IMPLICATII PSIHOMEDICALE
IN ALCOOLISM

Sistemele de clasificare descriptive diferenfiaza abuzy
de alcool cu consecintele somato-psihice de sindromul de.
pendentei alcoolice si de conduitele alcoolice primare si se.
cundare. In conduitele alcoolice primare consumul excesjy
de bauturi alcoolice are un caracter precoce, spre deosebire
de conduitele alcoolice secundare und:.e exces‘ul _de alcog|
este secundar unei tulburdri mintale si contribuie la agrs.
varea prognosticului. Conduitele alcoolice, ce se pot dez
volta pe structuri particulare-_de‘ Qersox}ahtatc, cunosc K
evolutie permanenta sau par?XLStICfi cu.mduccrea unfr‘l‘:star]
de dependentd ce favorizeazd in timp instalarea etilismy.
lui cronic. Lo .

In literatura de specialitate nu existd un consens pri-
vind definirea unanim acceptatd a personalitdfii alcoolic,
actualmente tentindu-se inlocuirea termenului de «persona-
litate alcoolicd» prin alte nofiuni: personalitate prealcooli-
ca si personalitate clinic alcoolica. _ e

Personalitatea prealcoolica defineste pzirtlcul'arultatl strue-
turale comune la persoanele predispuse sa devina aIcool{cre.
desi frecvent se constatd si folosirea improprie in tentativs
de definire a caracteristicilor de personalitate ale alcooli:
cilor aflati in asisten{a medicala. g ——

Notiunea de «personalitate prealcoolica» nu }lmem:i
repetarea structurilor patologice §i nici a tulburari Oi'fp ;
hice manifestate anterior alcoolizarii, ci tenteaza identi lc
rea unei constelatii de trdsaturi de _personalltat_e cu o E\a?'
lutie comund la majoritatea alco_ollcrlor, ce ar favoriza A
coolismul aparent primar. Tendinta precizarii unti conoﬁu'
unic de personalitate alcoolicd a dus la extinderea nsiho-
nii, cercetirile clinice longitudinale, pSUIhOITletrlCC si r'I?"'turi
dinamice urmdresc punerea in evidenia a unor _tflda?j
comune precoce ce ar constitui «factorii psihologiei de

vou s B . i ol o
la personalitatea prealcoolicd. Asocierea alcoolismului ¢t~

structurd particulara de personalitate arata ca aceastd
zarmonie predispune sau determina alcoolismul.

— e i 0115-
Prezenta sociopatiei sau depresiei, gcqmpgmmd fﬂ:? .
mul, nu arata care o precede pe cealalta si chiar daca i

sta o succesiune temporald, cauzalitatea rdmine inca am
gui. Alcoolicii pot comite acte minore soc1\0pate,u o
patii pot bea mult, dar aceasta nu demonstreaziﬁ. Eala
patia este o trdsaturd de personalitate prealcoolica
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- depresia apdruta inaintea alcoolismului poate fi o sta-
‘de boala diferita. Totusi pina in prezent nici o teorie de-

personalitate nu a diferentiat caracteristicile sau sin-
mele centrale de cele periferice si de datele psihostruc-
le si constitutionale. '

Studiul etiologiei plurifactoriale a personalititii alcooli-
nclude si cercetarea factorilor ereditari si sociologici.
srcetarile privind «ereditatea alcoolismului»  comporta
familiale si investigatii pe gemeni si adoptiune. Im-
anta factorilor genetici in alcoolism este stabiliti de
ra familiald a acestor cercetdri, de concordanta sem-
2ativ mai mare a gemenilor (identicd fatid de cei fra-
i) si de existen{a unui risc de patru ori mai mare pen-
copiii alcoolicilor, chiar si in situatiile cind sint adop-
i imediat dupd nastere. Se pare cd existd o relatie direc-
intre cresterea ratei riscului pentru alcool, numdarul de
> alcoolice si intimitatea relatiei genetice.
n etiopatogenia alcoolismului importanta influentelor
etice este reflectatd de gene multiple ce interfereaza cu
iul, generind un anume nivel de risc, de vulnerabilitate
tenitd «modestd, dar semnificativi» pentru alcoolism.
ortanta factorilor demografici si socio-culturali, alituri
Ite cauze ce influenteaza etiologia alcoolismului, expli-
variabilitatea etiologiei aditionale cu relevarea unei
plexitidti specifice. Acest lucru a impus extinderea cer-
ilor pentru obfinerea unor date necesare realizarii unui
el international multifactorial care si ofere caracteris-
de «personalitate alcoolicis.
Alcoolismul §i aspectele sale particulare in perioada dez-
i juvenile, sau la femei si anumite categorii profe-
le, conditie ce-i genereazi multe din urgentele medi-
rin auto- si heteroagresivitate, orienteazi asistenta psi-
icd nu numai asupra situatiilor clinice de urgenta, dar
d motivatiilor si factorialititii constiintei in riscul unor
ortamente patologice.
coolismul, a patra problema de sanatate publici, este
cat in generarea comportamentului autolitic 1a aproxi-
WV o freime din cazuri. In ceea ce priveste frecventa
ivelor autolitice in raport de boala psihicid incidenta
aluata la 329 la personalititile dizarmonice, 289%
l p.m.d., 15% — epilepsie, 119% — alcoolism, 10% —
renie si deliruri sistematizate, 3% — stiri dementia-
— oligofrenie. Se apreciazid de asemenea cd 20% din
€ de alcoolism cronic recurg la tentative autolitice.
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In alcoolism problema comportamentului autoagresiv se
diferen{iazd prin gravitatea sa, intrucit se considerd cj
riscul de reusitid este de 200 ori mai mare la populatia mas.
culini de aceeasi virsti. Modalitdtile de realizare ale ac.
telor autolitice sint de cele mai multe ori dramatice prip
brutalitatea lor si pot surveni atit in faza depresiva a he.
tiei alcoolice, cit si in starea depresiva reactiva dupd epi.
sodul intoxicatiei acute, cind bolnavul realizeaza starea g
situatia sa. Totodatd deteriorarea progresiva somato-psihicj
si moral-sociald a personalitd{ii indusa prin alcoolism  ca
si episoadele delirante cu confinut terifiant agraveaza sta.
rea depresiva putind determina raph_:spl su&cldar. Astfel
comportamentul aberant si autoagreswztatea in alcoo}lgmui
cronic se pot manifesta prin automutilare, raptus su_u:ldax:,
autoliza in episoadele oniroconfuzive, suicidul depresiv, sui-
cid si/ sau omucidere. _ 2 ) -

Dezvoltarea comportamentului autolitic este lavorizat
de actiunea unor factori negativi ambientali, atunci cind lip-
seste capacitatea unei echilibrari i ajustari adaptative
psihofiziologice corespunzatoare exigentelor etico-sociale.
Dintre factorii ecologici pe primul loc se situcaza Eiezorg&
nizarea mediului familial in care alcoolismul joaca un rol
important. Tentativele autolitice survin intr-un anumit mo-
ment de convergentd al factorilor externi s1tue_1t10p_al1 si al
factorilor interni legati de structura personalitafii. Expre
sia suferintei subiectului este mai acuta la virsta adolescen:
tei, putind sa se manifeste uneori sub Eorma compg)rtamery
fului autolitic, alteori prin delincventd sau toxicomanic
(alcoolism). De asemenea nu este neglijat faptul ca exce
sele alcoolice favorizeazi trecerea la actul suicidar si toc-
mai de aceea consumul abuziv de bauturi alcoolice $i, mfﬂ
ales, alcoolismul cronic reprezintd factori importanti in evd
luarea riscului suicidar global. ‘

Evaluarea comportamentului autoagresiv in alco_ol@ﬁf
prin cercetarea si interpretarea unor date de pbservau(_:_j.lm
nicd poate conduce la aprecierea incidentei si a facm-”l-;i
de risc. Incidenia crescutd si gravitatea (:_omportamenl'.l ;
autoagresiv in alcoolism sint relevate in literatura de :SPI
cialitate care consemneazd cd 209% dintre alcoolici rt‘t‘»ém
Ia tentative autolitice ce reprezintd la rindul lor 10%
totalul tentativelor suicidare. A

Constatirile clinice atentioneaza asupra nece51_laL :
dirii profilactice a comportamentului agtolit‘icu sg,;le‘.-jiel__'m_
riscului suicidar in alcoolism. Aceasia implicd d;:‘,pt:nwvo‘
zarea alcoolicilor prin intermediul L.S.M. In raport de €
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utie se va apela la internare si continuarea ambulatorie a
apiei complexe de reabilitare medicald, profesionald

