent insesi fenomenele psihice din bolile somatice poartid un carac-
ler congtient reprezentind reactia psihicd a bolnavului fatd de boala sa.
Acest mod de privire dialectici a fenomenelor puse in discutie a fost '
subliniat i de o serie de reprezentanti actuali ai medicinei psiho-
somatice.

La intrebarea asupra specificitatii determinarii somatice (de ce un
bolnav face ulcer, un altul astm) s-au formulat trei ipoteze : ipoteza spe-
cificitafii, a nespecificitatii si a specificitafii raspunsului individual.

1. Ipoteza specificitdtii conflictului psihic este legatd de specifici-
tatea raspunsului somatic dupa care situatiile conflictuale anxiogene
sint specifice fiecdrui individ conform fixdrii eu-lui intr-un anumit sta-
diu de dezvoltare psihosexuali. Regresiunea eu-lui la acest stadiu se
insoteste de concomitente fiziologice care sint specifice fiecirui tip de
regresiune. Spre exemplu, viitorii ulcerogi sint considerati ca persoane
la care eul s-a fixat in faza orali ; sub influenta frustrarilor exterioare
eul regreseazi la aceasti fazi, regresia insotindu-se de manifestirile
fiziologice constind in hipersecretie gastrici. Daca reactia se repela,
hipersecretia va duce la aparitia uleerului.

2. O serie de autori socot ¢& nu sint inci acumulate suficiente date
spre a fi facute afirmatii sigure asupra specificitatii §i considerd ca simp-
tomele psihosomatice sint mai legate cauzal de aspectele stress-ului in
general, decit de anumiti factori psihologici specifici. Acesta este modelul
teoretic nespecific (reprezentant Mahl). Conform acestui model, orice
agent stressant (aspecte de razboi, tensiune inainte de examen, stiri
conflictuale variate) duce la aparifia anxietitii cronice care se insoteste
de manifestiri fiziologice concomitente identice la toate persoanele.

3. Un al 3-lea model teoretic. acela al specificitatii raspunsului in-
dividual (Lacey, Malmo) nu postuleazd o stare generali de anxietate
cronica identica la toti bolnavii. Conform acestui model fiecare individ
raspunde la o mare varietate de stimuli printr-un tip caracteristic, indi-

vidual de raspuns emotional. Aceasti teorie diferd de teoria specifici-
lafii a lui Alexander prin faptul ¢i nu postuleazd determinanti psihici
specifici. Un subiect va reactiona la condifii de frustrare prin cefalee,
un altul prin cresterea secretiei gastrice, un altul prin palpitatii ete.
Acest mod de a reactiona este stabilit in cursul copilariei, fiind foarte
persisient si deci neputind fi considerat ca o regresiune. Este teoria
care a fost acceptatid de o mare parte dintre psihosomaticieni.
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Aspectele contradictorii ale acestor ipoteze subliniazd incd o data
obiectivitatea privirii conceptului de boalda ca manifestare a intregului
organism si lipsa de fundamentare stiintificdA a conceptului unei medi-
cini a organelor si legat de ea, a conceptului de nevrozad de organ, ne-
vroza vegetativd, simpatozd, distonie neurovegetativa. Aceastd privire
dialectica o intilnim de altfel partial chiar la unii reprezentanti actuali
ai curentului psihosomatic (Kubie, Balint), care considera iluzorie ,spe-
cificitatea“, organul putind constitui o unitate anatomo-functionala i nu
una psihosomatica.

Datoritd neomogenitdfii si mai ales inconsecventei §i contradictiilor
apirute intre diferitele variante ale conceptiei psihosomatice, medicii
psihiatri si internisti, fie ci au adoplat o atitudine de rezervé fata de ea,
fie ¢i au criticat-o deschis. Dintre psihiatri, Weitbrecht este autorul
carfii ,Critica psihosomaticii“, iar Mayer-Gross g§i K. Schneider,
V. M. Morozov, intr-o serie de articole i lucrdri evidentfiaza lipsa de
- femei stiintific a metodologiei cercetérilor in domeniul acestei conceptii.
Multiplele divergente teoretice dintre reprezentantii curentului psiho-
somatic sint ironizate de Michaux, dupa care, orice tentativd de a con-
frunta punctele de vedere (ale psihosomaticienilor) reveleazid disonante
care frizeazéa ,cacofonia“.

O reactie deosebit de puternicd din partea internistilor si psihiatrilor a in-
tilnit ipoteza unor psihosomaticieni (Ham, Hart, Menninger, Rosen, Seitz) care
interpretind simptomul somatic dupd principiul conversiunii susfineau cd durerea,
hipertensiunea provocate de impulsuri inconstiente sint necesare pina la vezol-
varea (la descifrarea) conflictului. Ham, de exemplu interpretind hipertensiunea
ca un mod de a integra motiviri inconstiente aflate in conflict apreciaza ca ea
esle necesara pina la rezolvarea acestora. Orice tentativa terapeutica de a scadea
sau de a normaliza hipertensiunea duce la instalarea depresiei sau anxietatii ca
rezultat al disparitiei , stérii de adaptare” prin hipertensiune.

Engel ca si al{i psihosomaticieni de inspiratie psihanalista considera bolile
insofite de dureri puternice ca un mijloc de autopedepsire §i ispasire, sustinind
pa si Freud cd existd o serie de factori ca vina, agresiunea indreptata spre sine
insasi si nevoia de a suferi, care militeazd impotriva vindecdrii, Engel este acela
care a si delimitat un tip de pacienti ,inclinati spre durere* (,painprone®), care
se simt bine numai cind viala ii trateazi rau §i se imbolnavesc cind circumstan-
tele viefii le sint nefavorabile. El descrie un pacient cu doud boli foarte dureroase
(ulcer si o ,tumoare*) care, dupa ce a fost operat si a disparut durerea a declinat
din punct de vedere al sanatdyii si succesului in profesiune, ceea ce a dus pe
‘Engel s sustina legatura dintre vina, durere si succes.

Aceastd concepiie a rolului util al bolii s§i durerii pentru echilibrul sufletesc
si chiar pentru bunastarea materiala dezvoltatd in special in legaturd cu boala
traumaticd. dezvaluie incd o dati caracterul speculativ si in acelagi timp retrograd
5i antiumanist al unor curente psihosomatice. Retrograd il consideram pentru
faptul ca nu impulsioneaza nici spre investigarea modernd a bolii $i nici spre
necesitatea stabilirii unui diagnostic si antiumanist, pentru cd priveaza bolnavul
de tratamentul necesar ameliorarii durerii si in general a stdrii de boala.

Multe se pot spune in legatura cu aspectele irationale ale unor curente psiho-
somatice, dar odatd cu unele absurditali de esenta idealist subiectiva nu trebuie
aruncat si simburele de adevar adus atit de faptele obiective obfinute prin inves-
tigalii, cit si prin orientarea multora dintre psihosomaticieni calre tratarea omului
bolnav ca unitate existentiald integratd in realitatea obiectiva bio-psiho-sociala.

In primul rind psihosomatica delimitind o serie de boli somatice
cu determinism psihic a reactualizat cuvintele lui Socrate : ,Asa cum

67




vol nu trebuie sa incercati si tratati ochii fird cap, sau capul fars corp,
tot asa nu trebuie sd ingrijifi corpul fard suflet“. Conceptia psihosoma-
ticdi deci eliberatda de balastul idealist subiectiv este o conceptie ale
carei obiective se confundd cu obiectivele principale ale medicinei mo-
derne. Precum Janus cel cu doud fete, ea cheami si cere medicului
societatii moderne o dubla viziune biologicid si psihologicid si un dia-
gnostic in care sd recunoascd proportiile factorilor care se interfereaza
in tabloul clinic. Mai mult, desi prin formula aberantad a intoarcerii
bolnavului in perioada de securitate a copildriei sau prin conceptul de
regresiune la diferite stadii, medicina psihosomaticd prin unii dintre
adeptii ei moderni pune in fata medicului necesitatea cunoasterii bio-
grafiei, a evolutiei longitudinale a bolnavului si in acelasi timp prin no-
fiunile de microclimat psihosocial, relatia medic-pacient situeazi omul
bolnav si boala sa intr-o realitate foarte complexa.

Important pentru noi este chemarea ei de a readuce subiectul in
medicind (Weizsdacker), aspect care implici nu numai formularea unui
diagnostic total multidimensional (,,Overall diagnosis“ al lui Balint), ci
§i reabilitarea relatiei medic-pacient cu aspectele sale psihologice com-
plexe terapeutice sau iatrogenice. Acest aspect se impune cu atit mai
mult cu cit dificultatea medicinei moderne consti in faptul ci pe de o
parte este nevoie de o intelegere globald a omului, iar pe de alti parte
»omul total® nu este accesibil decit prin cercetarea lui fragmentari. In
fata acestei contradictii singura cale ce se deschide spre intelegerea
nbotalului* este aceea a cunoasterii analitice dialectice ordonate. Numai
astfel se va elimina ,,depersonalizarea® actului medical si ,,dezvoltarea
unei medicini fragmentare® posibild in conditiile specializirii si tehnici-
zarii impinse la extrem in genul , masinii de diagnostic“. De aceea in-
vatamintul medical modern trebuie si cultive cu si mai mare consec-
venta medicului in formare convingerea ci fird tehnici practica me-
dicald nu ar reprezenta o meserie, iar fird umanism ea nu ar reprezenta
decit o meserie (J. Delay).