L= : ; . : $i
iald, precum si extinderea psihoterapiei individuale Ia
elul familiei si grupului comunitar. Urmirirea adapti-

unui comportament de integrare utild in relatiile ambi-
fale face necesard preluarea si continuarea unei dispen-
izari active in refeaua de medicind generala. La fieca-
dintre aceste niveluri se va putea urmari activ de citre
icul de circumscriptie, in colaborare cu factorii comuni-
integrarea familiald, reluarea activitdtii profesionale,
idamentul in muncd, adaptarea la relafiile de microgrup.
unirea acestor date, sinteza anchetelor de teren, recxa-
drile periodice psihiatrice si psihologice, indicatiile te-
eutice revin in sarcina specialistlor din L.S.M. in para-
cu actiuni in teren care vizeazd ameliorarea factorilor
‘mediu, recuperarea si profilaxia. Recomandarile stabili-
ce definesc cadrul metodologic, solicita colaborarea in
ontinuare a retelei de medicina generald, utild in finali-
ea acfiunilor propuse, predictia riscului de comportament
ologic si eficienta psihoprofilactica.

i

SEMNIFICATII PSIHOLOGICE
IN DISPENSARIZAREA AMBULATORIE

Studiile si cercetdrile privind starea de sinitate si pa-
Jie psihicd se afirmd in sens antropologic prin aborda-
modelelor psihocomportamentale si al personalititii,
implicare conceptuald si operalionald in problematica
stenfei populationale. Organizarea de ansamblu a refe-

ihiatrice reuneste, dar si diferentiaza modalititile de
en{d medicala in profil, de o manierid complexd sub ra-
Profilactic, curativ si recuperator. In acest sens uni-
de asistentd psihiatricd apar corelate intr-o activita-
rdonata si unitard, desfdsuratid in etape succesive si
dente ale procesului complex de recuperare a holilor
Asistenta clinico-terapeuticd revine in primul rind
lui de psihiatrie ca for metodologic al asistentei te-
lizate, fiind preluatd si extinsd in ambulator de ci-
boratorul de sinitate mintald prin orientarea si  or-
€a dispensarizidrii bolnavilor psihici. De mentionat
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ci centrul de sdnitate mintala se diferentiaza in ten.
‘dinta unui model multifunc{ional de asamblare ‘stl'l-l(lét_ll‘alé
complexa a activitatii extraspitalicesti care sa _mclu a la
boratorul de sinitate mintala alaturi de serviciul de zi
stationar cu paturi si serviciul de relatii sociale. )

Actiunile curativo-profilactice si recuperatorii, ¢a §i cele
de dispensarizare, initiate in spital se prmegtgaza in acti-
vitatea LSM, care preia si continud atit 'sarclmle_de dispen.
sarizare si asistenta recuperatorie in _duI'nenmurnl}il lor me-
dicale, profesionale si sociale, cit si asistenta profilactica in
incidentd primard, secundara sau tertiara. Ast.fel Sal‘Clptl!e
L.S.M. (laboratorul de sdnatate mintald) l::}lprlndt ql arie
larga a problematicii de ambulator ca: studiul 539.031 or de
risc si elaborarea actiunilor de profilaxie primard; plplst&
rea activd si precoce a bolilor psihice ca $1 a masuri or ‘(1‘e
profilaxie secundara; dispensarizarea activa sl urmarirea
tratamentului de intrefinere; rezolvarea problemelor  de
muncd, juridice si socio-familiale in cadrul 3(54;111.111_101"r de
profilaxie terfiard; elaborarea nlasu_rllor de psmglgllerl‘d‘r °~!
psihoprofilaxie in colectivitati; indrumarea meto O{Pg_ltd a
retelei de medicinad generala. _Implgmentarca cerCElf drit epr-
demiologice in asistenia psihiatrica Pornes@e de la nct(?lbl-
tatea unei criteriologii nosologice prin validarea I{I_Ctoit)-
logiei de cercetare a bolilor psihice la nivelul _cuno_s-l intelor
actuale despre natura si activitate_a.smtemulgl psi 1{0:{3?':11-
portamental, precum si prin benef_icm! gdus in Cl{ﬂfc}g ered
motivatiei si proceselor patologiei psihice, a distri Llﬁ;“ﬁ
profilaxiei, predictiei si asistenfel la nivelul unet }Jop_u__clt :

Orientarea asistentei psihiatrice in raport de indicii dei
incidentd si prevalen{d face ne_ce_sgré 0 cgrecta r:d\!_ldlerlLtng1
dispensarizare a bolnavilor psihici prin intermeédiu ’ o
ale carui sarcini sint stipulate de completarea forme -Ofrtio-
inregistrare, ordonarea programului terapeutic 31 chpdﬁa—
nal, anchete de teren ca si stabilirea unei legaturt PeFl‘ﬂe
nente cu familia, locul de munca si dispensarele medicd
teritoriale.

Psihiatria ca disciplind medical
gica si sociald al cirei obiect de studii
boala mentald si destinul celor afectafi de ace
teazi prin competeniele $i proiectia sa interdisc
chiderea comprehensivd fata de prths:n}a'tllca_ actua
natatii mentale, de promovare a sandtatii si v{e’%n,
forma optima de afirmare a capacitafii ca valori Tun
tale ale societifii. Laboratorul de sanatate mxptalgi a‘t
rut ca o necesitate de prelungire a contactului  direc
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polnavul psihic, de stabilire si realizare a unor maisuri pro-
lactice si de recuperare, constituind totodatd o veriga de
azd a unui circuit continuu in care dispensarizarea rea-
eazd o supraveghere medicald activd curativo-profilacti-
4 individualizatd pe categorii de boli psihice. Luarea in
identd a bolnavului se face dupa stadiul asistenfei clini-
si stabilirea diagnosticului, procesul dispensarizarii cu-
inzind actiuni de depistare, luare in evidenta, urmarire
tivd si scoaterea din eviden{d. Melodologia dispensariza-
necesitd fisarea cazurilor prin carnet de dispensarizare,
isa de evidents, anchetd soctald si anexarea examinarilor
psihologice. Astfel fiecare caz dispensarizat poate beneficia
o asisten{id complexd — medicald (terapie medicamentoa-
si psihoterapie, examindri medicale si psihologice), pro-
sionald (ameliorarea sau inldturarea factorilor nocivi de
locul de munca, reducerea sau modificarea programului
de lucru, reorientrea sau pensionarea) si sociald (amelio-
rarea unor factori negativi sociali si familiali) — prin in-
rmediul unei echipe formate din medic psihiatru, pedo-
ihiatru, psiholog, asistente sociale cu concursul si impli-
irea factorilor de competentd comunitara.

| Colahorarea dintre medicul de medicind generala si psi-
olog este o relatie de feedback necesard atit in urmarirea
olutiei bolii, cit i in stabilirea metodelor terapeutice di-
entiate de la caz la caz. Psihologului ii revine sarcina de
aminare si adnotare in carnetul de dispensarizare, intoc-
jirea fisei de examinare psihologicd, amplad si descriptiva,

prim contact, dupa care periodic consemneaza observa-
e si reexaminirile. Totodatd in cazurile indicate de me-
se instituie sedinfe de psihoterapie, prin care se urma-
te recuperarea (pe functii si tendinfe de la caz la caz).
Astfel examinarea psihologicd contribuie la nuanfarea
integrarea diagnosticului psihiatric, scopul psihodiagno-
ului fiind reprezentat de reliefarea unor date referitoare
| personalitatea premorbidé, cit si a modificdrilor suferi-
2 in procesualitatea bolii.
nstrumentarul metodologic de examinare psihologica,
lonat si validat de laboratorul clinic de psihologie al
pitalululi Clinic de Psihiatrie «Socola» — lasi, cuprinde:
— metode de investigare si validare: anamnezi si ob-
rvatie;
. — teste psihologice:
' a) teste de eficientd si performanta:

— proba de corecturd Bourdon-Antimov, proba de cal-
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cul Kraepelin, proba de baraj Toulouse-Piéron, proba de
atentie distributiva Praga;

— investigarea memoriet;

— testul I, proba celor 15 cuvinte (Ray A), scala de
memorie Weksler, bateria A. Binet;

— evaluarea nivelului intelectual, )

__ bateria W.A.L.S., matrice progresivd Raven, b:atern
K.L.T. cu care se stabilesc Q1 sau gradul de deteriorare
mintalé;

b) chestionare de personalitate;

— chestionarul Woedworth (W.M.), inventarul de per-
sonalitate Eysenk, chestionarul de anxietate Cattel,
MMP.IL;

— teste proiective: T.A.T., Testul Szondi, testul Rosen-
sweig. e o

Stabilirea psihodiagnosticului la bolnavi dispensarizali
are in vedere investigatia de evaluare simptomatologica
psihiatricd (regres—progres) in funciie de care se stabilesc
alegerea instrumentarului testabil in concordantd cu domi-
nanta procesului psihic (perturbarea proceselor psihice cog-
nitive, ale afectivitatii, personalitdiii), precizarea nivelu-
lui de scolarizare si integrarea socio-prolesionala.

Psihoterapia se diferentiaza in functie de starea prezen-
ti si de durata evolufiei bolii cu stabilirea recomandaérilor
medicale, psihocomportamentale, atitudinale. TIn cadrul
L.S.M. se pot aplica psihoterapie: ir}dévic_lualé (nondirec-
tivd), cognitivd, antianxioasd, antifobicad si conzpo{tamenta-
l4. Psihoterapia familiei are un rol important in 11:1flucnt_a-
rea favorabild a bolii, vizind familia $i mediul ambiant, sis-
temul de comunicare al familiei intern—extern, organizarea
si ierarhizarea familiei, vizitarea si contactarea familiei,
stabilirea stadiilor de structurare a familiilor cu bolnavi
psihici, in cadrul unui program care urmareste readaptared
si reinserarea bolnavului in mediul familial. )

Integrarea psihologului clinician in echipa de asistenld
a L.S.M., prin elaborarea psihodiagnosticuiui si psihotera-
piei, exlinderea activitatii la teritoriul_ a;ondat repreznr}}‘d
etape importante in complexitatea acfiunilor de dispensa-
rizare care contribuie la elevarea calitdfii asisteniei medl-
co-sociale. Implicarea in programele psihoprofilactice si It
cuperatorii conduce la largirea posibilitafilor de m_tervent‘e
in asistenta ambulatorie, abordarca diferentiald i comp®
tentid a fiecirui caz in parte, evaluarea epidemiologicd 3!
estimarea predictiva a implicatiilor comportamentale 1“
evolufia kolii psihice. Considerdm c& aceste date sint st

138

gestive in reflectarea comportamentald si ridici problema

rientarii asistenfei profilactico-curative, ca si a eforturilor
e recuperare, care este scopul actiunilor de dispensariza-
re, prin considerarea gi diferentierea masurilor adoptate in
raport de prevalen{a, gradul de invaliditate si dificultatile
de integrare familiala si/ sau productivd. Totodati se aten-
fioncaza asupra configuratiei epidemiologice si riscului
comportamental patologic cu dirijarea in consecintd a asis-
tenfei recuperatorii ca si a predictiei implicatiilor medico-
ociale in inciden{d expertald. Astfel orientdrile de perspec-
vd privind dispensarizarea bolilor psihice subliniazi ro-
1l perfectiondrii posibilitatilor terapeutice si amendarea
tiunii factorilor ambientali patogeni prin instituirea unor
1odalitafi diferentiate recuperatorii cu actiune asupra si-
afiilor psihopatologice induse de procesualitatea bolii.

RELATII MEDICO-PSIHOLOGICE
IN PSTHOFARMACOLOGIE

. Complexitatea relatiilor terapeutice in psihiatrie decur-
ge din diversificarea, dezvoltarea si perfectionarea conti-
nud a principiilor si metodelor de tratament, aspectele ac-
le psihopatologice si de morbiditate, mutatiile in confi-
atia epidemiologica, precum si din sensurile relatiei din-
terapeut si pacient in convergenta dintre psihiatrie, psi-
ologie clinicd si receptarea in planul relatiilor existentiale.
jloacele terapeutice psihiatrice (biologice, psihoterapeu-
, ocupationale) se asambleaza diferentiat in demersul
uperator in care perspectivele deschise de terapia psiho-
maceuticd restructureazd fundalul psihoterapeutic al ac-
complex terapeutic.

Fara a insista asupra dezvoltirii psihofarmacologiei, se
ine totusi a consemna evolufia bioterapiei psihiatrice de
medicajia simptomaticd hipno-sedativd pina la descope-
€ farmacologice actuale si posibilitdtile deschise de per-
tiva abordarii biochimice a metabolismelor neuronale
-0 permanentd corelafie dintre substratul biclogic si im-
iile psihologice. Amintim doar c¢d fncd de la fncepu-
€ psihiatriei moderne s-au folosit in terapeuticd alca-
de opiu si deriva{ii morfinici, alcaloizii solanaceelor,
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alcoolul, hesisul si serpentina rauwolfia, dupd anul 1826
sdrurile de brom si cloralhidratul, iar din anul 1903 se ina-
ugureazd seria barbituricelor prin descoperirea barbitaly-
lui si ulterior a fenobarbitalului si altor produsi barbiturici,
Chimioterapia psihotropd debuteazd in anul 1952 prin intro-
ducerea in terapeutica a clorpromazinei de citre Delay g
Deniker. Ulterior medicatia psihofarmacologicd s-a dezvol-
tat prin descoperirea a numeroase preparate cu efecte psi-
hotrope (sedative, anxiolotice, hipnotice, antihipnotice, anti-
depresive, psihostimulante sau psihodestructurante) care
actioneazad la nivelul S.N.C. si exercitd o actiune farmaco-
dinamicd asupra intregului organism si indeosebi . asupra
unor functii psihice elementare ca vigilitatea constiintei, ac-
tivitalea pulsionald sau afectivitatea. Cu referire la medi-
catia antidepresivd, de la confirmarea in anul 1957 a pro-
prietdtilor antidepresive ale iproniazidei si imipraminei s-au
introdus in terapeuticd o serie de noi preparate. Mentlio-
nam dintre acestea, intr-o jalonare temporald, preparatele
I.LM.A.O. (izocarbaxizida, nialamida, fenelzina, tramilcipra-
mina), amitriptilina, trinipramina, sulpirida, antidepresive-
le cu structura originala (nomifonsina, viloxazina, fluvo-
xamina), antidepresivele tetraciclice (mianserina, maprotili-
na). La fel si in cazul medicatiei tranchilizante (anxioliti-
ce), de la introducerea in clinicd a meprobamatului (1954),
clordiazepoxidului (1961), diazepamului ,1962), gama aces-
tora s-a extins cu rapiditate, ele reprezentind gruparea me-
dicamentoasa cel mai bogat ilustratd. In domeniul substan-
telor neuroleptice consemndm descoperirea r}eurole‘pt_icclor
care reprezintd un real progres in terapia bolilor psihice cu
evolufie prelungitd, fiind considerate «a treia revolufie in
psihiatries datoritd caracteristicilor farmacoclinice si avan-
tajelor oferite prin cresterea complianfei la tratarrler’llt, eli-
cien{d clinicd, certitudinea si spatializarea administrarii, pre-
cum si modificarea favorabild a relatiei medic—pacient prin
individualizarea si continuitatea tratamentului in condifil
de dispensarizare. Dintre substantele psihoanaleptice con-
semnam beneficiul terapeutic al psihotonelor de reglare me-
tabolicd de tipul piritoxinei (encephabel, piritinol) sau sub-

stantelor nootropice ca piracetamul (neotropil, pyramenh
piracetam).
La fncercarea de cuprindere a tuturor medicamentelor

psihotrope s-au elaborat numeroase clasificari (V. Predesct
si colab., 1976; D. Ginestot, P. Peron-Magnan, E Zarifiam

140

J. E. Chevalier, 1979; W. Poldinger, 1983; R. Spector, H. Ro-
ers, D. Roy, 1987), care au la bazi clasificarea propusa
e citre Delay si Deniker si in care substantele psihotrope
int grupate in trei mari categorii: psiholeptice (sedative
sihice), psihoanaleptice (stimulante psihice), psihodislep-
ce (perturbatoare ale activitatii psihice).
. Psihofarmacologia are aplicatii in multe domenii ale me-
licinei, deschizind in psihiatrie «era psihofarmacologici»
ptrucit a «determinat a 2-a revolutie in psihiatrie» prin
importanta beneficiilor aduse in terapia bolilor psihice. Ap-
carea psihotropelor in clinicd implici o complexa relatio-
are pornind de la necesitatea testarii medicamentelor, a
tudiilor farmacodinamice, farmacoclinice si farmacoepide-
niologice, precum si a investigatiilor psihologice si asocie-
rii psihoterapeutice.
. Testarea de laborator a actiunii si cfectelor medicatiei
psihotrope include experimentarea pe animale prin efec-
‘tuarea unor teste de toxicitate acutd, subacuti si  cronica,
estarea efectelor neurodinamice, teste de motilitate, somn,
emperaturd, pentru cercetarea efectelor cataleptizante, re-
ctivitatii emotionale, antireserpinice si a studiului com-
ortamentului liber. Metodologia experimentald in studiul
ubstantelor antidepresive necesiti o evaluare neurofarma-
ologica pentru determinarea profilului de actiune prin me-
ode specifice (cind se cunoagte clasa din care fac parte)
au metode generale (in cazul unor structuri noi si necu-
oscute).
. Cercetarea clinicd experimentald psihofarmacologica im-
plici multiple sensuri relationale ce vizeazi investigarea
ompletd a pacientului, precizarea diagnosticului, urmiri-
evolufiei bolii si efectelor diverse, examinarea psiholo-
gica in dinamicd si abordarea psihoterapeutici. In acest
ens ne vom referi la o serie de cercetiri psihofarmacologice
eschise, comparative, in simplu-orb sau dublu-orb, efectua-
in clinica de psihiatrie, cu referire particulard la semni-
icafiile ce decurg din exploridrile psihologice atit ca psiho-
gnostic, evaluare psihopatologica itemizata si eficienta
hoterapeutica.
Experienta acumulatd ne permite referiri la medicatia
chilizanta (studii in dublu-orb asupra preparatelor: to-
opan, diazepam si nitrazepam versus placebo), medica-
antidepresiva (cercetdri clinice deschise, comparative in
plu si dublu-orb asupra preparatelor mianserini, ma-
tilind, viloxazind, sulpiridd, imopramina, amitriptilina,
Ptizol, melitracen), studii asupra aplicatiilor si eficien{ei
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clinice a neurolepticelor depdt. Metodologia studiilor efec-
tuate standardizatd in raport de preparatele cercetate a
constat, in observatie clinicd, notarea momentului primei
ameliordri si a ameliordrii maxime, determinarea constante-
lor biologice, EEG, EKG si examenul F.O. inifial si la sfir-
situl tratamentului, masurarea T.A. gi pulsului pe toata du-
rata ohservafiei clinice si investigafia psihologica la
0—7—14—21 zile.