Apropiindu-ne astfel de continutul, directiile de dezvoltare si de
stabilire a locului psihiatriei in teritoriul ei de graniti intre stiintele
naturii gi stiintele filozofice expunem lapidar si unele orientiri ale
psihologiei care nu si-au delimitat inca teritoriul stiintific de influenta
i realizare in domeniul doctrinelor psihiatrice ale zilelor noastre. Printre
acestea enumeram Gestaltpsihologia, care construieste psihologia pe
baza de forma (Gestalt) conceputd ca un ansamblu semnificativ de re-
latii intre stimul si raspunsuri. Aceastad orientare a apirut in Germania
la inceputul secolului nostru (Ehrenfels, Wertheimer, Kohler) si se con-
tinua azi in S.U.A. (Koffka, K. Lewin, K. Goldstein), care au extins
nofiunea de la studiul perceptiei la toate functiile analitice si sintetice
atit la om, cit si la animal interferind astfel si pe alocuri suprapunindu-se
behaviorismului. In ultimii ani Masserman, Kantor, Tolman au adus o
nuania noua prin introducerea in behaviorismul gestaltist, a notiunii
de intentionalitate §i motivatie de inspiratie psihanalitici (behaviorismul
molar si finalist), iar Goldstein a extins notiunea de ,forma“ (Gestalt)
la tot psihicul dindu-i astfel acestuia o extensie ,,organismici“. Pornind




de la lucrdrile lui J. Masserman care imita fird a marturisi reflexologia
pavloviand, gestallistii véid in psihic un ansamblu de functii sau reactii
obiectivabile, Dupa ei acest ansamblu reprezintd un complex structural
de integrare psihofiziologica.

Diversele orientiri filozofice de inspiratie gestaltistd au introdus
notiunile de forma sau de structurad in interpretarea lumii fizice, precum
si a celei biologice si psihice.

La rindul sau, psihologia structuralistd a congtiintei si persoanel
sustine cd obiectul este subiectul, ca aulor si centru al vietii sale de
relatii cu experientele sale intime, cu activitatea sa proprie, cu exis-
fenta sa globald, care are un dinamism, 0 structurd, o intentionalitate,
ce nu se poate reduce insa la psihobiologie, nici la inconstientul psih-
analitic.

Bergson a intenjionat si creeze, la inceputul secolului, o psihologie
purd. Astfel, prin introspectie structuralisti a incercat patrunderea in
subiect, in constiinfa si existenia sa, In scopul ,,descoperirii® inteligi-
bilitatii prin empatie intersubiectiva. Acestui subiect i s-a cautat o
structurd globald, un ansamblu capabil sa determine particularitatile
elementelor sale si istoria sa.

De la Maine de Biran, prin Bergson i Lachelier, apol prin M. Blon-
del, adeptii psihologiei structuraliste au ajuns la un subiect spiritualist
si vitalist ca intelegere a constiinfei i a fortelor de gindire. Prin Lacan
structuralismul face o tentativd de stabilire a raporturilor dintre incon-
stient si subconstient. Prin faptul ca structuralismul cautd si aprecieze
subiectul in dimensiunile sale logic-structurale, in dimensiunea lui isto-
ricd (el — insul — fiind un produs al structurilor sociale), conceptia
structuralisti este in general socotitd ca una dintre conceptiile filozo-
fice si orientdrile psihologice care aduce un aport pozitiv in metodologia
si epistemologia contemporana.

~ In evolutia diferitelor orientari si conceptii atit in psihologie, cit
si in psihiatrie, un rol deosebit l-a avut dezvoltarea psihofiziologiel ex-
perimentale fondatd de Helmholtz, Wundt, Ebbinghaus avind ca obiect
studiul functiilor psihice cu metode neurofiziologice care dau posibili-
tatea stabilirii unor relatii matematice. De exemplu, legea Weber-
Fechner care stabileste un raport matematic intre stimul §i raspuns.

De o deosebiti importanid insd in fundamentarea materialist dia-
Jectica a comportamentului §i a mecanismelor fiziopatologice care stau
la baza tulburarilor psihice l-a avut directia neurofiziologicd pavlovista.

G. Conceptia nervisti pavlovistd. I. P. Pavlov (1849—1936) este
autorul conceptiei nerviste al activitatii psihice. In cei 35 de ani de
activitate impreunad cu o pleiadd de ilugtri colaboratori, el a reusit sa
demonsireze rolul fundamental al sistemului nervos in relatia organism-
mediu. Fiziolog consecvent materialist, dezvaluie relatia internid dintre
functia diferitelor structuri nervoase si diversele manifestari psihologice
ale omului si animalelor. In studiul sdu asupra reflexelor conditionate
stabileste principiile fundamentale ale teoriei reflexelor pe care le for-
muleaza astfel :
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nleoria activitifii reflexe se bazeazd pe trej principii fundamentale
de cercetare stiintifici riguroasa : in primul rind pe principiul determi-
nismului, adica al impulsului sau al cauzei oricarei actiuni say efect
determinant ; in al doileg rind pe principiul analizei §i sintezei, adics
al descompunerii intregului in parti sau unitati, urmata de reconsti-
tuirea intregului din aceste unitati sau elemente $i in sfirsit, pe prin-
cipiul structuralitatii adici al dispozitiei actiunii fortelor in spatiu, al
adaptérii functiei la structurs® *

Primul principiu — principiul cauzalitagii — fundamenteazia de-
terminismul material obiectiv al activitatii psihice demonstrind ca reac-
fille organismului au drept cauzi diferiti excitanti (stimuli) din me-
diul intern sau extern, ele reprezentind raspunsurile chemate si asi-
gure echilibrarea acestui organism cu mediul. Importanta deosebiti a
acestul principiu pentru psihiatrie consta in aceea cad nu se poate vorbi
de tulburiri psihice ,sine materia® $i ca la baza lor stau modificari
biochimice, procese cerebrale patologice, chiar dacd mijloacele actuale
de investigatie nu ne permit sé le evidentiem.

In articolul siu »Excursia de proba a fiziologului in domeniul psi-
hiatriei* I. P. Paviov aprecia ca, dupd treizeci de ani de munca cu nu-
merogii sdi colaboratori, a reusit sa-si concentreze studiile asupra acti-
vitatii creierului in special a hemisferelor cerebrale dupd o metoda
obiectivd si anume dupd metoda reflexelor conditionate., Afirmind ca
dispune de un bogat material, marele fiziolog materialist sublinia cd
acest material se refera nu numai la activitatea normali a scoartei
cerebrale, c¢i si in bunai masura la patologia si terapia tulburirii acestor
funetii. ,Noi avem deja farad indoiald nevrozele experimentale la ani-
malele noastre |de experienta (ciini) si tratamentul lor, si ni se pare
posibil sa provocim la aceleasi animale tulburiri asemanatoare acelora
care la oameni se cheamas psihoze* **,

(apatia, obtuzia, inhibitia si stereotipiile catatonice, cit si comporta-
mentul dezinhibat caricatural, pueril de aspect hebefrenﬂ-catabonic).
Intr-un alt arnticol, , Incercare de infelegere fiziologica a simptomatolo-
giei isteriei“, cit si in scrisoarea deschisd ciire Pierre Janet — , Senti-
L. P. Pavlov isi exprima punctele de vedere in legitura cu mecanismele
fiziopatologice care stau la baza manifestirilor isterice, obsesivo-fobice
si delirant paranoide.

In elaborarea concepiiei sale, I. P. Pavlov a pornit de la lucririle
lui I. M. Secenov intitulate »Reflexele creierului® (1863), in care acesta
a elaborat ipoteza unor mecanisme cerebrale reflexe care ar sta chiar
$1 la baza unor procese cognitive superioare. Creierul — dupa Secenov —

** L P. Pavlov — Izbrannii proizvedenia (sub redactia lui H. C. Kostoianta),
Gos. Izd. Polit. Lit., 1951, p. 4486,
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isi desfiisoard activitatea numai in urma fluxului de excitalii diferite
ca intensitate, extensie si continut calitativ. Activitatea creierului asi-
gurd perceperea acestor excitafii si la rindul lor dezvoltarea functiilor
creierului depinde de calitatea din ce in ce mai complexd a acestor
excitanti, datoritd cdrora pe masura fixdrii unei funcfii a creierului se
pregatesc conditiile dezvoltérii altor noi gi din ce in ce mai complexe
functii.

Adept al evolutionismului lui Spencer-Jackson, ca §i intreaga scoald
nervistd rusi si sovieticd, I. M. Secenov elaboreazad conceptul de hetero-

eronie a formdrii si maturizarii pe etape a functiilor creierului. Aceasta

maturizave pe etape se referd la creier in intregime, ca gi la fiecare
analizator in parte.
Simultaneitatea stimulilor asigurd formarea in creier a sintezei si-

multane a formelor spatiale si realizeazi gnozisul simultan. La rindul

lor excitantii, care actioneazd succesiv la diferite intervale de timp
schimbindu-se ca ritm si intensitate, fac posibild oarecare apreciere
a scurgerii timpului si stabilirea unor legituri complexe de spafiu s
de timp. Fenomenele activitdtii nervoase superioare merg de la simplu
citre complex si impartirea lor in simple gi complexe a determinat in
dezvoltarea filogeneticAi nu numai organizarea sistemicad a fiintelor vii,
¢l si principiul sistemic al structurilor nervoase.