Cadrul metodologic al studiilor intreprinse releva une-
le observalii semnificative privind implicafiile relafionale
in tratamentul psihofarmacologic si aportul psihologiei me-
dicale la actul terapeutic. Astfel studiul medicatiei tranchi-
lizante, pe ling# evidentierca eficienfei anxiolitice si indica-
tiilor clinice, atenfioneaza §i asupra «efectului placebo», cind
ameliorarea unor elemente psihopatologice survine ca rezul-
tat al psihoterapiei mediate prin administrarea unui «pre-
parat medicamentos» si prin efectuarea examinarilor psiho-
logice si a investigatiilor clinice si de laborator.

Observatia clinicd si dispensarizarea unui lot de bol-
navi schizofreni tratati cu neuroleptice depot reliefeazd
avantajele terapeutice si posibilitatea administréarii ambu-
latorii intr-o abordare psihoterapeutica, absorbtie ocupatio-
nald si cooperare comunitara.

Medicatia antidepresivd oferd un cadru optim cercetd-
rii experimentale, datoritd posibilitdfilor de observatie in
asistenta clinics, investigafie psihologicd si estimare a re-
zultatelor intr-o perioada limitatd de timp. In cercetarile
mentionate s-a procedat la aplicarea dinamicd la 0—7—14—
21 zile a scalei Hamilton pentru depresie (HAMP) in va-
rianta 21 de itemi si scalarea 0—4, concomitent cu chestio-
narele de evaluare DE—AN (40 itemi) si AM—LE (22
itemi) si un supliment dispozitiv testabil (ISDAN, W—M,
Eysenk, chestionar anxietate, test I, §i Rawen) ?piica’geul_a_
inceputul experimentului in scopul surprinderii intensitafil
simptomatologiei depresive.

Modalititile de examinare psihologicd probate in cur:%u.!
cercetirilor clinico-experimentale sugereazad certe beneficll
in complexa relatie a terapiei psihotrope cu psihologia cli-
nica. Astfel, la prima etapa a stabilirii loturilor de cercetds
re, psihodiagnosticul contribuie la edificarea incadririi no-
sologice si a indicatiilor clinice ale medicamentului ce ur”
meazi a fi administrat, iar examinarile psihologice ulter!”
oare intregesc precizarea dinamica a diagnosticului clini®
si prognosticului.
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Sistematizarea influentelor reciproce intre psihofarmaco-
e si psihoterapie realizeazd anumite tipuri de interac-
ni posibile. Acestea nu sint univoc pozitive, in sensul ca
sint convergente sau cumulative, astfel incit se constati
in ambele directii, efecte pozitive si negative:

- — efecte pozitive ale psihofarmacologiei asupra psiho-
rapiei, care sint ilustrate prin reducerea simptomatoio-
si in special a tensiunii afeclive, anularea insomniei,
neliorarea capacitdtilor de comunicare 2 contacteior inter-
el sonale, favorizind aparifia unor noi posibilitid{i de rela-
jonare;
. — efecte negative ale psihofarmacologiei asupra psiho-
erapiei, exprimate prin scdderca tonusului emeciional, a
pacita{ii de rezonan{a afectivd si, consecutiv, prin «dis-
1farea» fatd de problematica situationald si interperso-
14; se considerd totodatd o diminuare a motivatieli de
indecare si a capacitéd{ii de participare la actul terapeutic,
rin accentuarea regresiunii si perpetuarea dependentei, o
latd cu cresterea increderii «magice» in terapeut; acesta
vind posibilitatea utilizarii medicatiei psihofarmacologice,
ste incurajat de a folosi acest mijloc terapeutic facil, cu
ntatia de a-1 minui uneori mai mult autoritar-agresiv de-
it tolerant-comprehensiv;

— efecte pozitive ale psihoterapiei asupra psihofarmaco-
giei, care constau, in primul rind, in facilitarea complian-
pacientului privind prescriptiile medicamentoase ale te-
utului; acest fapt, ale cdrui implicatii depdsesc ariile
icale, avind largi ecouri sociale, constituie premisa rea-
unei autentice relatii interpersonale;
efecte negative ale psihoterapiei asupra psihofarma-
giei, relativ rar intilnite §i sporadic semnalate, care
istau mai ales in cresterea anxietatii ori a ideafiei psihi-
fapt ce interfereazd negativ actiunea substanfelor neu-
eptice.

‘Aceastd sistematizare este larg orientativdi si mentio-
im ci interactiunea dintre psihofarmacologie si psihotera-
‘nu poate fi standardizata, in practica necesitind a [i in-
idualizati. Cu toate discutiile existente asupra reciproci-
dintre psihofarmacologie si psihoterapie in sensul unor

le pozitive si negative ale psihofarmacologiei asupra
loterapiei sau asupra unor efecte pozitive si negative,
psihoterapiei asupra psihofarmacologiei putem afirma

ontajul», psihologic, examindrile repetate si aportul
ogului clinician realizeazd o veritabild psihoterapie in
textul abordirii psihofarmacologice ca validare farmaco-
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psihoterapeuticd si socioterapeutica. Aportul explorator i
aplicativ al psihologiei medicale prin psihodiagnostic, eva-
luarea psihopatologica si psihoterapia susfin si I"agordea\aa
psihofarmacologia in complexitatea asisteniei clinice, Su-
deaza echipa medicald in relafia terapeutica prin ele\_ra;.c;]
competentei, comprehensiunea si ameliorarea bolii psihice,

COMPONENTELE PSIHOLOGICE
ALE COMPORTAMENTULUI PATOLOGIC

AUTODISTRUCTIV

Comportamentul uman autodistructiv neasteptat se ca-
racterizeazd prin faptul cd apare ca un act calculat pen-
tru a fi fatal, dupa o decizie luata dlntr-o_‘data,' care nu
este comunicatd ori exteriorizata. Obf.ervatule clinice 111.cl(j-
lungate, acumulate, ne indreptatesc sa presupunem ca tag.f:a‘r‘
tip de comportament autodistructiv cuprlqde in ma rﬂm—:a
sa psihologica patru compoqenie de valqm Up_sxhoene;;gh.tgu_
diferite, unele exprimind mai ales determinari de ordin in-
telectual sau afectiv, iar altele — atitudini de ordin gene-
ral, cu privire la propriul eu. Aceste componente se organi-
zeazi intr-o adevirata ecuatie matriceald, in care fleg,(.i'\L
element intercoreleaza atit de strins cu celelalte in SIS‘.{_“:
mul personalitafii, incit acumularile aparute vor determlrlg]
in final aparifia unui cimp tensional exploziv, care VE}L [1) .
duce o ingustare si chiar strangulare a planului men facﬁ
persoanei, devenita din acest motiv foarte Eu’&ern_lcda.?me
vizatd si, implicit, deosebit de subiectivizata in ju e(.cl‘,.‘m
sale de autoevaluare. Dar sd vedem mai precis care -btlru
semnificatiile psihologice ce pot fi acordate gcestord‘qguc_
componente matriceale ale comportamentului azuto.ng lmu
tiv neasteptat si in ce mod pot ele intercorela in siste