N. E. Vvedenski ii ofera lui I. P. Pavlov conceptul sidu despre
dependenta efectului fiziologic al reactiei sistemului nervos fafa de
forta, durata, frecventa succesiunii excitantilor, fatd de adaptabilitatea
substratului (organului de simt) asupra céruia actioneaza, cit §i fala de
starea de funcjionalitate (de receptivitate) a acestui substrat in mo-
mentul actiunii excitantului sau excitanfilor respectivi. Se stabileste
astfel ci in cele mai elementare reactii fiziologice existd o interdepen-
denta strictd intre natura si calitatea excitantilor i a condifiilor interne
ale aparatului sau sistemului implicat.

B. H. Kolossovskii demonstreazd cid de calitatea §i continuitatea
afluxului excitantilor externi depinde dezvoltarea normald a aparatului
central al analizatorilor senzoriali si motori. In acelasi timp, lipsa de
maturizare si capacitatea scézuta de sintezd a celulelor nervoase cere-
brale duce la perturbarea afluxului de impulsuri eferente gi ca atare
la dezordini in activitatea motorie activ implicatd in mecanismele adap-
tative si in mobilizarea resurselor interne somatotrofice ale aparatului
periferic.

Caracterul sistematic al reactiilor este si el strins legat de activi-
tatea sistemici a centrilor nervosi capabili sd-si mareasca capacitatea
de excitabilitate, s asigure slabilitatea excitatiei, s& sumeze excitafia
si inertia focarului de excitatie si in plus si& men{ina intensitatea pro-
cesului de excitatie chiar atunci cind excitantul initial a diminuat in
intensitate. Acesta este principiul dominantei elaborat de A. A. Uhtomski
si care a fost preluat de 1. P. Pavlov in fundamentarea conceptiei sale
despre stereotipurile dinamice. Conform acestei conceptii, desfasurarea
proceselor nervoase si posibilitatea elaboréarii reflexelor condifionate este
legatd de capacitatea structurilor cerebrale de a crea reacfii sistemice,
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In conceptia nervistd pavlovista principiul analizei $i sintezei (evi-
denfiat tot prin studiul reflexelor conditionate) reprezinta legea fizio-
logicd fundamentald a activitatii structurilor superioare ale scoartei ce-
rebrale. Prin procesu! de analizi se identificd elementele constituante
ale unui complex de excitanti, in timp ce sinteza presupune functia
de conexare a diferitelor zone ale emisferelor cerebrale responsabile de
activitatea intregului organism si a relatiilor lui cu mediul ambiant.

In elaborarea teoriei sale despre activitatea nervoasd superioara,
I. P. Pavlov a pornit de la fapte obtinute prin metode experimentale
riguros stiintifice din care amintim observarea fenomenului de salivare
4 unui cline la un prinz fictiv (conditionat reflex). Pornind de la lucra-
rile predecesorilor sii, prin perseverenta si ingeniozitatea sa, I. P. Pavlov
observd cd: Legdtura nervoasi lemporara este un fenomen fiziologic
universal in lumea animalelor si la oameni. Ea este — dupd el — in
acelagi timp si un fenomen psihic, pe care il compard cu notiunea de
asociatie din psihologie.

Psihologii cu orientare materialist-dialectici recunosc ca legitura
temporard are la bazi o noud conexiune elaborati in crejer $i ca atare
este in acelasi timp atit proces nervos superior, cit si proces psihic.
In acest sens principiul fundamentérii echilibririi organism-mediu de-
vine echivalent cu conditionarea raspunsurilor comportamentale. Astfel
Piaget considerd cid si la om adaplarea echilibrati la ambianta osci-
leazé intre polul biologic si cel psihic, intre asimilare si acomodare. La
noi, Ana Tucicov-Bogdan * apreciaza cd reactia psihici este un reflex
conditionat, un nou r#spuns al creierului, dobindit prin asocierea unui
stimul neutru cu un reflex neconditionat demonstrat experimental de
I. P. Pavlov. Aceeasi autoare arati ci in cadrul psihologiei sociale, con~
difionarea pavloviand trece ca una din modalitiatile importante atit in
Insusirea limbajului de citre copil, cit si, in general, in insusirea expe-
rientel social umane.

Se precizeazd de asemenea ci tipurile de activitate nervoasia supe-
rioard (puternic echilibrat inert, puternic echilibrat mobil, puternic
neechilibrat si tipul slab la animal, iar la om tipul ginditor, tipul ar-
listic, tipul mixt), prin indicii lor, reprezintd repere pretioase in analiza
particularitatilor temperamentale ale interactiunii indivizilor in grup.

Stadialitatea dezvoltarii si complexificarii functiilor diferitelor
structuri ale creierului stabilite de I. P. Pavlov prin studiile activitatii
Nervoase superioare reprezintd repere de mare valoare in delimitarea
stadiilor dezvoltarii ontogenetice. Astfel, odatd cu virsta predominenta
funciiilor aparatului subcortical scade treptat, scoartei cerebrale reve-
nindu-i functiile- de diferentiere, coordonare $1 corectie. Elaborarea for-
melor de inhibitie activa diferentiatd si mereu actualizate scade va-
loarea relativd a inhibitiei externe. In acelasi sens perfectionarea mo-
bilitatii proceselor excitoinhibitorii ale scoartei cerebrale sporeste capa-
citatea de adaptare la complexul de excitanti al lumii inconjuratoare

* Ana Tucicov-Bogdan — Psihologie generald si psihologie sociala, Ed. did.
§1 Ped., Buc., 1973.
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si creeazd prin armonia interactiunii cortico-subcorticale conditiile im-
i]:Jri}agl-é’q;irii continue a legiturilor condifionate in formele lor cele mai
aite.

Dezvoltarea ontogeneticd stadiald cuprinde diferentierea i matu-
rizarea celor doui sisteme de semnalizare, primul dominant in copi-
ldrie, si stabilirea echilibrului cu cel de-al doilea sistem de semnalizare,
odatd cu maturizarea individului.

Continutul evolutionist al sistemului de gindire psihofiziologic al
lui I. P. Pavlov este susfinut de leza posibilitatii transformérii unor
reflexe condifionate dobindite, in funcfie de semnificatia biologica si
de constanta lor, in reflexe necondifionate in decursul filogenezei.

Ca atare, 1. P. Pavlov considerd cd insesi reflexele necondifionate
considerate ca ereditare si permanente cindva, in dezvoltarea filoge-
neticd, trebuie sa fi fost dobindite de sistemul nervos. Pentru I P. Pa-
viov reflexele conditionate sint reflexe corticale dobindite si temporare.
Ele reprezinti conexiuni flexibile si dinamice, activitatea reflex con-
ditionata reprezentind o activitate semnalizatoare.
~ Pornind de la fenomenele de stazd a excitatiei si a starilor de faza
descrise de Vvedenski, 1. P. Pavlov demonstreaza ca in conditii normale
de optimd funcfionalitate a creierului, activitatea reflex condifionata se
desfasoara dupa asa-zisa ,lege a fortei“. Fiecare subiect are o limita
individuala de excitabilitate si de rispuns la solicitiri. In cazul in care
stimularea se prelungeste, apar starile de fazd si anume, faza de egali-
zare (intensitatea raspunsurilor este egald si la excitanfi puternici §
la cei slabi), in faza paradoxald raportul de for{d se inverseaza, iar In
cea ultraparadoxald se modificd sensul reactiillor §i anume la excitanti
conditionali negativi se declangeaza raspunsuri pozitive, iar la excitanti
pozitivi veactiile de raspuns sint fie slabe, fie negative (lipsa de ras-
puns). Faza paradoxala este incriminatd in mecanismele aparitiei halu-
cinatiilor, iar faza ultraparadoxald ar sta la baza mecanismelor de apa-
ritie a ideilor delirante, a mutismului si negativismului si, cum rezulta
din scrisoarea citre P. Janet, la baza sindromului de automatism mental.
Faza de egalizare ar constitui in forma sa excitatorie (dupa M. I. Kras-
nogorski) *, baza starilor de slabiciune iritativa, iar in forma inhibitorie
a celor de apatie.

In acelasi sens ne apar situatiile in care tulburarea activitatii op-
time a scoartei cerebrale se produce prin creslerea critica sau lentd a
unor influente puternice exterioare sau inlerioare care dezechilibreaza
activitatea scoartei cerebrale si determind fie leziuni organice ireversi-
bile, fie tulburdri functionale ale dinamicii proceselor cerebrale. Aceste
tulburari de dinamicd pot avea caracter focal sau din contra, ele pol
interesa intreaga activitate nervoasa superioard. Solicitarea si suprasoli-
citarea proceselor de excitafie sau inhibitie determina aparitia unor zone
cu functionalitate anormald denumite de I. P. Pavlov ,sipca”, care pot

* N. 1. Krasnogorski — Trudi po izuceniu visgeli nervoni, deiatelnosti celo-
veka(i) jivotnih, Moskva, 1854, Medghiz.
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sta la baza mecanismelor patogenice ale unor simptome nevrotice sau
psihotice.