onalitatii. : ;
Pcfsl’jrima ctomponenti, cu rol de percutie a_unui aStcflelqm(;
comportament, o reprezinta starea de intensificare iil :1, e
niei (a aversiunii) persoanel in rgport cu propriu etLq'men-
racteristica acestei necunoscute din ecuatia comporta et
tului autodistructiv neagteptat o constituie faptul ca ea rlno‘
re dinduntrul structurilor analitice ale individului, I}I'l 3
mentul cind el devine propriul sdu dusman, singuru
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jusman. In aceastd posturd, scopurile si idealurile au o
arcatura neasteptati, dar vectorizate spre o traversare
psihicului sdu, de a functiona conform unui scop, ade-
ea opus, care apare in sistemul psihic.
Beneficiind de un instrument, de o scald-inventar stan-
ard pentru comportamentul psihopatologic prin tentative
gtolitice, am reusit s extragem, si si separam asa-numi-
e lovituri ale dusmainiei. O serie de astfel de lovituri
u gasit geneza, localizati mnezic si atitudinal, in tim-
viefii, iar altele, cu o coloraturi si incadrcidturd conflic-
end aparte, au fost localizate si perimetrizate temporar,
-un anumit moment al viefii. Tnsumate, aceste doui sec-
te denotd o puternicid exacerbare a loviturilor dusmanii-
in interiorul individului, exacerbare care se situeazéa prin
ntensitatea incarcaturii, peste nivelul obisnuit.
~ Cumularea actelor din acest moment se face si se in-
arce impotriva intereselor lui. Cel in cauzi nu mai este
1 stare, din punct de vedere atitudinal, si evite si sd res-
ngd cu abilitate si spontaneitate, presiunile si sentimen-
de dusmdnie, indreptate impotriva propriei persoane.
| In cadrul observatiilor sistematizate a cazurilor cu com-
tament autodistructiv neasteptat s-a constatat prezenta
iei corelatii semnificative intre «dusmainie» si  «maso-
flism» (acea modalitate a persoanei de a se autopedepsi,
I care, pentru provocarea autopedepsirii, trebuie si intre-
inda ceva neasteptat, dintr-o dati si necomunicat, si ac-
meze exploziv si agresiv impotriva propriilor interese).
item generaliza, din experienfa de observatie clinicd, din
istenfa de urgen{d psihiatricd a tentativelor autolitice,
L uneori poate fi vorba de un masochism vitimitor (acolo
€ se manifestd un superego patologic, aceasta fiind
fdescoperire clinica mai putin frecventa), iar alteori de un
ochism general, care ar constitui de fapt conditia de
a exacerbarii stdrii de disconfort in raport cu propri-

, care conduce la declansarea unui viitor comporta-
autodistructiv imediat si neasteptat.
tusi necunoscuta «dusméinie» din ecuaiia comporta-

lui amintit, nu ne asiguri intotdeaun: declansarea
astfel de comportament. Este necesari o a doua sec-
psihologicd, care sd o completeze linear, dar si aproa-
aralel pe prima, denumiti frecvent in literatura de spe-
lte sub mai multe denumiri terminologice: tulburare,
dine, perturbare.

Iburarea (lat. perturbatio-onis —tulburare, neregul,
se referd, in contextul ecuafiei componentelor psi-
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hologice ale actului autodistructiv neasteptat, la manierq
psihologicd in care este deranjata starea de pace, de liniste,
de echilibru sufletesc; ea exprima starea de indispozitie tul.
buritoare a unui individ, la un moment dat. "Incat:calura
conflictogend cu continut du;m;”amos este con‘Emt_Jata (orj
suprapusd) cu o tacere totala, cu un mutism lipsit total de
rezonanta afectiva ori comportamental_a, retragere, \jiOl_enta
excesivd sau hiperactivitate, introspectia dezordonata si ne-
selectiva. _ )

Investigatiile psihologice realizate au relevat faptul ca
structura psihologica compozifionala a _cre$ter11'exage;at_e
a tulburarii la un comportament autolitic potential asimi-
leazd cel pufin cinci conditii emotlo_na!c negative: a) dez-
nidejdea (stresul negativ si depresia de doliu), depose-
darea si necazul; b) atitudinea extrapumtlva_(_mlma, ura
si agresiunea psihica); c) atitu’dinea 1ntrap_run1.twa (reivnut;,:
carea, vinovitia proprie, depresiunea, consst_lentlzarea réului
si nevoia de autopedepsire); d) iesirea prin retragere din
statut si rol, abandonarea (cu sens de de;e}'tare}; e) lipsa
afectivitatii, care este o varietate a situafiel de a fi «mort
pentru restul lumii», cu dezgustul, amaraciunea s umorul
batjocoritor sau amar. Se poate afirma, asadar, cd este vor-
ba de un lant al emofiilor negative, declansat de procesul
sporirii dusmaniei si tulburarii. : ey .

Combinatia interferentiald pe plan ;_}s_lhologlc dmt_re.m-
tensificarea dusminiei impotriva propriet persoane si ‘:~.plo:
rirea exageratd a tulburdrii este abia m'cepqtul ar_nestea‘.u ui
exploziv necesar pentru crearea cadru}m psmo}og]c ch't._(:s.g
declansarii unui comportament potential autodistructiv im
diat si neasteptat. ) B .

Astiel se proiecteaza a treia ngcunoscgta a ecuatie CD{?&
ponentelor psihologice ale act_ulul autodls‘_,tg'uctlv, denp\r:"‘le»
in ecuafia matriceala a tentativelor autolltlc_e.«constru_&lté
Conceptul stiintific de «constriclie» este utilizat 'd?einzi 2
vreme in psihiatrie si in psihologie. El a fost fo:me1;at._1;,. ne
Ringel pentru a explica qomport\‘am_entullautodlstrhc i'vei .
asteptat. Metaforic, el mai circuld si sub forma expres| s
«tunelul viziunilor» sau de «ingustare a ochiului ~mini! o
iar Boris Pasternak il denumeste intenfionat «consli.ljlc‘lz;re
mnezicd», pentru a motiva psihologia tentativelor suic!
in rindul poetilor rusi tineri. _

In acest moment critic, gindurile obisnuite, simplele s
timente de iubire, de responsabilitate, nu mai apar Eeﬁcoﬂ'
trizate si proiectate in mAinte si nu mai 5151.’[ utilizate !ﬂ)oate
stiin{d. Acum persoana In cauza crede ci nu se mal |
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e nimic pentru a se salva si apare acel «tunel al viziu-
or», in care focarul dominant este chinul imposibil, insu-
tabil, iar emofia intolerabila ca suportare. Apare si se
taleaza acea stare fatald sau fatalitate, care pentru cli-
cieni poate constitui un adevirat criteriu de validare pre-
ctivi a incarcaturii psihopatologice celor trei componen-
“ale comportamentului autodistructiv neasteptat.

Dar scinteia care aprinde acest amestec exploziv al sta-
| de letalitate este ideea cd numai astfel se poate pune
pat durerii, proiectindu-se astfel in mod spontan ideea de
opri, de a inceta, ca o solufie de iesire din situatie (in
ensul riaspunsului si rezonantei la problemele existentei
"‘nu in sens clinic). Aceastd idee a incetdrii (lat. queta-
a opri dintr-o datd, pe neasteptate, a nu mai continua,
agna, a intrerupe) incheie ecuajia matriceald a celor
ru componente ale actului autodistructiv.

Decizia unui astfel de comportament poate fi explicata
hologic ca un profil matriceal structurat pe aceste patru
mponente secventiale, combinate intr-o ecuatie dinamica,
nd incirciatura lor se situeaza deasupra limitelor normale
. suportabilitate sau a pragului liniar de pericol. Dinami-
acestor componente, propulsarea lor in {imp si spafiu,
ermind propunerea, dispunerea si impunerea unui act
distructiv.

' Descoperirea precoce a acestei situafii, cu patru necu-
ute structurate dinamic si unitar, ar putea schimba di-
stia intenfionald a comportamentului si s-ar putea ajun-
' la o selectare a tehnicilor de psihoterapie si a scheme-
: de tratament specifice unei urgenfe psihiatrice.

In literatura de specialitate si in clasificarile interna-
ale ale bolilor psihice, tipurile de comportament pato-
¢ autodistructiv, inregistrate in momentul descoperirii
istentei lor, se prezintd criteriologic astfel: tentativa
dard cu substanie solide ori lichide; cu gaze de uz
¢ sau cu alte gaze si vapori; spinzurare, strangulare
fixiere:; inec; arme de foc sau explozive; instrument
sau perforat; siriturd de la inaltime; alte mijloace ne-
zate.

lementele psihomedicale incorporate fin comportamen-
atologic suicidar se refera la procedurile de finaliza-
acestui act autodistructiv. Cele mai frecvente sint:
procedurile traumatice (arme albe, proceduri similare
e, cuie, andrele etc., arme de foc improvizate, proceduri
ncare in gol de pe o stincd, de la o fereastrd, in fa-
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ta unui automobil, tren ori in fata unei masini industria.
ok i pri i inderi, crematiune etc.);
— proceduri prin arsuri (aprinderi, cr e 4
— proceduri prin asfixiere (cu diferite subs antel), spin-
zurare cu suspensia completa ori partiala, s_’tranguhare d]
rectd prin obturarea ciilor de acces respirator, dsu I;]f!rblq
in mare, cadd cu apa etc., asfixiere prin vapori t‘e carbon,
prin gaze de iluminat, ingropare, el-ectrocu’garile c.);
— proceduri toxice (otrdviri vegetale si ¢ m}:lc;‘)“t »
Modul preferat pentru alegerea tentativei au Odls I'U‘L‘-l_
ve se refera la asa-zisele tentative «pozitive», _clg__ steu_u].m
din partea celui ce decide o actiune Eiefmltwa si lrec_ai‘q ?
viturd cu un cutit, foc de_arma, spinzurare i -?5?; eL
tentative «negative» (asfixiere cu gaz, otravire si 1r1<:d ],u.l_;_
Cele mai firecvente criterii m:[rebul_ntaj[.e in con.um_;!e
autodistructive pot fi c]asificste in: C{ggy) usoare (curate,
i i brutale (repugnante si inestetice). e .
esteItrllcea)f;;abt;riteriiforpogﬁongle psihologice, f:(;rce}_arilc i!l'n
clinicile specializate au inregistrat si unelle_‘ Lr}terud:—zﬂ::?
vitate a personalita{ii (prezentarea teatra z;_ sau an{li(;'c;;;rj
cd a tentativei si actului aut'odlstrut_:tw, mo 1vtg'orr1 i o
sentimental cu continut pueril, aranjament vestimentar sa
batoresc — femeia in doliu sau fata mireasd). ok vt
Cu regret, literatura mai citeaza si upele proge_“ o
te din comun (care au deja o semnificatie patologica), .f_-,qt_l%—
le maniere morbide care incorporeaza in ele un <'jlagAno>”‘|c
(inghifirea unei pipe, baterea unui cui cu un ciocan in cap
ete.).
I)n funciie de criteriul «sex», comportamen'tele ’ai:]t(f}ili]li:
tructive au semnalat si unele influenfe personale si clll?f:mi-
duale in tentativele autolitice specific feminine. Tn e ]‘16‘
tarea acestei sfere s-a finut cont de cnclrfl n_lenst{uq.hffui
regulat, absent, daca tentativa a avut loc in timpu Clrfo;z-m:
dupd ciclu, in timpul sdptdminii premenstruale), mﬁ h]ufe—
za (inceputul menopauzei, incapacitatea de a suporta &
ele menopauzei si modificérile ei). . . _ -
Suicidul, ca act autodistructiv_imeglgt i ca un CF}I]j!?rﬂ'
tament patlologic, nu trebuie studiat fara a 1lnr;1u‘de )@1(1} hin-
metrii privind situatia familiald a pham_entt,l let (,a_{f., c}iaﬁto‘
cercat ori a reusit tentatwa_smmdara. (neggsa ori ] !(-)rm'
rit, fara copii sau cu un copil, cu mai rr!ulfg_' cgpu:‘\'{?ml. .
celibat care trdieste totusi in concubinaj, daca lptucfﬂmm
fost asimilat din copildrie de al{i parinti sau a ta -
sau a fost expulzat ori pardsit de familia de orlglur;n.i.“_l}.
duva vesela sau vaduva neconsolatd ori neconsolabiid)
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Analiza psihomedicald a comportamentului
utodistructiv trebuie si includi in calcul potentialul sui-
idar si tipul de mama ori tati a persoanei suicidare "(per-
pane care-si cresc si educd copiii, care s-au despiartit voit
fi nevoit de copil ori copii, in alti familie = intr-o insti-
ifie specializatd de ocrotire si protectie socio-familiald, da-
4 a fost un copil abandonat).
- $i tipurile monogamice de
| studiul psihomedical
istructiv.
In afard de familia ideals, mai existi i alte tipuri de
milie care ar putea favoriza actul autodistructiv: compor-
ental (cdsatorii precoce, nedorite de parteneri ori de
inti, impuse — sarcini nedorite, viol, santaj).
- Statisticile de specialitate au mai inclus $i un alt para-
ru psiho-familial care se referi la faptul dacd in fa-
lia unde s-a produs actul autodistructiv existi ori nu ra-
rturi de apartenen{d reciproci, daci existi sau nu 0 po-
izare a activitafii individuale, daci familia este ori nu
te generatoare de conflicte intrafamiliale, daci in fami-
s-a produs un transfer afectiv de la starea de mariaj la
ea de vaduvie etc.

Situafia profesionalid nu trebuie deloc neglijati ori ex-
isa din statisticile factorilor suicidogeni. Aici trebuie in-
istrai parametrii privitor la statutul si rolul profesional
ubiectului luat in studiu: firi profesie, cu profesie flo-
4, agricultor, muncitor necalificat, calificat, maistru,
ician, funcfionar, lucritor cu studii superioare de spe-
tate, la care trebuie adaugate si alte structuri de acti-
i ocupationald, care in ultimul timp au
al> greu de depistat, asistat si  omo-
studenfi, pensionari, militari, imigranti sositi
strainidtate, profesiuni pe baza liberei initiative, pro-
ni comerciale apirute in perioada de tranzifie, profe-
i industriale in care a aparut fenomenul de somaj, na-
ti si persoane care sint considerate nemultumite de ap-
€a legii funciare etc.).
ensitatea spatiald a indivizilor cu ientative autolitice
destructurari comportamentale variazi in functie de
ul vital de conviefuire si activitate: indivizi care lu-
@ in spatii foarte limitate, inchise si izolate, indivizi
lucreazd in cartiere nesupravegheate si cu populatie
ogeni, indivizi cu o mare cheltuials nervoasd, de adap-
noile condifii de concurentd de piati, in care varia-
oriile i infringerile si apare falimentul.
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patologic

familie nu trebuie neglijate
In comportamentul patologic auto-




Modul de viatd al persoanelor care au decis un act auto-
distructiv se referd la: modul de viata intensd, accentuats
multiforma, supraactivd, mod de viaf{d lent la o persoang
mobil4, mod de viatd uniformé la o personalitate care pre.
fera variatiile, viata simplificata si viata din micile pro-
vincii in care individul se considera exilat.

Particularititile psihomedicale in comgort_amentu[ pato-
logic autodistructiv nu trebuie sd excluda din studiu ele.
mentele legate de psihologia particulara a individului, ca-
re favorizeazd in timp si spatiu, latitudinal si longitudinal,
aspectele de comprehensiune ale tentativelor autolitice: per-
sonalititile pufin dezvoltate (imature), sugestibile  (usor
induse), plastice, rutiniere, confqrt:mste, cu constiinfa dia-
bolica faia de dinamica grupului interpersonal, cu dezvol-
tare afectivd exageratd faja de puterea sociala.

Concomitent cu aceste particularitafi trebuie corelate
situatiile de risc comportamental autodistructiv si cu alte
tipuri de structuri de personalitate: structuri slab disocia-
te, discontinui, autonome in realizarea dorinfelor primare
si rudimentare, personalitati refractare la tutele, cu o con-
stitutie structurald acuta, cu dezvoltare afectiva 1e51t.avrhn
comun fata de potenfialul individual si calitatea dorita de
a fi lider. ] ' .

Analiza transculturald a fenomenului luat in dlsicuhe
trebuie sa includd neapirat si parametrul de educafie a
suicidului, contagiunea autolitica, contaminarea autolitica,
epidemia autoliticd (imitatie directa, 1nd1ref:ta) la care tr?-
buie addugat si un nou aspect referitor la imprejurdrile ca
re au putut induce actul autodistructiv: gesturi al_ltolltli;_e.
notiuni despre tentativele autolitice aflate ori auzite (I!’I}
intimplare (biria, cafenea, circiumd), participarea intimp de
toare la un eveniment brutal autolitic, care l-a fr?pat p
individ si care ar fi putut avea o valoare_ rqlevanta, eduq‘a_-
tie pasiva indirectd (a ascultat cu o curiozitate gle(}?ebl“é:
despre o tentativa autoliticd a altcuiva, precum §$i aeta_e
asupra realizdrii acesteia intr-un moment de mare mdL}cHe:
mijloacele mass-media din ultimul timp ori cu timp in .
lungat, care au rdmas imprimate In s_ut;comtaent si S‘tu'l
reactualizat, alegerea unui «model suicidar», care a pu‘au
precipita o cristalizare ideativa autolitica, ascultarea rﬁ- i
invatarea unor cintece de tipul «suicid song», sugestive 7
depresive pentru o inducfie suicidard). _—

Modul in care a fost pregatitd tentativa autolitica € i
o alti fatetd a personalitatii, comporfcamfzntulul HatOlosgu
autodistructiv: cu discorefie (in special in depresie)
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acfiunea unor impulsiuni patologice cu dorinta de a nu fi
jinalizata (demonstrativd) si cu dorinta de a fi un act auto-
distructiv sigur.