»Furtuna subcorticalda“ este, dupd Pavlov, rezullanta tulburarii ra-
porturilor cortico-subcorticale cu sciparea formatiunilor subcorticale de
sub controlul scoartei. Ea se soldeazi cu modificarea mecanismelor in-
ductorii, fiind incriminatd in aparitia unor stiri de agitatie psihomo-
torie, in unele stéri patologice de tip isteric (puerilism isteric, teatralism
si demonstrativitate) sau de aspect catatono-hebefrenic (manierism, com-
portament caricatural, ecomimie, ecolalie, ecopraxie ete.). -

Apreciind ca tulburarea functiilor creierului se produce invers pro-
portional cu gradul de complexitate si diferentiere — in lucririle sale
I. P. Pavlov si elevii sdi au demonstrat ci tulburarea raporturilor dintre
sistemele de semnalizare incepe de obicei cu dereglarea celui de-al
doilea sistem filogenetic mai tindr si mai fragil.

Tipurile de activitate nervoasia superioara prezinta de asemenea
interes pentru patologia psihiatricid in sensul c# isteria $i psihoza ma-
niaco-depresiva se intilnesc mai des la tipul artistic, psihastenia la tipul
ginditor, iar neurastenia la tipul mixt. Echilibrul instabil, labilitatea
mecanismelor excito-inhibitorii caracterizeazi temperamentul unor psi-
hopati instabili, predominenta proceselor de excitatie reprezintd carac-
teristicile temperamentale ale psihopatilor impulsivi, slabiciunea am-
belor procese se intilneste la psihopatii astenici. Lipsa de mobilitate,
inerfia proceselor nervoase cu tendinta la fixarea unor focare de exci-
latie pot fi incriminate in aparitia unor idei prevalente, obsesii, fobii,
cit §i In elaborarea unor idei sau sisteme delirante.

. In concluzie, I. P. Pavlov, in baza legilor activitdfii nervoase pe
care le-a stabilit (legea sumérii excitatiilor, legea activititii reflex-con-
ditionate, legea fortei, legea stirilor fazice, a iradierii si concentrarii
proceselor nervoase, legea induectiei reciproce si legea discriminarii si
generalizérii stimulilor conditionali) a adus o contributie inestimabila
atit in fundamentarea determinist-stiintifici a unor procese fiziologice
care stau la baza activitdlii psihice si a comportamentului uman, cit si
In evidentierea unor mecanisme fiziopatologice care pot explica o serie
de tulburari psihice. Metoda reflexelor condifionate recunoaste si azi
o larga raspindire atit in domeniul psihologiei, cit si al psihopatologiei
clinice. Ea este in acelasi timp o metodd de cercetare $i un procedeu
clinic (invatare, conditionare negativd). In general teoria invatarii isi
gaseste azi multiple puncte de insertie in teoria pavloviana.

Conceptia lui I. P. Paviov a fost insusitda timpuriu si aplicatd in
cercetarea stiintificA de scoala neurologicd reprezentatdi de Gh. Mari-
nescu. Incid din anul 1935, Gh. Marinescu impreuns cu A. Kreindler *
au introdus metoda reflexelor conditionate in studierea activitafii psi-
hice la om in starea normald sau patologica.

Tezele evolutioniste ale lui I. P. Pavlov isi gisesc dezvoltarea in
cadrul teoriei evolutiei biologice in macro-intervale de timp elaborata

* Marinesco et Kreindler — Des reflexes conditionnelles. Etudes de physiologie
normale et pathologique, Paris, 1935.
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de P. K. Anchin, in teoria bipolaritatii reverberante a fenomenelor psi-
hice, care au la bazd mecanisme fiziologice aflate intr-o dinamicad con-
tinud determinatd de interdependenta organism-mediu, in vederea men-
{inerii echilibrului existential.

Cercetdrile mai noi cu privire la substanta reticulata, lucrdrile mo-
derne de electrofiziologie vin sd confirme legitidtile activitidtii nervoase
superioare stabilite de 1. PP. Pavlov. Teoria paviovisia isi géseste un larg
ecou in psihosomatica de orientare determinist stiintifica sau in con-
ceptia corticoviscerala (Orbelli, Bikov, Kur{in ete.).

Concepfia nervistd pavlovianad a recunoscut atit vulgarizarea si apli-
carea mecanicistd a legilor ei, cit si opozitii si critici generate de in-
felegerea superficiald sau denaturatd de pozitiile filozofice a celor care
au interpretat-o. Dintre acestea remarcam doar frecventa imputafie care
i se aduce lui I. P. Pavlov si scolii sale de a fi extrapolat rezultatele
unor cercetdri pe animale, la om. Or, 1. P. Pavlov nu a transpus la om
aceste mecanisme, ci din contra, a sustinut cd la om atit in stare nor-
mala, cit si de boald intervin pe o suprafatd largd factorii psihosociali.

Este ilustrativa in acest sens, parerea unuia dintre elevii sii, care
afirma ca la om, excitantul biologic inainte de a provoca modificarile
corespunzatoare in scoaria cerebrald trece si se refractd prin prisma
factorului social gi devine un excitant calitativ diferit (A. T. Psonic).
Reducerea factorilor psihogenetici in nevroze la modelul experimental
pe animale, afirma acelasi autor, este mecanicistd si comparatd in mod
plastic cu tentativa de a reduce expresia artisticA a unei muzici
,mecanica sunetului®, . |

Din acest punct de vedere, pavlovismul se deosebeste de o serie
de alte orientdri in studiul comportamentului (Watson) cum ar fi func-
tionalismul (Cattell, Titchener, Dewey), care pe linga aportul pozitiv
pe care il aduce, neglijeazd aspectele superioare specific umane gi ma-
nifestd tendinta de a reduce psihicul la niste corelate fiziologice obti-
nute pe baza unor studii neurofiziologice.

In S.U.A.,, J. Masserman in intentia de a pune de acord principiile
psihiatrice psihodinamice ale lui A. Meyer cu cele de orientare psiho-
somatici ale lui F. Alexander, a introdus conceptul ,biodinamic” incer-
cind sd integreze si s& sintetizeze variatele concepte ale psihologiei si
fiziologiei comportamentului, Masserman considera ,biodinamica® drept
o ramurd a fiziologiei care duce la concluzia ca studiul animalelor poate
ajuta la formularea principiilor psihodinamice ale comportamentului i
psihoterapiei.

Pe baza investigatiilor sale de psihologie dinamicd §i a nevrozelor
experimentale, Masserman formuleazd urmiétoarele patru prineipii fun-.
damentale ale conceptului biodinamic : a) motivarea, b) adaptarea, ¢) de-
plasarea, d) conflictul. Combinind aceste principii cu unele formulari
de orientare psihanalilicd si psihosomaticd, el cautd sa le aplice atit in
teoria comportamentului si personalitatii, cit si in fundamentarea unor
metode psihoterapeutice.

a) Motivarea este explicatd printr-o serie de necesitafi fiziologice
de intensitate variabild (supravietuirea, cresterea, dominania, procrearea

795




$i chiar creativitatea esteticd), care in ultima Instantd dirijeaza si sti-
muleaza comportamentul. Fard a acorda rolul dominant libidoului, Mas-~
serman descrie si alte instincte si demonstreazi experimental ca orice
nevoie fiziologicA poate fi utilizatd pentru a activa comportamentul.
Dintre instincte, dupad el, cel mai bine poate fi exploatat experimental
cel alimentar, care este legat si de sexualitate, de alte nevoi dominante.
Apreciind cd notiunile lui Freud asupra fazelor dezvoltirii erosului (psi-
hosexuale), cu exceptia formuldrilor cu privire la instinctul mortii, se
suprapun pe cele ale biodinamicii, Masserman consideri ci principiile
sale cu privire la motivatie si cele ale lui Freud pot fi reconciliate.

b) Al doilea principiu — adaptarea — stabileste ca organismele
reactioneaza si isi definesc mediul lor pe baza unici a nevoilor, capa-
citafilor i experientelor lor. Reactia nu este determinati de vreo ultima
realitate, nu se bazeaza pe o realitate obiectivd, deoarece aceasta (reali-
tatea) este intr-o mare méisurd relativa : adaptarea ar depinde deci de
factorii biodinamici unici pentru specie si indivizi, degi acestia sufera
modificari in functie de nevoile specifice, experientele trecute si capa-
citatea de integrare prezenti. Dupid Masserman, nevroza poate fi defi-
nitd ca ,persistenta unor modele comportamentale, care nu servesc
efectiv functia de adaptare. La om, atunci cind modelul de reactie vine
in conflict cu normele sociale, apar tulburarile de comportament de tip
nevrotic conform conceptului idiosincretic (disonanta intre normele so-
ciale gi universul particular individual).

¢) In conformitate cu formulirile psihanaliste, Masserman considera
principiul deplasdrii drept o blocare comportamentals superpozabild re-
fularii, suprimadrii, substitutiei adaptative in fata frustratiei. Aceastd
blocare comportamentald in realizarea scopului direct duce la eforturi
suplimentare §i de obicei dezechilibrate pentru obtinerea aceluiasi scop
sau peniru realizarea unui comportament compensator in vederea sa-
tisfacerii acelorasi obiective. In experimentul pe animal, Masserman a
demonstrat cd atunci cind obstacolele frustrante sint inlaturate, orga-
nismul se intoarce la comportamentul normal, dovedind astfel ci mo-
delul de deplasare era doar inhibat sau eliminat.

d) Conflictul constd in ciocnirea a doui sau mai multe motivatii
puternice insofite de cresterea tensiunii si anxietatii, care determina
— ca §1 in cazul nevrozelor experimentale ale lui I. P. Pavlov — dez-
adaptarea comportamentului. Masserman sustine ci stimulii organizati,
de intensitate aproximativ egald cu forta motivationald pot determina
un dezechilibru comportamental persistent. El foloseste pentru repro-
ducerea experimentald a comportamentului nevrotic, la pisici in special,
producerea conflictului dintre foame si frica, asociind hrana cu un
excitant socant electric sau cu un wsarpe artificial®. Aceste modele ale
reactiilor nevrotice ob{inute amintesc si in unele privinte chiar se con-
fundd cu experimentul pavlovian. Biodinamica lui Masserman difera
Insa in esen{d prin orientarea ei gestaltist, prin interpretarea fenome-
nelor experimentale in sens psihanalist si prin transpunerea fortata a
datelor experimentale obfinute la animal la nivelul comportamentului
uman.
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Orientirile si concepiiile psihofiziologice gi-au gésit rasunet in psi-
hdlo%-i: si sociologia contemporana.
ultimele decenii Psihologia sociald a reugit s se impund, in
ciuda scepticismului cu care a fost primitd in rindul stiintelor sociale.
Ea reprezintd aplicarea notiunilor §i metodelor psihologice la studiul
variatelor tipuri de grupuri sociale (nalurale si istorice ; structurate
social sau spontane ; oficiale sau ,informale®). Se stie c& grupurile so-
ciale reale presupun interrelatii psihologice numercase, aparent inde-
terminabile, dar care dezvéluie structurari psihologice ji anumite ca-
racteristici ale raporturilor dintre normele psihosociale standardizate si
devierile posibile de la acestea. S-a putut constata cd unele procese
- psihologice individuale pot avea anumite caracteristici imprimate de
citre grupul social. S-a vorbit de o perceptie §i o interpretare deter-
minata social.

Pe de altd parte, psihologia sociald a descris §i anumite manifestari
specifice grupurilor (cum ar fi: caracteristicile mul{imilor sociale, ale
asociatiilor sau cele de bandd). Interesul pentru studiul grupurilor mici
{microgrupul) a crescut odatd cu studiile lui K. Lewin asupra dinamieii
{ensionale a microgrupului si ale J. Moreno asupra structurii afective
a grupului. S-au degajat trasdturile psihologice care stimuleazd comu-
nicarea optimi, eficacitatea sociald si cele care favorizeaza sau frineaza
contributia membrilor microgrupului.

Relatiile psihologice din grupurile mici au fost descrise mai intil
in mediul industrial (E. Mayo) si au fosl ulterior teoretizate §i experi-
mentate de citre Kurt Lewin si echipa sa, care a adus precizari de
reala utilitate in ceea ce priveste fenomenul conducerii $i subordonarii,
atitudinile de simpatie sau antipatie, de aprobare sau respingere, feno-
menul de coeziune sau disoluiie a grupului, stilul conducerii colective
sau prin lideri etc.

O asemenea directie de cercetare a fost initiatd si la noi prin stu-
diul sinatatii mintale la grupuri reprezentative din populatia Capitalei
(studenti, elevi, muncitori industriali, locatari de bloc etc.).

Desigur cii tot atit de interesante sint §i studiile privind relatiile
microgrupurilor cu macrogrupurile sociale, care pot permite conturarea
unor configuratii psihosociologiei justitiei, economiei (marketing), poli-
ticii, educatiei, relatiilor dintre diferitele sectoare sociale.

Mai aproape de domeniul psihiatriei este studiul unor probleme de
patologie sociald cum ar fi cel al sociopatiel si delincventei. Problema
antisocialitatii, nereductibild la nozologia psihiatrica clasicd, ramine una
din temele majore ale patologiei sociale, care reclama colaborarea inter-
disciplinara dintre psihologia sociala si drept. Chiar patologia psihia-
{ricA marginald (nevroze, psihopatil) a cépatat noi valente prin abor-
darea epidemiologica si studiul constelaliei dinamice a diferitelor cauze
psihosociale care determina dezechilibrul persoanei si a relatiilor sale
cu ambianta sociald. Noi consideram cd studiile de psihosociologie pot
completa datele sociologiei neputind insd sa se subslituie acesteia §1 cu

atit mai putin legilor sociale descrise de catre materialismul istoric.
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5. PSIHIATRIA AZI — ORIENTARE, METODOLOGIE
SI SARCINILE EI CA RAMURA A STIINTELOR
MEDICALE

In expunerea de mai sus a conceptiilor si orientérilor ne-am propus
sa cuprindem doar unele aspecte esentiale ale acestora §i implicatiile lor
in diverse domenii ale psihiatriei. Am incercat si evidentiem elemen-
tele rafionale care au contribuit la extinderea cimpului de investigatie,
au deschis drumuri noi diferentierii patologiei psihice, au favorizat
abordarea stiin{ificA multidisciplinara in psihopatologie si au stimulat
diversificarea metodelor terapeutice (psiho- $i socioterapice).

~ Abordind de pe pozitii critice confinutul unora dintre aceste orien=~
tari §i concepiii ne-am straduit si exprimam aderenfa noastra fata de
directiile determinist stiintifice ale prezentului si viitorului specialitatii.

Psihiatria roméneascad contemporani isi fondeaza conceptia pe filo-
zofia materialist-dialecticd si istoricd. Aceasti conceptiie presupune o
viziune complexd asupra omului §i reprezinti de fapt o antropologie
marxista aplicatd. Este vorba de o infelegere cuprinzitoare si ierarhi-
zata a principalelor laturi ale fiinfei umane, care se intercondifioneaza
$i care determind rezultanta omului normal, prin integrarea aspectelor
biologice in cele psihologice si ale acestora in latura sociald. Aceasta
conceptie ne orienteaza atit in formarea personalititii umane, cit si in
Intelegerea si explicarea regresiunii ei psihopatologice. Ea da sens unitar
psihiatriei clinice legind-o obligatoriu de psihiatria ambulatorie si prin
aceasta de viafa sociald. Pe acest fundal filozofic, conceptia noastra
despre psihiatrie rdmine un sistem deschis la datele noi pe care le aduc
disciplinele inrudite ale psihologiei, neurologiei si sociologiei. Si daca
dialogul si dezbaterea a devenit o obligatie pentru filozofie, ele sint tot
atit de indicate 5i in edificarea criticd a conceptiei psihiatrice.

Formarea conceptiei psihiatrice a necesitat in primul rind un inde-
lung proces de cunoastere profunda a principalelor curente, o analizi
$i 0 asimilare a aspectelor rationale si pozitive, si o delimitare critica
fata de aspectele negative, nefondate stiinlific si care ar putea distor-
siona orientarea practicii psihiatrice,

Am obignuit si denumim conceptia noastra, conceptie clinicd, dar
in fond, sensul actual e mult mai bogat decit cel tradifional, in fapt,
clinica actuald are un orizont larg antropologic in care directia nozo-
logicd se mentine ca un deziderat de sintezi a unui fascicul de date
multidisciplinare.

Vom prezenta trei dintire principalele direetii de dezvoltare ale gin-
dirii psihialrice actuale, precizind pozitia noastrd in leg#turd cu fiecare
dintre ele :

a) Directia clinico-nozologicd. Dintre orientirile asa-zise preponde-
renit descriptive s-a desprins directia clinico-nozologici de dezvoltare a
psihiatriei contemporane. Asa cum am mentionat deja in partea de
Istorie a psihiatriei, E. Kraepelin a fost principalul ei fondator, de-
oarece el a reugit si elaboreze primul sistem de clasificare al bolilor
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psihice, care s-a impus tuturor scolilor europene de psihiatrie din acea
vreme. Prin faptul cd orientarea clinico-nozologicd in stabilirea siste-
mului bolilor psihice se baza pe observafia §i descrierea simptomelor,
evolutiei, prognosticului, pe etiologie (acolo unde aceasta era cunoscuta),
pe unele date de patogenie, fiziopatologie (neurofiziologicd si biochi-
micd) si pe aspectele de anatomie patologica, aceastd direcfie a Inscris
psihiatria fard echivoc in rindul stiintelor medicale, creindu-se astfel
posibilitatea aplicarii metodei explicativ cauzale, meloda care repre-
zintd de fapt gindirea materialist-dialecticd aplicatd in psihopatologie.

Conceptiile si orientérile fenomenologice (in special fenomenologia
initiatd de Jaspers), cit §i contributiile existentialismului, curentului

~ psihosomatic au stimulat pe de o parte corelarea diferitelor date clinice
cu datele obtinute prin investigatii din ce in ce mai complexe ale sub-
stratului material cerebral sau somatic in general (genetice, neurofizio-

logice, eleciro- si pneumoencefalografice, biodhimice, enzimologice etc.),

jar pe de altd parte au impus aprofundarea factorilor psihogenetici,

partea lor de contributie in unele boli §i rolul lor determinant in special
in psihogeniile psihotice gi nevrotice.