. Mulii cercetdtori au introdus in calcul riscul suicidogen
i aspectul tipurilor de categorii de ereditate la indivizii
are au decis actul suicidar: daca tentativa relevid sau nu
 psihozd, dacad provine dintr-o familie cu psihoza mania-
o-depresiva, dintr-o familie schizofrend sau alte tipuri de
ymilii patologice, dacd cauzele reale, in care actul auto-
istructiv a devenit sau a capatat valoarea unei adevirate
irame de familie», dacd pacientul este catalogat ca un
ihopat, dar face o tentativd la aceeasi virstd cu unul din
pembrii familiei sau o executi in acelasi mod, in acelasi
inotimp si in aceleasi imprejurari.

~ Constitutia mentala a structurii de personalitate a indi-
ului care comite un act autodistructiv patologic trebuie
sa se refere la doud elemente de bazi:

. a) tendinfa spre tentativd reprezintid sensul specific al
inei constitufii oarecare;

~ b) tentativa prefigureaza in mod reactional.

- Ca in orice studiu dinamic al particularitd{ilor psihome-
licale in comportamentele patologice in general, si-in ca-
ul nostru nu trebuie neglijate datele anamnestice privind
aracterul pacientului in momentul deciziei actului autodis-
ructiv: avea pacientul o dispozitie tristi (nu, da, foarte
videntd, manifestat total si observatd si de alfii), avea un
aracter expansiv, vesel, firea lui in acel moment emana
ociabilitate, izolare si introversiune, comportament rece,
asional, sistematic, unificat ori disperat.

- Actul autodistructiv patologic depinde din punct de ve-
ere psihologic si de structura reactionala de personalitate,
€ care literatura de specialitate o clasifica astiel: intro-
rtifii, extravertifii, egoistii, altruistii, realistii, idealistii,
lasticienii si regizorii.

- Totusi comportamentul patologic autodistructiv apare
L 0 reactie morbidd iar dacd este vorba de o maladie ori
: 0 configurafie sindromologicd, nu trebuie neglijate
l putin trei mari proprietdti biologice fundamentale:

— motilitatea (care dd nastere activiti{ii si care repre-
ita dispozitia);

— nutritia (care genereaza aviditatea);

generarea (care fondeaza calitatea bund a caracte-

oncomitent cu structurile si contributiile patologice in-
fporate si asimilate in actul suicidar, trebuie stabilita o
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corelafie si o dependen{a reciprocd mtr%d?fgfgrapilnﬁ‘?lnt{ri-
butiile psihotice (inndscute, dacd aut ex
dividul care a comis actul autodistructiv: it s
— constitutie ciclotimica, emanata qlﬂd'acemotiv'itate-
" __ constitufie hiperemotiva pro\urem_ta 1.%1,[3{6. ;i
__ constitujie paranoida nascutd din agiutalitate‘
— constitutie perversa desprinsd ud“&, ociabiliﬁate
__ constitufjie mitomanicd _derwat&_ marse g -
Apriori, apare urmatoarea ulqterﬂg?tlle s  caile
constitutii reprezintd infirmitati meﬂd?}? $cazul S ciivelar
carora iau nastere urmatoarele maladil 1o
autolitice: e A
- psihoza maniaco-depresiva pe tere?':r:_lclohmm,
psihoza emotiva pe teren hiperemotiVs
psihoza paranoicd pe teren paranoid
nebunie morala petteren pervers; .
isteria pe teren mitomanic. » i !
O altad IiJntreban'e isi asteaptd rqspﬂﬂg}ﬂ 1§a§:d£§;‘ﬁ‘;§‘$rli‘?ﬁe
tamentului patologic autodi_structw ;—tcgl
psihopatica face parte tentativa auto!il Y k. b
Melancolia anxioasa, pfot‘_r}ne din a
i i iperemotivitafil. _ _ PRI
deplli.?eslli\;il?’ldi lﬁlﬁrmdecare provine din asocierea ciclotimiel
ipomaniace si paranoice. 5 ; .
. Statisticilz o privire la _elgmgntelig:n f;llé]\ﬁm;dm?g?mellg
comportamentul autodistructiv inddc SRl S de exis
neclinice ale tentativelor autolitice, am $

t - . ; : .
eniaentativelor de tip automat, mai mult inconstient decit

i . care pot fi la rindul lor de tip: e =
1mpib,act?tcfrrﬁat—-incong’tient (fara motiv aparent, fara mo

tiv cunoscut, fard o maladie morbida §l undet poate []-t\i;it
ba chiar de un echivalent epileptlc);_ﬁlit‘ima f:r.“ Ccoamvoin-
(impulsul de a uri subconstiin{a subiectulul, lara
ta sa participe la acest act).
tentativa autoliticd emotiva:
agitatie, hipertonie simpaticd) $
imobilitate, hipervagotomie);
tentativa autolitica pasionald;
tentativa autoliticd rationalﬁ:
tura compozitionald suicl 2
pargtgg:arte de agte gutodistructwe cunoscute 1n

i i 4 ta -
sub denumirea simpld de «ten’ 5 e aicid
ma si tentativa de crimid, suicid 0rt tentativa de s

socident ori tentativi autoliticd prin accident.
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forma activd (cu excitatie
i forma pasiva (cu deprest&

it 23 o i e T
:dara evidentiazi §i 0 &
i : Jiteratur?

tive autolitice false»: &4

Un capitol destul de voluminos, care se imbogateste can-

titativ si calitativ pe an ce trece, il constituie motivatiile
' declarate de pacieniii in via{d, care au comis actul auto-

distructiv. Inventarul cu cea mai mare ratd declarativa ar
fi urmatorul: '
— stare de sandtate psihicd sau somatica nepldcutd si

insuportabil3;

— insuccese profesionale; ;

— dificultati familiale (impacte, conjugopatii);
— carente afective;

— conflicte de origine sexuald;

— pierderea neasteptatd a unui partener apropiat;
— traumatisme psihice, fizice sau sociale;

— stiri stresante insuportabile;

. — stare de alcoolism avansata,

— frica de raspundere transformatd in angoasa;
— rusinea sau regretul pentru unele fapte comise in

‘peconcordanfa cu statutul real ori recunoscut sau dobindit;

— casatorii distruse;

. — un partener alcoolic care maltrateazd pe celalalt par-
ener;
— conjugopatii cu coloraturd frigidd sau legatd de im-
potenta;

__ brutalitatea si severitatea in educarea unui membru
le familie;

. _ inductie prin mijloacele «mass-media»;

— conilicte dupd un numir mare de esecuri datorita di-
Ninudrii dinamicii sexuale in viata matrimoniald si fami-
1a. :

Studiul individual si asistenta de urgentd psihiatrica a
arui caz in parte a oferit posibilitatea echipei terapeu-
e de a urmiri raspunsul verbal si intentional in astfel
cte, inregistrindu-se urmdatoarele formulari:

" — raspunsuri cu usurintd si simplitate despre actul con-
— rispunsuri care proiecteazd unele ideafii autolitice
rioare, dar nerealizate si pe care le-a depasit mai usor
U mai greu; '

rdspunsuri «cu regret» cu rezonan{d afectivd poziti-
spre actul comis;

confirmatii prin care subiectul recunoaste sincer ca
autodistructiv intentionat a avut un scop pe care nu-l
declara inainte de a se decide (fie din lipsd de incre-
fie din lipsa unui psihoterapeut);

nu au lipsit raspunsuri care se refereau la scopul au-
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tolitic de a recistiga unele drepturi pe care el le considers
indreptatite; 3 B

— motivafii afective prin care «s-a urmirit ceva» (de
obicei astfel de drepturi afective nu vizau drepturi ori cis-
tiguri materiale); ) ) _ -

— rédspunsuri repetabile atit pentru actul comis, cit ;i
pentru faptul ca s-a traumatizat fizic si psihic intr-un mod
neprevdzut si neluat in calcul; 3 [

— putine, dar concludente, rdaspunsuri prin_care se so-
licita sprijinul unui psihoterapeut competent §i discret; ‘

— un numdr impresionant de raspunsuri, oferite ati(
la inceputul, cit si la sfirgitul asistentei psihiatrice de ur-
genid, se refereau la intenlionalitatea de repetabilitate a
actului autodistructiv (imediat, mai tirziu, cu aceleayi mij-
loace, cu o sigurantd cad actul va fi finalizat definitiv, maj
brutal si mai categoric). e et

Asistenta de urgenta psihiatrica pentru pacientii care
au comis actul comportamental patologic autodistructiv a
inclus si un esantion de subiec{i care aveau la activ mai
multe tentative autolitice. Analiza réspunsunlor verbale
asupra actului autodistructiv a inregistrat urmatoarele for-
mule: .