In sustinerea concepfiei clinico-nozologice o pleiadd de psihiatri cu
orientare materialist dialectica (Osipov, Ghiliarovski, Popov, Gurevici,
Snejnevski, Morozov, Zenevici, Suhareva, Uzunov, Sarankov) si cu citeva
exceptii intreaga noastrd scoald de psihiatrie dintre cele doua razboaie
mondiale si mai ales dupd cel de-al doilea rdzboi mondial, cit §i mulfi
alti psihiatri de renume (Mayer-Gross, Gruhle, Huber, K. Schneider,
Leonhard, H. Ey, Baruk, Guiraud etc.) au aprofundat cercetarile lor in
domeniul etiologiei §i patogeniei, continuind in acelagi timp sd& urma-
reasci evolutia bolilor prin sistemul catamnestic — adicd prin metoda
analizei descriptive a evolufiei in timp a simptomelor §i sindroamelor
si a bolii insasi elaboratd de Kraepelin. Astfel, gruparile diagnostice sta-
bilite de Kraepelin (psihoze organice, psihoze endogene, deviatii ale per-
sonalitatii, stirile reactive) isi pastreaza si azi valoarea lor pragmatica,
filnd acceptate chiar de mulli autori care se situeazi in afara orientérii
glinico-nozologice.

Una dintre direciiile clinico-nozologice care porneste de la conceplia
localizationista a lui Kleist este continuati de cédtre Leonhard si cu-
noscutd sub denumirea de scoala Kleist-Leonhard. Aceasti scoala a
fost puternic influentatd de cdtre cercetarile preponderent explicative
ale lui Wernicke. Wernicke a fiacut o serie de delimitari nozologice si
psihopatologice pretioase. In psihopatologie el a fost primul care a
vorbit de ,idei autohtone® ca un fenomen de influentd (de pasivitate
impusd) in schizofrenie ; a deosebit delirul de motivatie (secundar) de
delirul primar ; a deosebit fenomenele primare produse direct de boald
de cele secundare, care consfituie o reactie a personalitd{ii fatd de tul-
buririle primare ; a clarificat de asemenea primul diferenfa intre ideile
prevalente si cele delirante. Insusi conceptul séu universal de ,sejunc-
{ie“ este precursor al teoriei bleuleriene a disocierii.

Dupd Wernicke, primul principiu de clasificare a fenomenelor psi-
hopatologice trebuie sa fie acela ,care se orienteaza dupa structura ana-
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tomicad subiacentd, cu alte cuvinte dupa gruparea si succesiunea natu-
rald a modificarilor psihologice®. Arcul reflex a fost considerat si de
Wernicke ca unitate functionala, iar principiile pe care acesta le invoca
puteau fi extinse pina la aclivitatile mentale cele mai inalte. Cele trei
aspecte functionale ale arcului reflex senzoriu, asociatie interneuronali
$1 motricitate, dupa Wernicke, pot fi tulburate separat prin exacerbare,
diminuare sau disfunctie. Deficienta principald a acestei variate locali~
zationiste a orientirii clinico-nozologice consti in faptul ca s-a crezut
justificatd aplicarea principiilor mai sus mentionate, chiar in cazul
unor fenomene psihopatologice pentru care nici o reprezentare locali-
zata cerebral nu a fost descoperitd. Scoala lui Kleist s1 Leonhard a
Incercat deci si aprofundeze sistematica kraepeliniana in functie de
principiile formulate de Wernicke. A fost folosita cu foarte multi mi-
nutiozitate descrierea clinicd, atit a starii psihopatologice actuale, cit $i
a evolufiei simptomelor (mai ales la psihozele endogene), de asemenea
cercetari explicativ cauzale genetice au fost corelate cu datele clinice
descriptive. Cu toate acestea, tentativa scolii Kleist-Leonhard de a or-
dona patologia psihiatrici inir-o serje de boli de sistem, cu o simpto-~
matologie si cu un substrat material cerebral net definit, pare si fi
esuat intr-un labirint de grupiri si forme clinice, aceasta probabil da-
toritd discrepantei intre analiza clinics foarte detaliati si caracterul
de cele mai multe ori ipotetic al sistemelor neuroanatomice presupus
implicate.

Mentiondm ca o serie de autori apartinind orientarii preponderent
descriptive (de exemplu Mayer-Gross, Gruhle, Huber, Heinrich), dar si
unii autori ai orientarii preponderent comprehensive (de exemplu Bleu-
ler, Sjébring, Baruk etc.) au ciutat si coreleze diferite date ale sub-
stratului material cerebral sau somatic in general (genetice, neurofizio-
logice, electro- si pneumoencefalografice, psihofarmacologice, biochimice
etc.) cu simptomele psihopatologice. Se relevd in acest sens in cadrul
psihiatriei contemporane interesul major al cercetdrilor care folosesc
metoda explicatiei cauzale. Aceasta pentru ca, pe de o parte, metodo-
logia cauzald implicati permite o verificare empiricad strictd, capabili
sa ducd la generaliziri teoretice si fiindca, pe de altd parte, eviden-
fierea tulburdrilor substratului material ar putea contribui decisiv la
perfectarea unei terapeutici orientate etiologic. Deficienta acestor ten-
tative pare sa rezide in prapastia, deocamdata foarte adinca, ce desparte
rezultatele obtinute in investigatia substratului fiziopatologic de cele din
domeniul psihopatologiei. Caracterul uneori extrem de general al core-
larilor rezultante pare si fie datorit nu numai numarului mare de necu-
noscute interpuse intre cele doud feluri de informatii (fiziopatologica si
psihopatologica), dar si discrepantei intre expresia cantitativi a datelor
fiziopatologice si cea calitativa a celor psihopatologice.

Psihiatrii roméni, ca si reprezentantii altor scoli cu orientare de-
terminist stiintifica, si-au axat in primul rind cercetarile pe studiul in-
tensiv si dinamic al simptomatologiei, dezvoltind sistematica nozologiei
kraepeliniane in privinta delimitdrii stirilor de remisjune si defectuale
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tare si reincadrare sociala au servit drept fundamentare a psihiatriei
recuperatorii, de care se leagd intreaga gama de institutfii spitalicesti si
ambulatorii (ateliere de ergolerapie, stationare de zi, de noapte, ateliere

tejate, dispensare si servicii de sanitate mintald). Complexitatea pro-
blemelor psihiatriei si aspectele particulare ale acesteia in functie de
virste au dus la delimitarea pedopsihiatriei si gerontopsihiatriei, iar
aspectele juridice, familiale gi sociale au impus delimitarea psihiatriei
sociale si a psihiatriei judiciare ca ramuri ale psihiatriei contemporane.
Corelat cu metoda clinic descriptiva, psihiatrii acestor scoli acordd o
mare atentie rolului factorului social in determinismul bolilor psihice
in general si in special in domeniul psihogeniilor si psihopatiilor. In
acest domenmu al afectiunilor de granita, care a fost si ramine un obiectiv
important de studiu, dat fiind frecventa lor crescuta, psihiatrii acestei
orientiéiri acordd atentie nu numai factorilor de geneticd, ereditari, con-
stitutionali, ci mai ales studierii i intelegerii factorilor psihosociali ; ca

~ atare este vorba nu de o comprehensibilitate intuitiva fortatd, ci de o

intelegere stiintifica bazata pe concepfia materialist-istoricd asupra so-
cietdtii. In plus, conceptia clinico-nozologica isi propune atit studierea
conditiilor biologice interne, cit s$i a mecanismelor patogenice bazate
pe achizitiile actuale ale neurofiziologiei in care scoala pavlovista gi-a
adus o deosebita contributie. Au fost astfel utilizate, pentru explicarea
cauzalda a diferitelor simptome psihopatologice, rezultatele bazate pe
experiment (ceea ce le conferd o deosebild valoare stiintificd), ale geolii
pavloviene. Acestea au dus la delimitarea netd, prin utilizarea comple-
mentara multidimensionala a celor frei metode principale de cercetare
(descriptivd, comprehensiva si cauzald), a neurasteniei, psihasteniei si
isteriei, cit si la orientarea atitudinii terapeutice adecvate acestor afec-
{iuni spre psihoterapie si reeducare, in primul rind, si numai in al doilea
rind spre terapia medicamentoasa.

In acelasi timp, scoiile psihiatrice amintite apreciind cd aplicarea
consecventa a materialismului dialectic si istoric in fundamentarea teo-
riei psihiatrice (a antropologiei aplicate la psihopatologie) este necondi-
tionat legata de concepfia nozologica, au combitut o serie de scoli psi-
hiatrice antinozologiste. Au fost combéatute astfel teoriile antinozologiste
ale unor psihiatri care, folosind neajunsurile sistematicei kraepeliniene
(schematismul, intelegerea simplist mecanicista a cauzalitatii in bolile
psihice, prelucrarea insuficientd a psihiatriel de grani{d) au ajuns prin
unele formulidri arbitrare sd considere entitdtile nozologice drept fan-
tomatice. In acest sens, sint tipice postulatele adeptilor curentului psiho-
dinamic (psihobiologic) promovate in S.U.A. de catre Adolph Meyer si
continuate in parte de Masserman, care considera ca diagnosticul in-
tr-un cuvint este inadecvat intr-un cimp atit de complex cum este com-
portamentul uman. Inspirati partial din teoria evolutionistd, adeptii
acestei teorii considerd boala ca un rezultat al dezvoltdrii a carei ultima
verigd este starea morbidéd, care ar reprezenta un ,tip de reactie® sau
,set de reactie”, ulterior descrise ca tipuri de ergazii (ergazie derivat
din grecescul ergon == muncd) patologice. Acestea nu sint nigte dia-
gnostice propriu-zise, c¢i simple descrieri a fenomenelor care survin in
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anumite condifii de existentd. Totusi prin lista celor 7 ergazii, Meyer
ajungea cel pufin prin comparatie la formulari diagnostice. Astfel prin
anergazie (an==1lipsd) definea reactiile organice cerebrale (P.G., boala
cerebrald senild) ; sub denumirea de dysergazia — cuprindea sindroame
datorate atingerii functiei cerebrale cum ar fi psihozele toxice ; prin
thymergazii intelegea psihozele afective : prin parergazie descria schizo-
frenia ; prin merergazie (mero— parte) — psihonevrozele ; kakergazia
(kakos = rdu) este sinonimd cu merergazia, iar oligergazia cu termenul
de oligofrenie. Aceastd schemi nu si-a gasit aplicatia nici macar in cli-
nicile din S.U.A. dar a pavat calea pentru acceptarea conceptiilor psiho-
dinamice curente intretinute de Jules Masserman. Desi desuetd ca apli-
cabilitate diagnosticd azi si in S.U.A.. conceptia lui Adolf Meyer are si
meritul de a fi descris psihozele ca reactii care rezulta din interactiunea
individului ca entitate psihobiologicd cu mediul social.

In al doilea rind el a contribuit la introducerea si folosirea stu-
diului biografic si istoric al personalitafit si a fost unul dintre marii
entuziagti ai comunitéd{ii psihiatrice si a actiunilor de recuperare so-
ciala a bolnavilor psihiei.

b) Direcfia clinico-statisticd. Lipsa unéi terminologii comune si a
unei metodologii unitare in psihiatria actuald a impus cdutarea unor
posibilitati de investigatie cantificabile. De asemenea datoritd nivelului
de azi a cercetdrii cauzale, adresatd atit genezei fenomenelor psihopato-
logice, cit si substratului material cerebral (i in general somatic) al
tulburdrilor si bolilor psihice s-a impus depésirea etapei preponderent
descriptive sau ,,comprehensive“ prin aplicarea unei alte metode rela-
{ionale gi anume cea statistica.

Realizarea expresiei cantitative a datelor descriptive psihopatolegice
ca sl corelarea lor statisticd (in locul coreldrii comprehensive) pare si se
impund in ultimul timp, constituind astfel o noud linie de orientare in
psihiatria contemporand, despre care vom vorbi mai jos. Aceastd metoda
clinico-statisticd pare sa permita pe de o parte analiza intendependentei
intre diferitele fenomene psihopatologice cu scopul delimitérii unor sin-
droame gi pe de alti parte a interrelatiei intre simptomele psihopato-
logice si somatice—in scopul izoldrii unor entititi nozologice si al apro-
pierii intelegerii semantice a denumirii acesteia de citre reprezentantii
diferitelor gcoli psihiatrice cu orientiri destul de diferite. In acest con-
text menfionam o serie de autori (Cattel, Eysenck, Guilford, Wittenborn,
Hamilton, Overall si Gotham, Lorr, Brengelman, Pichot, scoala de psi-
hiatrie din Bucuresti) care au subliniat utilitatea si au aplicat cercetarea
cantitativa (statistico-matematicd) a tulburdrilor psihice in scopul des-
chiderii unor noi cdi de aprofundare a notiunilor psihopatologice funda-
mentale. Eforturile depuse de acesti autori pentru concretizarea obiec-
tivelor investigatiei cantitative in psihiatrie avind ca deziderat cuanti-
ficarea fenomenelor psihopatologice, care si permitd pe baze matematice
aprofundarea cunoasterii structurii acestora, s-au indreptat in doud di-
rectil : a) tendinfa corijarii erorilor observatiei clinice empirice printr-o
inregistrare standardizatid cuantificabili a simptomelor psihice intilnite
in diversele afectiuni psihiatrice. Aceasta cu atit mai mult, cu cit b) cea
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de-a doua tendintd, folosind metode cantitative de prelucrare corelativa
statistica, necesitéd date cantitative din partea observatiei. Prima tendinta
a fost realizatd mai ales prin folosirea scalelor de evaluare si uneori prin
folosirea unor baterii de teste psihologice cuantificabile. A doua tendinta
— corelarea statisticA a datelor observatiei cantitative — a fost realizata
mai ales prin analiza interdependentei. Aceasta s-a bazat in principiu pe
a prelucrare corelativa (cluster analysis si factor analysis) a datelor ob-
servatiei, in scopul stabilirii gradului de corelatie a variabilelor (aici a
simptomelor psihopatologice) §i al descoperirii unor dimensiuni relativ
independente (sindroame, entitdti nozologice) in cadrul fenomenelor psi-

| hme cercetate (Pearson, Spearman, Fisher, Thurstone). Aplicarea acestei

metode a penmis de exemplu, lui Lorr si colab. izolarea lor in cadrul psi-
hozelor asa-zis endogene (schizofrenia, psihoza maniaco-depresivi) a zece
factori psihopatologici : excitafie, proiectie paranoida, apatie, anxietate
intrapunitivd, distorsiune perceptuald, dezorientare, tulburdri motorii,
ostilitate, expansivitate si dezorganizare conceptuali.

Pe baza stabilirii corelatiei intre acesti factori au fost delimitate
apoi configuratii de simptome si trasiaturi (,,paltern®) sau ,tipuri dia-
gnostice® relativ stabile la majoritatea bolnavilor analizati : gruparea
hiperactivitafii dezorganizate ; gruparea dispozitiei depresive ; gruparea
depresiei anxioase ; gruparea dezorganizarii schizofrene ; gruparea pro-
cesuala ; gruparea paranoiaca ostild ; gruparea tulburdrilor subiectiv-
functionale §i gruparea obsesiv-compulsivd. Dupd cum se poate ob-
serva aceste grupari sint inrudite dar nu identice cu sindroamele clasice.

Dupa Lorr, cu ajutorul acestor grupdri este posibil sa efectuezi

~ scurte caracteristici utile in punerea diagnosticului, dar mai ales pentru

reflectarea modificarilor datorile terapeuticii. In mod aseméanétor Ove-
rall si colab., pe baza celor 16 simptome apreciate prin scala proprie, dis-
ting 4 factori principali sau dimensiuni axiale : melanecolic, hebefrenic,
paranoiac §i paranoid, precum si un factor accesoriu constituit din tul-
burdri motorii. De asemenea Eysenck in analiza nevrozelor diferen-
fiazd doi factori : nevrozismul (general neuroticism) si factorul intro-
versiune-extroversiune. In aceeasi ordine de idei dimensiunile obtinute
prin analiza factoriald au fost utilizate de Overall si Pichot pentru de-
terminarea unor stereotipuri diagnostice factoriale precum si a unor
profiluri simptomatice sau factoriale. Acestea permit folosirea diagnosti-
cului automat in psihiatrie care consistd in determinarea de citre ordi-
nator a indicelui de asemanare inire profilul individual al bolnavului
studiat si fiecare profil tip (stereotip diagnostic) ; indicele cel mai ri-
dicat determinind diagnosticul cel mai probabil.

Corelarea statisticd a rezultatelor cantitative ale observatiei s-a
efectuat de asemenea prin analiza dependentei. Prin aceasta se investi-
gheazd influenta variabilelor independente asupra celor dependente, si
se bazeazd pe (raditionalul experiment funcfional a—=1{ (b). Fiindeca in

forma ei clasicd nu a dat rezultatele scontate Eysenck a folosit analiza
dependenfei modificatd de Fisher (analiza variantei si covariantei), care
sa permitd modificarea in acelasi timp a variabilelor independente (deci
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a tuturor variabilelor in afara celei dependente) si totodatd cercetarea
efectului lor comun sau separat asupra variabilei dependente. In acest
context el a aplicat analiza variantei si covariantei in conditiile unor
modificari continue, atit a terapeuticii medicamentoase, cit si factorilor
(variabilelor) de mediu, psihoterapeutici si endogeni, in cercetarea efec-
tului lor comun sau separat (deci si a efectului medicamentos) asupra
sindromului depresiv reactiv. In acest context se mentioneazd si lu-
crarile lui V. Predescu si colab. asupra efectelor terapeutice ale oxaze-
pamului in stirile nevrolice depresiv-anxioase (cu ajutorul scalei Ha-
millon), ca si studiul comparativ al eficientei oxypertinei, fluanxolului
si clordelazinului in schizofrenia cronica (cu scala Lorr).

Psihiatrii din térile intens industrializate vorbesc astézi chiar de o
automatizare a psihiatriei. Astfel Dr. Milo Tyndel aratd cd avind in ve-
dere cresterea cererii de asisten{d medicald in psihiatrie $i serviciile in-
rudite a devenili necesarda economisirea timpului si muncii folosite pen-
tru colectionarea, organizarea, inregistrarea si trecerea datelor necesare
practicii si cercetarii medicale fard ca aceasta sid Insemne substituirea
personalului medical al relatiei medic-pacient si al intocmirii foii de
observatie. Mai mult el afirma ca insesi chestionarele predecesoare me-
todelor computerizate au avut o serie de avantaje. Printre avantajele
socotite de autor alaturi de economisirea timpului, chestionarele au
avantajul de a da suficient limp bolnavului pentru a reflecta §i a ras-
punde la intrebarile puse.