— s-au repetat aceleasi mijloace si procedee;_ ‘

— mijloacele utilizate ultima oarda au fost mofen_sn-'e;

— mijloacele preferate au fost mai puternice si mai du-
reroase; :

— mulfi au apreciat efectul negativ al sechelelor restan-
te, ceea ce-i-va face sd repete actul autodistructiv. . '

Aplicarea scalei de observafie semiologica a risculu
comportamental auto- $i heteroagresiv. a confirmat pre-
zenta agresivitatii impotriva propriei persoane, iar scala de
anxietate a evidentiat tendinfe puternic recenzate de anxie-
tate ca stare si trasaturd, cu valoare si semnificatie CIIHICE{-

Scala Hamilton (depresie) aplicatd in Clinica de ?Sl'
hiatrie pentru cazurile cu tentative autolitice a detasat sap-

te itemi cu valori ridicate: anxietate psihica, depresie anxiod-

sd, tristete-pesimism-tendin{d spre plins, pierderea Ent%?:
sului pentru activitate §i incapacitatea de a face fafa s il
citarilor, anxietate somatica, simptome paranoide si sen
mente de vinovatie si culpabilitate. )
Cercetérile efectuate pe un esantion din grupa pato
giei depresiei au semnalat urmaitoarele mformatl.l: 3
in depresia organicd s-au semnalat traumatisme c€
brale, arteroscleroza cerebrald si tumori cerebrale;
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. in depresiile organice simptomatice au fost
hipertimiile, neoplasmele, leuconevraxitele si
logia reticulara cutanati; i

. in depresiile de involutie s-a apreciat deteriorare preco-
ce, mascata, difuza si nesistematizati;

in depresiile endogene, asociate cu stirile depresiv-re-
active am finregistrat stiri de tristete, descurajare, autoacu-
zare, lipsa unei sperante si dorinta de a scipa de o ase-
menea stare.

Toxicomania in timpul
registratd astfel:

"~ — tentativa a fost comisi dupéd consum de alcool 529,
stare de ebrietate 289, si dupa abstinentd 109.

~ Analiza foilor de observatie a pacientilor care au bene-
ficiat de un tratament intensiv de urgentd medico-psihia-

detasate:
simptomato-

actului autodistructiv a fost in-

iricd a permis si desprindem un inventar si un tablou
simptomatologic al potenfialului de risc suicidar pentru
actul autodistructiv prin  comportamentul psihopatologic

(tablou care poate fi discutat, deoarece sint prezentate: re-
zultatele obtinute doar pe un esantion limitat), desi acest
evantai simptomatologic are clemente comune cu cele ofe-
fite de statisticile Organizatiei Mondiale a Sanatatii:
 — insomnii de lungd durati, mai ales in partea a doua
4 nopiii, uneori cu un continut de risc distructiv;

— agitatie anxioasi generalizati si sistematizati, ri-
giditate accentuati afectivi $i cu vectorizare agresivi;

. — depresie accentuati diurni cu idei de inutilitate, cul-
abilitate, vinovifie si autoreprosuri;

.~ — sentimente grave de autoapreciere cu o coloraturi de
nferioritate si aufoacuzare, inhibitie psihokinetici cu pier-
lerea inifiativei pentru activitate (lentoare ideomotorie si
leoafectivi);
- — diminuare ponderald marcati;

. — inhibitie generalizatd asociati cu diminuarea dina-
ii sexuale, teama obsedanti de a nu deveni un bolnav
hic ori de a nu face riau cuiva;

- — oroarea intenfionatd de a nu comunica cuiva despre
lele simptome si ideafii autolitice si frigiditate la influ-
fata de mediu.

— halucinatii imperative sistematizate cu indemn auto-
structiv.

In perspectiva cercetdrii si in conceptia celor doui
de Psihiatrie din lasi si Chisindu a prezentei si asis-
fei suicidului putem distinge:
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— aspectul individual si personal al comportamentului
autodistructiv patologic si al conduitelor distructive;

— aspectul social; ) ; y i

— aspectul institutionalizat in polimorfismul conduitelor
autoagresive. i A _

Criteriile propuse se limiteazj pind la comprehensiunca
psihiatriei actuale ca asistentd a starii de sdndtate menta-
13, a prevenirii intentiei §i a realizirii - sale sub raport in-
dividual si general. Acest model de cercetare a comporta-
mentului autodistructiv permite analiza suicidului prin in-
cidenfa unor factori patogeni, descrierea sa semlqloglca s
unele aspecte particulare, raportul dintre auto- §i hetero-
agresivitate si unele aspecte de prevenire a conduitelor
autodistructive. § deiz] PR ' .
- Asa cum preciza seful Clinicii de Psihiatrie  din lasi,
prof. Dr. T. Pirozynski, in dimensiunea psmla}trlekac’gualrﬁ;
conduitele suicidare defin o semnificatie relationald si psi-
hopatologica, cu factori de risc, aspecte de patogenie si se-
miologie si de asistenta preventiva, ca si provocarea '111n\_
placabild si protectivd a unei conditii umanitare si mora e.

In final trebuie retinut ¢4 in tfoate statisticile interna-
tionale conduitele suicidare defin o frecven|d se;n.n1f1caf1}=a
mai mica decit tentativele autodistructive de suicid, cu al-
ternantd ori dominant{d generald si polimorfa a conduitelor
dgreoaggifel de interpretare a particularitatilor Apsmomgdwa_
le in comportamentul patologic autodistructiv in acest con-
text de riscuri potentiale, disociabilitate relafionala sau pai-
tologie stabilita, ofera caracter}ll mteractlpnal_ 51__c0mp}"5.—
hensiv al promovdrii psihiatriei actuale si criteriile sale
de cercetare si asistenta.

PSIHOLOGIA STARILOR
DE AGRESIVITATE

1

Agresivitatea poate fi consiudgraté_ ca feno_mep. gue_n.e;z'—

al speciei cu forme si manifestari particulare v.rzablhtatn_ma

le caracteristice. In conditiile umane _ea se poate exPr}L'te

sub forme diferite, deseori aparente si potential conver lon’

dupd particularitati individuale, ca si ceI_e _induse recipro®
in situatii de grup sau cu extindere colectivi.
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Actualitatea tematici a conduitelor agresive cuprinde
‘dimensiunea si gradul de intelegere pe care-1 acordim de-
viantei. Ea se exprimi ca stare diferits de sdnitate menta-
la, stare ce o atribuim psihiatriei contemporane ca un epi-
sistem medical integrativ, antropologic si social. Devian{a
constituie in acest sens una din sursele implicate si semni-
ficative ale conduitei agresive.
. Exprimarea si tipologia deviantei cuprinde aspectele psi-
hocomportamentale ontologice sau patobiografice ale wunci
rsonalitati, caracterul lor durabil si constant sau numsi
situational si psihoreactiv pasager.
Psihopatologia clinici prin analiza sa medicalj intele-
devianfa personalititii ca o «anormalitate» fatd de re-
fiile sale functionale si de viata.
Este firesc ca, revenind asupra conduitelor agresive, a
caracterului lor complex si al deviantfei ca sursi potentiali

unor categorij
mane) numite ca: marginale, subdezvoltare si subculturi,
uficientd si carenti informa;'iona]é-factorimateriah’, cul-
ali si morali ce actioneazi asupra nivelului si proiectiei
dnatatii mentale.

. Mobilitatea si gradul general $i caracteristic nivelului
e organizare si functionare interumani se referd, in sem-
ificatia medicali, la concepte generale numite in ansam-
lul lor, ca dezorganizare, perfturbare sau patologie socia-
.. Sensul multimodal al acestui concept este interdiscipli-
ar, dar competenfa pentru cercetare si asistentd in psihi-
irie define in mod firesc doar limitele medicale si criteri-
€ lor de validare.

. Ca patologie individuald, cu dimensiuni relationale si
Ciale pot fi exemplificate sinuciderile, crimele omucidere,
comaniile, alcoolismul, prostitufia si altele. Ca patolo-
de grup pot fi aliturate, de exemplu: dezorganizarea re-

ei familiale si conjugopatiile, delicto-agresivitatea orga-
4, discriminarea etnica, rasiali si confesionald, ca si
nij de sistem ideologic si totalitar.

Dezorganizarea sociald se referi la numerosi factori,
nsamblul lor si la actiunea si influenfa predominanti a
'a dinftre acestia.

oriile diferite ce se acordi semnificatiei dezorganiza-
sociale devin relevante pentru conduitele agresive uma-
Jdar sub raportul lor valoric exprima si definesc atitu-
flile deviante ca si riscul lor patogen.
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