Problemele cuprinse in chestionar amintesc bolnavului de anumite
emotii sau stdri conflictuale, care dupa el ar trebui sa fie ,refulate”
sau ,suprimate” in timpul discutiei directe cu medicul. In acelasi timp,
chestionarele ar putea evidentia anumite arii posibil a fi omise in timpul
convorbirii directe si in [ine raspunsurile la aceste intrebari pot oferi
puncte de sprijin pentru convorbirea directa.

Printre dezavantaje, autorul mentioneazd ca tiparul statistic poate
sa interfereze cu schimbaérile spontane de orientare §i cu centrarea care
are loc in convorbirea personali. In plus el apreciazd just ca nu este
posibil s& ne convingem céd toate intrebéarile cuprinse in chestionar au
fost intelese de pacient si ca atare acesta a formulat raspunsuri corect
legate de intrebare. Unul dintre neajunsurile principale in aplicarea
chestionarelor si computerelor constd in posibilitatea lor de a interfera
cu relatia medic-pacient stinjenind astfel stabilirea unei relatii de lueru,
a unei relatii de transfer.

Cu toate acestea, importanta practicdi a aplicarii metodologiei sta-
tistice in psihiatrie consistd, intre altele, in noile posibilitati de apro-
fundare a cercetirii fundamentale psihopatologice, in cresterea gradien-

tului de comunicabilitate a datelor obtinute intre psihiatrii cu concepfii

diferite, in aprecierea mai precisi a efectelor terapeutice si in posibi-
litatea diagnosticului psihiatric prin ordinator. Pentru a deveni cu ade-
virat eficientd metodologia statistici pare sa necesite perfectarea unel
serii de conditii formulate inca de Jaspers si completate mai recent de
Pichot si anume : delimitarea notionald strictd a fenomenelor psiho-
patologice ce se cuantificd (catalog de simptome si sindroame) ; carac-
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terul semnificativ reprezentativ al materialului (mostrei) utilizate (selec-
fia criticA a cazurilor); linearitate cit mai mare posibilda a relatiilor
analizate intre simptome ; si in sfirsit modul de interpretare multidi-
mensional al relatiilor cantitative elucidate.

Aceste metode, dupd parerea noastrd, nu pot insid inlocui obser-
vafia clinica si investigatia biologicd si mai ales diagnosticul automat nu
poate fi decit relativ, prezentind in acelasi timp, marele pericol de a
dezumaniza psihiatria scurt-circuitind relatia pozitivi medic-pacient.
Daca utilizarea si eficienta acestor metode tehnice moderne in psihiatrie
ramine incad neconvingator conturatda, de o mare utilitate, actualitate si
popularitate se bucurd metodele statistico-matematice in prelucrarea
datelor epidemiologice in vederea aprecierii dinamicii $i struecturii mor-
biditatii prin boli psihice, fard de care nu se poate vorbi de o organizare
stiinlificA a asistentei de psihiatrie. Aplicarea generald a datelor unor
studii complexe statistice si demografice a devenit aproape curentd
“datoritd vitezei mari a computerului si ,,memoriei” sale pentru prelu-
crarea programatad si efectuarea unor calcule precise si de o complexitate
deosebita.

c. Directia psihosociald a psihiatriei contemporane. Asa cum se
stipuleazd in lucrarile celui de al V-lea Congres mondial de psihiatrie
(Mexic, 1971), psihiatria a continuat si se dezvolte intr-un ritm accelerat
in multiple directii. Imbogatirea mijloacelor terapeutice si cresterea efi-
cientei chimioterapeutice, psiho- si socioterapeutice, au facut ca vechile
azile sd fie transformate in spitale cu sistem de asistentid dominant
deschis, practicarea tratamentului bolilor psihice fiind posibila nu numai
in spitalele profilate, ci si in serviciile si sectiile unor mari spitale
unificate. Preocuparea psihiatrilor nu se mai poate limita doar la estom-
parea sau reducerea simptomelor morbide ; in conditiile actuale, de o
importantd cel pufin egala devine atit elaborarea masurilor de profi-
laxie, eit si lupta pentru recuperarea sociala integrald sau parfiala a bol-
navilor psihici.

Pentru a realiza aceste sarcini, psihiatria vremurilor noastre gi-a
extins aria de preocupdri directe la nivelul colectivitdfilor umane cre-
indu-se astfel o serie de institutii semiambulatorii si ambulatorii (spi-
talul de zi si de noapte), dispensare, servicii de sanatate mintala, cabi-
nete de specialitate si in policlinicile generale. Pentru a raspunde sarci-
nilor complexe de cunoastere a interrelatiilor umane legate de familie,
locul de munca si a colectivului social al bolnavului s-a impus notfiunea
de echipa sau grup de specialisti cu pregatire polivalenta (medici, socio-
logi, psihologi, asistenti sociali, defectologi, chineziterapeufi etc.).

Extinderea competentei psihiairiei, sesizabild in ultimele decenii, a
impus deci diversificarea functiilor ei, pentru a putea exercita influenta
pozitivi asupra desfasurdrii vietii oamenilor in societate, contribuind
astfel la promovarea sanatifii mintale, care intereseazd toate institufiile
si compartimentele societatii. Eforturile pentru promovarea sanatafil
mintale au impus psihiatriei ca ramuréd a stiintelor medicale noi functil
de care trebuie si se tinad cont atit in dezvoltarea institutiilor de psihia-
trie, cit si in formarea cadrelor. Se desprinde astfel importanta psihia-
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triei in domeniul general al sistemului de asistentid medicald cit si rolul
§1 sarcinile psihiatrului ca explorator al vietii sociale, ca activist social,
ca educator, ca membru al echipei si colaborator cu o serie de specia-
listi in cadrul echipei in care el ar trebui si fie principalul factor.
Acest loc principal al psihiatrului impune in primul rind imbunatitirea
sistemului de formare a specialistului, modul de recrutare si selectionare
a medicilor pentru psihiatrie.

In lumina acestor sarcini, invatadmintul psihiatric trebuie s pre-
gateasca specialisti legati de colectivilatea umand, capabili si infeleaga
factorii psihogenetici, sociali si de ambian{d necesari prevenirii bolilor
$1 readaptarii bolnavilor psihici. Psihiatrul si echipa respectivd trebuie
sa prospecteze si sd cunoascd cauzele dezadaptérii sociale pentru a putea
intreprinde masuri de profilaxie primard. Odati apirute tulburirile
mentale, el trebuie si stie s le combata (profilaxia secundard) si in
sfirgit sd4 se ocupe de prevenirea recidderilor (profilaxie tertiara) si de
reabilitare si reinsertia sociald a bolnavului psihic.

Unii autori dintr-o serie de tari capitaliste sustin ci psihiatria ali-
turi de sociologie, antropologie si de psihologia sociald trebuie si recu-
noasca cit de antipsihiatricd este societatea. Spre deosebire de acest
punct de vedere care se referd la societatea capitalistd, psihiatrii nostri
trebuie sd recunoascd ce implicatii au factorii de progres continuu si
rapid impus de insasi colectivitatea umanad descatusata de exploatare,
stapind pe mijloacele de productie §i beneficiard a impdartirii echitabile
a produsului social al muncii. In aceste condifii noi create, echipa de
psihiatrie este chematd sd cuprindd in mod aprofundat problematica
complexd a promovarii sdnatdt{ii mintale in cadrul larg al igienei men-
tale si de ocrotirea sdnatéitii in general.

Pentru a cuprinde problematica de asistentd in foarte multe tari
ale lumii se pune un accent deosebit pe insusirea unor cunostinte de
psihiatrie de cétre studentii in medicind pentru a face fata angajarii
in problemele de psihiatrie ca medici de medicini generala.

In acelasi timp, se impune ca invatamintul de specializare in psi-
hiatrie sa inifieze §i sa antreneze viitorul specialist in insusirea metodo-
logiilor ergotlerapice, psiho- si socioterapice.

In al treilea rind se apreciazd ca invitimintul de psihiatrie nu tre-
buie sa fie rupt de pregitirea biologicd foarte temeinici. Astfel se impune
ca psihiatrul sa-si Insuseascd cunostinfele biologice de baza, sd aiba
0 pregatire medicald si neurologicd specificd si s fie in mod obligatoriu
orientat si capabil sd efectueze explorarile necesare cunoasterii substra-
tului biologic al bolilor psihice. Numai astfel psihiatrul prezentului si
viitorului va putea intelege si initia o serie de explordri in domeniul
neurofiziologiei moderne, al geneticii aplicate, in domeniul histochimiei,
biochimiei si enzimologiei cerebrale si in sfirsit in cel al imunobio-
logiei si imunopatologiei cu multiplele lor aspecte particulare in bolile
psihice. Iatd de ce in aceste conditii crientarea prezentd si de viitor a
psihiatriei este nu numai -clinico-nozologicd, c¢i si bio-sociald, aspect
impus de radacinile ei adinc implantate, in ariile largi ale medicinei in
general.
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